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  الخدمات الجراحية
  

  مقدمة:
   

تعد الخدمات الجراحية فى أية منشأة صحية من أھم العناصر الحيوية للبنية الأساسية لنظام المستشفى.  كما 
يساھم ھذا العنصر فى استمرارية ھذه المنشأة من خلال الأنشطة الجراحية التى تدر عائداً عليھا.  وإذا كان 

الجراحية، فيجب أن يلمس جمھور المرضى التقنية الحديثة وكذلك الرعاية  الھدف ھو تنمية وازدھار الخدمات
  ذات الجودة المرتفعة لھذه الخدمات الجراحية.

  
ويعد إيجاد نظام يوائم بين كل الوظائف الإدارية والفنية من الاعتبارات ذات الأولوية القصوى لتشغيل 

الاھداف والوظائف الإدارية والھيكل التنظيمى الخدمات الجراحية ويجب أن يشمل ھذا النظام الأغراض و
  وسياسات وأساليب وتقنيات تقييم التشغيل الصحيح للنظام.

  
كما يجب أن يتكون قسم الجراحة من عناصر متنوعة ومترابطة ومن عنابر جراحة خالية من الجراثيم وكافية 

قسم توريد إمدادات ومعالجة معقمة لخدمة المرضى ووحدات رعاية مابعد التخدير أو مايعرف بغرف الإفاقة و
  كما يجب أن يكون القسم تحت توجيه مدير الخدمات الجراحية ومديرة التمريض.

  
إن الغرض من نظام الخدمات الجراحية ھو تحويل المعرفة والمھارات والتقنية إلى تقديم تدخلات جراحية 

  علاجية عالية الجودة ضد المرض.
  

ن بجناح العمليات ھى ضمان تشغيل الفريق بصورة فعالة لتحقيق الأغراض وتعتبر المھمة الأولى للعاملي
  والأھداف المطلوبة وكذلك تشجيع كل أعضاء الفريق لتقديم رعاية جراحية ذات مستوى عال.

  
وقد تم اعداد ھذا النظام على نحو ملائم لجميع مستشفيات المشروع ويجب على كل مستشفى أن تراجع 
بانتظام السياسات والاجراءات الخاصة بھا وتدخل التعديلات الملائمة عند الضرورة.  قد يكون تطبيق ھذا 

لى التحول من الأنظمة النظام أمراً يحتاج إلى وقت طويل وقد تنشأ بعض المعوقات بسبب عدم القدرة ع
السائدة أو الحاجة إلى تمويل اضافى ولذلك يجب وضع الأولويات الخاصة بالنظام وكذلك بنظم الإدارة 

  الأخرى غير أنه من الأفضل أن تبدأ المستشفيات فى تطبيق النظام حتى تمھد السبيل لارسائه.
  

ف تساعد عملية التدريب على ايضاح مدى ويجب التأكيد على أھمية توفير التدريب المناسب للعاملين وسو
  ملاءمة النظام للتطبيق.
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      الفصل الأول:

  
  نظرة عامة على نظام الخدمات الجراحية

  
تتكون الخدمات الجراحية فى المستشفيات التابعة لمشروع تطوير المستشفيات من رعاية سابقة لإجراء 
العملية التى يتلقاھا المريض ودلك لتصحيح أو إزالة أية حالة أو وضع مرضى كما يتكون من الخدمات 

ولكى يصير جناح العمليات كياناً  ارة المواد والقيام بالعمليات والإجراءات بصورة جيدة.المساعدة الخاصة بإد
قابلاً للنمو والتقدم وحتى يحقق عائداً مادياً للمستشفى فإنه يجب أن يعمل بكفاءة وأن يقدم رعاية صحية على 

  بالمستشفى بعلاقة فعالة.مستوى عال ويوفر بيئة آمنة للمرضى وللعاملين وأن يرتبط مع الأقسام الأخرى 
  

إن الاحترام المتبادل بين أعضاء الفريق الطبى والعاملين بجناح العمليات والتعاون والعمل جنباً لجنب سوف 
ويجب أن تدعم الوظائف فى جناح العمليات بيان التكليف  يؤدى إلى تحقيق الأھداف والأغراض المطلوبة.

الجراحية إلى تكليف خاص بھا وكذلك إلى أنشطة مكافحة  الصادر من المستشفى وعادة تحتاج الخدمات
واذا اشتمل جناح العمليات على كل الخواص والصفات المذكورة عاليه  عدوى وضمان جودة خاصة بھا.

  بالإضافة إلى إدارة فعالة فسوف يؤدى ھذا إلى زيادة احتمال استرداد تكاليف العلاج.
  

  الرسالة:
 لجراحية المناسبة للتعداد الكثيف للمرضى فى بيئة محيطة وآمنة وذات تقديم أعلى جودة من الخدمات ا

  كفاءة.
  اجراء العمليات الجراحية والاجراءات التشخيصية المتفق عليھا على أيدى ھيئة موثوق بھا من العاملين

  الذين ينصب اھتمامھم الأول على صحة وسلامة أولئك الذين يرعونھم.
  

  الغايات:
 ذات جودة للمريض وذلك استناداً على معايير مھنية متفق عليھا.تقديم رعاية جراحية  .1
  توفير بيئة آمنة وعلاجية للتدخل الجراحي. .2
 التعاون مع الأعضاء الآخرين فى فريق الرعاية الصحية والمھنيين لسد احتياجات الرعاية الصحية. .3
  توفير أفراد عاملين وخدمات لتسھيل التدخل الجراحى. .4

  
  - الأھداف:

 التقدم بممارسة التمريض السريرى (الإكلينيكى) داخل القسم. .1
 تطوير معايير الرعاية لدى أفراد التمريض والتخدير والأطباء. .2
 تطوير برنامج ضمان الجودة المصمم خصيصاً للخدمات الجراحية المرتبطة ببرنامج المستشفى. .3
 لتدخلات جراحية.توفير أفراد تمريض مؤھلين للوفاء باحتياجات المريض الذى يخضع  .4
 توفير برامج تعليمية مناسبة وتدريب خاص للفريق الجراحى بغرض التقدم بالمعرفة التقنية. .5
 ارساء برنامج لمقاومة العدوى مصمم خصيصاً للخدمات الجراحية المرتبطة ببرنامج المستشفى. .6
اليب مكتوبة توفير معدات وتوريدات مناسبة لكل العمليات الجراحية وذلك عن طريق سياسات وأس .7

 لدى أقسام إدارة المواد والھندسة الطبية.
 تطوير السجلات الطبية بغرض استمرار الرعاية عند خروج المريض من القسم الجراحى. .8
 تطوير سياسات وأساليب خاصة بنقل المريض إلى خدمة أو إلى قسم آخر. .9

وسياسات الأقسام لتقييم ايجاد برنامج توجيه للموظفين الجدد لضمان المعرفة الحقيقية بأساليب  .10
 وتعديل المعايير والأھداف طبقاً للممارسات والاحتياجات الحالية.

 توفير آلية يتم بواسطتھا اعتماد كل الأعضاء المھنيين بھيئة العاملين فى قسم الجراحة. .11
 استغلال وتوظيف نتائج الأبحاث لتطوير رعاية المرضى والمبادرة بالتغيير. .12
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      الفصل الثاني:
  

  وظائف الخدمات الجراحية
  
  الوظائف الفنية:: 1
 :الرعاية التمريضية  

فى قسم الجراحة تعد مسئولية الادارة ھى العمل على ضمان تلقى المرضى الرعاية التمريضية ذات 
العملية  الجودة العالية أثناء الحالات الثلاثة التى يمر بھا المريض فى مرحلة اجراء العملية (قبل اجراء

  وأثناء العملية ذاتھا وبعد اجراء العلمية).
  - :مرحلة ما قبل اجراء العملية .1

تبدأ العملية التمريضية مع مرحلة قبل اجراء العملية.  سواء فى عنبر المرضى أو فى منطقة 
الاعداد قبل اجراء العملية والملحق بجناح العمليات وتنتھى عندما ينقل المريض إلى غرفة 

.  وأثناء ھذه الفترة تكون الممرضة مسئولة عن جمع بيانات التوجيه والتخصيص، وفحص العمليات
النتائج المعملية السابقة لإجراء العملية، وفحص الموافقة الجراحية والموقعة، والبدء في التلقين 

  السابق للعملية وتقديم الدعم المعنوى.
  

  -:مرحلة أثناء العملية .2
قل المريض إلىمنضدة العمليات وتنتھى بادخال المريض إلى وحدة الرعاية تبدأ ھذه المرحلة عندما ين

التالية للتخدير (الإفاقة).  فى جناح العمليات تكون الممرضة المناولة مسئولة عن أمان المريض.  
فھى يجب أن تتأكد من وضوح شخصية المريض ومن أنه تلقى دعما عاطفيا أثناء فترة الاعداد وأنه 

ليم ، وأن تقنية التعقيم قد نفذت بالكامل، كما تكمل سجل المريض وتتأكد من أن فى الوضع الس
الضمادات والإبر والمعدات موجودة بأعدادھا السليمة وتؤدى واجبات المناولة الأخرى حسب 

  المطلوب.
  

يكفل تعقيم المنطقة الواجب أن تكون معقمة ويضمن تجھيز ووضع  -ممرض المسح والتنظيف:
  ناسبة ويعاون الممرضة المناولة فى عملية العد. الأدوات الم

  
  - :مرحلة ما بعد اجراء العملية .3

تبدأ ھذه المرحلة بمجرد دخول المريض إلى وحدة الرعاية التالية للتخدير (الإفاقة) وتنتھى عندما 
ينقل المريض إلى العنبر أوالرعاية المركزة او إلى المنزل ويجب على الممرضة التى فى الرعاية 
التالية للتخدير (الإفاقة) ان تكفل استمرارية الرعاية وذلك بتلقيھا تقرير واف من اخصائى التخدير 

  وتقدير مرحلة وعى وتيقظ المريض، 
  

كما يجب عليھا أن تحافظ على تدفق ھوائى ملائم للمريض المخدر وتقيم مستوى الألم وتعطى أدوية 
حيوية طبقا لسياسة القسم وتحد من حركة تخفيف الألم حسب الموصوف وتراقب العلامات ال

المريض كثير الانفعالات لتحميه من الاصابة وتعطى المريض التعليمات التالية للعملية وتتأكد من 
  أن المرضى مستعدين للمغادرة وذلك قبل اعادتھم للعنبر أو المنزل.

  
يل قد تم اتباعھا بصورة ومن مسئولية الممرضات ملاحظة أن معايير الرعاية المذكورة فى ھذا الدل

كاملة ويجب أن يتلقى كل المرضى نفس نوعية العناية.  ويعتمد رضاء المريض وقناعته بخدمات 
  المستشفى الجراحية بدرجة كبيرة على الرعاية التمريضية التى يتلقاھا.
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 :مقاومة العدوى  
الإجراءات والأساليب تأخذ مقاومة العدوى الأولوية المطلقة فى جناح العمليات وتعتمد على  

المستخدمة بصورة سليمة وعلى تنظيم المرور، والتقنية المعقمة وأساليب التعقيم السليم وصحة 
الموظف والإشراف الإدارى على كل ذلك.  وتعد ھذه جميعاً الأسباب التى ترفع أو تنتقص من مقاومة 

والمعلنة فى دليل الاستخدام أمر العدوى.  ويعتبر الالتزام الصارم بالسياسات والأساليب المقررة 
  حتمى التنفيذ من جانب كل ممارسى العمل فى قسم الجراحة.

  
   -يجب أن تكون أھداف مقاومة العدوى ومنع حدوثھا متطابقة فى كل منشآت الرعاية الصحية وھى:

 منع حدوث وانتشار العدوى للمرضى وللعاملين. .1
  وعملى من حيث التكلفة.اتباع برنامج مقاومة ووقاية ضد العدوى، علمى  .2

  
وسوف يكون للقسم لجنة نشطة لمقاومة العدوى تكون مسئولة عن وضع برنامج يتفق مع الامكانيات المتاحة 
ويجب ان تضم بنود البرنامج الخاصة بجناح العمليات وغرفة الافاقة النقاط التالية مع عدم الاقتصار عليھا 

  فقط:
متابعته بواسطة لجنة تنظيمية متعددة تنسق أنشطة مقاومة وضع برنامج فعال لمقاومة العدوى تتم  .1

  العدوى فى المستشفى.
  تطوير سياسات وأساليب خاصة محددة ومكتوبة للخدمات الجراحية. .2
  اجراء مسح وقائى واتخاذ أساليب لمقاومة العدوى بالنسبة للبيئة المحيطة بجناح العمليات وغرفة الافاقة. .3
  يح والذى يتم فى وقته.النص على الدعم المعملى الصح .4
  وجود سياسات مكتوبة توضح المؤشرات الخاصة بالعزل والاجراءات الضرورية اللازمة له. .5
ذكر تعريفات العدوى المصنفة لخدمة اغراض المسح الاحصائى بھدف التحديد المبكر والمنتظم للعدوى  .6

  والتبليغ عنھا.
  ايجاد نظام لتحرى معدلات العدوى بالمستشفى. .7
مع ھيئة الأطباء بخصوص التصرف فى ضوء النتائج الواردة فى مراجعة الاطباء للاستخدام التنسيق  .8

  الاكلينيكي (السريري) للمضادات الحيوية.
  اقرار مراجعة وتقييم كل تقنيات التحكم البيئية والمعقمة والخاصة بالعزل فى حدود أجنحة العمليات. .9

خصية وأھمية التحكم فى العدوى أثناء رعاية مرضى توجيه الموظفين الجدد طبقا للصحة والنظافة الش .10
  الجراحة.

  الوضع فى الاعتبار معايير صحة الموظف. .11
 رفع التقارير والتقييم والمحافظة على سجلات العدوى التى تحدث لمرضى الجراحة. .12

  
اء ھناك جانب ھام آخر فى مقاومة العدوى ھو التھوية المقبولة.  يجب أن يضمن ھذا النظام دخول الھو

المرشح المحكوم غير معتمد على نوع العملية الجراحية التى تتم كبيرة أو صغيرة بتخدير كلى أو موضعى، 
لأن صحة وأمان المريض الجراحى يمكن أن تتعرض للخطر اذا كانت ھذه الأنظمة غير ملائمة.  وتعتمد 

  التھوية على مبدأين ھامين ھما:
  التحكم. وجود ھواء نقى ودرجة حرارته ورطوبته تحت .1
 وجود ضغط ھواء ايجابى فىغرفة العمليات لضمان عدم دخول الھواء اليھا من الخارج. .2
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يمكن التحكم فى نوعية الھواء بجناح العمليات بادخال ھواء مبرد مرشح عن طريق فتحات تھوية سقفية بينما 
تلك المتطايرة فى الھواء فى جناح فى نفس الوقت تتم ازالة الأتربة والجزئيات الدقيقة المحتوية على البكتريا و

العمليات عن طريق الفتحات التى عند مستوى الارضية وينصح باجراء تبديل كامل للھواء خمس وعشرين 
  مرة كل ساعة على الاقل.

  
  ومن الضرورى المحافظة على ضغط ھواء ايجابى فى كل جناح عمليات للتحكم فى الكائنات الدقيقة.  

  
الحيز المغلق لغرفة العمليات يجبر الھواء على الخروج عند فتح الباب وبالتالى يمنع  إن الضغط الايجابى فى

دخول البكتريا والملوثات من الغرف أو المناطق الأخرى ويعتبر  الاھتمام بالمحافظة على ضغط ايجابى أمر 
طوال الوقت للمحافظة  حاسم ايضا بالنسبة للأطباء والعاملين ويجب المحافظة على كل الأبواب والنوافذ مغلقة

  على الضغط السليم واستمرار فاعلية اجراءات مقاومة العدوى.
  
 :الأمان  

يجب العمل على توفير بيئة آمنة فى قسم الجراحة ويعتمد الأمان فى جناح العمليات وغرفة الافاقة على 
   - عوامل عديدة:

 الامكانيات المتاحة بالمكان  .1
 كانالسياسات والاساليب المتبعة فى الم .2
 الاتجاه الداخلى لدى أعضاء فريق العاملين .3
  سياسات وعادات الموظفين والأطباء  .4

  
ويجب أن توضع الأجھزة فى أماكنھا لضمان أن المعدات يتم فحصھا دورياً للتأكد من آداء وظائفھا وكذلك 

خدام توصيل القطب الأرضى بصورة صحيحة كما يجب أن يكون الأفراد متدربين بصورة ملائمة على است
  الأجھزة الفنية وعلى العناية بھا.

  
كما أن تثبيت المريض أثناء النقل بصورة سليمة يمكن أن يكون أيضا مصدر أمان واذا لم تكن للنقالات 
والأسرةاحزمة تثبيت أو حواجز جانبية فيجب مراقبة جوانب الأسرة جيداً لمنع اصابة المرضى الذين تحت 

  طفال أيضاً إلى اھتمام خاص.تأثير المخدر ويحتاج المرضى الأ
  

ويجب مراعاة أن تكون وسائل الأمان المھنى فى أماكنھا حيث أن العاملين والأطباء من الممكن أن يتعرضوا 
للعديد من الأخطار بصفة يومية كما يجب تشجيع الممارسات الصحية الفردية وتدريب فريق العاملين على 

  والكيماويات الخطرة. الاستخدام السليم للمعدات وتداول المواد
  

  تشمل اجراءات الأمان الأخرى:
خطة لمواجھة الكوارث الداخلية:  تشمل خريطة لمخارج اخلاء المكان والواجبات التى يجب أن  .1

 يقوم بھا كل موظف وكيفية تنفيذ اخلاء المكان بنظام.
ى حادث فى جناح الإبلاغ عن الحوادث يعد جانب ھام آخر للأمان:  يتم وضع نظاماً للتبليغ عن أ .2

 العمليات أو غرفة الإفاقة ويجب بحثه بعناية كى يتم التعرف على سبب وقوعه.
  
 :(السجلات الطبية) التسجيل والمستندات  

يعتبر التسجيل الدقيق والصحيح للرعاية التى تم تقديمھا فى جناح العمليات وغرفة الإفاقة أمر أساسى 
لتى قدمت وھو السبيل الذى يتم التحاور والتشاور بين الأطباء على وجوھرى.  لإنه إثبات للرعاية والخدمات ا

  أساسه فيما يختص بوضع المريض الصحى.
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  ويجب أن تضم السجلات المعلومات الآتية:  
 أسم المريض 
 التاريخ 
 أسم الجراح 
 التشخيص قبل العملية 
 الحساسيات 
 المعدات المستخدمة 
 وقت بدء التخدير 
 ةوقت بدء العملية الجراحي 
 وقت نھاية التخدير 
 وقت نھاية العملية 
 وضع المريض 
 عدد الضمادات 
 عدد الأدوات المستخدمة 
 عدد الأدوات الحادة 
 تقدير الدم المفقود 
 العلاجات المعطاة 
 رسم بيانى للعلامات الحيوية 
 نوع التخدير المستخدم 
 العقاقير المخدرة المعطاة ومن الذى أعطاھا 
 موضع ونوع الغيارات 
 المضاعفات 
 .توقيعات كل أعضاء الفريق الذين اعتنوا بالمريض  

  
وفى غرفة الافاقة، من الضرورى أيضا وجود لائحة متابعة لتسجيل سير حالة المريض بعد العملية والرعاية 

  :المقدمة له.  وسوف يشمل السجل الطبى
 حالة المريض عند الدخول 
 مستوى الادراك والوعى 
 حالة الجرح 
 رعاية المقدمةملاحظات الممرضة عن ال 
  ،الادوية المعطاة له واسم من اعطاھا 
  ،توقيت الوصول 
 ،توقيت الخروج، وجھة الخروج 
  تعليمات الخروج 
  ،جدول بيانى للعلامات الحيوية 
  ،مجموع المحاليل التى اعطيت 
 .توقيعات كل من قدم رعاية للمريض  

  
مرضى الذين يخضعون لعملية جراحية يجب الموافقات الجراحية تعد جانب ھام آخر فى السجل الطبى فكل ال

موافقة جراحية مسبقة موقعة ومشھود عليھا.  ھذا يضمن أن المريض قد أخطر بالعملية  تكون لھمان 
  الجراحية واستوعب ما سيتم ومن مسئولية الخدمات الجراحية التأكد من أن ھذه الاجراءات قد اكتملت.
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  الوظائف الادارية : 2
 :التخطيط  

   -  الميزانية: اعمالأ. 
  يجب أن يقوم فريق الادارة باعداد ميزانية سنوية كل عام.  وسوف تضم ھذه الميزانية البنود التالية:

 بحيث تغطى الموارد البشرية وأعضاء الھيئة (موازنة الباب الاول ). - ميزانية كشوف أجور العاملين  .1
معدات الدورية، والأجھزة والأصناف تغطى التوريدات وال - ميزانية لا تشمل كشوف أجور العاملين  .2

 المستھلكة(الباب الثانى).
  تغطى المشتريات الكبيرة للمعدات(الباب الثالث) - موازنة رأسمالية  .3

  
ان الغرض من الميزانية السنوية ھو ايجاد خطة رئيسية معبر عنھا بمصطلحات مالية، تعكس كل الانشطة 

المختصين بالحدود المالية التى يجب ان يعمل القسم فى  المخططة للسنة.  وھى ترفع من مستوى ادراك كل
اطارھا.  انھا وسيلة تستطيع بھا الادارة ان تقدر كيف يستخدم القسم الموارد بكفاءة وفعالية وتساعد الادارة 

  فى تقييم الاداء وقياس التقدم نحو الأھداف والاغراض الخاصة بكل قسم.
  

     -  ميزانية كشوف الأجور:
ء اً على الاحتياجات  عند تحديد نوعيات الموظفين ويمكن اعداد كشف يضم الاثنى عشر شھرا تتحدد بنا

لمرتب كل موظف مبينة مرتب كل موظف عند كل مرة تصرف فيھا المرتبات، ثم المجموع بعد ذلك ويضم 
  ايضا كل ما يشمل الاجور الاضافية والحوافز وخلافة.

  
لقيمة الواردة فى الميزانية مع القيمة المدفوعة كاجور فعلية، يجب ابلاغ متابعة ميزانية الاجور تتم بمقارنة ا

) التعرف على الاتجاھات 1مدير المستشفى بالفرق أو الاختلاف.ان الغرض من متابعة ميزانية الاجور ھو (
التوظيف،  ) التعرف على الحاجة لزيادة التمويل أو2التى قد يكون لھا تاثير ايجابى أو سلبى على الميزانية، (

  ) ادراك الحاجة لحظة عمل تختص بتقليص تكلفة العمالة.3(
  

    - الميزانية التى لاتشمل الاجور:
تتحدد بالاتفاق على تكلفة التوريدات والمعدات والمواد المستھلكة سنويا .ولحساب تكلفة ھذه البنود، يجب 

ع ترقيعى ، والعمليات الجديدة التى تحديد ما يلى: حجم الحالات، وحجم الحالات المتخصصة التى تشمل زر
  تشمل استخدام معدات أو توريدات جديدة ، والتكلفة المتوسطة للعملية المتخصصة (التكلفة الدقيقة)

  
عند حساب رقم فى الموازنة الأساسية التى لا تشمل الاجور، يجب اضافة معامل التضخم بالنسبة للتوريدات 

ھذة المنتجات، وتكاليف النقل والتسليم والتكاليف الدورية الأخرى  والمعدات لتغطية زيادات الاسعار على
  ويجب استغلال البيانات الخاصة بالأعوام السابقة لتحديد معامل التضخم.

  
تتم مراقبة الميزانية التى لا تشمل الأجور أيضا، ومقارنة تقدير الميزانية مع التكاليف الفعلية.  واى تباين يجب 

  ر يتم اجراء اعادة ظبط للميزانية. فحصة وإذا لزم الام
  

    - :الميزانية الرأسمالية
تتحدد بالتعرف على المعدات الرئيسية المطلوبة للجراحات المتخصصة وحجم الحالات التى تستلزم استخدام 

  المعدات المطلوبة، وتكلفة كل بند، وسبب طلبه ولزوم استخدام ھذا البند.
  

يتلقى مدير الجراحة الطلبات الخاصة بالمعدات الرئيسية من كل جراح قبل نھاية السنة المالية، يجب أن 
يستخدم تسھيلات ھذا القسم.  إلى جانب طلبات المعدات الجديدة، يجب أن يحدد المدير المعدات القديمة التى 

  قد تحتاج إلى استبدال.  وعند تحديد كل المعدات، 
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ول العام.  ان وضع وتطوير ميزانية القسم السنوية ھو يمكن وضع تسلسل أولويات البنود وتسلسل شراءھا بط
احد العناصر الرئيسية فى التخطيط الإدارى ويجب على كل اعضاء فريق الإدارة أن يشاركوا فى جمع 

  وادخال البيانات وفى تحمل مسئولية مراقبة حدوث أى تباين.
  

    - :الاستھلاك / الانتاجيةب: 
رتبطان معا بشدة فى عملية التخطيط يجب ان يضع القسم الانتاجية فى ان الاستھلاك والانتاجية عنصران ي

  الاعتبار عند وضع تقديرات استھلاكية سنوية.
  

ولتحديد قيم الانتاجية، يجب أن يكون المدير مدركا للوقت الذى يستغرقة اى من الموظفين فى انجاز أية مھمة 
جراحة أو نقل مريض إلى غرفة الافاقة، أو اعداد روتينية، مثل ادخال مريض إلى القسم، أو اعداد مريض ل

جناح العمليات للمريض التالى، الخ.  يجب اعداد دراسات عن الانتاجية كل سنة لمراقبة التغيرات فى 
  الكفاءة. 

  
وبمجرد الالمام بالوقت الذى يستغرقة اداء المھام الروتينية وادراك الوقت الذى تستغرقة العملية ذاتھا  يمكن 

اج عدد العمليات التى يمكن اجراؤھا فى كل تخصص، عند ربط ذلك بالمعلومات المتجمعة من الاعوام استنت
  السابقة، يمكن الوصول إلى التقدير المطلوب.

  
يمكن تحقيق مراقبة الاستھلاك عن طريق التقارير شھرية أو سنوية، مثل رسوم بيانية تظھر استخدام غرفة 

م جناح العمليات بالساعة لكل تخصص، ولكل جراح بمفرده، وعرض بيانى معينة بالساعة كل يوم، واستخدا
  للاستھلاك الشھرى، الخ.  يمكن صياغة الاستھلاك الاجمالى الشھرى باستخدام المعادلة التالية:

  الدقائق المتوفرة فعليا ( المتاحة ) = نسبة الاستھلاك % -الدقائق المستخدمة فعليا 
عدد × عدد ساعات الجراحة التى تتم بصفة روتينية/ يوم × عدد أيام العمليات/ شھر 
كنسبة اسغلال واقعية) =  %80(تستخدم  %80× دقيقة  60× مدرجات الجراحة المتاحة 
  عدد الدقائق المتاحة / شھر.

تى اجريت عدد العمليات ال× العدد الاجمالى للدقائق المستغلة + متوسط الفاقد بالنسبة للوقت 
  فى ذلك الشھر = الدقائق المستخدمة فعليا.

  
لاستخدام تلك المعادلة ، يجب المحافظة على عمل سجل جراحى على أساس يومى تشمل البيانات المدونة 
فيه:  طول زمن العملية ويتم متابعة التسجيل بالنسبة لكل عملية جراحية تمت، ويعتبر السجل الجراحى ھو 

  لومات عند طلب بيانات تتعلق بالأعوام السابقة.المصدر الرئيسى للمع
  

     -  الحجز:ج: 
لقسم الجراحة حرية اختيار أي من طريقتى الحجزلاجراء جراحة، وھما الحجز بطريقة تخصيص وقت معين، 

 - عدد المرضى  - أساليب ممارسة الأطباء  - والحجز بدون تخصيص.  يعتمد الاختيار على:  الامكانيات 
انظمة تداول المواد ونوع تنظيم المستشفى.  ويجب أن يراعى  - توافر الموارد البشرية  - لأطباء توقعات ھيئة ا

  اختيار الطريقة الأكثر فعالية والأكثر راحة للجراحين الذين يستخدمون المكان.
  

    :الحجز بتخصيص وقت معين
ورة دائمة، ھو نظام يضمن لجراح معين اوتخصص جراحى أو قسم محدد وجود وقت مخصص له بص

ولسھولة الاستخدام وكما يمكن استخدام اسلوب "استقطاع الوقت" وذلك للسماح للجراحين الآخرين الاستفادة 
ساعة).  أى أنه اذا لم يحجز  72 -  24من الوقت غير المستغل بحيث يكون ذلك قبل اجراء الجراحة بفترة 

ساعة من يوم الجراحة، فان  72 -  24بل الجراح المخصص له ھذا الوقت لاجراء جراحة فى ذلك الوقت ق
  ھذا الوقت يصبح مفتوحا.
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  :   الحجز بدون تخصيص وقت

يعمل ھذا النوع بمبدأ من يأتى أولا يعمل أولا (الجدولة المفتوحة).  ويتم أخذ الطلبات الجراحية بواسطة منسق 
  الية بطول اليوم أو بالتتابع.القسم حتى يتم حجز كل الوقت المتاح.  يمكن تحقيق ذلك بالجدولة الارتج

  
ھناك عيب واحد فى نظام الحجز بدون تخصيص وقت، وھو الميل إلى الحجز الزائد عن الحاجة وكذلك 
ارتفاع معدل الالغاء، وعند استخدام ھذا النظام فى الحجز، وتكون ھناك حجوزات زائدة، يمكن الاطاحة 

ذلك ينصح عند استخدام ھذا النظام فى الحجز بتوفير بعض بالحالات الطارئة خارج جدول ذلك اليوم تماما.  ل
  الوقت المفتوح لمواجھة تلك الحالات الطارئة.

   
  :  الجدولةد: 

يعتبر وجود جدول سلس لغرفة العمليات أمر فى منتھى الحيوية بالنسبة للمرضى والمستشفى.  فالمرضى 
للحد من الخوف والإثارة لديھم.  ويجب أن تلتزم  يحبذون ان تجرى الجراحة فى الوقت المحدد لھا تماماً وذلك

الادارات باتباع سياسات يكون من شأنھا الحد من تكرار تأجيل الجراحة وان كان ھناك بعض التأخيرات التى 
لايمكن تجنبھا مثل عندما يجب اضافة حالة طوارئ للجدول.  يجب انھاء جدول غرفة العمليات عند ظھر اليوم 

  المحدد فى الجدول ويجب أن يشمل المعلومات الآتية:الذى يسبق اليوم 
  رقم غرفة العمليات  
  توقيت البداية  
  اسم المريض  
  العملية المقترحة  
  الجراح الذى يجرى العملية  
 نوع التخدير  
 اخصائى التخدير 

ة بمجرد الانتھاء من اعداد الجدول، يتم توزيعه على باقى أقسام المستشفى، مثل عنابر المرضى والأشع
  والمعمل ، وفى قسم الجراحة ذاته، يجب أن يطلع كل من يقدم رعاية لمرضى الجراحة على ھذا الجدول.

  
 التنسيق 
  
     -الھيكل التنظيمى: -أ 

ان الھيكل التنظيمي التقليدى لجناح العمليات يسير باتجاه رأسى مع وجود شخص منفرد يكون صانع قرار 
لتصميم الجاف يميل إلى تقليل مشاركة أعضاء الفريق الخلاقين وصاحب سلطة له صلاحيات رئيسية، ھذا ا

والتفكير أمرين حاسمين، ھى  الإبداعيةويحبط الدوافع.  وتعتبر الصورة المناسبة لجناح العمليات، حيث 
  الصورة التى تسمح بتفويض سلطات ومھام لأعضاء الفريق.  وھو يعد ھيكل تنظيمى نصف مركزى.

  
والمھام إلى مديرة الممرضات،  الإكلينيكيةمدير الجراحة اتخاذ العديد من القرارات  فى ھذه الصورة ، يفوض

مثل تشغيل العاملين من يوم ليوم، والجدولة وادارة الاحتياجات اليومية من التوريدات، وتنسيق الرعاية مع 
  التأديبية الابتدائية. والإجراءاتأقسام المستشفى الأخرى 

  
ا أن تمنح السلطة إلى لجان متعددة لاتخاذ قرارات محددة خاصة بالقسم، يمكن أن من ضمن ھذا التنسيق أيض

  فراد والسياسات والأساليب المتبعة.الأتضم ھذه اللجان، مقاومة العدوى، وضمان الجودة، والأمان، وتطور 
  

ح العمليات وغرفة يتحمل مدير الجراحة المسئولية كاملة عن كل الأنشطة الطبية الاكلينيكية والادارية فى جنا
الافاقة ويشمل ھذا: التخطيط على المدى البعيد وزيادات العمليات السنوية والميزانية الرأسمالية، والتنبؤات 

   بالاستھلاك، ودراسات الانتاجية والأتعاب، يتم عمل العديد من تلك الواجبات بالتعاون مع مديرة التمريض.
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لجراحة وھى مسئولة عن كل الانشطة الاكلينيكية يوما بيوم فى جناح تعتبرمديرة التمريض مسئولة أمام مدير ا

العمليات وغرفة الافاقة ووحدات التجھيز المعقمة.  يشمل ھذا الإدارة اليومية للمواد، وإدارة الجدول، وإدارة 
  الأفراد العاملين.

  
المتعلقة بجناح العمليات وحجرة يتم تعيين اللجان الثابتة المذكورة عاليه للتعامل مع مجال متسع من القضايا 

  الافاقة و التجھيز المعقم وھى تتكون عادة من أعضاء بھيئة العاملين لاقرار التنظيمات المتنوعة بداخل القسم.
  

   –توصيف الوظائف  -ب 
ان تطوير توصيف الوظائف (قائمة مكتوبة تضم المتطلبات والواجبات الخاصة بالوظيفة)، أمر جوھرى فى 

نية الأساسية لھذا النظام الإدارى وأنه بتعريف مھام الوظيفة يكون لدى كل عضو بالفريق تفھما تكوين الب
  واضحا للواجبات والمسئوليات.

  
ويجب أن يحصل كل موظف على توصيف كتابى للوظيفة الممنوحة له عند تعيينه ويمكن استخدام ھذا  -ج 

  ذه يمكن اجراء تقسيماً للعمالة.التوصيف كأداة لتقييم الأداء ومن توصيفات الوظائف ھ
  
  ھيئة العاملين والوظائف الاداريةالتوصيفات الوظيفية التالية لكل وظائف  انظر - د 

جدولة الأفراد ترتبط ارتباطا وثيقا بالتنبؤات الخاصة بالاستھلاك  إن - وتنسيق ھيئة العاملين  تعيين -ھـ 
لا عن تطوير التقديرات الاستھلاكية بالتعاون مع مشرفة والانتاجية ونتائج القسم ويكون مدير الجراحة مسئو

  التمريض التى يجب عليھا بدورھا ان تحدد المطلوب من العاملين فى كل وردية (نوبة).
  

بتطوير "معادلة مكافئ الدوام الكامل" يمكن تحديد العدد والنوعية المطلوبة من العاملين ويتم استنباط طريقة 
فئ الدوام الكامل بمعرفة العدد الاجمالى من العاملين فى كل فئة وظيفية والمطلوبين استخدام صيغة معادلة مكا

لتشكيل فريق العاملين فى وردية معينة، ثم مضاعفة ھذا الرقم على عدد الايام المطلوب فيھا تشكيل ھذا 
تم اعتباره موظفا الفريق بذلك الأسلوب وبقسمة ھذا الرقم على عدد الايام التى يجب ان يعملھا الموظف كى ي

بدوام كامل، طبقا للسياسات المعلنة الخاصة بالعاملين يتحدد عدد معادلة مكافئ الدوام الكامل المطلوب 
  أسبوعيا لتلك الفئة الوظيفية، فيما يلي مثال لذلك:

  ممرضات لشغل النوبة النھارية. 7مطلوب 
ساعات فى اليوم (النوبة  8اسبوعيا، ايام  6تتم جدولة مدرج العمليات لاجراء عمليات منتظمة لمدة 

  النھارية).
   

  ،ساعات فى اليوم.  8الموظف بدوام كامل ھو من يعمل خمسة ايام اسبوعيا  
يوم تمريض اسبوعيا مطلوبين لتغطية النوبة  42=  ايام اسبوعيا 6× ممرضات  7 

  تمريض).  ساعة  336النھارية (
ساعة  40ممرضات يعملن  8ممرضة (مكافئ الدوام الكامل) أو  8.4=  5÷  42 

  ساعة. 16أسبوعيا وممرضة واحدة تعمل 
   

  يمكن جدولة العاملين باستخدام طريقتين ھما:  الجدولة التقليدية والدورية.
   

     فى الجدولة التقليدية:
ينقسم الجدول إلى مجموعة أسابيع تغطى فترة محددة من الوقت تكون عادة أربعة إلى ثمانية اسابيع يبدأ 

ل من المستوى صفر (فھو لا يتبع اسلوب معين ينتمى لفترة سابقة). الجدولة التقليدية مرنة فھى تسمح الجدو
لمديرة الممرضات أن تبدأ انطلاقا من معرفة محددة عمن سيكون متواجداً أثناء تلك الفترة لكنھا قد تؤدى إلى 

  تغطية غير مناسبة. 
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     :فى الجدولة الدورية

لأيام العمل أو أيام الأجازات لعدد معين من الأسابيع.  يكرر الجدول الدورى نفسه يتم التخطيط المسبق 
أسبوعا بعد أسبوع وتتبع أيام عمل وأيام اجازة كل موظف أسلوب معلن وثابت.  الجدولة الدورية اقل مرونة، 

النسبة لمديرة إلا أنھا تسمح للموظفين بوضع خططھم الشخصية مسبقا.  وھى أقل أيضا فى استھلاك الوقت ب
  التمريض لأن النظام المجدول يكرر نفسه ولايحتاج اعادة تنظيم فى كل مرة يتم فيھا اعداد ھذا الجدول. 

   
ان وجود جدول عمل مخطط مسبقا ومحدد، يشجع الموظفين ان يكونوا مسئولين عن حضورھم. فھم بذلك 

يئة آمنة ومتسقة لجناح العمليات وأن صاروا مدركين إلى أى مدى تكون مشاركتھم حاسمة وحرجة لتحقيق ب
  اصدقاءھم وزملاءھم يعانون من ضغط عمل زائد عندما لا يأتونھم إلى العمل.

    
 المراقبة  

  :    ادارة المواد( أ ) 
إن حركة انواع متنوعة من التوريدات والمعدات إلى ومن قسم العمليات تعد جزء حاسم فى تقديم رعاية 

ة، ويجب أن توضع تحت تحكم فريق ادارى.  تبدأ إدارة التوريدات والمعدات للمرضى على درجة من الكفاء
مع عملية اعداد الميزانية السنوية، وتقدير الاستھلاك، التى يقوم بھا مدير الجراحة.  يمكن لھذا التقدير ايضا 

  ان يتنبأ بأنواع وكميات التوريدات والمعدات التى سيحتاجون إليھا فى السنة المقبلة. 
  
ب ان يلم مدير العمليات قبل ارساء التقديرات  بالاتجاھات الجراحية الجديدة التى تؤثر فى الاستھلاك، يج

وزيادة نمو الكثافة السكانية فى المنطقة التى يتم خدمتھا، والتغير فى النسبة المئوية الاجمالية فى تكلفة 
لمنطقة التى يتم خدمتھا.  ھذه الارقام إلى التوريدات، والعقاقير والمعدات، ونسبة حدوث أمراض جراحية فى ا

جانب بيانات الاستھلاك فى السنوات السابقة ستعطى رقم تشغيل مجدِ يجب ان يتم تحليله بعد ذلك.  وإن ھذه 
المعلومات عند ربطھا بمعرفة طول الزمن الذى تستغرقه العملية سيساعد فى تقدير عدد الساعات الجراحية 

  التوريدات الضرورية لاداء تلك العمليات. التى يجب التخطيط لھا و
  

المخازن نظاما منسقا للتوريد والتوزيع والمراقبة.  يمكن أن يتم ذلك بتعين فرد فى قسم العمليات  ستعد إدارة
  يكون مسئولا عن تلك المھام (معاون توريدات جراحية) تحت توجيه مدير الخدمات الجراحية. 

  
قسم المخازن العامة، يجب اعداد قوائم بكل التوريدات والصيدلانيات فى  لأمر باحضار التوريدات منقبل ا

القسم.  وحيث أنھا مھمة صعبة وتستغرق وقتا، فھى أيضا مھمة حرجة وحاسمة بالنسبة لنظام المخازن.   
   PARلكل من التويدات المطلوبة والمواد الصيدلية (مستوي   PAR Levelيجب وضع مستويـــات عدديه 

م كل بند، يجب ان يكون فى يد مخازن العمليات، ويتقرر بناء على بيانات الاستھلاك والزيادات ھو رق
الخاص بمخازنالعمليات سيتأثر  -  PARوالنقصان المتوقع حدوثھا فى الاستخدام المستقبلى) ان مستوى 

لقسم للمواد بعوامل عدة، تشمل زمن تسليم التوريدات البديلة حجم المساحة المخصصة للتخزين، فى ا
الاستھلاكية والعقاقير.  ان حجم المساحة المخصصة للتخزين ستؤثر ايضا على اختيار طريقة طلب توريدات 

وتسليم المواد المطلوبة أو اجھزة عربات   PARللتخزين، مثل عربات التخدير، والتخزين باستخدام مستوى 
يات بالمستشفى أن يقرروا طريقة توزيع الطوارئ.  إنھا عموما مسئولية ادارة المواد/ وقسم المشتر

التوريدات والمواد الصيدلية التى تلائم كل مكان على حدة كأفضل ما يمكن. وسيكون لقسم الجراحة نظام 
مراقبة داخلى متكامل يختص بادارة المواد.  وستوضع السياسات والأساليب لدعم مھام المراقبة الضرورية 

  وكذلك نظام محاسبة المريض.لتحقيق متابعة مناسبة للمراجعة، 
  

تكون ادارة المعدات الرأسمالية من مسئوليات معاون التوريدات الجراحية ويشمل واجبه الشراء والصيانة 
والاستبدال.  ويقوم معاون التوريدات الجراحية استلام العروض من موردى المشتريات الرأسمالية، واصدار 

الخدمة البيوطبية على كل المعدات ويحافظ على سجلات  الطلبيات حسب اوامر مدير الجراحة، وينسق
  الشراء وتاريخ الاصلاح لكل قطعة من المعدات بالنسبة للتوريدات والصيدلانيات والمعدات الرأسمالية. 
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يعتمد تحقيق الھدف المنشود لقسم الجراحة وھو تقديم رعاية ذات جودة عالية  - ادارة شئون العاملين( ب ) 

  سلوب تعامل الإدارات مع موظفيھا وأيضاً على العمل بروح الفريق وكذلك الاحترام المتبادل.للمريض على أ
  

  ويمكن تحقيق ذلك بواسطة نظام إدارة شئون عاملين منظم يشمل:
  خطوط ارشادية تختص بالتعيين  -1 
  برامج التوجيه -2 
  تقينيات للأداء  -3 
  استمرار تعليم وتدريب أعضاء ھيئة العاملين -4 
  اجراءات تأديبية -5 

ويجب أن تقابل مديرة التمريض بالقسم المرشحين المؤھلين للوظيفة وتنتقى بعض منھم.  وبعد التعاون مع 
  مدير الجراحة، يتم الاختيار النھائى بحيث يستغل المؤھلات الواردة فى توصيفات الوظائف.

  
عرفة واسعة عن المھام الفنية التى تنفذ كما يجب أن يتوافر لدى الممرضات اللاتى يعملن فى قسم الجراحة م

داخل المدرج، لذا يجب وضع برنامج توجيه ممتد لھذه الفئة من الموظفين.  بالاضافة إلى التوجيه ستتوافر 
  فرص التعليم المستمر لكل الموظفين.  بھدف الإلمام المستمر بالأساليب والتقنيات الجراحية الجديدة.

  
لكل موظف يقوم به المدير المسئول عن ھذا الموظف وتحفظ مستندات التقييم يتم اجراء تقييم اداء سنوى 

الكتابية فى ملفات الموظفين بمكتب شئون الافراد ويتلقى مدير الجراحة تقريراً بذلك فى ذلك الوقت و يجب 
  .التوجيه نحو أية توصيات خاصة بتغيير فى السلوك مثل التصرفات العامة أو التغيب أو أسلوب الاداء

  
يجب ألا تنتظر الاجراءات التاديبية حتى التقييم السنوى بل يجب أن يتم تنفيذھا فى الحال.  ان مسئولية 
المستشفيات تحديد اساليب التأديب وأسباب تلك الاجراءات فى دليل الموظف.  عموما يجب أن تتوافر لقسم 

قائم على الموظفين فى تلك اللحظة ثم يتم الجراحة نماذج خاصة بتلك الاحوال ليتم اكمالھا بواسطة المشرف ال
  ايداعھا فى سجل الموظفين الدائم.

  
  التقييم(ج) 

إن أفضل طريقة فعالة لتقييم أداء النظام (الدخول، التعامل مع الحالة، الناتج) تتم من خلال أنشطة ضمان 
مة، كأدوات تقييم الجودة وسوف تعمل تقارير أنشطة اللجنة والأداء المدروس، ورضاء المرضى عن الخد

  للنظام.
  

ويجب على الإدارات المختلفة التأكد من تقديم رعاية مناسبة ومن أن الھيئات الطبية والمھنية الأخرى يعتمد 
  عليھا فى الرعاية المقدمة.
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    الفصل الثالث:

  
  قواعد تنظيم جناح العمليات

  
يجب اعتبار العناية بالمريض ھى الأولوية المطلقة وتظل ھى المھمة الأسمى فى ذھن كل شخص له علاقة 
بجناح العمليات والذى يجب عليه أن يبذل كل محاولة لاستغلال عامل الوقت والمصادر المتاحة بصورة فعالة 

  وبكفاءة.  
  

اد قواعد لتحقيق استخدام فعال ومريح لجناح العمليات و يقوم مدير الجراحة بتنظيم وملاحظة ولقد تم اعد
  الممارسات والتقنيات داخل جناح العمليات.

  
  اعداد جدول العمليات

تقع مسئولية أعمال الإدارة والتنسيق اليومية لجدول العمليات على مدير الجراحة بالتشاور مع مدير  .1
 مريض.التخدير ومشرفة الت

 يجب أن تبدأ الإجراءات الجراحية فى التوقيت المحدد تماماً للحالة الأولى المحددة فى اليوم. .2
يجب أن يتواجد الجراحون فى جناح العمليات قبل بدء عملية التخدير حيث يتم اخطار الجراح بواسطة  .3

د فى الجناح قبل مشرفة التمريض عندما يكون المريض على وشك الدخول كى يتمكن الجراح من التواج
دقيقة من التوقيت المحدد  20بدء عملية التخدير.  (إذا لم يستطع الجراح الحضور أو التواجد خلال 

 بالجدول فيمكن تأجيل الحالة إلى وقت لاحق فى نفس اليوم يكون مناسب حسب الجدول).
يتم تقديم حالة أخرى يراعى ألا يتعطل جدول جناح العمليات انتطاراً للأطباء وفى حالة وجود مشاكل  .4

 وھذا للمحافظة على استغلال الحجرة والوقت إلى أقصى مدى.
يراعى عند الغاء احدى العمليات فى الجدول اليومى أن تعطى الأولوية للعملية التالية حسب الجدول فى  .5

يجب بذل تلك الحجرة أو تنقل حالة أخرى لھا تقريباً نفس الزمن المقرر كى تأخذ مكان العملية الملغاة و
  كل جھد كى لاتتأخر الحالات المؤجلة فعلاً.

  
  جدول العمليات الجراحية 

يجب ان تتم الجدولة المعتادة بواسطة مكتب مدير الجراحة، فھى مسئولية الجراح أن يجدول أو يلغى  .1
حالاته.  وھو مسئول ايضا عن اخطار عنبر التمريض والمريض.  ومسئولية مشرف التمريض ان يخطر 

 ين في التخدير وحجرة العمليات بأي تغيير في الجدول.العامل
يستند جدول جناح العمليات على الجدولة بأسلوب "الوقت المحدد" أو طريقة "عملية تلو الأخرى في  .2

 الجدولة. انھا مسئولية مدير الجراحة ان يستنبط الطريقة الانسب لامكانياته.
مجدول للجراح لذلك اليوم.  وھذا للمساعدة في تجدول حالات التخدير الموضعى في نھاية الوقت ال .3

 القضاء على الوقت الزائد عن الحاجة بين الحالات والمخصص للعاملين في التخدير.
اذا تم استخدام طريقة الجدولة باسلوب "الوقت المحدد" يستطيع الجراح ان يحجز عملية في الوقت  .4

ذا كان الوقت المحدد له بدون استخدام يستطيع قبل ساعة يوم اجراء الجراحة.  ا 24-48المحدد له حتى 
 جراح اخر ان يجدول عمليات في نفس الوقت. فھذا الوقت سيصبح وقتا مفتوحا.

يجب بذل كل المجھودات للتوفيق بين الجراحين بالنسبة لاختيار  توقيت العمليات وذلك بھدف تحقيق  .5
 أفضل استخدام للوقت المتاح بحجرة العمليات.

مدير الجراحة بالتشاور مع مدير التخدير ومشرف التمريض في الوقت المناسب من  يجب أن يتأكد .6
 الرعاية السليمة المبذولة للمريض وكذلك من مراعاة آداب وأصول المھنة في جناح  العمليات.

يجب اجراء اتصالات بين جراح وآخر عند حدوث حالة طارئه  تتطلب عملية ستسبب تعارضاً في نظام  .7
جدولة، وفى حالة عدم تمكن الجراحين من حل ھذا التعارض بخصوص أولوية الحالات الحالات الم

 العاجلة سيأخذ مدير الجراحين أو من ينوب عنه القرار النھائى في الأمر. 
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يمكن لجراح ان يستبدل عملية طارئة محل أخرى مجدولة وتنقل الحالة المؤجلة عندئذ إلى نھاية جدول  .8

تھا ليوم آخر حسب اختيار الجراح على أن يبذل كل جھد للانتھاء من الحالة التى ذلك اليوم أو يعاد جدول
  وقع عليھا الاختيار في نفس جدول ذلك اليوم.

  
  تعريف أنواع العمليات

  عمليات طارئه: .1
عملية يجب اجراؤھا في الحال (فى ظرف ساعة) لأن أي تأخير في اجراء العملية سينتج عنه ضرر دائم 

  أو فقدان الحياة. أو فقد الاطراف
  

  عمليات عاجلة: .2
  ساعة ولا يمكنھا الانتظار حتى جدول اليوم التالى. 24عملية تحتاج أن تجرى خلال 

  
  عمليات اختيارية: .3

عملية يمكن اجراؤھا في أي وقت وتتم جدولتھا حسب راحة المريض والطبيب بصورة مطلقة في خلال 
  ساعات العمل اليومى المناسبة.

  
  ئعمليات الطوار

  يجب اجراء العمليات التالية في ظرف ساعة واحدة:
 اصابة رضية مصحوبة باضطراب العلامات الحيويه  
 نزيف بعد اجراء عملية مصحوبا باضطراب العلامات الحيويه  
  تعرض مجرى ھوائى للخطر  
  نزيف غير محكوم من أحد الأوعية الطرفية الرئيسية  
  من الرئة مع اضطراب في العلامات الحيويه.استئصال جزء من الجھاز التنفسي بسبب النزف  
 استئصال رضي لاطراف رئيسية واصابع  
  اصابة تصادمية مع اصلاح عصب وتري  
 .ازالة نفايات الأنسجة من جرح عظمي نتيجة طلق ناري  
 .بذل لمفاصل ملوثة  
  .كسور داخلية مع تعرض عصب أو وعاء دموى للخطر  
 .التواء الخصيه  
 لية التناسلية.اصابة رضية للمناطق البو  
 .جرح نافذ بالجمجمة  
  ورم دموى حاد خارج أو تحت الأم الجافية مع تضاؤل فى مستوى الوعى أو تغير فى الحالة

  العصبية.
 .فتح فوھة فى القصبة الھوائية (الرغامى) بسبب التھاب لسان المزمار  
 ديد.أي نزيف خارج نطاق التحكم من الانف والزور والأذن بما فى ذلك نزف أنفى ش  
 .تھتكات شديدة مع نزيف  
 .نزيف لا يمكن التحكم فيه  
  .انفصال المشيمة  
 .مشيمة متقدمة مع نزيف  
 .تعرض الجنين للخطر  
 .مضاعفات بعد الولادة مباشرة  
 .تمزق الرحم 
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 .ولادة قيصرية متكررة فى حالة الوضع  
 .اجھاض غير مكتمل وتحت تأثير صدمة  
 .حمل خارج الرحم تحت تأثير صدمة  
 عد عملية جراحية تحت تأثير صدمة.نزيف ب  
 .نزيف مھبلى تحت تأثير صدمة  
 .عمليات جراحية باطنية حادة مصحوبة بإصابات مرضية فى الجھاز التناسلي الأنثوى  
 .أية عملية يعتبرھا مدير الجراحة أو من ينوب عنه عملية طارئة  

  
  العمليات العاجلة 

  جلة:تصنف العمليات التالية في أولويتھا كعمليات عا
  

  ساعة 3-2في ظرف 
 نزيف بعد عملية جراحية مع ثبات العلامات الحيويه  
  نزيف داخل المخ مع انخفاض درجة الوعى أو تغيير في الحالة العصبية  
  انضغاط حاد للحبل الشوكى نتيجة كسر في العظام أو الاقراص العظمية أو اصابة رضية  
  انفصال المشيمة  
  اجھاض غير كامل  
 م حمل خارج الرح  
  نزيف مھبلى مع فقر دم  
 تفريغ جنين كاذب يشبه العلقه الحويصليه  
  خراج في غدة البارثولين  
  انسداد الحالب  
 أية عملية أخرى يوافق عليھا مدير الجراحة أو من ينوب عنه  

  
  ساعات: 6-3في ظرف 
  زائدة دودية حادة  
 ةالتھاب حاد في الغشاء البريتوني يأتى نتيجة لاختراق الطبقة اللزج  
 وجود جسم غريب بالمرئ أو الممر الھوائي  
 نزيف بعد اجراء عملية مع ثبات العلامات الحيويه  
  انسداد بالدورة الدموية بأحد الأطراف  
  انسداد  الدورة الدموية فىجزء تم تطعيمه بأنسجة من موضع آخر بعد اعادة بناء الشرايين به  
 الدمويه مرض يسبب انسداد دموى حاد مع الانذاربتوقف الدوره  
  ادخال بالون في الأورطى مع ازالة ضغط خفيف داخل القلب  
  ثقب في المرئ  
  شق وبذل (سحب سوائل من) أحد الأطراف المصابة بعدوى  
 تجبير رباط الركبة  
 فحص كسور ومفاصل تحت تأثير المخدر  
  وجود جسم غريب بالحلق أو المرئ بدون انسداد المجرى الھوائى  
 الھوائية مع وضع أنبوب مكانه استئصال جزء من القصبة  
 تركيب منظار للقصبة الھوائية لمعالجة نزف رئوي نشيط  
  خراريج عميقة بالرقبة 
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  للعلاج  الأذنالم مستمر عسير العلاج بالاذن يستلزم شق طبلة  
  تمزق بجفن العين  
 بحدوث تسمم عام بھا تنذر حالة  
 فقد دم موضعى حاد بأحد الأطراف  
 عملية تصوير أوعية بعد حقنھا بمادة معتمة في أحد الأطراف السليمة  جلطة وعائية ناتجة عن

  القابلة للنمو والحياة
  

  ساعة: 12-6في ظرف 
  انسداد ميكانيكى للأمعاء حاد وبسيط بدون تعرض الأوعية الدموية للخطر ويحدث نتيجة التصاقات

   أو فتق مختنق
 فتق مختنق أو غير قابل للارتداد  
  انفصال شبكية  
  زرقاء حادة بالعين مياه  
  كسور أسنان مفتوحة  
  أية عملية اخرى يوافق عليھا مدير الجراحة  

  
  ساعة: 24في ظرف 
 بذل تجمع صديدي  
 فقد وعاء دموي القدرة على فصل المواد أو تمريرھا عبر غشاءه  
  تجبير مغلق لكسر مغلق  
 أية عملية اخرى يوافق عليھا مدير الجراحة  

  
  لجنة وحدة العمليات

  ف:التعري
ھى فريق يضم ممثلين من التخصصات المختلفة من العاملين ومستخدمى وحدة العلميات من ھيئة الاطباء 
والتمريض والخدمات المعاونة بھدف إدارة العمل بالوحدة بشكل فعال يضمن تقديم خدمات جراحية ذات جودة 

  عالية.
  

  اھداف اللجنة:
تميزة حتى يتم الاستدام الأمثل لدورة السرير ويمنع المالالتزام بمستويات وخصائص الخدمات الجراحية  .1

  التكلفة الزائدة في التشغيل.
  وضع غايات واھداف وحدة العمليات  .2
  وضع سياسات واجراءات العمل بالوحدة .3
  وضع نظم ولوائح العمل بالوحدة  .4
  اعداد ومراجعة قائمة العمليات الجراحية التي يمكن اجرءاھا بالوحدة .5
أجھزة ومعدات وآلات ومستلزمات وأدوية بما يتمشى مع حجم ونوعية العمل  تحديد الاحتياجات من .6

  بالوحدة 
اعداد ومراجعة ومتابعة تطبيق برامج ضمان الجودة والتحكم في العدوى والأمن والسلامة والتدريب  .7

  بالوحدة
حتى يتم اتخاذ  حل المشاكل المتعلقة بجودة الخدمة الجراحية بالوحدة ورفعھا للمسئولين بإدارة المستشفى .8

  اللازم نحو حلھا حلا سريعا.
  حل مشاكل ھيئة التمريض والأطباء والعاملين بالوحدة .9
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  تشكليل اللجنة:

  رئيساً           مدير وحدة العمليات  .1
  اعضاء         اثنان من اخصائي الجراحة  .2
  اعضاء         اثنان من اخصائي التخدير  .3
  عضو     رئيسة ممرضات وحدة العمليات ومساعدتھا .4
  عضو           ل وحدة التعقيم مسئو .5
  عضو            ممرضة افاقة .6

  
  نظام الاجتماعات:

  تجتمع اللجنة شھريا بصفة دورية ويمكن عقد اجتماعات استثنائية عند ظھور الاحتياج. .1
يكون مدير وحدة العمليات رئيس اللجنة وھو المسئول عن ادراة الاجتماعات وجداول العمل واعتماد  .2

  المحاضر.
  يجب أن يلتزم جميع الأعضاء بالحضور. .3
  يجب أن توزع جداول العمل قبل الاجتماع مرفقا بھا: .4

 .الأعمال التي سبق مناقشتھا  
 .الأعمال التي ستتم مناقشتھا  
 .تاريخ وميعاد ومكان ومدة الاجتماع  

  يجب الالتزام بمواعيد الاجتماعات ومدتھا. .5
  جلسات.يجب الاحتفاظ بملف (دوسيه) به جداول ومحاضر ال .6
  ترفع جداول العمل ومحاضر الاجتماعات للسيد رئيس الھيئة الطبية للعلم واتخاذ اللازم. .7
  

  نمط توزيع العاملين بغرف العمليات والافاقة 
  العوامل التي تؤثر على نمط توزيع العاملين: .1

 .حجم ونوعية الجراحات التي تؤدى بصفة يومية  
 .كفاءة الممرضات وخبراتھم التخصصية  
 بدء وانھاء العمل بوحدة العمليات. مواعيد  
 .عدد ساعات العمل القانونية لكل ممرضة وتوزيعھا على أيام الأسبوع  
 .نظام توزيع ساعات عمل الممرضات بالورديات النھارية والمسائية والليلية  
 .تطبيق نظام العمل والمكافآت خارج النصاب أو عدمه  
 .عدد منضدات غرف العمليات الموجودة بالوحدة  
 .(غرف العمليات / غرف الخدمات / الممرات وغرف الافاقة) التقسيم الجغرافى لوحدة العمليات  
 .الالتزام بتطبيق برنامج التحكم في العدوى وبرنامج الأمن والسلامة 

  
  الفئات المختلفة للعاملين بوحدة العمليات وغرفة الافاقة: .2

 .رئيسة ممرضات / مساعدة / مسئولة وردية  
 عمليات (معقمة / مناولة/تخدير).ممرضات غرف ال  
 .ممرضات غرف الافاقة  
 (تخزين/ صرف/ حساب مرضى/ استعواض). - ممرضة امداد وتموين:  أ  

  (تجميع وتسليم مواد مستخدمة قذرة). - ب                    
 .عمال نظافة  
 .(تومرجى) معاون نقل المرضى 
 عامل أسانسير  
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  غرف العمليات والافاقة:نظام توزيع الكوادر المختلفة من العاملين ب .3

تقوم رئيسة ممرضات وحدة العمليات أو مساعدتھا بإعداد جدول شھرى لتوزيع الورديات المختلفة على 
) وان يكون توزيع 2العاملين بالوحدة واضعة في الاعتبار أن يتوفر بكل وردية الكوادر السابق ذكرھا بالبند (

  العاملين كالتالي:
 عمليات واحدة لا بد أن يخصص لھا ممرضتان للعمل خلال الوردية  كل غرفة عمليات بھا منضدة

والأخري كممرضة مناولة /  (Scrub Nurse)الواحدة على ان تعمل احداھن كممرضة معقمة 
(Circulating Nurse)  .  

 .ممرضة بمنطقة استقبال وتحضير المرضى قبل العملية  
 تعواض من المخازن الرئيسية / ممرضة مسئولة عن المخازن (صرف / حساب مستھكات / اس

تسلم الباكتات المعقمة من قسم التعقيم المركزي) تعمل غالبا بورديتي الصباح والمساء اما في 
الوردية الليلية تقوم الممرضة المسئولة عن الوحدة بعملھا حيث يتم استكمال (تموين) دواليب 

  المستلزمات بكل غرفة عمليات قبل نھاية الوردية المسائية.
  ممرضة بمنطقة تجميع الآلات/ المفروشات والملابس المستخدمة / القمامة.   تقوم بتسليم المواد

  المستخدمة إلى أقسام التعقيم / المغسلة كذلك التخلص السليم من القمامة الى المحرقة.
 .عاملة نظافة بالمنطقة الزرقاء وعاملة اخرى بالمنطقة الحمراء  
 .عامل لنقل المرضى  
 .سكرتيرة  
 مرضة مسئولة عن الوحدة بكل وردية.م  

   
  توزيع الممرضات بغرفة الافاقة يجب ان يراعى به: .4

  مرضى). 2عدد الاسرة (ممرضة لكل  
  ضرورة وجود أكثر من ممرضة بغرفة الإفاقة وذلك حتى يمكن التصرف في حالة حدوث طوارئ مثل

  توقف القلب المفاجئ ... الخ.
 سنوات في مرحلة الافاقة من المخدر العام 9قل من ضرورة تخصيص ممرضة لكل مريض (طفل) ا  
  1:1قيام ممرضة بملاحظة المريض الذى في حالة فقدان وعى كامل أي. 

  
الجدول التالى يوضح احتياج وحدة العمليات من الكوادر العاملة خلال الوردية الصباحية والمسائية وذلك في 

) عملية طارئة خلال الورديتين 4-2توسطة + (عملية جراحية م 12- 10حالة العمل بجدول عمليات به 
الصباحية والمسائية وتشغيل غرفتي عمليات بكل واحدة منضدة عمليات وغرفة افاقة بھا أربعة اسرة.  كذلك 

  عمليات طارئة. 4 -  2يوضح توزيع الكوادر العاملة اثناء وردية الليل حيث يتم اجراء 
  

ة بالقسم وتوزيعھا بالورديتين الصباحية والمسائية خلال ايام الجدول التالى يوضح اعداد الفئات المختلف
  احتياطى: %25الاسبوع على أساس حجم العمل التالى مع زيادة 

  

  الوردية
رئيسة 
وحدة / 
  وردية

ممرضات غرفة 
  العمليات

ممرضة 
قبل 
  العملية

ممرضة 
  افاقة

ممرضة 
 ت - ا 

  (أ)

ممرضة 
 ت - ا 

  (ب)
عاملة 
  نظافة

معاون 
نقل 

  المرضى
المجموع   رتيرةسك

  بالوردية
  مناولة  معقمة

  15  1  1  2  3  3  3  1  2  2  1  ظ 2 –ص  8

  15  1  1  2  1  1  3  1  2  2  1  م 8 –ظ 2

  6  -   1  1  -   -   1  -   1  1  1  ض 8 –م 8

  6  2  3  5  4  4  6  2  5  5  3  المجموع
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ة حجم العمل الموضح الجدول التالى يوضح توزيع الفئات المختلفة من العاملين بالاعداد المقترحة لتغطي

بالجدول السابق.  وجدير بالذكر ان نظام التعامل مع قسم التعقيم المركزي يتم بصورة مركزية أي ان مندوب 
من القسم يقوم بتوزيع الادوات المعقمة وكذلك يتم عمل مرور اخر لتجميع الادوات المستخدمة بواسطة 

فرد من كل قسم / وحدة بالمستشفى باستلام وتسليم  مندوب من قسم التعقيم. اما في ايام العطلات فيقوم
  فقط. %50الباكتات من قسم التعقيم حيث ان القسم يعمل بطاقة 

  
  ملحوظة:

مسئولة الوردية الليلية أو المناولة تعاون ممرضة الافاقة بحيث تقدم لھا المساعدة عند الاحتياج  أو فى  .1
  حالة حدوث الطوارئ.

وردية الليلية تقوم بواجبات ممرضة الامداد والتموين القذر (ب) بعد نھاية كذلك الممرضة المعقمة فى ال .2
  كل حالة.

عاملة النظافة فى الفترة المسائية تنظف المنطقة الحمراء بعد نھاية كل حالة أما النظافة الدروية للمنطقة  .3
  ى تلك الفترتين..الزرقاء فتتم بنھاية الوردية الصباحية والمسائية بواسطة العمالة المتخصصة لذلك ف

  
فرد من العاملين لتغطية احتياجات الوحدة فى حالة  36الجدول السابق يوضح ان وحدة العمليات تحتاج الى 

ايام بالاسبوع بنظام الجدولة ويوم الجمعة  6العمل بنظام ثلاث ورديات مع اعتبار أن وحدة العمليات تعمل 
  بنظام الطوارئ.

  
حيث ان  %30ايام يمكن ان يقل العدد من كل فئة بنسبة  3ساعة) /  12طويل (فى حالة العمل بنظام اليوم ال

  فرد مثل النظام المتبع بوزارة الصحة.   1   3/1الفرد الواحد يعمل بواقع 
  

فرد ولكن نظرا  25احتياطى لتغطية الاجازات والغياب أي  2فرد من مختلف الفئات +  23يحتاج القسم إلى 
لين من فنيين أو ممرضات تعقيم ھناك بعض الأنشطة الموضحة بالجدول السابق لوجود مشكلة نقص العام

والتي يمكن ان يقوم بھا فرد واحد مثل توزيع المعقم / تخزين وصرف حيث أنه سيكون مسئولاً عن تشغيل 
وتدوين نوعية وكميات الباكيتات المنصرفة لكل وحدة كذلك نشاط تجميع المتسخ وفرز وغسيل الآلات يمكن 
ان يكون لھم نفس الافراد كذلك المراجعة والتغليف ونشاط التعقيم (اي تشغيل الاتوكلاف) ايضا يمكن ان يقوم 

  من الاعداد المطلوبة. %40بھم نفس الافراد وھذا يوفر حوالى 
  

  نمط توزيع العاملين بوحدة التعقيم المركزي
  العوامل التي تؤثر على نمط توزيع العاملين: .1

 ل اليومى.حجم ونوعية العم  
 .كفاءة وخبرات العاملين بالوحدة  
 .مواعيد بدء وانھاء العمل بوحدة العمليات  
 .عدد ساعات العمل القانونية لكل فرد بالوحدة وتوزيعھا على أيام الاسبوع  
 .نظام العمل بالورديات المختلفة  
 .تطبيق نظام العمل والمكافآت خارج النصاب أو عدمه  
 عقيم بما يخدم تطبيق برنامج التحكم في  العدوى.تقسيم مناطق العمل بوحدة الت  
 .نظام التعامل بين وحدة التعقيم والاقسام والوحدات التخصصية بالمستشفى 

  
  الكوادر المختلفة للعاملين بوحدة التعقيم. .2

 .مسئول الوحدة / مسئولة وردية  
 .ممرضات / فنيون تعقيم مركزى  
 .عمال نظاقة 
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  العاملين بوحدة التعليم المركزي: نظام توزيع الكوادر المختلفة من .3

يقوم مسئول قسم  التعقيم باشراف من رئيسة وحدة العمليات والتعقيم باعداد جدول شھري بتوزيع 
حيث أن قسم التعقيم لا يعمل خلال الوردية  -العاملين بالقسم على الورديتين الصباحية والمسائية 

أي ساعتين بعد بدء الوردية بالمستشفى  - رة مساء ويمتد العمل بالقسم حتى الساعة العاش -الليلية 
حتى يمكن سد الاحتياجات التي قد تطرأ بعد تسلم الوردية الليلية ھذا إلى جانب أن القسم يعمل خلال 

  حيث أن العمل بالعمليات يقتصر على الطوارئ فقط. %50العطلات بطاقة 
  

حجم العمل   القسم/الوحدة
  اليومى

  الاحتياجات من الباكتات
صينية 
الآت 
  أساسية

باكت 
  جاونات

  الات
  خاصة

باكت 
فرش 
  عملية

فرش 
  ولادة

الآت 
  ولادة

شاش 
  اسفنج

غيار 
  قطن

الات 
  غيار

+  عمليلت
  عمليات طواريء

ع متوسطة  12
  -   100  200  -   -   25  15  25  25  طواريء 8+ 

وحدة الرعاية 
  10  10  25  -   -   -   -   5  -   أسرة 5  المركزة

  10  10  25  -   -   -   -   15  -   حضانات 5  وحدة المبتسرين

  50  100  100  25  25  -   -   25  -   ولادة 20  قسم الولادة

  وحدة الطواريء
  غيار + 10

  غرز 10
15  15   -  15  5  5  200  100  15  

  25  25  25  -   -   -   -   -   -   غيار 20  عيادة جراحة

  25  25  25  -   -   -   -   -   -   حالة 20  عيادة نسا

  25  25  25  -   -   -   -   -   -   بعد عمليات 20  قسم جراحة

  160  395  625  30  30  40  15  85  40  المجموع

  
  
  

توزيع   الوردية
  معقم

تجميع 
  متسخ

فرز 
وغسيل 

  آلات
تحضير 
  وتعبئة

مراجعة 
تخزين   تعقيم  وتغليف

  وصرف
عامل 
  نظافة

مسئول 
  المجموع  القسم

  الصباحية
2  - 3  

2  2  2  2  2  1  1  1  1  14  

  المسائية
2  - 10  

1  1  1  1  1  1  1  1  1  9  

  
  

  
  

 



  نظام إدارة تمريض العمليات –الخدمات الجراحية 

1  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
    الفصل الرابع:

  
  نظام إدارة تمريض العمليات

  
   نظام ادارة تمريض العمليات

  ان الادارة ھى توجيه الموارد البشرية والموارد المادية لتحقيق الھدف وذلك من خلال تطبيق عناصر الادارة.
  عناصر الادارة:

  
لعملية الادارية ويتكون كل تتكون عناصر الادارة من عدد من العناصر التي ترتبط ببعضھا البعض لتكون ا

عنصر من نشاطات مختلفة ترتبط ببعضھا أيضا وذلك لتحسين الخدمة وتحقيق الھدف.  تتلخص عناصر 
  الإدارة فى الآتي:

  التخطيـــــط .1
  التنظيـــــــم .2
  التنسيــــــق .3
  التقاريــــــر .4
  التقييــــــــم .5

  
  التخطيط: .1

ة تمريض العمليات وھو يعني وضع عناصر تحدد النشاطات التخطيط ھو الخطوة الأولى فى تطبيق نظام ادار
  لأداء العمل في المستقبل.

  
  التخطيط فى جناح العمليات يتضمن النشاطات الاتية:

 .الجدول وتحديد المواعيد للعمليات  
 .عمل جدول العمليات بتنوع التخصيص الطبى  
 رسمه فى جدول.تقسيم العمل بين الممرضات على حسب حجم العمل وكفاءة الممرضات و  
  تقسيم اوقات العمل بين الممرضات للفترة الصباحية والمسائية والسھر لمدة شھر واطلاع

  الممرضات عليه قبل تنفيذه.
 .عمل كروت للجراحين يسجل فيھا مقاس القفاز والآلات التي يفضلون العمل بھا اثناء الجراحة 

  
  التنظيـــــــم: .2

ئة التمريض) والموارد المادية والأجھزة والآلات والمستھلكات له أھمية ان تنظيم الموارد البشرية (أعضاء ھي
  كبيرة فى تنفيذ التخطيط وذلك لتحقيق الھدف من العمل.

  
  ولتحقيق التنظيم فى وحدة العمليات يوجد عدة نشاطات تقوم رئيسة وحدة العمليات منھا بالآتى:

 مليات ومساعدتھا.تحديد الوظائف الإدارية بين رئيسة التمريض بوحدة الع  
 .توصيل الوصف الوظيفي لكل أعضاء ھيئة التمريض بالوحدة والمحافظة عليه مكتوبا  
  التأكد من تنفيذ جدول توزيع العمل وجدول توزيع ساعات العمل بواسطة اعضاء ھئية التمريض

  بالوحدة.
 .صرف العھدة المستديمة والمستھلكة دوريا  
 ليات.صرف عھدة الأدوية الخاصة بوحدة العم  
 .ترتيب العھدة المستديمة والمستھلكة في أماكنھا وتكون معروفه لكل ھيئة التمريض بالوحدة  
 .التأكد من عمل الأجھزة بالوحدة وذلك بمتابعة الصيانة الدورية لھا مع ادارة الصيانة بالمستشفى 
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 .التأكد من سلامة أعضاء ھيئة التمريض اثناء العمل  
 عقيم المستعملة.التأكد من فاعلية وسائل الت  
 .التأكد من نظافة الوحدة 
  

  التنسيـــــــق: .3
  التنسيق ھو التوفيق بين الخدمات المختلفة لكى يتم اداؤھا بطريقة منتظمة.

  
  ولكى يتحقق التنسيق يجب أن يكون ھناك تداخل بين خدمات وحدة العمليات والوحدات الأخرى مثل:

 .الأقسام الجراحية وذلك ليتم تسليم وتسلم المريض تبعا للوائح المستشفى المتفق عليھا فى ھذا الشان  
  وحدة التعقيم وذلك لتنسيق المواعيد لتسليم وتسلم الآلات قبل وبعد تعقيمھا واتباع التعليمات الخاصة

مليات والوحدات الاخرى مثل وكذلك يجب أن يتم التنسيق بين وحدة الع - بالتعقيم والتأكد من فاعليته 
المغسلة، المخازن، الصيدلية، وحدة الصيانة، وأية ادارة أخرى تتداخل فى خدماتھا مع خدمات وحدة 

  العمليات وذلك لكى يتحقق الھدف من الخدمات.
  
  التقاريــــــــر: .4

  التقرير ھو تبادل المعلومات من شخص إلى آخر أو من شخص إلى آخرين.
  

  رير بين رئيسة التمريض بالوحدة بين أوقات العمل المختلفة على النحو التالى:يتم تبادل التقا
 :تقرير الفترة الصباحية    

يتم تبادل ھذا التقرير بين رئيسة التمريض بالوحدة والممرضة المسئولة عن فترة بعد الظھر 
صباحية وبداية فترة (النوبتجية) ويتكون فى حوالي الساعة الثانية بعد الظھر (وفى نھاية الفترة ال

  بعد الظھر).
 :تقرير فترة بعد الظھر   

ويتم تبادل ھذا التقرير بين الممرضة المسئولة عن فترة بعد الظھر (النوبتجيه) والممرضة 
المسئولة عن فترة السھر ويكون في نھاية فترة الظھر وبداية فترة السھر (حوالى الساعة الثامنة 

  مساءاً).
 ة:تقرير الفترة المسائي    

ويتم تبادل المعلومات بين الممرضة المسئولة عن فترة السھر ورئيسة وحدة العمليات ويكون 
الساعة الثامنة صباحا ويتم استعمال استمارة التقرير الخاصة بوحدة العمليات وتبادلھا في أوقات 

  العمل المختلفة وذلك لتوصيل التقرير شفويا وكتابة.
  

  التقييــــــم: .5
  حديد مستوى اداء العاملين دوريا بالنسبة للمعايير المحددة للخدمة.التقييم ھو ت

  
  لكى يتم التقييم يجب ان يتوافر الآتي:

 .معايير الرعاية التمريضية  
  استمارة التقييم التي يتم عملھا على أساس معايير الرعاية التمريضية ويتم التقييم في وحدة

  العمليات على النحو التالي:
  للممرضة المناولة.التقييم اليومى  - 
  التقييم اليومى للممرضة المعقمة. - 

  
وذلك يتم باستعمال استمارة التقييم المتفق عليھا والتي يجب ان يتعرف عليھا اعضاء ھيئة التمريض قبل 

 استعمالھا.
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    الفصل الخامس:

  
  الھيكل التنظيمي والتوصيف الوظيفي للخدمات الجراحية

  
  
  العمليات ةلغرف اللائحة التنظيمية

  

                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    

  
  
  

  

  مدير المستشفى

  

  مدير وحدة العمليات 

  

  مشرفة غرفة العمليات  

  

ممرضات 
  غرفة العمليات

  

عاملات 
  النظافة

  

ممرضات 
  غرفة الافاقة

  

  مسئولى
   التعقيم

التحكم في 
  العدوى 

  

  

  الأمان
تدريب وتعليم 
  اثناء الوظيفة

ضمان 
  الجودة

   جانالل
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  اللائحة التنظيمية

  للخدمات التمريضية "جراحة"
  
  

                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    

  
  

  - اللائحة التنظيمية لغرف العمليات:
  مدير وحدة العمليات  .1
  وكيلة مدير التمريض لخدمات التمريض الجراحية  .2
  مشرفة تمريض وحدة العمليات  .3
  ممرضة وحدة العمليات  .4
  ممرضة غرفة الافاقة  .5
  ممرضة الامدادت والتموين .6
  مشرفة التعقيم والتموين .7
  عامل النظافة  .8

  
  

  

  مشرفة غرفة العمليات  

  

ممرضات 
  غرفة العمليات

  

  عاملات
  النظافة 

  

ممرضات 
غرفة الافاقة 

  

  

  مسئولى
  التعقيم

التحكم في 
  العدوى

ضمان 
  الجودة

تدريب وتعليم 
  اثناء

  الوظيفة 
  

  

  مانالأ

   اللجان



  الھيكل التنظيمي والتوصيف الوظيفة لخدمات الجراحي –الخدمات الجراحية 

3  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  مدير وحدة العمليات ظيفىبطاقة توصيف و: 1
  
 مدير وحدة العمليات اسم الوظيفة: .1
  
 وحدة العمليات  القسم: .2
  
  العلاقات التنظيمية: .3

  :نائب مدير المستشفى، رئيس الھيئة الطبية يخضع لاشراف  
  :جميع العاملين بوحدة العمليات يشرف على  
 :المرضى وھيئة التمريض والاطباء والفنيين والعمالعلاقات العمل 
  

  لغرض الأساسى من الوظيفة:ا .4
ادارة جميع الانشطة بوحدة العمليات مما يساعد على ممارسة أعلى مستوى من الخدمات الجراحية  

  والتأكيد على الامتثال لمستوى ضمان الجودة والذى يتفق مع المواصفات الاكلينيكية لوزارة الصحة.
   

  المھام والمسئوليات: .5
 رئاسة لجنة وحدة العمليات  
 ت واھداف وسياسات واجراءات وحدة العمليات وضع غايا  
 وضع واقتراح ميزانية العمل بالقسم والتأكد من الإلتزام بھذه الميزانية  
  عمل احصاءات وتقارير القسم والحفاظ عليھا، تقديم تقارير دورية لادارة المستشفى كلما طلب

  ذلك
 ية والإدارية بوحدة العمليات.ادارة وتنسيق والاشراف على جميع الأنشطة الجراحية والاكلينيك  
 .التأكد من اعداد جداول غرف العمليات وكذلك من وجود اعضاء الفريق الصحى اللازم بھا  
  التنسيق مع رئيسة ممرضات وحدة العمليات فيما يختص بتوفير ھيئة التمريض والمشاكل العملية

  وكذلك تصرفات الموظفين.
 عمليات بمستوى جودة الأداء وبرامج التحكم في انتشار التاكد من التزام جميع العاملين بوحدة ال

  العدوى.
 .متابعة أحدث التطورات في مجال الطب والجراحة  
 .الاشتراك في اللجان الادارية والطبية بالمستشفى  
 .القيام بأية مھام أو واجبات اخرى تسند إليه في مجال العمل 

  
  الحد الأدنى من المؤھلات: .6

  ع تخصص في مجال الجراحة أو التخدير.درجة الماجستير في الطب م 
   

  الخبرة العملية:  .7
  سنوات في المجال العملى. 8خبرة عملية لاتقل عن  
 .خبرة سابقة في مجال الادارة 

  
  المعارف والقدرات:  .8

 .اتمام دراسات التعليم المستمر أو برامج التدريب للحفاظ على مستوى الأداء الوظيفى  
 لالمام بالمبادئ العامة للإدارة والإشراف.اظھار مھارات قيادية وادارية وا  
 .توفر مھارات الاتصال الجيدة للتعامل مع المرضى والعاملين بالمستشفى 
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  يعمل بھذا التوصيف بدءا من .9

  التاريخ:        اعداد: 
  التاريخ:               اعتماد: 

  
  وكيلة مديرة التمريض لخدمات التمريض الجراحية  بطاقة توصيف وظيفى: 2
  
  وكيلة مديرة التمريض لخدمات التمريض الجراحية لوظيفة:اسم ا .1
 ادارة تمريضالقسم:  .2
  
  العلاقات التنظيمية: .3

  مديرة التمريض :لإشرافيخضع  
  :جميع العاملين بوحدة العلميات والافاقة والتعقيم المركزىيشرف على  
 :المرضى وھيئة التمريض والاطباء علاقات العمل 
  

  الغرض الأساسى من الوظيفة: .4
لاشراف على جميع العاملين بھيئة التمريض والفئات المساعدة للتمريض وجميع الأنشطة الادارية ا 

والجراحية في غرف العمليات وغرف الافاقة والتعقيم.  والالتزام بسياسات واجراءات العمل بالوحدة 
  انتشار العدوى.وأھدافه وبرامج ضمان الجودة والامان ومبادئ الحفاظ على البيئة واساليب التحكم في 

   
  المھام والمسئوليات: .5

  المساعدة فى تحديد احتياجات الوحدات من أفراد ومواد طبقا لمقاييس الاداء وضمانا لجودة
  الخدمات الجراحية  داخل الوحدة.

  مساعدة مدير وحدة العمليات فى وضع واقتراح ميزانية العمل للخدمات الجراحية والتأكد من
  .الالتزام بھذه الميزانية

 .اعداد جدول العمل وتوزيع العاملين وتقييم الأداء وتقديم الاقتراحات لشئون العاملين  
  توجيه العاملين والإشراف على الانشطة في غرف العمليات وغرف الإفاقة وتقديم الارشاد

  والنصح كما يلزم.
  أو من تنوب عنھا.تقييم اداء العاملين وتقديم الاقتراحات ولتقارير المناسبة لرئيسة ھيئة التمريض  
  التاكد من وجود العناية التمريضية وسلامة البيئة لكل المرضى داخل الوحدات وذلك طبقا لمقاييس

  الاداء وتحليل الاحتياجات واقتراح وتنفيذ التغييرات المناسبة.
  تنظيم جداول العمليات الجراحية لتفادى التضارب والإعداد لاجراءات فردية متخصصة. (حسب

  ).الاحتياج
  المرور اليومى على جميع تقسيمات العمل بوحدة العميات الجراحية لملاحظة جودة العناية

  التمريضية وحسن سير العمل والاستخدام الأمثل للأجھزة والمھمات والمواد.
  القيام بالربط بين الخدمات

  الجراحية والأطباء والممرضات وإدارة التمريض والمستشفى.
  الجراحة واللجان الطبية المناسبة في تطوير سياسات واجراءات العمل الاشتراك مع رئيس أقسام

  بالخدمات الجراحية والتأكد من اتباع ھذه السياسات والاجراءات.
 .تنسيق الخدمات الجراحية التمريضية مع اقسام التمريض الأخرى  
 ييرات تحليل الاحتياجات المستجدة الناتجة عن استخدام اجراءات أوآلات جديدة وعمل التغ

  المناسبة في توزيع ھيئة التمريض.
 .التأكد من دقة سجلات المرضى الطبية وسريتھا 
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  المسئولة الإدارية والفنية عن عھدة وحدة العلميات الجراحية والتعقيم من مواد ومھمات وأجھزة

  والتأكد من أن الأدوات والمھمات متاحة في كل الأوقات.
 .القيام بدور ممرضة الجراحة اذا لزم  
 .حضور الاجتماعات والاشتراك في اللجان كما يلزم  
 .التأكد من عقد محاضرات التعليم المستمر أثناء العمل والاحتفاظ بسجلات دقيقة عنھا  
 .القيام بأية مھام أو مسئوليات اخرى تسند اليھا في مجال العمل 

  
  الحد الأدنى من المؤھلات: .6

 دبلوم تمريض / شعبة فنيات تمريض  
  المعھد العالى للتمريضأو بكالوريوس  

   
  الخبرة العملية: .7

  سنة فى مجال العمليات والتعقيم مع التدرج بالوظائف القيادية  15خبرة عملية لاتقل عن
  بالتمريض (بالنسبة لحاملى الدبلوم)

  سنوات فى مجال العمليات والتعقيم والتدرج بالوظائف القيادية بالتمريض (لدرجة  8خبرة
 البكالوريوس)

  
  والقدرات: المعارف .8

 .اتمام دورات متخصصة للمھارات الفنية والادارية التمريضية بوحدة العمليات والتعقيم  
 .العمل خلال الورديات المختلفة حسب الجدول المحدد من الرئيس المباشر  
 التمكن من انعاش القلب والتنفس إذا لزم الأمر 

  
  يعمل بھذا التوصيف بدءا من : .9

  التاريخ:        اعداد:  
  التاريخ:               اد: اعتم    

  
  
  مشرفة تمريض وحدة العمليات:  بطاقة توصيف وظيفى: 3
  
 مشرفة تمريض وحدة العمليات اسم الوظيفة: .1
  
 وحدة العمليات قسم:ال .2
  
  العلاقات التنظيمية: .3

 :وكيلة مديرة التمريض للخدمات الجراحية.يخضع لاشراف  
 :جميع العاملين بوحدة العمليات. يشرف على  
  المرضى وھيئة التمريض والاطباء.العمل:علاقات 

  
  الغرض الأساسى من الوظيفة: .4

الاشراف على جميع العاملين بھيئة التمريض والفئات المساعدة للتمريض وجميع الأنشطة الإدارية  
والجراحية في غرف العمليات وغرف الإفاقة والتعقيم.  والالتزام بسياسات واجراءات العمل بالوحدة 

  الجودة والأمان ومبادئ الحفاظ على البيئة وأساليب التحكم في انتشار العدوى.وبرنامج ضمان 
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  المھام والمسئوليات: .5

  المساعدة فى تحديد احتياجات الوحدات من أفراد ومواد طبقا لمقاييس الاداء وضمانا لجودة الخدمات
  الجراحية داخل الوحدة.

 ييم الأداء وتقديم الاقتراحات لشئون العاملين.المساعدة فى اعداد جداول العمل وتوزيع العاملين وتق 
  توجيه العاملين والإشراف على الأنشطة في غرف العمليات وغرف الإفاقة وتقديم الإرشاد والنصح

 كما يلزم.
 .تقييم أداء العاملين وتقديم الاقتراحات والتقارير المناسبة لرئيس المباشر 
 بيئة لكل المرضى داخل الوحدة وذلك طبقا لمقاييس التأكد من وجود العناية التمريضية وسلامة ال

 الاداء وتحليل الاحتياجات واقتراح وتنفيذ التغييرات المناسبة.
  المساعدة فى تنظيم جداول العمليات الجراحية لتفادى التضارب والاعداد لاجراءات فردية

 متخصصة.  (حسب الاحتياج).
 لعميات الجراحية لملاحظة جودة العناية التمريضية المرور اليومى على جميع تقسيمات العمل بوحدة ا

 وحسن سير العمل والاستخدام الامثل للاجھزة والمھمات والمواد.
  الاشتراك مع رئيس أقسام الجراحة واللجان الطبية المناسبة في تطوير سياسات واجراءات العمل

 بالخدمات الجراحية والتأكد من اتباع ھذه السياسات والاجراءات.
 ق الخدمات الجراحية التمريضية مع أقسام التمريض الأخرى.تنسي 
  تحليل الاحتياجات المستجدة الناتجة عن استخدام اجراءات أو آلات جديدة وعمل التغييرات المناسبة

 في توزيع ھيئة التمريض.
 .التأكد من دقة سجلات المرضى الطبية وسريتھا 
 يات الجراحية من مواد ومھمات وأجھزة والتأكد من المسئولية الإدارية والفنية عن عھدة وحدة العمل

 أن الأدوات والمھمات متاحة في كل الاوقات.
 .القيام بدور ممرضة الجراحة اذا لزم 
 .حضور الاجتماعات والاشتراك فى اللجان كما يلزم 
 .التأكد من عقد محاضرات التعليم المستمر أثناء العمل والإحتفاظ بسجلات دقيقة عنھا 
 ية مھام أو مسئوليات اخرى تسند إليھا في مجال العمل.القيام بأ  

  
  الحد الأدنى من المؤھلات: .6

 دبلوم تمريض / شعبة فنيات تمريض أو  
 بكالوريوس المعھد العالى للتمريض  

   
  الخبرات العملية: .7

  (لحاملى الدبلوم). التدرج بالوظائف القيادية بالتمريضسنة في مجال العمليات والتعقيم مع  15خبرة  
 سنوات في مجال العمليات والتعقيم والتدرج بالوظائف القيادية بالتمريض (لحاملى  5رة خب

  البكالوريوس).
  
  المعارف والقدرات: .8

 .اتمام دورات تدريبية متخصصة للمھارات الفنية والادارية التمريضية بوحدة العمليات والتعقيم  
 .التمكن من اداء انعاش القلب والتنفس إذا لزم الامر  

  
  بھذا التوصيف بدءا من : يعمل .9

  التاريخ:        اعداد:
  التاريخ:        اعتماد:
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  ممرضة بوحدة العمليات :بطاقة توصيف وظيفى: 4

  
 ممرضة بوحدة العملياتاسم الوظيفة: .1
  
 وحدة العمليات. القسم: .2
  
  العلاقات التنظيمية: .3

 :مشرفة تمريض وحدة العمليات.يخضع لإشراف  
 :والخدمات المساعدة.يات من المرضى وھيئة التمريض ملجميع الافراد بغرفة الع  يشرف على  
 :المرضى وھيئة التمريض والاطباء والخدمات المساعدة.علاقات العمل 
  

  الغرض الأساسى الوظيفة: .4
توفير الخدمات التمريضية من مناولة أو معاونة خلال العمليات ومساعدة الفريق الجراحى حسب  

واجراءات العمل بالوحدة وأھدافه وبرنامج ضمان الجودة الحاجة.  أو الالتزام بمعايير سياسات 
  والأمان ومبادئ الحفاظ على البيئة واساليب التحكم فى انتشار العدوى.

   
  المھام والمسئوليات: .5

 .اداء مھام الممرضة المناولة أو المعقمة بمھارة وسرعة 
 اونة الطبيب فى اجراء اعداد المريض للاجراءات المقررة والمساعدة فى تقييم حالة المريض.  مع

 الفحوصات وأية اجراءات متعلقة بالعناية  المباشرة بالمريض.
  تقديم العناية التمريضية للمريض فى غرفة العمليات وتقييم النتائج والتشاور مع المتخصصين

 الآخرين وتعديل الاجراءات المتعلقة بالعناية التمريضية كما يلزم لتوفير أفضل عناية للمريض.
 ة حالة المريض الصحية وابلاغ أية تغييرات للشخص المناسب.ملاحظ 
  مراعاة عد قطع الشاش والابر الجراحية والآلات بما يتفق مع الاجراءات المتبعة للتأكد من عدم

 فقد أي منھا أثناء العمليات وتسجيل ذلك فى النموذج المقرر.
 ة وذلك برفع تقرير بالمعلومات  التأكد من استمرار العناية بالمريض خلال جميع مراحل العملي

 الضرورية للممرضة المسئولة عن المرحلة التالية فى العناية بالمريض.
  توفير المساندة النفسية للمريض واظھار الاھتمام براحة المريض والمحافظة على خصوصيته

 خلال كل مراحل الاجراءات الجراحية.
 ريض ووضع خطة تمريضة خاصة لكل مريض كتابة التاريخ التمريضى المبدئى وتقييم حالة الم

 بالوحدة.
 .التاكد من دقة المعلومات فى سجلات دخول المرضى الطبية 
 .القيام بالمھام الادارية المطلوبة واعداد جميع التقارير والسجلات والاحصائيات المطلوبة 
 ھمات وأجھزة.المسئولية الادارية والفنية عن العھدة الموجودة داخل غرفة العمليات من مواد وم 
  التأكد من توافر كميات مناسبة من المھمات المستخدمة والابلاغ وكتابة التقارير عن أي نقص فيھا

 أو أية تلفيات.
 .التأكد من صلاحية جميع الأجھزة ومتابعة صيانتھا 
   .تسجيل المھمات المستخدمة فى الاجراءات الجراحية فى سجل المريض أو حيثما طلب ذلك

 ماذج المالية الخاصة بحسابات المرضى.واستكمال الن
 .المعاونة فى برامج اعداد وتطوير العاملين بغرفة العمليات 
 .المشاركة فى نظام الاستدعاء العاجل والتواجد فى أوقات الطوارئ حينما تدعو الحاجة 
 .القيام بأية مھام أو مسئوليات أخرى تسند إليه فى مجال العمل 
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  الحد الأدنى من المؤھلات: .6

  اتمام دراسة دبلوم تمريض / شعبة فنيات تمريض 
   

  الخبرات العملية: .7
يفضل سنة أو اكثر خبرة كممرضة غرفة عمليات أو تمام برنامج تدريبى للممرضات فى مھارات 

  غرفة العمليات.
  

  المعارف والقدرات: .8
 .التمكن من أداء انعاش القلب والتنفس اذا لزم الامر  
  حسب جدول ساعات العمل المقرر من رئيسة ممرضات الوحدة.العمل خلال الورديات المختلفة 

  
  يعمل بھذا التوصيف بدءا من : .9

  التاريخ:          اعداد:
  التاريخ:          اعتماد:

  
  
  ممرضة غرفة الافاقة وظيفى: بطاقة توصيف : 5
  
 ممرضة غرفة الافاقةاسم الوظيفة: .1
  
 وحدة العمليات القسم: .2
  
  العلاقات التنظيمية: .3

 :رفة تمريض وحدة العمليات.مش  يخضع لاشراف  
  :ھيئة التمريض والخدمات المساعدة بغرفة الافاقة.يشرف على  
 :المرضى وھيئة التمريض والاطباء.علاقات العمل 
  

  الغرض الأساسى من الوظيفة: .4
تقديم الرعاية التمريضية اللازمة فى غرفة الافاقة فيما بعد العمليات الجراحية.  الالتزام بسياسات  

لعمل بالوحدة وأھدافه وبرنامج ضمان الجودة والأمان ومبادئ الحفاظ على البيئة وأساليب واجراءات ا
  التحكم فى انتشار العدوى.

  
  المھام والمسئوليات: .5

 .تنفيذ تعليمات الطبيب والقيام بجميع المھام التمريضية المطلوبة  
 ماعية والروحية للمريض استخدام مھارات التقييم لتحديد الاحتياجات الجسمانية والنفسية والاجت

  وعائلته واعداد خطة العناية التمريضية بحيث تلبى ھذه الاحتياجات.
 .ملاحظة حالة المريض الطبية وابلاغ الطبيب بأية تغييرات ذات قيمة ومعنى  
  الحفاظ على بيئة علاجية آمنة ونظيفة للمريض بمراعاة وسائل التعقيم وبملاحظة ومنع المواقف

لات الخطرة عن المريض والتأكد من اعداد ونظافة غرفة الإفاقة فى جميع الخطرة وابعاد الا
  الأوقات.

  التأكد من استمرارية العناية بالمريض فى فترة ما بعد العمليات وذلك بالحصول على المعلومات
  الضرورية من الممرضة المسئولة عن المرحلة السابقة فى العناية بالمريض.

 ت التشخيصية اوالعلاجية كما يلزم.مساعدة الطبيب فى الإجراءا 
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 .القيام بالاجراءات التمريضية المناسبة مع اتباع التعليمات الخاصة بغرفة الافاقة بكل دقة  
 .تسجيل خطوات العناية وتقدم حالة المريض بكل دقة فى سجل المريض  
  القيام بالمھام الإدارية المطلوبة

  المطلوبة.وإعداد جميع التقارير والسجلات والاحصائيات 
  اختيار واعداد الادوات والمھمات المناسبة لاستخدامھا فى العناية التمريضية فيما بعد العمليات

  الجراحية.
 .المسئولية الإدارية والفنية عن جميع العھدة الموجودة داخل غرفة الافاقة من أجھزة ومھمات ومواد  
  وصيانتھا.التأكد من صلاحية جميع الأجھزة بغرفة الإفاقة ومتابعتھا  
  تسجيل المھمات المستخدمة فى الاجراءات الجراحية فى سجل المريض أو حيثما طلب ذلك.  مع

    استيفاء النماذج المالية الخاصة بحسابات المرضى. 
 .المعاونة فى برامج اعداد وتطوير العاملين بغرفة العمليات    
 ئ حينما تدعو الحاجة. المشاركة فى نظام الاستدعاء العاجل والتواجد فى أوقات الطوار  
 .القيام بأية مھام أو مسئوليات أخرى تسند اليه فى مجال العمل 

  
   الحد الأدنى من المؤھلات:  .6

 دبلوم تمريض / شعبة فنيات تمريض
  
  الخبرات العملية: .7

يفضل أكثر من سنة خبرة كممرضة غرفة الافاقة أو اتمام برنامج تدريبى للممرضات فى غرف 
  الافاقة.

  
  والقدرات: المعارف .8

 .معرفة وخبرة مكثفة فى العناية بمرضى الجراحة فيما بعد العمليات  
 .معرفة مبادئ التخدير والعناية اللازمة  
 .التمكن من أداء انعاش القلب والتنفس إذا لزم الامر  
 .العمل بالورديات المختلفة حسب الجدول المحدد من الرئيس المباشر 
  

  يعمل بھذا التوصيف بدءا من : .9
  التاريخ:        د:اعدا

  التاريخ:        اعتماد:
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  ممرضة الامدادت والتموين: بطاقة توصيف وظيفى: 6
  
 ممرضة الامدادت والتمويناسم الوظيفة: .1
  
 وحدة العمليات القسم: .2
  
  العلاقات التنظيمية: .3

 :مشرفة تمريض وحدة العمليات.  يخضع لاشراف  
  :تشرف على  -------  
 :المستشفى وموظفو خدمات المساعدة وامناء مخازن ريض والاطباء والھيئة التمعلاقات العمل

 المشتروات والحسابات.
  

  الغرض الأساسى من الوظيفة: .4
المسئولة الفنية والادارية عن عھدة العمليات من خلال صرف وتخزين واستعواض عھدة وطلبيات  

م المركزى والمفروشات من العمليات من أدوية ومستلزمات ومحاليل وامدادات معقمة من قسم التعقي
المغسلة مع الاحتفاظ بالسجلات المطلوبة ومتابعة حساب المستھلكات وتسجيلھا بملف كل مريض.  
كذلك مسئولة عن الابلاغ عن أعطال الأجھزة ومتابعة اصلاحھا وصيانتھا مع الالتزام بتطبيق برامج 

  ضمان الجودة والتحكم فى العدوى والامن والسلامة.
  

 المسئوليات:المھام و .5
  من خلال التنسيق مع والاشراف المباشر من مشرفة الوحدة تقوم بالاتى:

 .تحديد احتياجات الوحدة من الامدادات وضبط استخدامھا  
  صرف احتياجات غرف العمليات والافاقة للممرضة المسئولة عن الغرفة ووضع الضوابط اللازمة

  للتحكم في الاستھلاك.
 اصة بادارة المواد.تطبيق النظم الادارية الخ  
 .التنسيق مع العاملين بالوحدة لمتابعة صرف وتسجيل الامدادت المستخدمة  
 .تنسيق العمل مع أمناء مخازن المستشفى بأسلوب مھنى لائق حتى يتم انجاز العمل بالأسلوب الأمثل  
 ك / الحفاظ على تطبيق نظام ادارة المواد من حيث التخزين / توزيع الامدادات / تحديد معدلات الاستھلا

  كشوف العھدة / تجھيز كشوف الطلبيات / تقديم الطلبات الخاصة بالمشتروات فيم يخص الوحدة.
  الاستجابة لاحتياجات العمل التى يطلبھا الأطباء وھيئة التمريض بما يساعدھا على تحقيق أعلى جودة

  للخدمات الجراحية بالوحدة.
  من الامدادات وتقديمھا للرئيس المباشر.اعداد تقارير شھرية عن استخدامات الوحدة 
 .حضور لجان المشتروات الخاصة بالفحص لافنى كلما طلب منھا ذلك  
  تقييم استخدام ومدى احتياج القسم لبعض أصناف الامدادات حتى تبقى على المستخدم وتستبعد غير

  المستخدم.
 اعدتھا.القيام  بأية مھام أخرى تسند إليھا من رئيسة ممرضات الوحدة أو مس 

  
   الحد الأدنى من المؤھلات:  .6

  دبلوم تمريض / شعبة فنيات تمريض
  

 سنوات بالعمليات 5خبرة الخبرات العملية: .7
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  المعارف والقدرات: .8

 .ان تتم بنجاح التدريب على نظام ادارة المواد المطبق بالمستشفى  
 .العمل خلال الوردية الصباحية والمسائية  
 المواد المستخدمة بوحدة العمليات الالمام بأسماء واستخدمات جميع 

  
  يعمل بھذا التوصيف بدءا من : .9

  التاريخ:        اعداد:
  التاريخ:        اعتماد:

  
 
  مشرف التعقيم والتموين :بطاقة توصيف وظيفى: 7
  
 مشرف التعقيم والتموين:اسم الوظيفة .1
  
 املة)التعقيم والتموين (المستشفى) أو خدمات التمريض (العيادة الش القســـــــــم: .2
  
  العلاقات التنظيمية: .3

 :(المستشفى)ادة) أو مدير ادارة المھمات مشرف غرفة العمليات (العييخضع لاشراف  
  :العاملين بالتعقيم والتموينيشرف على  
 :ھيئة التمريض والاطباء والعاملين الفنيينعلاقات العمل 

  
  الغرض الاساسى من الوظيفة:

التلوث وحفظھا والتوصية بھا والقيام بأعمال التعقيم وضع سياسات لأعمال التعقيم والقضاء على  
وكذلك قسم التعقيم  والقضاء على التلوث (التطھير) والإشراف على العاملين بقسم التعقيم والتموين

  .المركزي
   

  المھام والمسئوليات: .4
  ت وبرامج مراقبة الجودة ومستويا والإجراءاتوضع غايات القسم واھدافه واعداد وتطبيق اللوائح

  السلامة والبيئة ومعايير مكافحة العدوى الخاصة بالقسم.
  اعداد الميزانية اللازمة لتشغيل القسم والتوصية باعتمادھا والتأكد من أن القسم يعمل في حدود ھذه

  الميزانية.
 .(التطھير) المقدرة والدراية باجراءات التعقيم والقضاء على التلوث  
 .الدراية بمادئ التحكم في العدوى  
 شغيل المعدات الخاصة بالتعقيم والقضاء على التلوث (التطھير) بطريقة مأمونة مثل:ت  

  وحدة الغسيل الصوتية - 
  الأوتوكلاف بالبخار - 
  جھاز التعقيم - 

  البسيطة  الإصلاحات وإجراء الأعطالاستخدام قدراته ومھاراته اليدوية في العمل وفى أثناء
  وتشغيل المعدات والآلات.

 لتكلفة بالنسبة لاحتياجات العمل بدون أن يمثل ذلك أية خطورة على المريض.العمل على الحد من ا  
  ادارة جميع الانشطة داخل قسم التعقيم والتموين والتأكد من اتباع الفنيين لمبادئ التعقيم بأسلوب

 بناء ومنتج.
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 التأكد من التشغيل الصحيح لجميع المعدات واللجوء الى طلب مساعدة مھندس صيانة الأجھزة 

  الطبية إذا لزم الامر.
 .طلب جميع المھمات الھامة أسبوعيا وبصفة روتينية وفى حالات الطوارئ اذا  لزم الامر  
  اعداد التقييم السنوى للفنيين العاملين بالتعقيم والتموين والتوصية بما يجب اتخاذه من اجراءات

  بشأنھم.
  العمل داخل قسم التعقيم والتموين.وضع طرق محسنة والقيام بمراجعة السياسات وتغيير مستويات  
 .المشاركة في برامج التعليم المستمر واجتماعات العاملين داخل القسم  
 .القيام بأعمال فنى التعقيم والتموين حسب احتياجات العمل ومتطلباته  
 .القيام بما يكلف به من أعمال أخرى مماثلة 

  
 عاھد التمريض المعترف بھادبلوم فنى التمريض من أحد م  الحد الأدنى من المؤھلات: .5
 
 الخبرة العملية: .6

 ) سنوات في التعقيم والتموين3خبرة عملية لا تقل عن ثلاثة (  
 خبرة اشرافية سابقة 

  
 المعارف والقدرات: .7

 .التدريب على عمليات التعقيم والتموين  
 .الدراية بمبادئ الادارة العامة والاشراف 

 
  يعمل بھذا التوصيف بدءا من :    .8

  التاريخ:          طة:اعدات بواس
        التاريخ:             اعتمدت: 

 
  غرفة العمليات -عامل نظافة : بطاقة توصيف وظيفى: 8
  
 غرفة العمليات - عامل نظافة اسم الوظيفة: .1
  
 غرفة العمليات القسم: .2
  
 العلاقات التنظيمية: .3

 :الجراحة  - مشرفة التمريض   يخضع لاشراف  
  :لا يوجد  يشرف على  
 :والھيئة الطبية والتمريضالمرضى   علاقات العمل 

  
 الغرض الاساسى من الوظيفة: .4

القيام بأعمال النظافة المتخصصة للحفاظ على جميع مناطق الجراحة نظيفة ومرتبة وجذابة ومساعدة  
  العاملين بالجراحة في مختلف الأعمال الاخرى كلما تطلب الامر ذلك.

   
 المھام والمسئوليات: .5

 راءات والاھداف وبرامج مراقبة الجودة ومستويات السلامة المحافظة على تطبيق اللوائح والاج
 والبيئة ومعايير مكافحة العدوى الخاصة بالقسم.
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 .المعرفة والدراية بمستويات التحكم في العدوى والتحكم في البيئة والالتزام بھا  
 سم القيام بجميع أعمال النظافة بطريقة صحية ونظافة تامة بجميع المناطق المسندة اليه بق

  العمليات.
 .جمع القمامة والاغطية المتسخة من مناطق العمل ووضعھم في أكياس أو أوعية خاصة بذلك  
  تنظيف وتطھيرجميع الأشياء المثبتة والأسرة والأجھزة والأرضيات والنوافذ والأبواب

والحوائط بمنطقة الجراحة على ان يتم ذلك بين كل حالة واخرى وفى نھاية اليوم طبقا 
  ات والجداول الموضوعة.للاجراء

 .نقل الأثاث والأجھزة والأشياء الثقيلة الأخرى كلما تطلب الأمر ذلك  
 .القيام بتشغيل أجھزة غرفة العمليات والتعامل معھا  
 .المحافظة على خصوصية وسرية المعلومات الخاصة بالمريض  
 مھمات.المحافظة على عدد أغطية الأسرة والمساعدة في إجراء الجرد واعادة طلب ال  
 .مساعدة العاملين بالتمريض في الأعمال الأخرى كلما تطلب ذلك  
 .ابلاغ مشرفة التمريض بالعمليات بالأشياء التى تتطلب التصليح  
 .القيام بما يكلف به من أعمال أخرى مماثلة 

  
   الحد الأدنى من المؤھلات: .6

 شھادة محو الأمية
  
   الخبرة العملية: .7

  ) سنوات في مجال العمل.3خبرة عملية لا تقل عن ثلاثة (
  

 المعارف والقدرات: .8
 .معرفة بأساليب وأجھزة التنظيف الصناعية والتجارية  
 .معرفة بإحتياجات التحكم في العدوى والتعامل مع المخلفات المعدية  
 .الانتھاء من خطة توعية خدمات الجراحة بنجاح 

  
  يعمل بھذا التوصيف بدءا من :    .9

  التاريخ:          اعدات بواسطة:
        التاريخ:             اعتمدت: 
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    الفصل السادس:

  
  مقاييس ومعايير الرعاية التمريضية بوحدة العمليات

  
  معايير الرعاية في جناح العمليات

  
  الرعاية في المنطقة السابقة لمنطقة العمليات:أولا: 

  ينقل المرضى إلى حجرة الإنتظار السابقة لجناح العمليات بواسطة سرير ناقل أو تروللى . .1
من شخصيتة ورقم الحالة المدون على الأسورة المربوطة على معصمه  يتم فحص سجل المريض للتأكد .2

  بواسطة الممرض ويطابقھا مع بيانات المريض.  ثم تفحص البيانات للحصول على المعلومات التالية:
 .معلومات ماقبل العملية  
 اقرار موقع بالتخدير والجراحة  
 .قائمة الفحوصات السابقة للعملية مكتملة وموقعة  

رض المعين لنقل المريض في المنطقة السابقة للعمليات مع المريض حتى يصل أخصائي يظل المم .3
  التخدير أو الممرض المناوب وينقل المريض إلى جناح العمليات المعين.

  يكمل الممرض في منطقة الإنتظار السابقة للعمليات كشف بيانات يشمل التالي: .4
 أنواع الحساسية التي عند المريض  
 ية المريضالتعرف على شخص  
 الجراحيةن إدراك المريض لإجراء العملية التصريح بالعملية والتأكد م 

  
  الرعاية في جناح العملياتثانيا: 

  قبل إجراء العملية:أ: 
  يتم تعيين طاقم لجناح العمليات يومياً لتوفير ممرض مناول وممرض معقم جراحي لكل عملية جراحية. .1
  ر  العمليات بمساعدة طاقم التمريض وأفراد التخدير والجراح.ينقل المريض من السرير الناقل إلى سري .2

 .يراعى التأكد من أن السرير الناقل متوازن وثابت بفرامل وأن سرير العمليات في وضع الثبات  
  عند تحريك المريض توجه العناية بصورة خاصة للقسطرات وأنابيب البذل والأنابيب الممتدة داخل

  أو خارجة للمريض.الوريد أو أي أنبوبه داخلة 
  يوضع حزام أمان على الفور بارتفاع بوصتين فوق ركبتي المريض ويتم تأمينه. .3
  تُمد ذراعي المريض سواء على لوحين ذراعيين مبطنين أو يوضعا على جانبي المريض ويتم تأمينھما. .4
  يتم ضبط وضع المرضى طبقاً للأوضاع الصحيحة للعمليات الجراحية. .5
رب المريض أثناء إعطائه المخدر وإدخال الأنابيب وذلك لمساعدة طاقم التخدير يظل الممرض المناول ق .6

  عند الضرورة وللتأكد من العناية بالمريض حتى يتم تخديره.
  يتم إدخال قسطرة في المثانة باستخدام طريقة  معقمة  وذلك إذا لزم الأمر. .7
  يتم تركيب ملحقات المنضدة المطلوبة وحسب نوع العملية. .8
على جلد المريض طبقاً لتعليمات الشركات  يجھاز الكوسادة القطب الأرضي الخاص  يتم وضع .9

  المصنعة للجھاز.
  التي تجري بھا العملية معرضة لأضوائھا. موضع الفتح وتكون المنطقةيتم تركيز الأضواء الرئيسية فوق  .10
ر الجراحون بذلك.  يمسح الممرض المناول موضع العملية بمحلول من صابون مضاد للجراثيم عندما يأم .11

 أو حسب سياسة العمل بالمستشفى.
يعاد ضبط وضع الأضواء الرئيسية إذا لزم الأمر وتوضع كل المنضدة الخلفية المعقمة وحامل الأدوات  .12

"مايو" وحوض النضح في المنطقة المعقمة.  ويتم توصيل وتشغيل أجھزة الشفط والبذل والكي 
 لوبة طبقاً للعملية الجراحية.الكھربائي.  ويتم توصيل المعدات المط
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  أثناء العملية:ب: 

  يقوم الممرض المناول بالتعاون مع الجراح وأفراد التخدير بإكمال السجل الخاص بالعملية ذاتھا. .1
  يسجل الممرض المناول التشخيص قبل العملية، وتشخيص ما بعد العملية ذاتھا. .2
نوع الوحدة وعدد الوحدات وأسلوب التشغيل يجب أن يبين فى سجل العملية بيانات جھاز الكىمثل:   .3

  وضبط التجلط وضبط القطع المستخدم.
يبين سجل العملية ذاتھا موضع كيس الضاغط الھوائي لوقف النزيف، إذا لزم ذلك أثناء العملية، والضغط  .4

  وتوقيت الملء و التفريغ، والزمن الكلي ورقم الكيس الضاغط.
  ر البولية.يتم تسجيل أماكن البذل ودخول القساط .5
  يتم تسجيل نوع وموضع الحشو في سجل العملية. .6
  يتم تسجيل شطف الجرح إذا تم ذاك أثناء العملية. .7
  يجب أن يبين فى السجل تصنيف الجرح ما إذا كان نظيفاً أو ملوثاً. .8
  يسجل الممرض المناوب عدد الأسفنج والأدوات والإبر والأدوات الحادة طبقاً للعملية. .9

يبلغ أخصائي التخدير الممرض المناول بكمية الدم المفقود المتوقعة وأي أنواع من منتجات الدم أو  .10
  المحاليل الوريدية المعطاة للمريض,  يسجل الممرض المناوب التقرير على سجل العملية.

  تسجل كمية البول أثناء العملية. .11
الممرض المعقم أو ممرض التخدير.  تسجل الأدوية التي تم إعطاؤھا بواسطة الممرض المناول أو  .12

  ويذكر نوع الدواء والكمية وموقع إعطاءه وأسلوب  وزمن الاعطاء.
تسجل وتحفظ العينات المأخوذة بغرض إجراء مزرعة ميكروبات او فحوص خلوية أو أنسجة مريضة ثم  .13

  ترسل  إلى المعمل، وتقيد  في دفتر تسجيل الأداء طبقاً للطريقة المتبعة في المعمل.
يتم تسجيل أي زرع جراحى (مفصل أو صمام صناعى أو شبكة)  تم إدخاله أثناء الجراحة.  ويذكر رقم  .14

  تشغيله الجزء المزروع وتواريخ إنتھاء صلاحية الأجزاء المستخدمة.
يتم تسجيل مواضع الفتح وأماكن وضع رقائق الرصاص الخاصة برسم القلب كھربائياً، ومواضع البذل  .15

  المعدة لذلك ومواضع الكيس  الضاغط لوقف النزيف إلخ ... وذلك في سجل العملية.والسحب والمناطق 
   

  بعد العملية:ج: 
  يوصف نوع الضمادة  المستخدمه في السجل. وتوصف حالة الجلد عند نھاية العملية. .1
ى ينقل المريض إلى السرير النقال الخاص بحجرة الإفاقة تحت توجيه أخصائي التخدير والجراح وينقل إل .2

  حجرة الإفاقة أو وحدة التمريض المناسبة.
يتم وضع عينة الأنسجة المريضة المأخوذة للفحص في وعاء مناسب عليه بطاقة تعريف ويوضع في  .3

  المكان المخصص لنقل الأنسجة المريضة، حسب الطرق والأساليب التي يتبعھا المعمل مع العينات.
 رعة في الحال (إذا كان ھناك أمر بذلك).يجب إرسال العينات الخلوية إلى المعمل لعمل مز .4
  
  معايير أخرى تتم أثناء العمليةا: لثثا
  يقوم الممرض المناول بمتابعة الأنشطة التالية: .1

 .التوقع المسبق لاحتياجات الفريق الجراحي وإمدادھم بالأصناف المعقمة المطلوبة  
 .متابعة عمليات التطھير وتبديل أي أصناف تلوثت أثناء التعقيم  
 جميع الإسفنجات المستعملة الشاش وفوط البطن وعزلھا كل صنف بمفرده وتقسيمھا إلى عشرات ت

ويفضل أن يكتب عدد الفوط  ) شاش5)، والأربطة في مجموعات بكل منھا خمسة (10(
  .والاسفنجات والالات على سبورة أو في دفتر خاص بذلك

 ه.تقديم المساعدة عند الحاجة لأفراد التخدير بما يحتاجون  
 .متابعة الفاقد من الدم وإخراج البول  
  ،عد (بمعاونة الممرضة المعقمة) الأدوات والشاش والإبر والأدوات الحادة قبل وعند نھاية العملية

 باتباع طريقة الحصر.
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 يجب أن يتوافر الادراك المستمر لأساليب لجنة مكافحة العدوى. .2
بواسطة قسم الھندسة الطبية أو عن طريق عقود صيانة  يتم توفير الصيانة الوقائية لأدوات غرفة العمليات .3

  مع الشركات المصنعة.
 .تقدم كشوف الصيانة الوقائية المخططة لفرقة العمليات طبقاً لإرشادات الشركة المصنعة  
 .توثق نتائج المتابعة البيئية طبقاً للسياسة المتبعة  
 ات أفراد التمريض.يجب أن يكون ھناك إدراك لأھمية استمرار التعليم لكل مستوي  
  يجب أن يكون لكل من جناح العمليات وحجرة الإفاقة برنامج للمحافظة على جودة العمل يشمل

  تقييم وتطوير العناية المقدمة.
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  الفصل السابع:

    
  تمريض العمليات

  
  إرشادات عامة لتمريض العمليات

  
 تعلمي والتزمي بمبادئ التعقيم التام. .1
 اعملي بروح الفريق مع بقية أعضاء جناح العمليات، وحجرة التعقيم والنظافة. .2
 التزمي التحدث بصوت منخفض. .3
 استعملي كل مادة أو بند بطريقة فعالة. .4
 أمان المريض.ليكن ھدفك دائماً راحة و .5
 كوني على استعداد لتقبل أية نصيحة أو تصحيح دون تذمر. .6
 تدربي على العمل  بسرعة خاصة في أوقات التوتر. .7
  كوني مرنة وحساسة في معاملة الآخرين. .8
  

  رئيسة التمريض بوحدة العمليات
  

فھــي حلقــة الوصــل يقع على عاتق رئيسة التمريض بوحدة العمليات مسئولية كبيــرة فــي إدارة وحــدة العمليــات 
  التي تتم بواسطتھا العملية التمريضية والإدارة.

  
  وتتلخص نشاطات مشرفة وحدة العمليات في الآتي:

  التخطيط للعمل اليومي: .1
  تحديد احتياجات الوحدة.

 .التأكد من كتابة قائمة العمليات  
 .عمل جدول توزيع العمل حسب نوع العملية وعدد الممرضات وكفاءتھن  
 اعات العمل (جدول النوبتجيات) قبل بداية كل شھر.كتابة جدول س  

  
  تنظيم العمل بالوحدة .2

 .تفويض بعض الأعمال الإدارية لمساعدة رئيسة التمريض بالوحدة  
 .الإحتفاظ بالوصف الوظيفي لكل ممرضة والتأكد من معرفتھا به  
 .التأكد من تنفيذ الخطط المعدة مثل جدول توزيع العمل وجدول ساعات العمل  
 حظة الدقيقة لكل غرفة عمليات قبل البدء بھا وإختبار الآلات بھا.الملا  
 .التأكد من وجود الآلات والفرش المعقم وإحتياجات كل عملية  
 .التأكد من سلامة التعقيم للآلات والفرش  
 .التأكد من وجود وسيلة للتعقيم بالوحدة  
 .ًالتأكد من عمل جميع الآلات المستعملة في الوحدة يوميا  
 من عدد الآلات في الوحدة بــين أوقــات العمــل المختلفــة (النوبتجيــات) وذلــك باســتعمال قائمــة  التأكد

  الآلات).
 .ًكتابة وصرف طلبيات العھدة المستھلكة والأدوية دوريا  
 .ًتكھين العھدة المستديمة وصرف الجديد منھا دوريا  
 .التأكد من الأمان بجميع أشكاله لكل العاملين بالوحدة 
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  ن خدمات الوحدة والخدمات الأخرى بالمستشفى:التنسيق بي .3

 .أقسام مرضي الجراحة بالمستشفى لتسليم وتسلم المريض  
 .وحدة التعقيم المركزي بالمستشفى  
 .وحدة المغسلة  
 .المخازن  
 .الصيدلية  
 .السجلات الطبية  
 إدارة المستشفى  

  حضور الاجتماعات المختلفة بالمستشفى. - 
 شة العمل والمشاكل.عقد اجتماعات دورية بالوحدة لمناق - 
  حضور دورات العمل والمؤتمرات العلمية. - 

  
  تبادل التقارير داخل الوحدة وخارجھا: .4

 (أحوال الوحدة) تبادل التقارير عن أوقات العمل المختلفة  
 .كتابة تقارير الحوادث  
 .كتابة تقارير الإحصاء اليومية  
 .كتابة تقارير الإحصاء الشھرية  
  

  تقييم أداء الممرضات: .5
 قييم يومي للممرضة المناولة.عمل ت  
 .عمل تقييم يومي للممرضة المعقمة  
 .عمل تقييم نھائي (شھري) للممرضات  

  
  رفع كفاءة الممرضات العملية والمھنية: .6

 .تنفيذ برنامج توجيھي للممرضات الجدد  
 .رفع كفاءة الممرضات من خلال التوجيه أثناء العمل  
 ي حلقات العمل والإجتماعات العلمية.زيادة معلومات الممرضات من خلال اشتراكھن ف  

  
  (Scrub Nurse)الممرضة المعقمة 

تتطلب ھذه الوظيفة خبرة كبيرة مبنية على فھــم كامــل لطبيعــة وخطــوات كــل عمليــة جراحيــة وملاحظــة دقيقــة 
  وتحضير مبكر لكل مرحلة من مراحلھا.

  
  ھا مقدما.تأكدى من عدد الآلات التي ستستخدم في العملية وقومي بمراجعة أسلوب .1
  إذا كانت ملفوفة كل بمفردھا. (circulating nurse)افتحي الأدوات المختارة مع الممرضة المناولة  .2
  اعرفي نوع الغرز التي يستعملھا كل جراح عادة ونوع الخيوط. .3
  تعقمي واستعدي والتزمي بقواعد تحضير المنضدة. .4
  استخدمي الشاش لإزالة بودرة القفازات. .5
  الآلات مع الممرضة المناولة.عدي الشاش والإبر و .6
  تأكدي من وجود كل ما تحتاجينه من آلات وفي حالة جيدة. .7
توقعي حدوث بعض المشاكل الخاصة في كل عمليــة أو التغييــر فــي خطواتھــا واحتيــاج الجــراح لآلات أو  .8

  خيوط خاصة.
 جھزى الخيوط مقدماً لعدم تعطيل الجراح. .9
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  أية آلات زائدة أو شاش أو بقايا خيوط ... إلخ.احتفظي بمنطقة الجراحة مرتبة، خالية من  .10
  إجمعي الشاش المستعمل وبقايا الخيوط والأغلفة والورق في دلو (جردل) ولاتلقيھا على الأرض. .11
فلاحظي جيداً وضعه في الجرح لتفــادي الضــغط علــى الأعصــاب أو  (retractor)إذا استعملتي المباعد  .12

  الأوعية الدموية.
  من أي بقع دم ظاھرة، عليك أن تمسحيھا جيداً قبل وضعھا على المنضدة.احتفظي بآلاتك نظيفة  .13
  لاتميلي أثناء العمل ولاحظي وضع الأشخاص القريبة من الأغطية. .14
عليك أن تكتشفي أي قصور في عملية التعقيم.  بلغي من ثقب قفازه أثناء الجراحة أو أخل بقواعــد التعقــيم  .15

  لإصلاح الخطأ.
  ظھر مع أي شخص آخر معقم وواجھي دائماً مساحة معقمة.عند التحرك مري ظھراً ب .16
احتفظي بالمشارط والإبر والأمبولات المكسورة في كيس خاص وبذلك يمكن تفادي الجروح أثناء تنظيــف  .17

  الجرادل أو إحداث قطع في الملايات والأغطية وفوط الجراحة.
  ، وكرري ذلك عند خياطة الجلد.وة كبيرةأو أية فج بريتونيقبل غلق الغشاء العدي الشاش والآلات والإبر،  .18
  ضعي الآلات في حوض في نھاية الحالة على أن توضع الآلات الحادة والحساسة منفصلة. .19
) قبل الخروج من حجرة العمليــات.  ويجــب الإحتفــاظ بالقفــازات gownاخلعي الرداء الخارجي (الجاون  .20

  لحين وضع الآلات في مكان إزالة التلوث.
الموضوعة على منضدة الآلات ملوثة كما يعتبر تحضير منضــدة تعقــيم واحــدة احتياطيــة  تعتبر كل الآلات .21

  لكل حالات اليوم في حجرة العمليات أسلوباً غير حكيماً.
  

  الممرضة المناولة
ھي الأكثر خبرة وھي وحدة الحركة لمعاونة كل الآخرين قبل وأثناء وبعد العمليــة.  ولــذلك فھــي مفتــاح النجــاح 

  في جناح العمليات. لكل ما يتم
  
تأكدي من النظافة العامة للحجرة وترتيبھا قبل بدء قائمة عمليات اليوم.  وامسحي حجــرة العمليــات بقطعــة  .1

  قماش مبللة بمادة قاتلة للجراثيم لإزالة الأتربة المتكونة على السطح أثناء الليل.
  تأكدي من أن المصابيح والشفاط والأجھزة الأخرى تعمل بصورة جيدة. .2
  راجعي اسم المريض مع الاسم المدون بقائمة العمليات. .3
عاملي المريض بدفء وبإحساس من الصداقة مما يمھد لسھولة التفاھم.  احمي مريضك من أي شئ يثيــر  .4

  اضطرابه.  حاولي من التقليل من الثرثرة والضحك من حول المريض، وبذلك تكونين ذات عون كبير له.
يات فيجب أن تكون فترة تيقظه أقصر ما يمكن.  لفي الربــاط الــذي يمنــع عند صعود المريض لسرير العمل .5

  سقوط ذراع المريض من على الذراع الجانبي للسرير ووضحي له السبب.
ابقي بجانب المريض طوال فترة بدء إحداث التخدير وقللي ما أمكن من الضوضاء وإذا اضطررت لتركــه  .6

  لفترة أو جدى بديلاً لك.
  ناحية (اليمني أو اليسرى) ستجري للمريض بھا العملية. تأكدي من معرفة أي .7
  احصلي واحتفظي بأوراق المريض (التحاليل والأشعة) في حجرة العمليات. .8
  تأكدي من تواجد الأجھزة والآلات المستخدمة فقط.  واحتفظي بالأجھزة والآلات الاحتياطية في متناولك. .9

الجزء البعيد عنك ثم الجوانب ثم أخيــراً الجــزء القريــب منــك عند فك الآلات المعقمة الملفوفة، افتحي أولاً  .10
  لتتفادي لمس أي جزء معقم.

ويعــاد عــدھا عنــد غلــق الغشــاء Scrub Nurses  والإبــر والآلات مــع ممرضــة الجراحــةعدي الشاش  .11
  البريتوني أو أية فجوة كبيرة وقبل خياطة الجلد.

  اضبطي المصابيح قبل تحضير الجلد. .12
  وتعقيمه عندما يسمح طبيب التخدير بذلك. ابدأى بكشف المريض .13
 Scrub      احضري مسند القدمين عنــد الحاجــة.  ضــعي دلــواً فــي مكــان مناســب للممرضــة المعقمــة  .14

Nurse .صلي خرطوم الشفاط وتوصيلة الكي الجراحي 
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  تعقيم.تنبھي دائماً إلى اللبس المناسب والتحركات وملاءمة تصرفات كل الموجودين للحفاظ على نطاق ال .15
  استعملي الملاقط القديمة في تناول الأشياء المتسخة. .16
  عليك أن تمدي الممرضة المعقمة بكل ما تحتاجه قبل أن تطلبه. .17
  اسكبي المحاليل حسب الإحتياج، حاذري أن تلمسي أية مساحة معقمة. .18

 .لاتدعي يدك تلمس حافة الزجاجة أو الغطاء عند النزع أو التغطية  
 ســم) حتــى لايجــري المحلــول فــي  20 ±د مناســب مــن الحــوض الكلــوي (احملي الزجاجة على بعــ

  الحوض بعد أن يصيب رذاذه يدك أو الزجاجة.
  اطلبي من الممرضة المعقمة أن تضــع الطبــق أو الحــوض عنــد حافــة المنضــدة حتــى لاتقتربــي مــن

  المنطقة المعقمة.
 دواء. راجعي البيانات جيداً مع الممرضة المعقمة قبل استعمال أي محلول أو .19
  أجعلي مشرفة العمليات دائما على علم بـ : .20

 .تطورات العملية  
 .أي تغيير في خطة العملية  
 .أي حدث غير معتاد  
 .الإصلاحات المطلوبة  
 .(استعاضة أو إحلال) الأشياء التي تحتاج لتعويض  

  كوني مستعدة لأي طلب تطلبه منك الممرضة المعقمة سواء مشورة أو آلات أو خلافه. .21
  يانات الكاملة على العينة المرسلة للتحليل الباثولوجي.اكتبي الب .22
  عند المرور في المكان، واجھي المساحة المعقمة. ولا "تضعى نفسك" بين مساحتين معقمتين. .23
  اعلمى جيداً أن الأدوات تفقد تعقيمھا إذا سقطت على الأرض أو أصابھا بلل. .24
راعى عدم اســتعمال الشــدة الزائــدة لتــرك "بالبلاستر" وي Dressingغطي ضمادات الجرح (الدرسنج)   .25

  فرصة للرشح من المنطقة المحيطة بالجرح.
لازمي طبيب التخدير أثناء نزع الأنبوبــة الحنجريــة ونقــل المــريض "للتروللــي" (الســرير الناقــل). ويــولي  .26

  اھتمام خاص بعدم اصطدام المريض بأي شئ أثناء عملية النقل.
  ات بعد كل حالة.اشرفى على عملية تنظيف حجرة العملي .27

  
  عندما تنتھين من عملك في غرفة العمليات، تبيني إن كان أحد في القسم يحتاج لمساعدتك.

  تذكري دائماً في كل يوم أن كل مريض يستحق أن تبذلي من أجله كل ما تستطيعين.
  

  تحضير جناح العمليات لإجراء جراحة
  

     السياسة:
  ن تحضير غرفة العمليات المخصصة لھم.يعتبر طاقم تمريض غرفة العمليات مسئول ع

  
  :   الغرض

  تحفيز العمل كفريق، استمرار الرعاية وتسھيل الجدول الجراحي.
  

  :عامة معلومات
  ) لكل جناح (غرفة) عمليات.2يتم تخصيص ممرضتين ( .1
  يجب على العاملين بجناح العمليات الرجوع إلى جدول المرضى اليومي. .2
  يم ومحلول بكل غرفة عمليات.توضع زجاجة مادة قاتلة للجراث .3
  يوضع دلو المسح ومماسح في الممر الخاص بغرفة العمليات. .4
  يتم الإحتفاظ بأكياس القمامة القطنيات في الدولاب الخاص بالملاحظ. .5
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  :الإجراءات

  يتم الحصول على نسخة من جدول جناح العمليات. .1
  تملأ زجاجة الرش بمحلول قاتل للجراثيم. .2
قماش مبللة بقاتل الجراثيم، بما في ذلك أضواء غرفــة العمليــات، وطاولــة العمليــات، تنظف الأتربة بقطعة  .3

  وكل أثاث الغرفة بما في ذلك الدلو الخاص بالاسفنج.
  تغسل الأيدي والأذرع بالكامل. .4
يحضر سرير جناح العمليات بالمفروشات (الملاءة الثابتة والملاءة المتحركة)، ثــم تفحــص ماكينــة الشــفط  .5

  سلامة ظروف تشغيلھا. للتأكد من
  يتم مراجعة الجدول بخصوص الأجھزة المطلوبة. .6
  يتم مراجعة البطاقة الخاصة بتفضيلات الطبيب للتأكد من أن كل التوريدات مناسبة للحالة. .7
تقوم الممرضة المناولة بفحص لفة المفروشات للتأكد من خلوھا من أي قطع أو ثقوب ثم تقوم بوضع لفة  .8

  ة غرفة العمليات وتفتحھا باستخدام طريقة  معقمة.المفروشات على منضد
  بفحص العبوات، ثم تقوم بتجھيز جميع التوريدات اللازمة لإجراءت العملية. المناولة تقوم الممرضة  .9

  تساعد الممرضة المعقمة في تجھيز غرفة العمليات للمريض. .10
  ضاد للميكروبات.تقوم الممرضة المعقمة بمسح وتنظيف "تعقيم" يديھا وذراعيھا بصابون م .11
تقوم الممرضــة المعقمــة بعــد لــبس الــرداء والقفــازات بتحضــير الفــرش الخــاص بالعمليــة والأدوات علــى  .12

  منضدة الأدوات باتباع طريقة معقمة للغاية.
  قبل إجراء العملية. - كما تم شرحه  - تقوم كل من الممرضة المعقمة والممرضة المناولة بعد الأشياء  .13

  
  ح العملياتدخول المريض إلى جنا

  
  :   السياسة

  التي تقوم ممرضة مؤھلة بالقيام بھا. الدخولبإجراءت العمليات يجب أن يمر جميع المرضى الداخلين إلى جناح 
  

  :   الغرض
التأكــد مــن التحقــق الــدقيق لشخصــية المــريض، وكفايــة التحضــيرات الخاصــة بــالمريض قبــل العمليــة، وإتمــام 

  ة المحتملة للمريض.  إنشاء علاقة وئام وإمداد المريض بالتعضيد العاطفي.التسجيل.  تقييم المشكلات الصحي
  

  :عامة معلومات
ھناك أھمية قصوى للتعرف على كل المرضى الداخلين إلى جنــاح العمليــات والتحــدث معھــم بصــورة شخصــية 

وكــذلك مراجعــة المريض سواء كانت احتياجــات بدنيــة أو عاطفيــة  احتياجاتويعتبر ھذا الوقت الأمثل لمساندة 
  البيانات الطبية بغرض تحري الدقة.

  
  :الإجراءات

  قدمى نفسك للمريض وناده باسمه. .1
  تأكدى من شخصية المريض والعملية المزمع إجراؤھا مع المريض شخصياً ومن واقع السجل الطبي. .2
  راجعى حالة المريض. .3
  وعن العدسات الملتصقة. إسألى المريض عن وجود تركيبات أسنان صناعية أو أسنان طبيعية مخلخلة .4
قومى بتقييم سلامة الجلد والنظر والسمع، ومدى القدرة على الحركــة، وســلامة الضــخ الوريــدي (محلــول  .5

  الحقن الوريدي).
  قومى بتقييم الحالة النفسية (العاطفية والذھنية) للمريض. .6
جــراح بــأي اخــتلاف راجعى السجل الطبي للتأكد من إكتمال التحضيرات الروتينية، اخطرى المشــرف وال .7

 في البيانات.
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  اكتمال الموافقة الجراحية. راجعي .8
  التقديرات وكل الإجراءات التمريضية التي تمت في منطقة الدخول. سجلي .9

  إنقلى المعلومات وثيقة الصلة بالعملية إلى الفريق الجراحي. .10
  إبدأى بتعليق التعليمات الخاصة بفترة ما بعد العملية. .11

  
  اء الجراحةضبط وضع المريض لإجر

  
  :   السياسة

  يجب ضبط وضع المريض قبل إجراء الجراحة للسماح بأقصى درجة كشف وتعرض لموضع الجراحة.
  

  :   الغرض
  توفير إمكانية مناسبة للجراح للوصول إلى الموضع الجراحي مع المحافظة على الوظائف الفسيولوجية الآتية:

       التنفس .1
 الدورة الدموية .2
       الأعصاب .3
  العضلات .4
  
  :عامة معلومات

  يختار الجراح الوضع الذي يثبت فيه المريض لإجراء العملية الجراحية. .1
  المخدر إعطاءيتم التشاور مع أخصائي التخدير المسئول عن  .2
  فيما يلي معايير ضبط وضع المريض: .3

 .تحقيق أقصى درجة أمان وراحة  
 عدم حدوث أي تداخل مع التنفس  
 ية.عدم حدوث أي تداخل مع الدورة الدمو  
 .عدم الضغط على أية أعصاب  
 .إمكانية الوصول إلى مواضع العملية  
 .إمكانية الوصول لمواضع إعطاء المخدر  
  والطلبات الفردية. الاحتياجاتتلبية  

  
  الإجراءات:

  على الظھر الاستلقاءوضع  - 1
 تكون الرأس على نفس الخط مع الجسم  
 نة مخصصة للذراعين.تكون الذراعان ممدودتين بطول الجسم أو على مساند مبط  
 .توضع وسائد تحت المرفقين  
 .يثبت حزام أمان عبر جسم المريض  
  (مفروداً). استلقاء تاماً يستلقي المريض  

  
  وضع "ترند لنبرج" - 2

 .تكون رأس المريض في مستوى منخفض عن مستوى الركبتين  
 .يوضع المريض على ظھره  
 .تكون الذراعان على جانب الجسم أو ممدودتين على مساند مبطنة للذراعين  
 .يثبت حزام أمان عبر جسم المريض  
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  وضع "ترند لنبرج" معكوس - 3

 يوضع المريض على ظھره  
  يثبت حزام أمان عبر جسم المريضب  
  يجب أن تكون الرأس أعلى من الطرفين السفليينج 

  
  لوس / أو شبه الجلوس)وضع "فولر / أو شبه فولر" (الج - 4

 تدعم رأس المريض بمسند رأسي، إذا لزم الأمر 
 تثبت الذراعان في وضع مريح 
 يثبت حزام أمان عبر جسم المريض  

  
  وضع "ليثوتومي" - 5

 .يوضع المريض بحيث تكون أردافه فوق الكابح (المفصل) الخلفي للمنضدة 
 ا بأحزمة (بسيور)توضع كل من الساقين في ركاب مبطن مع تثبيتھما في موضعھم 
 .توضع الذراعان على مساند للأذرع مثبتة لأسفل عند الجانبين أو تستقر على بطن المريض 
 .يخفض الجزء المخصص للقدمين في المائدة  

  
  وضع "كراسكة" أو "جاك نيف" - 6

  ،يوضع المريض على وجھه بحيــث تكــون المــؤخرة فــوق الكــابح (المفصــل) المركــزي للمنضــدة
 الجانبين. والرأس إلى أحد

 (لا تمد الكتفين بصورة زائدة) توجد مساند للأذرع لحمل الذراعين 
 توضع وسادة أسفل الكاحلين، واسفل نھاية البطن، واسطوانات اسفل الصدر 
 يثبت حزام الركبة عند منتصف الساق 

  
  الوضع الجانبي - 7

 ،والمــؤخرة  يوضــع المــريض علــى جانبــه الأيمــن أو الأيســر ويكــون ظھــره عنــد حافــة الطاولــة
  والكتفين على خط واحد.

  تثني الساق السفلي (عند مفصلي الحوض والركبة)، بينما تكــون الســاق العليــا علــى نفــس الخــط
  مع الكتفين مع وضع وسائد بين الساقين

 توضع الذراعان بطول الجسم 
 .تدعم البطن والظھر بأكياس رملية أو أية أداة تدعيمه أخرى 
 يوضع حزام أمان فوق المريض  

  
  الوضع منبطحاً   -  8

 .يعطى المريض تخديراً كليا في وضع الإستلقاء الظھري ثم يقلب على البطن 
 توضع اسطوانات صدرية تحت جانبي الصدر لرفع ثقل الجسم من على الصدر 
 تمد الذراعان على مساند للأذرع 
 تستقر القدمان والكاحلان على وسائد  
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  تحضير جلد المريض

  
    : السياسة
  حضير جلد المريض حسب طلب الطبيب.يجب ت

  
  :الغرض

تنظيف الجلد بقدر الإمكان، وازالة زيوت الجلد، وكل ما يمكن من ميكروبات من موضع العمليــة، حتــى  .1
 يتم شق الجلد بأقل نسبة خطر من تلوث يصدر من ھذا الجانب.

 ناء إجراء العملية.ترك بقايا من مضادات الميكروبات على الجلد والتي تمنع تكاثر الميكروبات أث .2
  تقليل نسبة تواجد الميكروبات في أقل فترة زمنية مع أقل نسبة في تھيج الجلد .3

  
  معلومات عامة:

  
  المعدات المطلوبة: .1

  للتعقيم “الإعداد غير المعقم السابق”   
  سم.10× سم 10بوصة أي  14×  4شاش اسفنجى مقاس  - 
  ماء دافئ في حالة يقظة المريض أثناء ھذا الإجراء - 
  بون مضاد للميكروبات (فيسوھكس، ھيبسلينز، بيتادين)صا - 
  قفازات - 

  للتعقيم “الإعداد المعقم السابق”   
  سم).10× سم 10معقمة ( 4×  4شاش اسفنجى معقم مقاس  - 
 ماء معقم - 
 صابون مضاد للميكروبات (فيسوھكس، ھيبسلينز، بيتادين). - 
  قفازات معقمة - 

 لإزالة أية بقايا.   ”التعقيم “ن أثناء عملية ما قبل  قد يحتاج تنظيف السرة إلى قضيب رفيع ملفوف بقط .2
يمكن إغلاق الفتحات الصغيرة حيث موضع العملية باستخدام غطاء من القماش (حســب تفضــيل الطبيــب).   .3

 يتم إعداد ھذه المنطقة في آخر مرحلة.
تم إعــداد ھــذه تعتبــر الخــراريج المفتوحــة، وقــرح الجلــد، والمھبــل، وفتحــة الشــرج منــاطق ملوثــة.  لــذلك يــ .4

 المواضع في آخر مرحلة.
  يجب ألا يسيل المحلول خارج منطقة الجلد إلى منضدة العمليات، حتى لا يتراكم تحت المريض. .5
  

  الإجراءات:
    ”التعقيم “ما قبل  .1

  معقمــة    ”التعقــيم “بمراجعة أوامر الطبيب بخصوص نوعية إجراءات ما قبل  المناولة تقوم الممرضة)
 “ونوعية الصابون المضاد للميكروبات الذي يجب استعماله، ومدة الزمن التي يتم فيھا  أو غير معقمة)،

ويتم مراجعة سجل المريض بخصوص تاريخ حساسيته قبل استعمال أيــة مــواد كيماويــة علــى    ”التعقيم
  جلد المريض.

 محيطــة بــه يوضع المريض على منضدة غرفة العمليات ويخدر، يتم تنظيف موضــع العمليــة والمنطقــة ال
  سم)  بحركة دائرية في دوائر تتسع وتبدأ من المركز إلى الأطراف.10× سم 10( 14×4بشاش 

  في تنظيف موضع العملية ثم تمر على المنطقــة المحيطــة، وتلقــي قطعــة الشــاش  المناولة تبدأ الممرضة
  سم) ملوثة تجاه المركز.10× سم 10( 14×4الاسفنجى، لا يؤتى أبداً بشاش 

 سم) نظيفة في كل مرة.10× سم 10( 14×4بشاش    ”التعقيم “عملية  يتم تكرار  
 .يتم تجھيز المنطقة التي يراد "تعقيمھا" في مدة زمنية حسب الطلب 
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  نوع العملية: .2
  الباطني .1

  من الحلمة إلى أسفل العظم العاني - فتح البطن 
  من خط الحلمة إلى فتحة الشرج - الكامل 
  داً بقضيب رفيع ملفوف على طرفه شئ من القطن.يتم تنظيف السرة جي - نقطة خاصة  

يتم إزالة كل الشعر عند إلتفــاء عظــام العانــة، والعانــة، ومنطقــة فتحــة الشــرج، والجــزء الــداخلي  - مھبلي  .2
  للفخذ، إذا تم طلب ذلك، لا تستعمل الكحول.

  يتم إعداد المنطقة المحيطة بالشرج. - حالات الشرج  .3
حلاقة ومســح وتنظيــف أصــل الفخــذ، والمھبــل، ومنطقــة العانــة، وناحيــة يتم  - ربط وريدي (وريد بالفخذ)  .4

الرجل حيث سيتم إجراء العملية، إذا طلب ذلك.  في حالة وجود علامات موضوعة على الأرجــل، برجــاء 
  عدم إزالة العلامات (حيث ستستعين بھا الجراح أثناء العملية) (جھة العملية).

ف الذراع والصدر من الجھة المصابة بداية من أســفل خــط الإبــط يتم حلاقة ومسح وتنظي - حالات الصدر  .5
  الخلفي، إلى خط الحلمة للجھة غير المصابة ومن الترقوة إلى السرة، تأكد من حلاقة الإبط.

يــتم حلاقــة ومســح وتنظيــف  - جراحــة استئصــال العظــم النــاتئ خلــف الأذن والجراحــات الدقيقــة بــالأذن  .6
لشعر من الخلف.  يــتم ضــفر أو حلــق كــل الشــعر الواقــع فــي موضــع بوصتين أعلى الأذن إلى آخر خط ا

  العملية.
  يتم تجھيز نصف قطر لمسافة ست بوصات (ماعدا فروة الرأس) حول موضع الورم. - استئصال أورام  .7
يتم حلاقة ومســح وتنظيــف مــن منتصــف الظھــر إلــى أســفل فتحــة  - حويصلة شعرية (ناسور عصعصي)  .8

  الشرج.  إذا طلب ذلك.
يتم تحضير ست بوصات من الجلد أسفل وست بوصات أعلى الموضع الذي سيتم بتره، ســواء كــان  - بتر  .9

  جزءا خلفيا أو أماميا.
يتم تنظيف الموضع باســتخدام اســفنجه  - إعداد لتعقيم العظم (لكل الجراحين الأخصائين بتقويم الإعوجاج)  .10

لاقــة المنطقــة باســتخدام ماكينــة حسب المنطقة المحددة.  يتم وضع رغــوة صــابون وح - (شاش) صابونية 
حلاقة،  إذا طلب ذلك.  تأكد من إزالة كل الشعر،  بمــا فــي ذلــك الشــعيرات الرفيعــة.  يــتم مســح وتنظيــف 
الموضــع لمــدة عشــر دقــائق باســتخدام اســفنجة (شــاش) صــابونية، ويتــرك ليجــف.  يــتم تغطيــة الموضــع 

تم اســتخدام حــزام لاصــق إذا لــزم الأمــر، لا بمناشف معقمة وتثبت المنشفة باستخدام رباط من الشــاش (يــ
تستخدم دبوس).  إذا تضمنت العملية يداً أو قدماً، تأكد من قص وتنظيف أظــافر اليــد أو القــدم، ويــتم أيضــاً 
مسحھا وتنظيفھا وباستخدام فرشاة.  إذا كان ھناك جزء مثبت بمشــدات أو جبيــرة، لاتقــم بتحضــيره إلا إذا 

  طلب الطبيب ذلك.
  يتم التحضير من وسط الفخذ إلى الكعب بالجھتين الأمامية والخلفية.  - الركبة بالمنظار: فحص مفصل  .11
) ست بوصات أسفل الركبــة إلــى نھايــة الأطــراف 6يتم تحضير الرجل بداية من ( - جراحة القدم والكعب  .12

  يتم التنظيف وتقليم الأظافر.
  ن أسفل المرفق إلى أطراف الأصابع.) بوصتي2يتم تحضير الذراع بداية من ( - جراحة اليد والمعصم  .13
  يتم تحضير الذراع من الإبط إلى المعصم. - تجبير مفتوح لعظم الزند وعظم الكعبرة  .14
  يتم تحضير الجزء العلوي من الذراع من الكتف إلى أسفل المرفق مباشرة. - تجبير مفتوح لعظم العضد  .15
العلــوي للــذراع إلــى الرقبــة والجــزء يــتم تحضــير الكتــف مــن الجــزء الأوســط  - جراحة الكتف (الترقوة)  .16

 الأمامي والخلفي للصدر وحتى الخط الأوسط، ويتم حلاقة شعر الإبط.
  نقاط خاصة يجب تذكرھا: .17

  يتم دائماً التحقق مــن أوامــر الطبيــب الــواردة علــى الســجل الخــاص بــالمريض لمعرفــة مــا إذا تــم طلــب
  التحضير ولمعرفة أية أوامر خاصة متعلقة بتحضير الجلد.

 جعل المريض يشعر بالثقة وناقش العملية معه فى حدود المسموح به.ا  
 .تجنب جرح المريض بموس الحلاقة  
 .تأكد من نظافة السرة 
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 .يتم حلاقة الذقن العادية في حالة المرضى الذين يجرى لھم عمليات حول الوجه والرقبة  
 .يتم تعقيم الأطراف في حالات تقويم اعوجاج 

  
  الإعداد .3
  بمراجعة تفضيل الطبيب لنوعية المحلول والتحضير الذي يجب استعماله. المناولة تقوم الممرضة  .1
من مرحلة ما قبل "التعقيم" ، وقبل تغطيتھا، يقــوم الطبيــب أو المســئول عــن  المناولة بعد انتھاء الممرضة  .2

  طة به.باتباع أسلوب معقم لإضافة محلول مطھر إلى موضع العملية والمنطقة المحي   عملية "التعقيم"
 يتم عصر المحلول الزائد من شاش أسفنجى  
  يتم استخدام شاش أسفنجى على جلد المريض في حركة دائرية، بداية من موضع العملية في حركــة

  تجاه المنطقة المحيطة، يتم التخلص من الأسفنجة، ممنوع استخدام اسفنجة ملوثة تجاه المركز.
 كرر المرحلة السابقة باسفنجة جديدة. .3
  
  –ت تسجيلا .4

  يتم تسجيل نوع المحلول المستخدم على السجل الخاص بالمريض.
  

  تغطية المريض وخلق منطقة معقمة
  

  :   السياسة
يجب أن يتم تغطية موضع العمليــة والمناضــد اللازمــة والمعــدات باســتخدام طريقــة  معقمــة وذلــك بھــدف خلــق 

  ر معقمة إلى المنطقة المعقمة.منطقة معقمة والمحافظة عليھا ولمنع وصول ميكروبات من مناطق غي
  

  معلومات عامة:
  
 يتم استخدام الأغطية والملابس التي تتفق مع معايير إيجاد حواجز فعالة. .1
 تستخدم المواد المتماسكة المتصلة فقط في التغطية. .2
 تمسك الأغطية المعقمة باليد المرتدية القفازات المعقمة و بأقل قدر ممكن. .3
 ا أو تھويتھا بمروحة.يجب عدم ھز الأغطية أو رجھ .4
 تحمل الأغطية مطوية إلى المناطق التي يجب وضعھا فيھا. .5
 يجب عدم إعادة ضبط الأغطية بعد وضعھا فى مكانھا. .6
واتبــاع  تتم حماية الأيدي المرتدية القفازات من التلــوث أثنــاء عمليــات التغطيــة وذلــك بثنــي أحــرف الغطــاء .7

 .جميع الخطوات لمنع انتشار العدوى
الأغطية التي نزلت إلى أقل من مستوى الوسط أثناء فك طياتھا علــى المنطقــة المعقمــة،  بــل يــتم لا توضع  .8

  استبعادھا.
  

  :الإجراءات
  
  توضع الأغطية على أسطح نظيفة وجافة فقط. .1
  يجب تغطية أية معدات توضع في المنطقة المعقمة. .2

 وب، أو الكــاميرا) إذا يجب استخدام أغطية متخصصة لتغطية المعدات المتخصصــة (أي الميكروســك
  كان ذلك متاحاً.

  يتم تثبيت المعدات التى لا يمكن تغطيتھــا مثــل جھــاز الأشــعة الســينية فــوق المنطقــة المعقمــة ويجــب
  حماية المنطقة بحاجز معقم.

 .يجب أن تسمح الأغطية المستخدمة في تغطية معدات تولد حرارة بالتھوية لتسريب الحرارة 
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  - ى موقع العملية:تتم الإجراءات التالية ف .3

 .تبدأ التغطية عند الإنتھاء من إعداد الجلد في موقع العملية  
  تعد أطراف ماسك الفوط المخترقة والمستخدمة لتأمين الفوط والأغطية أو أي منھمــا ملوثــة ولا يــتم

 تحريكھا حتى نھاية العملية.
 يجب ألا يلامس أي جزء معقم جزء غير معقم 
 لأن أي جــزء مبلــل لا يعتبــر معقــم بــل يعتبــر ملــوث خاصــة أســطح  يجب التأكد من عدد بــدون بلــل

  ترابيزات الألات
  تستخدم ملاءات مفــردة أو أغطيــة مثقبــة أو مجمــوع مــن النــوعين للتغطيــة بــدءاً مــن موضــع الفــتح

  الجراحي إتجاھا إلى المناطق المحيطة.
 :تشمل المناطق الإضافية التي يجب تغطيتھا  

  أرجل المنضدة - 
  لوحي الأذرع - 
  اجز التخدير وأطراف الحقن الوريدي المستخدمة في وصول التخدير إلى المريضح - 

  
  التعامل مع توقف القلب في جناح العمليات

  
  :   السياسة

يجب أن تتوافر لدى كل الممرضات والأطباء فى جنــاح العمليــات المعرفــة الكافيــة بالطريقــة الســليمة الخاصــة 
  بإنعاش القلب والتنفس.

  
راءات بإنعاش القلب والتنفس فور توقف وظائف القلب أو التنفس لــدى مــريض يخضــع لتــدخل يجب أن تبدأ إج

  جراحي.
  

  معلومات عامة:
  

إن توقف القلب حالة يحدث فيھا غياب لنشاط القلب والتنفس أو أي منھما.  يمكن أحياناً إنقاذ المريض بواســطة 
ق، يحــدث ضــرر لا يمكــن إصــلاحه فــي المــخ دقــائ 4تصرف فوري وسليم.  إذا استمر خمول القلب لأكثر من 

  بسبب نقص الإمداد بالأوكسجين.
  

  الإجراءات:
  
 تطلب النجدة على الفور بمجرد ملاحظة اشتباه في توقف القلب. .1
 تقوم الممرضة بالبقاء بجوار المريض لتقييم حالة المجري الھوائي والتنفس والقلب. .2
 يتم طلب عربة الطوارئ .3
جراء التنفس الصناعي والضغط على الصدر وذلك فــى حالــة عــدم وجــود طبيــب تقوم الممرضة بالبدء في إ .4

 على الفور.
تقوم الممرضة بإعطاء الطبيب عند وصوله تقريراً موجزاً عن الحالة وتكون مستعدة للمساعدة فــي محاولــة  .5

 الإنعاش.
(رجفــان القلــب)  يتم تسجيل دقيق لزمن التوقف (توقف القلب) والأدوية التي استخدمت تذبذب عضلة القلب .6

العضلي والعاملين الذين كانوا متواجدين والإجراءات التي أتبعت والوقــت الــذي تــم أيقــاف المحــاولات فيــه 
  وبواسطة من ولماذا.
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  التعامل مع حالة وفاة في جناح العمليات

  
  :   السياسة

فــاة مــع الالتــزام بــالخطوط يجب أن يتلقى كل المرضى الذين يتوفون في جناح العمليات رعايــة مناســبة بعــد الو
  الإرشادية لوزارة الصحة فى ھذه الحالات.

  
  :عامة معلومات

  
يمكن أن تحدث الوفاة في جناح العمليات في أي وقت.  ويجب أن يكون كل العاملين ملمين بــالبروتوكول الســليم 

  لھذه الحالة.
  

  الإجراءات:
  
  إذا لم يكن متواجداً. يتم عند حدوث وفاة في جناح العمليات إخطار طبيب المريض .1
  تقع مسئولية إخطار عائلة المريض على كاھل الطبيب. .2
يتم استدعاء أخصائي البــاثولوجي بالمستشــفى (أو أخصــائي أخــر) للتشــاور مــع الطبيــب بخصــوص ســبب  .3

  الوفاة وتوقيع شھادة الوفاة.
تقامة الجســم، تنظيــف تقوم الممرضة بالعناية بالمريض بعد الوفاة وتشمل العناية ما يلى: ضــبط وضــع واســ .4

الجسم، إزالة الخراطيم والقسطرات، غلق العينين، استبعاد الأســنان الصــناعية.  (يراعــى انتمــاء المــريض 
  الديني). 

يتم إكمال السجل الطبي وتسجيل الوفاة، وتسلسل الأحــداث ووقــت الوفــاة واســم الطبيــب الــذي أعلــن لأول  .5
(الأخصائي الأخر) الذي وقع على شھادة الوفــاة ورعايــة  مرة وفاة المريض، واسم أخصائي الباثولوجي أو

  ما بعد الوفاة التي قدمت أو لم تقدم للمريض.
  يتم إكمال صيغة تقرير حوادث بواسطة الممرضة المتواجدة وتقديمه إلى مدير الجراحة. .6
  ينقل المريض بعدئذ إلى مكان مخصص بالمستشفى انتظارا للعائلة .7
 



  التخدير - الخدمات الجراحية 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 1  ــــــــــــــــــــــــــــ

  
    الفصل الثامن:

  
  التخدير

  
  السياسة: 

  
يجب أن يخضع اعطاء التخدير لقيادة رئيس التخدير وذلك بھدف ضمان اعطاء مأمون للمخدر للمرضى 

  والسماح باستعادة سريعة للوعى مع أقل الأعراض الجانبية الممكنة.
  

  معلومات عامة:
  
  أنواع التخدير:  .1

  تخدير سطحي  
 ه)تخدير موضعي (يرتشح من موضع  
 :ويمكن لطبيب الامتياز أن يقوم باعطائھم  
 :تخدير منطقة  

  فى الوريد  - 
  حصر أو إيقاف عمل عصب مفرد أو عدة أعصاب - 
  في الحبل الشوكي - 
  فوق الأم الجافية (ذنبي) - 
تخدير عام:  بالاستنشاق المصحوب بإدخال أنبوب بالقصبة الھوائية أو لا يصاحبه ذلك.  أو  - 

  في الوريد
خدير باستخدام شاشة متابعة "مونيتور") (أي مثل إعطاء مسكن عن ماسك (العناية بالت - 

  طريق الوريد).
   
  ويقوم طبيب التخدير فقط بإعطاء ھذه الأنواع 
   

 يعطى المخدر بواسطة: .2
  أطباء:
 (ملازمتھم للمستشفى) قد أكملوا فترة إقامتھم  
  بالمستشفىأعضاء الھيئة الطبية الفرعية أو إتحاد الأطباء أو المناوبين على الحضور  
 تم منحھم الإمتياز في المستشفى  
 :بالتدرب والخبرة صاروا أكفاء في  

الرقابة الطبية للمرضى الذين في حالة فقدان وعي أو فاقدين الإحساس بالألم والضغط على  - 
  الاعصاب أثناء الجراحة والولادة والعمليات الطبية المعينة الأخرى.

ة للحياة تحت ضغط عمليات التخدير والجراحة حماية الوظائف الحيوية والأعضاء الأساسي - 
  والعمليات الطبية الأخرى.

  إدارة الأزمات أثناء تسكين الألم - 
  قيادة عملية إعادة تنشيط القلب والرئتين - 

  
  إدارة الأزمات أثناء العناية بالجھاز التنفسي
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 العوامل المتعلقة بالتخدير .3

  (أ)  كھربياً 
 شتعال أو ملتھبة أو متفجرة في مناطق التخدير.لا تستخدم أية مواد مخدرة قابلة للإ  
 .تستخدم المواد غير الملتھبة في التحضير السابق للعملية في الحقل الجراحي  
 .يتم توصيل القطب الأرضي لكل الأجھزة الكھربائية بصورة سليمة  
 .تستعمل الملابس الخارجية المصنوعة من القطن فقط في موضع التخدير  
 اتيح والأدوات الكھربائية والإلكترونية الأخرى بانتظام بواسطة قسم الھندسة تفحص الأسلاك والمف

 الطبية.  وتحفظ نسخة من نتائج الإختبارات والإجراءات التصحيحية لدى مدير الجراحة.
 

  معدات التخدير (ب)
  .تفحص معدات وأجھزة التخدير وتختبر قبل كل استعمال لھا بواسطة الفرد الذي سيستخدم الجھاز 

  وأي عيب يجب إصلاحه قبل الإستخدام.
  يفحص ممثلو الشركة المصنعة الأجھزة كل ستة أشھر على الأقل ويقدمون تقريراً كتابياً لمدير

  الجراحة.
  يجب أن يكون لكل أجھزة التخدير أداة كاسحة للعوادم وجھاز أمان به مؤشر إبري وجھاز "تأمين

 ضد الإنخفاض الحاد" للأكسجين.
  

  لمحيطالجو ا  (ج)
 .يجب أن تتفق معايير الرطوبة ودرجة الحرارة مع تلك التي قررتھا وزارة الصحة 

  
  المعدات غير الكھربية  (د)

 .تنظف كل المعدات المتكرر استخدامھا طبقاً "لسياسة التحكم في العدوى" في جناح العمليات  
 ن والوقت المحددين.تكون المعدات المخصصة للاستخدام مرة واحدة متوافرة للإستخدام في المكا  

  
  العملية:

  
  العناية قبل العملية .1

  يجب فحص كل المرضى قبل اعطائھم المخدر بواسطة طبيب التخدير ذو الصلاحية لذلك.  وعندما
يوجد مريض يجب إعطاؤه مخدر موضعي فالجراح الحاضر العملية مسئول عن أي تاريخ سابق 

  ة المخدرة المقترحة.للمريض بخصوص ردود الفعل العكسية الخاصة بالماد
 :يتم تقييم حالة المريض في الأمور التالية على الأقل  

  التاريخ الجراحي والتخديري السابق - 
  تاريخ الأدوية التي تم تعاطيھا - 
  تاريخ الحساسية - 
المشاكل الأساسية المتعلقة بالتخدير، مثل أمراض أجھزة الجسم وتاريخ العائلة بخصوص  - 

  مشاكل التخدير
  يةالحالة الجسمان - 
  أنواع اختيارات التخدير المطروحة - 
 الموافقة على تناول المخدر - 
يجب أخذ موافقة مسبقة من أھل المريض إن كانت حالته لا تسمح أو منه إذا كانت حالته  - 

تسمح ويجب تعريفه ماسوف يتم معه والمضاعفات المحتمل حدوثھا قبل وأثناء وبعد 
 العملية
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  العناية أثناء إجراء العملية .2

 لاحظة كل المرضى المتلقين تخدير كامل أو جزئي أو مسكن وريدي بانتظام في غرفة تتم م
  العمليات بواسطة اخصائي تخدير.

  تعتبر المتابعة عن طريق شاشة عرض جزء أساسي في التعامل السليم مع المريض أثناء
  الجراحة.

  
  معايير المتابعة الأساسية أثناء إجراء العملية

  
  الدورة الدموية

  
     السياسة:

  يجب التأكد من إنتظام وسلامة عمل الدورة الدموية للمريض أثناء كل مراحل التخدير.
  

  الإجراءات:
  

يتم إجراء رسم قلب كھربائي بصفة مستمرة لكل مريض يتلقى مخدر ويتم عرض ذلك منذ بداية التخدير  .1
  وحتى الإستعداد لمغادرة موقع التخدير.

ومعدل ضربات القلب لكل مريض يتلقى مخدر كل خمس دقائق على الأقل يتم تحديد ضغط الدم الوريدي  .2
  مع تقييم القراءات.

يتم تقييم وظائف الدورة الدموية باستمرار لكل مريض يتلقى مخدر بواسطة احدى ھذه الطرق: جس  .3
سماع أصوات القلب أو المتابعة عن بعد لضغط الدم داخل الأوردة أو متابعة النبض الطرفي  -النبض 

  بالموجات فوق الصوتية أو بقياس نسبة الأكسجين.
  

  درجة حرارة الجسم
  

  السياسة:   
  يجب المحافظة على درجة حرارة الجسم مضبوطة أثناء كل فترات التخدير.

  
  الإجراءات:   

تكون ھناك وسيلة جاھزة لقياس درجة حرارة جسم المريض بصورة مستمرة عند حدوث تغيرات في درجة 
  و توقع حدوث ذلك أو الإشتباه فيه، وتقاس درجة الحرارة عندئذ.حرارة الجسم أ

  
  العناية بعد إجراء العملية -3

  يتم اعطاء الممرض المؤھل تقريراً  شفوياً عند إدخال المريض إلى حجرة الإفاقة ويشمل ھذا التقرير:
  اسم المريض .1
  العملية التي تم إجراؤھا .2
  نوع المخدر وردود الفعل الداخلية .3
  وع المنوم المعطىكمية ون .4
  أھم نقاط التاريخ الطبي السابق للعملية وردود الأفعال غير المعتادة للتخديرات السابقة. .5
  تاريخ أنواع الحساسية المتنوعة. .6
  يقوم الممرض في الحال بقياس الظواھر الحيوية ويرفع تقريراً بذلك لأخصائي التمريض. .7
  في غرفة الإفاقة:يراعى أن تكون الأصناف التالية متوافرة دائماً  .8
 أكسجين خارجي .9



  التخدير - الخدمات الجراحية 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 4  ــــــــــــــــــــــــــــ

  
  جھاز شفط .10
  عقاقير إعادة أجھزة الجسم للعمل .11
  جھاز إيقاف الرجفان القلبي .12
  يتم تقييم حالة المريض قبل الخروج بواسطة أخصائي التخدير ويجب أن يتأكد مما يلي: .13
  عودة الظواھر الحيوية إلى مستويات ما قبل العملية. .14
  ات الكائنة قبل العملية.عودة الوظائف العصبية إلى المستوي .15
  القدرة على الرد بالكلمات عند دفعه لذلك. .16
يظل أخصائي التخدير متواجداً في القسم حتى يخرج كل المرضى من جناح العمليات  .17

  وحجرة الإفاقة.
  

  طرق إعطاء المخدر:
  

 الإستنشاق:   .1
  .  تم الوصول إلى حالة اللاوعي بواسطة عقاقير متطايرة أو غازية يتم استنشاقھا

  أمثلة: أكسيد النيتروز، الفلوثين، الھالوثين، الإرثين، السوبرين. 
 الحقن في الوريد:    .2

  يتم الوصول إلى حالة اللاوعي بواسطة عقاقير يتم إعطاؤھا داخل الوريد.  
  أمثلة: بنتوثال الصوديوم، دايبروفان. 

 عن طريق المستقيم:    .3
    تم إعطاؤھا عن طريق المستقيم.يتم الوصول إلى حالة اللاوعي بواسطة عقاقير ي

  أمثلة: بنتوثال الصوديوم
 جزئياً:    .4

يتم استخدام عقار بامتداد سريان عصب معين لإلغاء النبضات المختلفة والمنتقلة إلى أجزاء معينة من 
  الجسم:

 :يتم حصر عصب عند الجذور الأمامية والخلفية في المساحة تحت العنكبوتية.   بالحبل الشوكي  
  بونتوكايين وبروكايين وتوبركايين وسيكلين. أمثلة: 

 :يتم حصر الأعصاب في المساحة الواقعة تحت الأم الحانية حيث يكون    تحت الأم الحانية
  للأعصاب غلاف الأم الحانية.

  أمثلة: بونتوكايين، بروكايين، زيلوكايين. 
 :يتم حصر الأعصاب عند بروزھا من الفجوات بين الفقرات.   بين الفقرات  

  أمثلة: بروكايين، زيلوكايين. 
 :يتم حصر الفروع الطرفية الكبيرة وذلك بحقن جدار من عقار مخدر موضعي على حافة    ميداني

  المنطقة التي تغذيھا ھذه الفروع عند تفرعھا مباشرة.
  أمثلة: زيلوكين، ماركين، بونتوكين. 

 :بل أن تتفرع إلى يتم حصر الأعصاب الجسدية في منطقة معينة عبر خط سيرھا ق العصب
  فروعھا الطرفية.

  أمثلة: بروكين، زيلوكين، ماركين. 
 :يتم تخدير أطراف الأعصاب بحقن عقار في المنطقة التي تغذيھا ھذه الأطراف.   بالإرتشاح  

  أمثلة: بروكين وزيلوكين. 
 :ًيتم تخدير أطراف العصب بنشر العقار على المنطقة التي يغذيھا العصب.   سطحيا  

  نتوكين، كوكين، ماركين.أمثلة: بو  
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    الفصل التاسع:

  
  السياسات المنظمة لغرفة الإفاقة

  
  دخول المريض إلى غرفة الإفاقة

  :  السياسة
يجب أن يمر جميع المرضى الذين يصلوا إلى غرفة الإفاقة بإجراءات الدخول والتي ستقوم بتنفيذھا ممرضة 

  مؤھلة.
  

  ع المريض الذي تحت تأثير مخدر.وذلك بھدف ضمان الانتقال الدقيق للمعلومات الخاصة بالتعامل م
  

  معلومات عامة:
ھناك أھمية قصوى أن يقوم أخصائي تخدير خلاف أعضاء فريق الجراحة بخدمة المريض الذي يدخل غرفة 

  الإفاقة بغرض استكمال الرعاية.
  

  الإجراءات:
  يتم تلقى تقريراً من أخصائي التخدير أو الجراح. .1
 تفحص درجة الوعي .2
 تقييم التمريضي الأولييتم القيام بعمل ال .3
 يؤخذ أدنى تقدير للعلامات الحيوية. .4
 تفحص التركيبات الوريدية .5
 تفحص الضمادات وموضع الجرح .6
 تفحص بطن المريض الذي أجريت له جراحة داخل الغشاء البريتوني للتأكد من الليونة (الطراوة) .7
 تفحص الأطراف للتأكد من صحة أوضاعھا .8
  قةيتم التسجيل في سجل غرفة الإفا .9

  
  رعاية المريض بعد إجراء العملية

  
  :   السياسة

يجب ادخال كل المرضى الذين يتلقون أي نوع من التخدير إلى غرفة الإفاقة لفترة زمنية محددة سلفاً وذلك 
  لضمان رعايتھم الرعاية الآمنة والسليمة بعد تلقى المخدر.

  
  معلومات عامة:

  تخدير كلي .1
ون تخديراً عاماً بانتظام حتى تصدر عنھم ردود أفعال.  كما يجب يجب مراقبة كل المرضى الذين يتلق

دقيقة وكذلك درجة الوعي.  المرضى الذين لم يتلقوا أدوية تختص  15تسجيل العلامات الحيوية كل 
بألم ما بعد الجراحة يمكن أن يكونوا قادرين على الخروج بعد ساعة واحدة أو عندما تكون العلامات 

  ستوى الوعي لديھم مقبول.الحيوية مستقرة وم
  

  تخدير جزئي .2
يجب مراقبة كل المرضى الذين يتلقون تخديراً جزئياً بنفس الأسلوب مثل مرضى التخدير الكلي.  أو 
يجب أن يمكثوا بحجرة الإفاقة حتى تستقر العلامات الحيوية ويعود الإحساس والقدرة على أداء 

  الوظائف إلى الطرف المصاب.
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  تخدير موضعي .3

راقبة كل المرضى الذين يتلقون تخديراً موضعياً بنفس أسلوب المرضى المتلقين تخديراً كلياً يجب م
دقيقة إذا كات العلامات الحيوية ثابتة، ومستوى تحمل الألم مقبول  30لكن يمكن خروجھم في ظرف 

  وحسب توجيھات الجراح أو أخصائي التخدير.
  مسكنات الألم اللاحقة للعملية .4

المرضى المتلقين أدوية منومة قاتلة للألم بعد العملية في غرفة الإفاقة لمدة ساعة  يجب أن يمكث كل
بعد تعاطي الدواء وحتى تصبح العلامات الحيوية ثابتة ومستوى تحمل الألم أيضاً مقبول، وحسب 

  توجيھات الجراح وأخصائي التخدير.
  

  معايير الخروج من حجرة الإفاقة
  

  :   السياسة
ى كل المرضى الذين تم إدخالھم إلى حجرة الإفاقة معايير المستشفى الخاصة بالخروج قبل يجب أن ينطبق عل

  العودة إلى حجراتھم أو إلى منازلھم بھدف ضمان أنھم فى حالة مقبولة وأفاقوا من التخدير.
  

  معلومات عامة:
  يجب أن يخرج كل المرضى عن طريق أخصائي التخدير المناوب.

  
  

  سياسات الأمان
  

  :  سةالسيا
  يجب أن تسن إجراءات مناسبة لضمان أمان المرضى والعاملين في ھذه المنشأة.

  
  معلومات عامة:

  يعتبر الالتزام بالمعايير الخاصة بتحقيق الأمان أمر جوھري لأخصائي الرعاية الصحية. .1
  يجب أن تتقرر تلك المعايير بواسطة لجنة الأمان الجراحي .2
  في جناح العمليات قادرون على القيام بتنشيط لاستجابة القلب يجب أن يكون كل الأطباء والممرضات .3

  
  الإجراءات:

  تراجع الممرضات سجل وبيانات تحقيق شخصية المريض .1
  يتم إكمال التاريخ الطبي للمريض والنتائج المعملية ونتائج الفحص .2
والشعر يتم فحص المريض من جھة متعلقاته الشخصية بما في ذلك الملابس والأموال والمجوھرات  .3

المستعار والأعضاء الصناعية مثل تركيبات الأسنان الصناعية والعدسات والأعين الزجاجية 
  والسماعات الطبية.  وتكون الممرضة مسئولة عن ضمان ھذه الأشياء وترتيبھا السليم.

و تسجل الممرضة أو أخصائي التخدير بدقة شديدة أية أدوية أو محاليل أو دم أو بلازما تم إعطاؤھا أ .4
  صدر الأمر بذلك.

يكون الممرضون مسئولين عن تثبيت الحواجز الجانبية أو الألواح المانعة واستخدام أدوات التحكم في  .5
ويجب  الأسرة والنقالات لمنع سقوط أو إصابة المرضى أثناء تنقلھم أو نقلھم أو ضبط أوضاعھم

  .الحرص ذلك
  ليات.لا يسمح باستخدام أية أدوات تنتج لھباً في غرفة العم .6
يمنع استخدام الإيثير والسوائل الطيارة الأخرى في التنظيف والاستخدام العارض في المواضع التي  .7

 يسبب ذلك خطر فيھا.



  السياسات المنظمة لغرفة الإفاقة –الخدمات الجراحية 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 3  ــــــــــ

 
يتم إصدار تعليمات لكل العاملين باستخدام ميكانيكية الجسم البشري بصورة جيدة لمنع السقطات  .8

رفع أو تحريك المرضى ذوى الجسم ثقيل المعتادة والإجھاد أو الشد العضلي عند توصيل أو نقل أو 
 الوزن أو الأدوات الثقيلة.

يتم فحص كل أجزاء المعدات دورياً بواسطة مفتشين كھربائيين وبواسطة ھيئة التمريض وقبل كل  .9
 استخدام لضمان أداءھا السليم لوظيفتھا.

  يراعى عدم ترك المرضى الغائبون عن الوعي بدون ملاحظة. .10
ل العاملين بالإبلاغ عن أية أخطار قد تؤدي إلى حدوث إنزلاق أو سقوط أو يتم إصدار تعليمات لك .11

  حدوث صدمة كھربية أو حروق أو تسمم أو أية صدمات أخرى.
  يتم وضع بطاقات تعريف سليمة على الكيماويات الخطرة وتُتداول بالأسلوب الصحيح .12
  استُعد كل المخلفات البشرية الطبية مواد ملوثة وتعالج على ھذا الأس .13

  
  مراجعة عربة الطوارئ

يجب مراجعة عربة الطوارئ أسبوعياً وبعد كل استخدام للتوريدات المستنفذة والعلاجات التي مر وقت 
استخدامھا والمعدات التي لا تؤدي وظائفھا.  ويجب تنظيف العربة بأكملھا شھرياً بھدف توفير طريقة منتظمة 

  الأساسية جاھزة ومتوافرة عند الحاجة إليھا. لمراجعة عربة الطوارئ والتأكد من أن المعدات
  

  معلومات عامة:
يتم إيداع عربة الطوارئ مع جھاز مانع الإنقباض العضلي أو جھاز مراقبة (مونيتور) في جناح  .1

 الجراحة.
 يقوم أعضاء ھيئة العاملين باستبدال أي بند تم سحبه من العربة فوراً. .2
 ساس دوري بين أعضاء التمريض.تتم مراجعة محتويات العربة شھرياً على أ .3
يقوم الأفراد الذين يراجعون العربة كل شھر بتسجيل التاريخ والتوقيع على اللوحة المحفوظة على  .4

  الرف السفلى بالعربة.
  

  الإجراءات:
  جھاز المراقبة (المونيتور) أو جھاز مانع الإنقباض العضلي. .1

 بالوحدة القاعدية للطاقة حتى يكون مصباح  يتم توصيل جھاز المراقبة أو جھاز فك الإنقباض العضلي
  البطارية مضاءاً ولا يعطي إضاءة متقطعة مستمرة.

  تتم مراجعة طاقة البطارية يومياً (سواء تم فصل موصل التيار من الحائط أو دفع الوحدة بعيداً عن
  قاعدة الطاقة).

 يتم التأكد من مراجعة وجود ورق كاف في المسجل  
 ات رسم القلب الكھربائي، وأقطاب كھربائية ووسادات منع الإنقباض العضلي تتم مراجعة وجود وساد

  على قمة جھاز المراقبة وفي منطقة التخزين العليا
 تتم مراجعة الأداء الوظيفي لجھاز منع الإنقباض العضلي طبقاً لتوجيھات دليل التشغيل 
  

  عربة الطوارئ .2
 ته، مع ملاحظة تواريخ انتھاء الصلاحية وحالة تتم مراجعة كل درج بصورة منتظمة للتأكد من محتويا

  العبوات المعقمة، أي بند يحتاج إلى استبدال يجب أن يقوم به الشخص الذي يراجع العربة.
  يوضع جھاز تنظيم المجرى الھوائي في الدرج العلوي من عربة الطوارئ.  وسوف تشمل المراجعة

  ضاءة للتأكد من أن مصدر الطاقة سليم.الشھرية مراجعة بطاريات منظار المرئي ومصابيح الإ
 .يتم استبدال العقاقير والمعدات التي مضى تاريخ صلاحيتھا عند نھاية شھر تاريخ إنتھاء الصلاحية  
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  الأمان الكھربائي

  
  :   السياسة

  يجب إتباع الأسلوب الآمن في استخدام كل المعدات الكھربائية في غرفة العلميات.
  

  معلومات عامة:
  الفحص .1

  يتم فحص كل المعدات الكھربائية بواسطة مھندس الأجھزة الطبية قبل استخدامھا في المعالجة
 الإكلينيكية.

  يجب تحديد الفحص الدوري والفحص الوقائي لكل جھاز على حدا وكتابة ذلك وعمل خريطة تبين
والطريقة خصائص كل جھاز جميع الأجھزة الكھربائية وتاريخ صنعھا وتوريدھا وبدء عملھا وكذلك 

  المثلى لتشغيله.
  ًيجب أن تخضع كل المعدات الكھربائية لفحص روتيني دوري بواسطة مھندس الأجھزة الطبية طبقا

  لبرنامج صيانة وقائية ثابت.
  تلصق بطاقة تعريف على كل الأجھزة الطبية تختص بالفحص وتشير إلى:

  تاريخ الفحص - 
  اسم من قام بالفحص - 
  تاريخ الفحص التالي المطلوب - 
  الرقم المميز للمعدة - 

 حيث أن  يتم استخدام المعدة التي تقرر انھا آمنة فقط في أى موضع يتم فيه تعاطي غازات تخديرية
  .بعض الغازات التخديرية ملتھبة ويمكن أن تحدث انفجارات مثل الإيثير

 او  فيتم فحص كل المخارج ولوحات التوزيع قبل إدخال معدة كھربائية للتأكد من عدم وجود أي تل
  .خلل يصيب الشبكة الرئيسية

  أية أجزاء بھا أو وجود أية أضرار أخرى قبل  احتراقيتم فحص كل الوصلات الكھربائية بحثاً عن
  استخدامھا.

 الاستخداميراعى ألا تكون الأسلاك الكھربائية أقصر أو أطول من اللازم عند مدھا من موضع  - 
  إلى المقبس الكھربائي المناسب.

  دام وصلات تطويل كھربائية.يتم تجنب استخ - 
 وخاصة الغلايات الكھربائية  لا يشجع استخدام المعدات الكھربائية الشخصية في جناح غرفة العمليات

  .التجارية
 ولا يجب استخدام أي  يتم استخدام المعدات التي تعمل بالحجارة الجافة (البطاريات) كلما أمكن ذلك

  .معدات تعمل بغاز البوتاجاز
 دوريا وبشكل  عدات الكھربائية الشخصية بنفس الأسلوب المتبع مع كل المعدات الأخرىيتم فحص الم

 .عاجل عند حدوث أي طارئ
  

  التسجيل والتوثيق .2
خاص يحفظ يتم تسجيل الأرقام المميزة للمعدات الكھربائية المستخدمة في رعاية المرضى، في سجل 

ير والتكھين وعمل أي ترميمات بالمباني أو شبكة حتى يمكن الرجوع له في الصيانة والتغي العملياتبقسم 
  .المياة أو الكھرباء أو الغاز
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  أمان وحدة الجراحة الكھربائية

  
  :   السياسة

يجب حماية العاملين والمرضى من الأخطار المصاحبة للجراحة الكھربائية والتي تشمل استخدام معدات 
  العاملين.جراحية كھربائية وذلك بھدف ضمان أمان المرضى و

  
  معلومات عامة:

  تعد الحروق والصدمات الكھربائية مضاعفات معتادة يجب منعھا عند استخدام وحدة كھربائية. .1
  يجب توصيل أجسام المرضى بالقطب الأرضي بأمان وألا يتلامسوا مع معدن. .2
  يجب حلاقة الجلد قبل وضع وسادة توصيل القطب الأرضي. .3

  
  الإجراءات:

  يةالإعداد السابق للعمل .1
 المعدات  

يتم فحص كل الوحدات الجراحية الكھربائية بواسطة أفراد الھندسة الطبية قبل استخدامھا في  - 
  غرفة العمليات.

  يتم لصق بطاقة فحص على الوحدة الجراحية الكھربائية مبيناً بھا تاريخ الفحص. - 
  يتم إجراء فحص الوحدة الجراحية الكھربائية مرة واحدة سنوياً على الأقل. - 
  استخدام وحدات جراحية كھربائية في فترة صلاحية فحصھا فقط. يمكن - 
  لا يتم تشغيل وحدات جراحية كھربائية في وجود مواد ملتھبة. - 

  يكون الأفراد العاملون الذين يتداولون المعدات الجراحية الكھربائية معتادين على تشغيل المعدات
  الأمنية الضرورية لھا. والإحتياطات

 ت الجراحية الكھربائية التي تعمل بصورة صحيحة فقط.يتم استخدام المعدا  
 .يتم تجربة أداء الوحدة الجراحية الكھربائية قبل إجراء العملية الجراحية  

يتم التأكد من وجود بطاقة الفحص الساري تاريخه ملصقة على الوحدة الجراحية الكھربائية  - 
  بواسطة مھندس الأجھزة الطبية.

  ئية بواسطة مھندس الأجھزة الطبية.يتم فحص كل الأسلاك الكھربا - 
  يتم فحص أنظمة الإنذار - 
 تضبط مفاتيح القوة لتكون أقل ما يمكن - 
  

  الأمان أثناء إجراء العملية .2
 احتياطات أمنية يجب اتباعھا أثناء وضع وسادة القطب الأرضي  

  يتم استخدام وسائد القطب الأرضي التي لم ينته تاريخ صلاحيتھا فقط - 
  .ة التلوثويجب ازال القطب الأرضي ذات حجم مناسب لعمر المريض ووزنهيجب أن تكون وسادة  - 
حسب  يجب وضع وسادة القطب الأرضي بأمان على جسم المريض بعد ضبط وضع المريض - 

  .تعليمات الشركة الموردة
  يجب وضع وسادة القطب الأرضي على منطقة ذات تدفق دموي جيد مع تجنب - 

o البروز العظمي 
o ات الندوبالمناطق السمينة أو ذ 
o المناطق المزروع بھا أجسام معدنية  

يجب استشارة الشركة المصنعة لمنظم ضربات القلب لتحديد الإحتياطات الأمنية اللازمة للجراحة  - 
الكھربائية (وھذا فى حالة المرضى الذين يستخدمون المنظم أو سيتم زرعه لھم والذين سيخضعون 

 لجراحة كھربائية).
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 ناء إجراء العمليةاحتياطات أمنية تتم أث  

  يتم التأكد من تلامس وسادة القطب الأرضي عند إعادة تثبيت وضع المريض. - 
يتم فحص توصيلات الأسلاك وتلامس وسادة القطب الأرضي عند ظھور إحتياج لضبط الجھاز  - 

 على معدلات أعلى من الطبيعية.
 يتم الإحتفاظ بأقطاب نشطة في منطقة العملية في أوعية غير معدنية. - 
  

  الأمان بعد العملية .3
 أمان المريض  

  ترفع وسادة القطب الأرضي برقة بعد إجراء الجراحة. - 
 يتم فحص الجلد تحت وسادة القطب الأرضي للتأكد من سلامته - 
  

 المعدات  
  يتم التخلص من كل أطراف الأقطاب النشطة بعد العملية وتحفظ في وعاء غير منفذ. - 
  على أقل درجة ممكنة.تضبط مفاتيح قوة وحدة الجراحة الكھربائية  - 
  يتم فصل أسلاك القوة الكھربائية وتأمينھا. - 
 تستبعد المعدات المعيبة في أداء وظائفھا ويرفع تقرير بذلك للأفراد المعنيين - 
  

  التسجيل .4
  يتم تسجيل البيانات التالية في سجل إجراء العملية:

  طراز صناعة ورقم مسلسل وحدة الجراحة الكھربائية. - 
  الأرضي ورقم اللوط (التشغيلة) والأقطاب النشطة. تحديد وسادة القطب - 
  موضع تثبيت وسادة القطب الأرضي - 
  حالة الجلد قبل تثبيت وسادة القطب الأرضي وحالته بعد إزالتھا - 

  
  إخلاء المريض

  
أصدرت كل مستشفيات وزارة الصحة إرشادات صارمة للإخلاء الإضطراري للمرضى بداخل غرفة 

آمنة وفعالة لإخلاء الغرفة من المرضى الذين تحت تأثير مخدر أثناء حالة  العمليات بھدف توفير طريقة
  طوارئ تستلزم الإخلاء.

  
  معلومات عامة:

الإخلاء الإضطراري ھو الإحتياج غير المخطط له لإخلاء جناح العمليات ومبنى المستشفى (أي،  في  .1
 حالات الحريق، أو تھديد بإنفجار قنبلة، إلخ).

ن يمكن حمله مع الخراطيم الخاصة به، وحقيبة إسعاف، ومحاليل حقن وريدية، ضرورة وجود أوكسجي .2
 وخراطيم امتصاص بكل غرفة عمليات.

  ضرورة وجود خرائط خاصة بالإخلاء الآمن في حالات الحريق بكل الأماكن. .3
  

  الإجراءات:
 خلاء المكان.يقوم المدير ومشرف غرفة العمليات أو أي منھما، بعد تقييم الموقف، باتخاذ قرار بإ .1
 تقوم الممرضة المناولة بغرفة العمليات بتنبيه الجراح وأخصائي التخدير بالإخلاء والزمن المتاح بالتقريب. .2
 يقوم أخصائي التخدير بإبلاغ فريق غرفة العمليات باستعداد المريض للنقل. .3
يبة الإسعاف، وأكياس تقوم الممرضة المناولة بتزويد نقالة المريض بالأوكسجين الذي يمكن حمله، أو حق .4

 إضافية من المحاليل، وخراطيم امتصاص.
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 ينقل المريض من منضدة غرفة العمليات إلى النقالة. .5
  يتبع فريق العاملين طرق الإخلاء الموضحة بخريطة الحريق. .6
  

  أمان الرباط الضاغط الھوائي
  

  :   السياسة
دامھا فقط بواسطة شخص ذو خبرة من يجب فحص الأربطة الضاغطة الھوائية قبل الإستعمال ويمكن استخ

  فريق الجراحة.
  

  :   الغرض
  ضمان صيانة سليمة للجھاز.

  
  معلومات عامة:

  ما قبل إجراء العملية: .1
 .يجب استخدام الأربطة الضاغطة الھوائية السليمة فقط في العمليات  
  من حيث:يجب على الممرضة المناولة فحص كل أجزاء الرباط الضاغط الھوائي قبل كل استعمال-  

  فحص مقياس الضغط. - 
 معاينة رباط المعصم، والخراطيم، والأسلاك، والوصلات للتأكد من سلامتھا. - 
  

  أثناء إجراء العملية .2
 التثبيت  

يكون الجراح ھو المسئول عن موضع التثبيت، وحجم رباط المعصم، وضبط مستوى الضغط،  - 
  وزمن الإنتفاخ.

يجب أن يقوم أحد أعضاء فريق الجراحة الملمين بطريقة الوضع والتشغيل، بوضع الرباط  - 
  الضاغط.

  يجب حماية النسيج الواقع تحت الرباط الضاغط بوضع وسادة (حشية) رقيقة. - 
 .تقوم الممرضة المناولة بالتأكد من أن الجراح قد تم تنبيھه كل فترة بزمن الإنتفاخ  

  دقيقة. 45يتم التنبيه الأولي بعد  - 
  دقيقة بعد ذلك. 15وكل  - 

 التسجيل  
  تقوم الممرضة المناولة بتسجيل

  موضع تثبيت الرباط الضاغط -
  زمن الإنتفاخ - 
  مقياس الضغط - 
  زمن الإنكماش - 
 الإستعمال. حالة الجلد حيث تم وضع الرباط الضاغط قبل وبعد - 

  
  مابعد إجراء العملية: .3

 .يتم تطھير الرباط الضاغط والخراطيم بدقة 
 يف أربطة المعصم التي يعاد استعمالھا بمنظف ويتم مسحھا بمادة مطھرة.يجب تنظ  
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  إجراءات العد الجراحي للأدوات والضمادات والإبر

  
  معلومات عامة:

يجب عد الأدوات في كل عملية جراحية تشمل فتح للغشاء البريتوني ويتوقع أن يكون الفتح أكبر من ثلاثة  .1
  بوصات.

لعمليات الأخرى التي لا تخترق الغشاء البريتوني لكن يتوقع أن يكون الفتح يجب عد الأدوات في كل ا .2
  أكبر من ثلاثة بوصات.

  يجب إجراء عد للضمادات والإبر في كل العمليات. .3
  يجب عزل عبوات الضمادات غير السليمة في عدھا وعدم استخدامھا أثناء العملية. .4
  من غرفة العمليات لأي سبب أثناء إجراء العملية.يجب ألا تؤخذ الأدوات والضمادات والإبر المعدودة  .5
  يجب عد الأدوات والإبر التي كسرت أو تفككت أثناء إجراء عملية على أنھا في صورتھا الكاملة. .6
  يجب أن تحفظ الإبر المستخدمة في وسادة إبر لضمان الإحتفاظ بھم على المنضدة. .7
  

  :الإجراءات
ة المناولة قبل أن تبدأ الجراحة بعد الأدوات والضمادات يقوم المسئول عن المسح والتنظيف والممرض .1

  والإبر معاً وبصوت عال عند فصل كل صنف في عملية العد.
يتم تسجيل ھذا العد الأساسي على الفور بعد أن تأخذه الممرضة المناولة في سجل عدد الأدوات  .2

  والضمادات والإبر.
منطقة العملية أثناء إجراء الجراحة بواسطة يتم عد كل الأدوات والضمادات والإبر المضافة إلى  .3

 الممرضة المسئولة عن المسح والتنظيف والممرضة المناولة وتسجلھا الممرضة المناولة فوراً.
  تقوم الممرضة المناولة أثناء إجراء العملية الجراحية بالتالي: .4

 مسح والتنظيف إجراء عد لكل الضمادات المستبعدة عن منطقة العملية بالاشتراك مع ممرضة ال
  بصوت عال.

 فصل الضمادات إلى وحدات  
 .وضع الضمادات المعدودة حسب وحداتھا في أوعية مخصصة لذلك  

تقوم الممرضة المناولة وممرضة المسح والتنظيف قبل البدء في إغلاق التجويف البريتوني بالعد معاً  .5
  وبصوت عال للآتي:

  العملية والتي تم عدھا قبل إجراء الجراحة كل الأدوات والضمادات والإبر الموجودة في منطقة
  وتلك التي أضيفت أثناء الجراحة.

  كل الأدوات والضمادات والإبر التي تم استبعادھا من منطقة العملية والتي تم عدھا قبل الجراحة
  وتلك التي أضيفت أثناء الجراحة.

 لبريتوني"تسجل الممرضة المناولة العدد في العمود المطلوب "قبل إغلاق الغشاء ا  
 ترفع الممرضة المناولة تقريرھا للجراح بصوت عال عن نتائج العد  

تقوم ممرضتي المناولة والمسح والتنظيف قبل البدء في إغلاق الجلد بإجراء عد بصوت عال معاً لكل  .6
الأدوات التي استخدمت بعد إغلاق الغشاء البريتوني وكل الأصناف الواردة في القسم من سجل عد 

  الضمادات والإبر:الأدوات و
 ."يسجل ھذا العد النھائي بواسطة الممرضة المناولة في العمود المطلوب بـ "العد النھائي  
 .تسجل نتيجة ھذا العد سواء صحيحة أو غير صحيحة في الخانة الخاصة بھا  
  تكتب ممرضة المسح والتنظيف والممرضة المناولة اسميھما ومركز كل منھما في الخانة

 في سجل العد.المخصصة لذلك 
 .يتم مقارنة العد المثبت قبل العملية وبعدھا 
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  العد غير الصحيح:
  إذا لم يتم العثور على بند معين يتم تسجيل ذلك في تقرير وقوع حادث ويخطر الجراح بالأمر.

  
  عد الأدوات الجراحية

  
     السياسة:

التجويف البطني أو البريتوني الخلفي أو يجب أن يتم عد الأدوات في كل العمليات الجراحية التي تستلزم فتح 
  الصدري وذلك لضمان عدم ترك أية أدوات فى جسم المريض.

  
  معلومات عامة:

  يجب عد الأدوات التي كسرت أو تفككت أثناء إجراء العملية على أنھا أدوات بصورتھا الكاملة. .1
  ج في عملية العد.يجب أن تظل الأدوات المستبعدة من المجال المعقم بداخل الغرفة وأن تدر .2

  
  :الإجراءات

  عدد مرات إجراء عد الأدوات .1
 .يتم إجراء عد مبدئي قبل إجراء الفتح الجراحي  
 .يؤخذ العد النھائي بعد إجراء عد الأدوات الحادة والضمادات وعند بداية عملية إغلاق الجرح  

  مسئوليات الشخص المسئول عن التعقيم والممرضة المناولة. .2
 والتنظيف والممرضة المناولة ات شفوياً وبالنظر بواسطة المسئول عن المسحيجب إجراء عد الأدو.  
 :الممرضة المناولة مسئولة عن  

  تسجيل عد الأدوات في لوحة تسجيل العدد - 
  تسجيل نتائج عد الأدوات النھائي في سجل العملية - 
  إخطار الجراح بنتائج العد - 

  في عد الأدوات الاختلاف .3
 :عند الإبلاغ بوجود إختلاف  

  تم إخطار الجراح فوراً ي - 
  يتم إجراء بحث دقيق كالتالي: - 

o  موضع العملية–  
  بواسطة الجراح والمساعدين

o  المنطقة المعقمة–  
  بواسطة المسئول عن التعقيم

o  غرفة العمليات–  
  بواسطة الممرضة المناولة

 عندما لا يمكن تسوية الإختلاف  
  حدوث حادث. يقوم الشخص الذي يكتشف ھذا الإختلاف بإكمال تقرير عن - 
  يتم أخذ صورة بالأشعة السينية لموضع العملية قبل مغادرة المريض للغرفة. - 

  التسجيل: .4
  يجب أن يوقع المسئول عن المسح والتنظيف والممرضة المناولة المشاركة في عمليات عد

  الأدوات على لوحة تسجيل العدد.
 .يجب أن تسجل الممرضة المناولة نتيجة العد في سجل العملية  
 ضع لوحة تسجيل العدد وسجل العملية في سجل المريض.يو  
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  عد الأدوات الجراحية الحادة

  
  السياسة:   

يجب عد الأدوات الحادة والأصناف الأخرى الممكن عدھا والمشار إليھا ھنا بوصفھا أدوات حادة في كل 
  العمليات الجراحية وذلك لضمان عدم ترك أية أصناف حادة في جسم المريض.

  
  مات عامة:معلو

  فيما يلي الأصناف التي يجب عدھا (لكن الحصر ليس قاصراً عليھا فقط):
 الإبر غير التصادمية  
 الإبر الحرة أو ذات الثقب  
 إبر الحقن تحت الجلد  
 مشارط فروة الرأس  
 لوالب خاصة بالأوعية الدموية والشرائط الخاصة بالسرة  
 أطراف الكي  
 أسلاك التثبيت  

  
  الإجراءات:

  إجراء عد الأدوات الحادةمرات أولا: 
  يتم إجراء عد الأدوات الحادة في المرات التالية: .1

  عند إغلاق تجويف (مثل، التجويف البريتوني أو البلوري) - عد ختامي أول 
  عند البدء في إغلاق الجلد - عد نھائي 
 مرات عد إضافية  

وقبل  ضويتم إجراء عد إضافي عند إغلاق ذلك الع - عند فتح عضو أجوف (مثل الرحم)  - 
 .اغلاق البطن

يتم إجراء عد إضافي عند إغلاق التجويف  - عند فتح التجويف البريتوني من الخلف  - 
 البريتوني من الخلف.

 يجب إجراء عد منفصل في كل جانب -عند إجراء عمليتين متوازيتين  - 
 يتم إجراء عد عند كل مرحلة -عند إجراء عملية متعددة المراحل  - 
يقوم الفرد أو الأفراد الذين أخذوا  -التعقيم أو الممرضة المناولة  عند استبدال المسئول عن - 

 مكانھم بإجراء العد.
لشكه في عدد الأدوات  عندما يطلب عضو بالفريق الجراحي عد أثناء إجراء العملية - 

  المستعملة أو الفوط
 المناولة معاً يجب إجراء عد الأدوات الحادة بالنظر وشفوياً بواسطة المسئول عن التعقيم والممرضة  .2

 ويفضل كتابة ذلك على سبورة خاصة بالعمليات
 يجب عد الأدوات الحادة التي كسرت أثناء إجراء العملية على أساس تكامل الأجزاء المكسورة. .3
 يتم إجراء عد لعبوات الخياطة المتعددة للتأكد منھا عند فتح عبوة وقت استخدامھا .4
بعد  لمنطقة المعقمة في غرفة العمليات وتأخذ دورھا في العديجب أن تظل الأدوات الحادة المستبعدة من ا .5

 اتخاذ إجراءات مكافحة العدوى المعتادة
  تكون الممرضة المناولة مسئولة عن: .6

 تسجيل نتائج عد الأدوات الحادة على لوحة تسجيل العدد  
 تسجيل نتائج العد النھائي في سجل العمليات  
 إخطار الجراحين بنتائج العد  
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  تلاف في عد الأدوات الحادةلإخثانيا: 

عند الإبلاغ عن وجود إختلاف، يتم إخطار الجراح فوراً والقيام بالبحث الدقيق عن البند المفقود.  سيشمل  .1
  البحث:

  منطقة العملية–  
  بواسطة الجراح

  المنطقة المعقمة–  
  بواسطة المسئول عن التعقيم

  المناطق المحتملة في الغرفة–  
  اولةبواسطة الممرضة المن

  عندما لا يمكن تسوية ھذا الإختلاف .2
 ويتم التحقيق سواء  يقوم الشخص الذي اكتشف الاختلاف بتحرير تقرير إبلاغ عن وقوع حادث

  كان البلاغ صحيحا أو غير صحيح.
 بواسطة جھاز الأشعة  تؤخذ للمريض صورة أشعة سينية لمنطقة العملية قبل مغادرته الغرفة

 ا على الفور وابلاغ نتيجتھا كتابة للعمليات.السينية النقال ويتم تحميضھ
  حلقات تدريبية ووضع نظام صارم تتخذ الإجراءات اللازمة لتلافي ھذا الاختلاف لاحقا بعمل

  للعد يتبعه الجميع.
  

  التسجيلثالثا: 
يجب تسجيل نتائج عد الأدوات الحادة على لوحة تسجيل العدد وسجل العملية بواسطة الممرضة  .1

  المناوبة.
  ضع لوحة تسجيل العدد وسجل العملية في سجل المريض.تو .2
حيث أنھا  يجب أن يوقع كل الأشخاص الذين شاركوا في عد الأدوات الحادة على لوحة تسجيل العدد .3

  .مستند ھام
  

  عد الضمادات الجراحية
  

     السياسة :
ب فى فقد أو ترك يجب أن يتم عد الضمادات في المرات التي يكون فيھا عمق فى موقع الجرح مما يتسب

  ضمادة في جسم المريض وذلك للتأكد من عدم بقاء أية ضمادات في جسم المريض.
  

  معلومات عامة:
كل الضمادات المستخدمة في العمليات الجراحية يجب أن تحتوي على عنصر يمكن تحديده باستخدام  .1

 الأشعة السينية.
 مراعاة عدم استخدام الضمادات المعدودة في تضميد الجروح .2
 بھا بھدف عدھا. الاحتفاظالضمادات المستبعدة من المنطقة المعقمة يجب أن تظل في الغرفة ويتم  .3
القمامة القطنية وأوعية القمامة العامة ومحتوياتھا، المتواجدة في الغرفة في وقت إجراء العد  كل أوعية .4

 من العد النھائي الانتھاءالمبدئي، يجب أن تظل في الغرفة حتى 
ستخدمة والخارجة من المنطقة المعقمة أثناء إجراء العملية، يجب تداولھا بالصورة الضمادات الم .5

 الصحيحة.
عند عد الضمادات الملوثة لا يتم ذلك إلا باستعمال قفاز معد لھذا الغرض أو بعد إتخاذ جميع احتياطات  .6

  مكافحة العدوى
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  الإجراءات:

  يتم إجراء عمليات عد الضمادات في الأوقات التالية: .1
 .عد مبدئي قبل البدء في شق موضع الجراحة  
  عندما يكون التجويف قد أغلق (مثل التجويف البريتوني، البلوري). - عد ختامي أول  
 عمليات عد إضافية  

 يتم إجراء عد إضافي بمجرد إغلاق العضو -عند فتح عضو مجوف (مثل الرحم)  - 
 ياً بمجرد إغلاقهيتم إجراء عداً إضاف -  لارتجاعيعند فتح الغشاء البريتوني ا - 
 يتم إجراء عداً منفصلاً لكل موضع - عند إجراء عملية مزدوجة الموضع  - 
 يتم إجراء عد منفصل لكل مرحلة -عند إجراء عملية متعددة المراحل  - 
يقوم الفرد أو  -عند استبدال أي من الشخص المسئول عن التعقيم أو الممرضة المناولة  - 

 رة العدالأفراد الذين حل عليھم الدور بمباش
  عندما يطلب أحد أعضاء الفريق الجراحي إجراء عد أثناء العملية - 

  مسئوليات الشخص المسئول عن التعقيم والممرضة المناولة .2
 يجب عد كل الضمادات بالنظر وشفاھة بواسطة الشخص المسئول عن التعقيم والممرضة المناولة معاً 

  :ومطابقة العد بينھما
 د المادة المعتمة للأشعةيجب أن يتاكد كل منھما من وجو 
 يجب التأكد من نوعية الفوط المستعملة  
 :تكون الممرضة المناولة مسئولة عن  

 تسجيل أعداد الضمادات في لوحة تسجيل العدد - 
 تسجيل نتائج عد الضمادات النھائي في سجل العملية - 
  إخطار الجراح بنتائج العدد - 

  الإختلاف في نتائج عد الضمادات .3
 اختلاف، يتم إخطار الجراح في الحال وإجراء بحث دقيق عن الصنف  عند الإبلاغ عن وجود

  المفقود.  سيشمل البحث:
 بواسطة الجراح - منطقة العملية  - 
 بواسطة المسئول عن التعقيم -المنطقة المعقمة  - 
بواسطة  - كل القطنيات وصناديق القمامة وكل المناطق المحتملة بداخل الغرفة  - 

  الممرضة المناولة
 كن توفيق ھذا الإختلافعندما لا يم  

  يكتب الشخص الذي اكتشف ھذا الإختلاف تقريراً بحدوث حادث - 
  تؤخذ صورة بالأشعة السينية لموضع العملية قبل مغادرة المريض للغرفة - 

  التسجيل .4
 .يجب تسجيل نتائج عد الضمادات على لوحة تسجيل العد وسجل العملية بواسطة الممرضة المناولة  
  وسجل العملية في سجل المريضتوضع لوحة تسجيل العد  
 يجب أن يوقع كل الأشخاص المشاركين في عد الضمادات على لوحة تسجيل العد  
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  تداول العينات

  
  :   السياسة

  كل العينات الخارجة أثناء الجراحة يتم:
 استبعادھا .1
 إرسالھا إلى معمل الأنسجة المريضة (الباثولوجي) .2
  مرضية فقط)الإحتفاظ بھا لدى المريض (غير ال .3

  
 وذلك بھدف توفير أسلوب آمن وفعال في التخلص من العينات أو نقلھا إلى المكان المجھز والمھيأ لاستقبالھا

  .وذلك بعد اتخاذ اجراءات مكافحة العدوى
  

  معلومات عامة:
 إن التداول السليم للعينات ھام لمنع إنتشار الجراثيم المرضية الصادرة عن الدم. .1
 للعينات أساسي للفحص الباثولوجي المراد إجراؤه.إن الحفظ السليم  .2
 من الحالات يتم استخدام الفورمالين. %10في أكثر من  .3
 المحاليل الأخرى تشمل محلول الملح الطبيعي ومثبت "سيستاسبين" .4
 ضرورة وضع كل العينات في وعاء مانع للتسرب. .5
  %70بعض العينات يكون التثبيت فيھا باستعمال كحول بتركيز  .6

  
  جراءات:الإ
  

  عينة من نسيج حي
فورمالين، به ما يكفي لتغطية العينة، غطه جيداً فالھواء  %10توضع فوراً في وعاء يحتوي على  .1

 يميل إلى تجفيف الأنسجة بسرعة.
توضع بطاقة تعريف على الوعاء يذكر به اسم المريض، ورقم المستشفى واسم الجرح ونوع  .2

 الجراح العينة والتاريخ وأية تعليمات خاصة من
  تقوم الممرضة المناولة بتسجيل توزيع العينات في السجل الطبي .3

  
  القسم المجمد

  توضع العينة في وعاء مانع للتسرب .1
  يضاف فورمالين .2
  توضع بطاقة تعريف بالعينة كما ذكر من قبل .3
ترسل العينة مباشرة إلى أخصائي الأنسجة المريضة (الباثولوجي) لإتمام التشخيص بينما لايزال  .4

  ريض في جناح الجراحة.الم
  

  الإستنبات:
  يتم استخدم طبق الاستنبات الملائم، ويكون ھوائي أو لا ھوائي. .1
 يتم تداول العينة بأسلوب معقم. .2
 توضع بطاقة تعريف كما ھو موضح عاليه. .3
 توضع في الثلاجة أو تؤخذ إلى المعمل في الحال .4
  يسجل ذلك في السجل الطبي. .5
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  أمن التوريدات والأجھزة

  
  :  سياسةال

يجب أن تكون كل التوريدات والأجھزة تحت حكم منسق التوريدات الجراحية وذلك للتأكد من عد وحفظ 
  التوريدات والأجھزة بطريقة آمنة.

  
  :معلومات عامة

يتحكم منسق التوريدات الجراحية في جميع التوريدات والأجھزة المحفوظة في جناح العمليات بغرض ضمان 
كافية والصيانة السليمة للأجھزة الجراحية، تمثل الإمدادات والأجھزة إنفاق مالي كبير إمداد التوريدات ال

  بالنسبة لقسم الجراحة، لذا يجب حفظھم في منطقة آمنة وتوزيعھم عن طريق شخص مسئول.
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    الفصل العاشر:

    
  السجلات الطبية

  
  :   السياسة

يجب أن يكون لكل مريض سجلاً تمريضياً كاملاً خاصاً بجناح العمليات وكذلك لوحة متابعة وذلك بھدف توفير 
  تسجيل دقيق لكل الرعاية المقدمة في جناح العمليات.

  
  معلومات عامة:

تي يتلقاھا المريض وإن السجل الطبي للمريض عبارة إن الغرض من التسجيل ھو توفير سرد كامل للرعاية ال
عن مستند قانوني يجب أن يعكس البيانات الوثيقة الصلة بالموضوع التي تنقل معلومات ھامة عن المريض 

  إلى كل أعضاء فريق الرعاية الصحية.
  

في وقت تقديم وإن سجل جناح العمليات يعد مستند متعدد الأغراض يتم إكماله بواسطة الممرضة المسئولة 
  الرعاية.  

  
   :إنه سجل للعملية يصف بالتفصيل

  التشخيص السابق واللاحق للعملية 
  العملية التي تم إجراؤھا 
  كل العاملين المسئولين عن رعاية المريض أثناء إجراء العملية يجب ذكرھم في ھذا النموذج 
  عليه:كما يجب أن تشمل المعلومات الإضافية ما يلي، مع عدم الاقتصار  

  حالة الجرح .1
  نوع التخدير .2
  المكان القادم منه المريض .3
  تاريخ إجراء الجراحة .4
  طول زمن الجراحة .5
  عينات الأنسجة السليمة والأنسجة المريضة والميكروبيولوجية التي تم الحصول عليھا. .6
  نتائج عد الضمادات والإبر والأدوات .7
  الأصناف المنزرعة وأرقامھا المسلسلة. .8
  وضع المريض .9

  البذل .10
  قدير الدم المفقودت .11
لجسم  أي موضع ملامسة القطب الأرضي لجھاز الكي الكھربائيموضع القطب الأرضي ( .12

  المريض).
  موضع وضبط الرباط الضاغط الھوائي ومدة استخدامه. .13
  حالة المريض وقت نقله إلى غرفة الإفاقة. .14
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  تسجيل الرعاية التمريضية

  
  :   السياسة

ة الطبية والتمريضية التي نالھا المريض الذي دخل إلى غرفة الإفاقة في تقرير يجب أن يتم تسجيل كل الرعاي
  غرفة الإفاقة وذلك لضمان استكمال الرعاية وتوافر وسيلة اتصال ما بين الأقسام الأخرى بالمستشفى

  
  معلومات عامة:

  يجب عمل تسجيل كامل لكل المعلومات في تقرير غرفة الإفاقة.
  

  سجيل الرعاية التمريضيةخطوط إرشادية تختص بت
  

     السياسة:
يجب وجود سجل قانوني كتابي لكل مريض يدخل إلى جناح العمليات وذلك بھدف توفير المعلومات لتسھيل 
استمرارية الرعاية وتقديم آلية تعكس التقييم والتصرف والتخطيط التمريضي قبل إجراء العملية أو الرعاية 

  تقييم نتائج التدخلات التمريضية. أثناء إجراء العملية وتوفير آلية
  

  معلومات عامة:
  يجب البدء في التسجيل بمجرد وصول المريض إلى منطقة الانتظار وجناح العمليات أو أي منھما. .1
  في حالة حدوث خطأ في التسجيل، يشطب الخطأ بخط مستقيم عليه مع التوقيع عليه بالأحرف الأولى. .2
  

  الإجراءات:
  سابقة للعمليةتسجيل الرعاية الأولا: 

  - يجب تسجيل تقدير حالة المريض بمجرد وصوله إلى جناح العمليات عن طريق:
  التأكد من تحقيق الشخصية .1
  البيانات الحيوية الأساسية .2

 العلامات الحيوية  
 الدراسات التشخيصية التي لم تسجل بعد  

  أنواع الحساسية .1
  درجة الوعي والتنبه .2
  الحالة النفسية .3
  م ليلة العملية التي يصدرھا الطبيبالتطابق مع أوامر الصيا .4
  حالة الجلد .5
  تنظيم المتعلقات الشخصية .6
  تحديد الرعاية المسجلة للمريض .7

  
  تسجيل الرعاية المقدمة أثناء العمليةثانيا: 

  يجب تحديد كل الأشخاص المساھمين في تقديم الرعاية بالاسم واللقب ويشمل ذلك: .1
 الجراح ومساعديه  
 الممرضات المؤھلات  
 التخدير ومعاوينھم أخصائيي  
  آخرين 

الدورة الدموية في عمليات  في تحويلأو أطباء التحويلات الجانبية كما  فنبي ومتابعة،مراقبة  فنبي(
  القلب المفتوح).
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  يجب أن تسجل وتقيم الرعاية المقدمة أثناء العملية لتشمل: .2

 (تشمل أدوات وحواجز ضبط الوضع) وضع المريض أثناء العملية  
  ثنية (كيس ھواء) الرباط الضاغط الھوائي، وجھاز الضغط وفترات الانتفاخ.منطقة وضع  
 مكان وضع وسادة القطب الأرضي  
 حدوث عد جراحي متكرر ونتائجه  
 تحديد أدوات التحكم في درجة الحرارة ورقمھا المسلسل  
 تحديد وذكر موقع أجھزة المراقبة  
 تحديد الوحدات الجراحية الكھربائية ورقمھا المسلسل  
 مواد العلاجية التي قدمتھا الممرضة للمريضال  
 وضع قسطرات أو خراطيم بذل أو حشو  

  يجب أن يشمل التسجيل الإضافي، مع عدم الاقتصار على ذلك: .3
 نوع وحجم وتحديد أية أشياء تم زرعھا  
  تحديد أية معاونات خارجية وموضعھا 

  (مثل مثبتات منع الحركة)
 العينات التي تم أخذھا  

  
  سجيل الرعاية المقدمة بعد إجراء العمليةتثالثا: 

  يجب أن يشمل تسجيل الرعاية المقدمة بعد إجراء العملية ما يلي، مع عدم الاقتصار عليه: .1
 حالة المريض  
 الإفرازات والدم المفقود إذا لزم الوضع  
 الحالة التنفسية  

  تم وضع خرطوم - 
  تم نزع خرطوم - 

 تصنيف الجرح  
 الضمادات  
 تقييم حالة الجلد  

  ن تشمل معلومات الخروجيجب أ .2
  الوحدة التي سيخرج المريض إليھا 

 غرفة الإفاقة - 
 وحدة رعاية مركزة - 
 وحدة الأطفال المبتسرين - 
 وحدة الغسيل الكلوي - 
 حجرة بالمستشفى - 
 المنزل. - 

 طريقة النقل 
 الأفراد الذين يقومون بالنقل  
 لمن ترفع التقارير  

في سجل المريض الطبي قبل خروج المريض  يجب أن توضع السجلات التي تضم كل ما يتعلق بالعملية .3
  من جناح العمليات.
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  التقارير

  
   السياسة: 

يجب أن يتم كتابة وحفظ تقاريراً أسبوعية، وشھرية، وسنوية، بمكتب مشرف جناح العمليات بھدف ضمان 
  سلامة وحفظ التقارير الخاصة بالأنشطة المتنوعة التي تتم بداخل جناح العمليات.

  
   امة:معلومات ع

  يتم عمل سجل وحفظه بواسطة مشرف جناح العمليات وھذا السجل يتضمن الآتى:
 سجل مرضى الجراحة اليومي .1
 الاستخدام الشھري بواسطة الجراحين .2
 صيانة الأدوات .3
 الرصيد ومعدلات الاستخدام .4
 كشف حضور العاملين .5
 تقييم الأداء السنوي للموظفين .6
 تقارير بالأحداث .7
 تقارير اللجان .8
 ن الجودةأنشطة ضما .9

  تقرير الميزانية الشھري .10
  

  الموافقة الجراحية
  

  :    السياسة
يجب أن يحصل كل المرضى الذين سيخضعون لعمليات جراحية أو تشخيصية على موافقة جراحية وذلك 
بھدف حماية المريض من الممارسات غير المصرح بھا ولحماية الجراح والمكان من دعاوى تقديم رعاية غير 

  غير صحيحة للمريض.مصرح بھا أو 
  

  معلومات عامة:
من مسئولية الجراح المناوب أن يحصل على موافقة صريحة موقعة من المريض أو مرافقه  .1

  القانوني.
إن التصريح عبارة عن مستند قانوني يضمن أن المريض أو مرافقه القانوني قد أحيط علماُ  .2

  بالتالي:
 نوع الجراحة 
 نطوي عليھاالمضاعفات المحتملة والمخاطر التي ت 
 إعطاء الطبيب الإذن بإجراء العملية 
 إعطاء إذن بتلقي التخدير 

في حالة رفض المريض إجراء جراحة يجب أن يوقع ھو ومرافقه القانوني على إقرار بذلك  .3
 ويرفق بالتذكرة الطبية ويخرج المريض من المستشفى في التو.

مكان أخر فيتم ابلاغ النائب الإداري في حالة طلب المريض أو مرافقه القانوني عمل العملية في  .4
بذلك ويتم تحويله للمكان الأخر بواسطة عربة إسعاف بھا طبيب مرافق من المكان الأخر 
ويشترط في ھذه الحالة أن تكون حالة المريض تسمح بالتحويل والانتقال بعربة إسعاف من 

  مكان لأخر.
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  تقارير وقوع حوادث

  
  :   السياسة

قوع حادث وإعادته إلى مشرف جناح العمليات عند حدوث أي أمر لم يكن مستھدفاً حدوثه يجب إكمال تقرير و
  لرفع تقرير ھذا الحادث إلى المختصين المعنين.

  
  معلومات عامة:

  يجب إكمال تقارير وقوع الحوادث في زمن وقوعھا. .1
  يجب إكمال تقارير وقوع الحوادث بواسطة الشخص الأكثر إلماماً ومعرفة بالحدث. .2
  عتبر تقرير وقوع حادث تقرير سري.ي .3
  يجب عدم عمل أية نسخ أو صور من تقرير وقوع حادث. .4

  
  -الإجراءات:  عند وقوع حادث:

يتم الإبلاغ عن الحادث ويقوم الشخص الأكثر إلماماً ومعرفة بالحادث بكتابة تقرير عن وقوع  .1
  حادث.

  ات.يمكن الحصول على نماذج تقرير وقوع حادث من مشرف جناح العملي .2
 يتم إعادة النموذج بعد إكماله ، إلى مشرف جناح العمليات. .3
 يقوم مشرف جناح العمليات بعمل تحريات للمتابعة بالاشتراك مع مدير الجراحة. .4
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    عشر:   الحاديالفصل 

  
  السياسات المتعلقة بالتحكم ومقاومة العدوى

  
  احتياطات عامة

  
     السياسة:

تستخدم الاحتياطات الوقائية مع كل المرضى لحماية العاملين من تعرض الجلد والأغشية المخاطية للدم 
  وسوائل الجسم الأخرى.

  
    الغرض:

  والعوامل المرضية الأخرى الصادرة من الدم.منع نقل  فيروسات الكبد الوبائى  والايدز 
  معلومات عامة: .1
  المعدات الواقية المتوافرة لكل العاملين: .2
  القفازات .3
  الأقنعة .4
  النظارات .5
  أوعية المسح والتنظيف .6
  المرايل .7

  
  :الإجراءات

يجب ارتداء القفازات عند لمس الدم وسوائل الجسم والأغشية المخاطية أو جلد غير سليم وذلك بالنسبة  .1
كل المرضى، وكذلك لتداول الأصناف أو الأسطح الملوثة بالدم أو سوائل الجسم ولإجراء شق وريدي أو ل

عند  أية عمليات أخرى تصل الى الأوعية الدموية.  كما يجب تغيير القفازات بعد التلامس مع كل مريض
  .أي إجراء جراحي يتم لبس قفاز معقم

و حاجز واقي للوجه أثناء العمليات لحماية الأغشية المخاطية يجب ارتداء أقنعة ونظارات حامية للأعين أ .2
  للفم والأنف والعينين من التعرض المحتمل للدم أو سوائل الجسم الملوثة.

يجب علي الأفراد الذين تلوثت ملابسھم بالدم أو سوائل من جسم أي مريض تغييرھا بأخرى نظيفة قبل  .3
ت المرتدون مريلة مسح وتنظيف، يستبعدون المريلة بعد كل الانتقال إلى مريض آخر وأفراد غرفة العمليا

 حالة.
يجب أن يزال التلوث من الآلات والملابس قبل ارسالھا للتعقيم أو المغسلة باستعمل محلول كلور نصف  .4

 في المائة لمدة عشر دقائق
  تلوث الأرضيات والأسرة يزال باستعمال محلول كلور مخفف. .5
الأخرى فورا وبصورة دقيقة إذا تلوثت بدم أو سوائل جسمية أخرى.  يجب غسل الأيدي وأسطح الجلد  .6

  كما يجب غسل الأيدي فورا بعد خلع القفازات.
وتستبعد من بين الحقن التي يتم التخلص منھا بعد  الاستخدام،يجب عدم تغطية الإبر بغطائھا بعد  .7

صد التخلص منھا بعد الاستعمال، في الاستعمال أو أية أصناف يتم تداولھا باليد.  توضع الإبر التي لا يق
وعاء مقاوم للاختراق لنقلھا إلى منطقة إعادة المعالجة والإبر التي سيتم التخلص منھا تجمع في وعاء 

  مماثل وترسل إلي المحرقة.
يجب ابتعاد العاملين في تقديم الرعاية الصحية الذين لديھم التھاب جلدي غزير الإفراز عن كل رعاية  .8

  ضى وعن تداول أدوات رعاية المرضى حتى تشفى حالتھم.مباشرة للمر
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  متطلبات صحة العاملين
  

     السياسة:
يجب أن تكون صحة الأفراد الذين يوفرون الرعاية للمريض الجراحي بصورة لا تتعارض مع صحة وسلامة 

ومنع تعرض المرضى والعاملين الآخرين ولا تتداخل في أدائھم للوظيفة وذلك بھدف ضمان أمان المريض 
ويجب كذلك وضع منع انتشار العدوى للبيئة  المرضى أو العاملين الآخرين للعدوى أو لأمراض معدية

المحيطة بالمستشفى عن طريق التخلص من النفايات بصورة سليمة سواء النفايات العادية أو الخطرة أو الأقل 
  .خطورة

  
  معلومات عامة:

  العدوى: .1
تبه في إصابتھم بعدوى، لن يسمح لھم بالعمل بدون إذن من مشرف غرفة الأفراد الذين يعرف عنھم أو يش

ويتم إعطائھم أجازات لحين الشفاء وانتھاء فترة حمل العدوى ونقلھا للمحيطين بھموأن يكون الشفاء  العمليات
  .التام قد حدث

  
  الأمراض المعدية: .2

لھم بالعمل بدون أذن من مشرف غرفة  الأفراد الذين يعرف عنھم أو يشتبه في إصابتھم بمرض معد، لن يسمح
إلا بعد عمل التحاليل اللازمة وانتھاء الأطوار المعدية تماما بحيث يكون تشغيلھم آمنا لھم ولزملائھم  العمليات

  .والمرضى كذلك
  
  الجروح المفتوحة: .3

غ عن إصاباتھم الأفراد الذين لديھم إصابات أدت إلى جروح مفتوحة لوقت ممتد أثناء العمل يجب عليھم الإبلا
  ويتم فحصھا بواسطة مشرف غرفة العمليات للعلاج المناسب.   

  
بالإضافة إلى ذلك، فالأفراد الذين لديھم إصابات تولدت عنھا جروح مفتوحة لوقت ممتد والذين يشمل 

   :تخصصھم الوظيفي التلامس اليدوي مع
 المرضى 
 متعلقات المرضى 
 التوريدات الجراحية 
  ،المعدات 
  م الحصول على موافقة من القسم قبل مباشرة العمل.يطلب منھ

  
  الطفح: .4

كل أنواع الطفح يجب الإبلاغ عنھا لمشرف غرفة العمليات أو من ينوب عنه ويقوم طبيب مسئول بتقييم الطفح 
ويتم منع جميع المصابين بطفح جلدي التھابي  قبل منح الموظف موافقة القسم لمباشرة أو الاستمرار في العمل

التھابات ثانوية من التعامل مع المرضى والزملاء والتوريدات الجراحية والمعدات المعقمة والآلات  أو به
  .الجراحية المعقمة

  
  البثور: .5

  .  ولذا يتم التعامل معه بحرص شديد لمنع انتشار العدوى للتلوث البكتيريمفتوح  البثور مصدر تعتبر
  

ليدوي مع المرضى أو متعلقاتھم أو الذين يشمل عملھم الأفراد الذين يشمل تخصصھم الوظيفي التلامس ا
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  التلامس مع التوريدات والمعدات الجراحية أو أي منھا يجب عدم السماح لھم بذلك فى حالة إصابتھم بھا.
  

  ھيئة العاملين
  

      السياسة:
ارتداء رداء يجب على كل العاملين الداخلين إلى المناطق المحظورة أو شبه المحظورة في جناح العمليات 

  مناسب بھدف توفير بيئة آمنة لمرضى الجراحة وذلك لتقليل مصادر التلوث الخارجية إلى أقل مدى.
  

  معلومات عامة:
  معايير انتقاء الملابس: .1

 .ويتم إزالة  يجب ارتداء الملابس الخاصة بالتعقيم والتنظيف التي توافق عليھا المستشفى فقط
  المستشفى.التلوث منھا والغسيل والي بواسطة 

  يجب أن تغسل ملابس التعقيم والتنظيف التي يعاد استخدامھا في مغسلة ذات إمكانيات توافق عليھا
 المستشفى.

  
  الملابس المناسبة: .2

  تشمل الملابس الصحيحة في المناطق شبه المحظورة في غرفة العمليات البنود التالية الموردة
  بمعرفة المستشفى:

  غطاء رأس - 
  لين الذين لديھم شعر في وجوھھم).غطاء للوجه (للعام - 
  سروال وقطعة ملابس علوية خاصين بالتعقيم والتنظيف. - 
  زي خاص بالتعقيم. - 
  سترة تدفئة. - 
 أغطية للحذاء (للارتداء فوق الأحذية الخاصة)  - 
 أو أحذية يتم ارتداؤھا فقط   في جناح العمليات. - 
ملابس العاملين ويتم خلع عند ترك جناح العمليات لأي سبب يتم ارتداء بالطو أبيض فوق  - 

غطاء الرأس والوجه وأغطية الأحذية ويتم استبداھم عند العودة لجناح العمليات مرة 
  أخرى.

  تشمل الملابس الصحيحة التي يتم ارتداؤھا في المنطقة المحظورة فى غرفة العمليات نفس
  لوجه.الملابس التي يتم ارتداؤھا في المنطقة شبه القاصرة، وستشمل أيضا كمامة ل

 .يتم استبعاد الملابس التي تصبح مبللة أو ملوثة بأي أسلوب آخر وتصرف ملابس جديدة بدلا منھا 
 .يتم استبعاد الملابس والمفروشات إذا أصابھا أي قطع أو بدأت في التھالك  
 .يتم تبديل الكمامات (الأقنعة) فيما بين العمليات  
 أي  ئة يوميا أو بمعدل أسرع من ذلك إذا لزم الأمريتم تبديل ملابس التعقيم والتنظيف وسترات التدف

 .بين كل حالة وأخرى
 .إزالة التلوث ھام جدا 

  
  بمجرد مغادرة غرفة العمليات: .3

 .يجب استبعاد ملابس التعقيم والتنظيف عند ترك جناح الجراحة  
 عندما يكون من المستحيل استبعاد ملابس التعقيم والتنظيف، فالإجراء المقبول عندئذ يشمل:  

  تغطية ملابس التعقيم بمعطف معمل نظيف يتم إقفال أزراره أو بمريلة تغطية. - 
  تغيير ملابس التعقيم بمجرد العودة الى جناح الجراحة. - 
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  تداول الفضلات الطبية
  

      السياسة:
ار يجب اعتبار كل الفضلات الطبية ملوثة وبالتالي يتم تداولھا والتخلص منھا بصورة سليمة بھدف منع انتش

  مرض الى مرضى أو موظفين بسبب التداول غير السليم للفضلات الطبية.
  

  معلومات عامة:
  تشمل الفضلات الطبية: .3

 كل سوائل الجسم  
 الأنسجة  
 العظم  
 الأجزاء الحادة  
 الأكياس والخراطيم الخاصة بالحقن داخل الوريد  
 أي بند يتلوث بدم أو سوائل المريض 

  
بھا بحرص في حوض تصريف طبي أو وعاء صرف مخصص يجب التخلص من الفضلات السائلة بص .4

لذلك ويجب ارتداء قفازات بواسطة الأفراد الذين يتخلصون من الفضلات توخي الحرص كي لا يحدث أي 
 تطاير لرذاذ.

  
يجب التخلص من الفضلات الصلبة سواء في وعاء مانع للتسرب وتنقل إلى محرقة أو جھاز تعقيم بالبخار  .5

 بكتريا والمتحوصلات.لقتل الفيروسات وال
  
يجب أن توضع كل الأجزاء الحادة (أسلحة المشارط، الإبر، الدبابيس، الخ) والتي استخدمت في عملية  .6

جراحية وتحتاج إلى التخلص منھا في وعاء مضاد للاختراق أو التمزق لتجنب الجرح العرضي واحتمال 
 انتقال مرض ما.

 
 ه ملوثا وينظف أو يتم التخلص منه بصورة سليمة.يجب عند وجود شك في تلوث بند معين اعتبار .7
 
يجب أن تقوم الممرضة المناوبة ومسئولة المسح والتنظيف بحماية المرضى والأفراد المساعدين من  .8

 الطبية الخطيرة. الفضلاتاحتمال التعرض 
  
معدات لبس على العاملات والعمال الذين يعملن في جناح العمليات أثناء تنظيف الأرضيات والحوائط وال .9

الأحذية الواقية المطاطية ذات الرقبة العالية وكذلك لبس قفازات الخدمة الشاقة السميكة حتى لا يتعرضوا 
للإصابة الفضلات الحادة أو الفضلات الطبية الخطرة أو لمس الأدوات أو المعدات أو الآلات الجراحية 

 قبل إزالة التلوث منھا.
  

ن قسم التعقيم المركزي إلى العمليات يراعى اتخاذ كافة عند نقل مفروشات أو آلات معقمة م .10
احتياطات مكافحة العدوى ومنع انتشارھا والتأكد من اغلاق علب التعقيم المعدنية بطريقة سليمة وأن 

 الأشياء المعقمة في عبوات ورقية (باكتات) سليمة وغير مصابة بأي قطع
  

تلوث للمدة المقررة لصلاحية التعقيم ثم يعاد ويتم بعد ذلك حفظھا في مكان عالي جاف محمي من ال .11
  تعقيمھا بالطريقة المعتادة.
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  التقنية المعقمة
  

  السياسة:   
يجب أن يتم الالتزام الصارم بالمبادئ الأساسية للتعقيم والتقنية المعقمة لخلق منطقة معقمة والمحافظة عليھا 

عن طريق التحكم في مصادر التلوث التي قد  لكل عملية جراحية بھدف توفير بيئة آمنة للمريض الجراحي
  تسبب عدوى للجرح بعد العملية.

  
  معلومات عامة:

  كل أداة تستخدم في عملية جراحية معقمة يجب أن تكون معقمة: .1
 :الطرق المتفق عليھا للتعقيم تشمل  

  بخار ماء مشبع تحت ضغط - 
  التعقيم بالكيماويات السائلة - 
  بالغاز (مثل أكسيد الإيثيلين) - 
  رارة الجافةبالح - 
  بأشعة جاما - 

  الأدوات التي تستخدم في منطقة معقمة يجب أن تكون إما معبأة مسبقا ومعقمة بواسطة المصنع أو
معقمة في المستشفى قبل استخدامھا.  مؤشرات عملية التعقيم على العبوة تضمن أن الأصناف 

  المعبأة قد مرت بعملية تعقيم.
 ما. عند نشوء شك يتعلق بتعقيم صنف ما،  يعتبر ھذا إن أي صنف يكون إما معقما أو غير معق

  الصنف غير معقم ولا يتم استخدامه.  الأوضاع التي تنشئ شك بخصوص تعقيم صنف تشمل:
عبوة ذات مظھر يدل على التعقيم موجودة في منطقة غير معقمة أو مختلطة مع أصناف  - 

  غير معقمة أثناء العمل.
  جھاز المسئول عن التعقيم أو فترة التعرض له.عدم التأكد بخصوص عمل المادة أو ال - 
  عبوة معقمة قد تعرضت لرطوبة - 
  صنف مغلف في عبوة بھا ثقوب أو تمزقات - 
  غياب تاريخ التعبئة من على عبوة معقمة - 
  أصناف معقمة متروكة بدون حماية (غطاء) في منطقة معقمة - 

 :قبل فتح عبوات معقمة، من مسئوليات الممرضة المناولة أن  
  مة العبوةتفحص سلا - 
  تتأكد من تاريخ الصلاحية - 
  تراجع مظھر الشريط الذي بيبن التعقيم - 

 :من مسئوليات الممرضة المعقمة أن  
  يراجع مؤشر التعقيم في العبوة المعقمة لتحديد ما إذا كان ھذا الصنف قد   تعرض للتعقيم أم لا.

 الأشخاص المرتدون الزي المعقم يلمسون فقط الأصناف المعقمة: .2
ص المرتدون زي معقم ويعدون منطقة معقمة أو يفرشون سطح غير معقم لتغطيته يواجھون الأشخا

دائما المنطقة التي يعدونھا. الأشخاص المرتدون زي معقم لا يديرون ظھورھم إلى منطقة معقمة.  
الأشخاص عمل ثنية في طرف الغطاء المعقم. الأيدي المرتدية القفازات يتم حمايتھا أثناء التغطية ب

  المرتدون زي معقم لا يميلون بأجسادھم للوصول فوق أسطح غير معقمة (غير مغطاة بفرش معقم ).
  الأشخاص المرتدون زي غير معقم يلمسون فقط أدواتاً غير معقمة: .3

الأشخاص المرتدون زي غير معقم يتجنبون الوصول إلى أو لمس المنطقة المعقمة عند توصيل   
عقمة ولنقل محتويات معقمة لعبوة ما، يفتح الفرد غير المعقم العبوة توريدات معقمة إلى المنطقة الم

على بعد مناسب آمن من المنطقة المعقمة،  ويحمي اليد غير المعقمة باستخدام عبوة التغليف 
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  الخارجية،  ويمد اليد المحمية إلى حافة المنطقة المعقمة أو إلى الشخص المعقم.
  
  -عقمة تكون معقمة فقط عند سطح المنضدة:المناضد التي تم تغطيتھا بأغطية م .4

يقوم الأشخاص المعقمون بأداء كل العمل على الأسطح المعقمة للمناضد أو منطقة العملية.  المواد 
(مثل أدوات الخياطة وشرائط تبطين عمليات فتح البطن) التي تعلق فوق حافة المنطقة المعقمة لا تعد 

تسقط أسفل مستوى المنطقة المعقمة لا تعاد إلى المنطقة معقمة ويتم استبعادھا.  الأصناف التي 
  المعقمة.

  المريلة معقمة من مستوى السرة إلى مستوى الذراعين إلى الأمام.   .5
وتعتبر الأكمام معقمة حتى بوصتين فوق المرفق:  لا يعتبر ظھر المريلةمعقما.  مناطق المريلة التي 

المعقمة أو الأدوات المعقمة.  الأدوات التي تسقط تحت  تقع خارج الحدود المذكورة لا تلامس المنطقة
  مستوى السرة بالمريلة يتم استبعادھا.  لا توضع الأيدي تحت الذراعين في منطقة الإبط.

  حافة الأوعية المحتوية على أصناف معقمة لا تعد معقمة بمجرد فتح الوعاء: .6
 ثياب، والأوعية المعدنية المحتوية تشمل الأوعية المحتوية على أصناف معقمة ، عبوات إرجاع ال

  .ين المناطق المعقمة وغير المعقمةعلى أغطية،  والزجاجات والضمادات.  يجب تعريف الحدود ب
 .يعد وجود ھامش أمان مقداره بوصة واحدة معيار ثابت لتغليف العبوات  
 ولة.يبدأ الھامش عند حافة الطاولة بالنسبة لمواد التغليف المستخدمة في تغطية الطا  
 .تعد الحافة الداخلية للتغليف المانع للحرارة ھي الحد المعقم في عبوات إرجاع الثياب  
  بالكامل أو التخلص من المتبقيعند تعليق (إستخدام) سوائل معقمة، يتم استخدام محتويات العبوة. 

  ضرورة بقاء الأشخاص المعقمين بداخل المنطقة المعقمة: .7
د المرور في مناطق معقمة.  تطبق القواعد التالية على تحرك تتم المحافظة على ھامش أمان عن

  الأشخاص المعقمين:
 .يواجه الأشخاص المعقمون المنطقة المعقمة  
 .يقف الأشخاص المعقمون على مسافة آمنة من طاولة العمليات عند تغطية المريض  
 .يمرر الأشخاص المعقمون بعضھم البعض إما وجھا لوجه أو ظھرا لظھر  
 شخاص المعقمون ظھورھم الى الأشخاص غير المعقمين أو المنطقة غير المعقمة عند يدير الأ

  المرور بھا أو بھم.
  يطلب الأشخاص المعقمون من الأشخاص غير المعقمين التنحي جانبا، بدلا من التزاحم، عند

  المرور بھم.
  للبدء في الجراحة يظل الأشخاص المعقمون بالقرب من المنضدة المعقمة الخلفية أثناء التجھيزات

 والتي يقوم بھا الأشخاص غير المعقمين.
 الأشخاص غير المعقمين يجب أن يحافظوا على مسافة آمنة بعيدا عن المناطق المعقمة: .8
  الملابس والمفروشات المعقمة والتي تم اختراقھا ستعتبر ملوثة: .9

 اء الجراحة للتأكد الملابس والمفروشات المعقمة مثل المرايل والأغطية يجب فحصھا قبل وأثن
  من سلامتھا.  وعند اختراق الحواجز المعقمة، يجب استبدالھا أو تقويتھا.

   .عند تشرب الرطوبة أو البلل عبر ملابس أو مفروشات معقم من سطح إلى سطح غير معقم
 يعد السطح المعقم عندئذ ملوثا.

 :لمنع التلوث  
  يجب وضع كل العبوات المعقمة على سطح جاف نظيف. - 
استخدام محاليل أثناء الجراحة،  يبذل كل مجھود للمحافظة على المحاليل ولمنع عند  - 

  الرطوبة من اختراق الحواجز المعقمة.  مثل الأغطية والأسطح الملامسة غير المعقمة.
عندما تتشرب الرطوبة أو البلل عبر حاجز معقم،  لا يعتبر ذلك الحاجز معقما بعد ذلك  - 

  ويستبدل أو تتم تقويته.
  عند حدوث تلوث يجب تطبيق الإجراءات التصحيحية على الفور  .10
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  وعندما يكون ھناك أي شك في تعقيم صنف أو سطح معين، فسوف يعتبر ملوثا.
  

  العناية بالأدوات وتنظيفھا
  

    السياسة:
يجب أن يتم تطھير كل الأدوات الجراحية وتنظيفھا والمحافظة عليھا وتخزينھا بصورة صحيحة بھدف التأكد 
من أن الأدوات تؤدي وظائفھا بصورة جيدة كما أن عملية التعقيم تطيل من عمر الأدوات الجراحية.  وأيضاً 

  لحماية المرضى والعاملين من الأخطار المحتملة.
  

  معلومات عامة:
  العناية أثناء إجراء العمليات: .1

 .يجب تداول الأدوات بعناية واستخدامھا في الأغراض المخصصة لھا  
 فظة على الأدوات نظيفة بقدر الإمكان أثناء العملياتيجب المحا  

  تنظف الأدوات بماء معقم. - 
  تغسل التجاويف بماء معقم. - 
 لا تقذف الأدوات في أحواض الماء المعقم، بل توضع في الأحواض. - 

  
  العناية بعد اتمام العمليات: .2

  يتم تعقيم الأدوات بعد الانتھاء من العملية مباشرة.
 .تفتح الأدوات وتفكك  
 .توضع الأدوات على قمة الأدوات الأثقل  
 .تنقع الأدوات الملوثة بكتل مرئية من الدم أو الأنسجة أولا في منظف  
  تغمر الأدوات التي ينصح بتنظيفھا (إذا كان ذلك الصنف قابل للغمر) في منظف مقبول لدى

  المستشفى، وتنظف تحت سطح المحلول ويشطف.
 ن في تنظيف الأدوات ما يلي:تشمل الملابس التي يرتديھا العاملو  

  نظارة واقية أو عادية - 
  قفازات - 
  قناع - 
 مريلة غير منفذة - 

  
  بعد الغسيل اليدوي .3

 .تعد الأدوات للتعقيم أو التخزين حسب ما ھو مناسب  
 .تفحص الأدوات بعد التعقيم لبيان إذا كان بھا عيوب، وللتأكد من التشغيل المضبوط ومدى النظافة  
  تحتوي على أجزاء متحركة بمادة مزلقة قابلة للذوبان في الماء حسبما ھو يتم تزليق الأدوات التي

  مناسب.
 .تخزن الأدوات بعد ذلك في منطقة تخزين معقمة نظيفة أو تعبأ للتعقيم  
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  تنظيف أجھزة التخدير
  

      السياسة:
يمھا قبل إعادة استخدامھا وذلك يجب أن يتم تنظيف كل أجھزة التخدير في نھاية اليوم وإزالة التلوث بھا أو تعق

بھدف توفير معيار ثابت لتنظيف آمن لأجھزة التخدير متكررة الاستخدام ولتقليل كمية الكائنات الدقيقة إلى أقل 
  درجة ممكنة تمنح الأمان.

  
  معلومات عامة:

يجب توافر من مسئولية أفراد جناح الجراحة تنظيف أجھزة التخدير المستخدمة يوميا في نھاية كل يوم، و
  محلول معد حديثا قاتل للجراثيم ومخفف للنقع في النھاية.

  
  الإجراءات:

  - تغسل الأجھزة الملوثة (ارتد قفازات) كالآتي: .1
 توضع الأقنعة المستخدمة ودوائر التنفس وأحواض التقيوء ، الخ .. في حوض  
 .توضع الأصناف التي تغسل يدويا في منظف متوسط القوة وتشطف بعناية  
  الأقنعة ودوائر التنفس والوصلات ومنظار المريء وألواح اللسان في قاتل للجراثيم لمدة توضع

  دقائق. 10
 .تشطف الأجھزة بماء  
 .تجفف بفوطة على طاولة  

  تعاد الأصناف النظيفة إلى مناطق التخزين. .2
  
  

  تنظيف أجھزة التعقيم البخارية
  

  السياسة:    
أساس دوري بھدف المحافظة على النظافة ومنع تجمع  يجب تنظيف كل أجھزة التعقيم البخارية على

  التراكمات المعدنية المحتملة من الماء المستخدم في عملية التعقيم.
  

  معلومات عامة:
  يتم تعليق جدول تنظيف أجھزة التعقيم في جناح العمليات.

  يجب توافر المواد الآتية لاتمام عملية التنظيف
  محلول التنظيف المناسب .1
  الي من الكتانالقماش الخ .2
  ماء الصنبور .3

  
  الإجراءات:

  يترك جھاز التعقيم ليبرد حتى درجة حرارة الغرفة. .1
  يغسل الجزء الداخلي من الغرفة باستخدام محلول مناسب وقطعة قماش خالية من الكتان. .2
  يشطف بماء الصنبور. .3
  ترفع شاشة الترشيح ويتم تنظيفھا شھريا. .4
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  مواد واقية معقمة
  

      السياسة:
جب تقييم جميع الخامات المستخدمة في الملابس والسترات الجراحية قبل استخدامھا في جناح الجراحة ي

  بھدف المساعدة على منع تلوث الجروح وخلق نطاق (مجال) معقم والمحافظة عليه.
  

  معلومات عامة:
  اص العرق.يتم اختيار خامات الملابس والسترات الجراحية بحيث تكون واقية ومن مادة تسمح بامتص .1
  يجب أن تكون الخامات:  .2

 ضد اختراق السوائل 
 ضد التمزق والخرق 
 خالية من الضمادات الكتانية  

  يجب أن تكون الخامات ذات خاصية الوقاية مع الغسل المتعدد والتعقيم. .3
  ما قبل الاستخدام: .4

 .يجب استخدام خامات جاھزة سليمة لخلق نطاق معقم والحفاظ عليه  
  استخدام الملابس والسترات من حيث:يجب فحص الخامات قبل  

  سلامتھا - 
  وجود علامة خرق - 
  كفاءة العزل - 

  
  الإجراءات:

 يتم فحص عبوة الضمادات (القطنيات) قبل فتحھا. .1
  يتم فحص جزئيات العبوة من حيث: .2

 سلامتھا  
 وجود ما يدل على اختراقھا  
 كفاءة المادة الواقية  

  قطع في سلامة العبوة أو كفاءة المادة الواقية.تعتبر العبوة ملوثة ويتم استبعادھا عند ملاحظة أي  .3
  

  
  تعقيم الأصناف الجراحية

  
  السياسة:    

يمكن تعقيم الأصناف الجراحية التي تدخل تحت الغشاء المخاطي قبل الاستخدام في العملية الجراحية بھدف 
  توفير معدات خالية من كل الكائنات الدقيقة فيما عدا الجراثيم المتحوصلة.

  
  ات عامة:معلوم

 يتم استخدام مادة معقمة توافق عليھا المستشفى وذات جودة عالية. .1
 يتم تحضير السوائل المعقمة طبقا لتعليمات المصنع. .2
يتم وضع بطاقة تعريف كل محاليل التعقيم المعدة بواسطة الشخص الذي قام بتحضير المحلول.  ويجب  .3

  أن تشمل البطاقة:
 تاريخ التحضير  
 حيةتاريخ انتھاء الصلا  



  ت التحكم في العدوىسياسا –الخدمات الجراحية 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   10  ــــــــــــــــــــــــــــ

 اسم الشخص الذي قام بتحضير المحلول  
  

  الإجراءات:
يجب أن تكون الأصناف نظيفة وخالية من الدم والأنسجة الجافة التي يمكن رؤيتھا بالعين المجردة  .1

  وذلك قبل التعقيم.
ويتم فتح الآلات  يجب أن تتلامس كل الأسطح عند غمرھا،  بما في ذلك التجاويف، مع المادة المعقمة .2

  .مغلقة إذا كانت
 %100يجب أن تتطابق طول فترة الغمر مع إرشادات المصنع لتحقيق قتل الكائنات الدقيقة بنسبة  .3

  باستثناء الجراثيم المتحوصلة.
  تشطف المعدات بعد التعقيم في ماء معقم بواسطة الممرضة المعقمة. .4

  
  ارتداء المرايل والقفازات

  
  السياسة:      

اغتسلوا (تعقموا) مرايل وقفازات معقمة عند المشاركة في إجراء جراحة يجب أن يرتدى كل الأفراد الذين 
  وذلك بھدف خلق منطقة معقمة (حول مكان العملية) والمحافظة عليھا ولمنع تلوث الجروح.

  
  معلومات عامة:

  المرايل .1
 ئنات يتم ارتداء المرايل الجراحية المعقمة فقط والمصنوعة من مادة ثبت فعاليتھا كواق ضد مرور الكا

 الدقيقة من المناطق غير المعقمة إلى تلك المعقمة.
  يفضل استعمال مرايل واقية ذات الاستعمال مرة واحدة ويتم التخلص منھا بالطريقة المعتادة. بعد

  اتخاذ كافة احتياطات منع انتشار العدوى.
 ة.يجب على كل الأشخاص الذين يقومون بالتعقيم استعدادا للجراحة ارتداء مرايل معقم 
 المريلة المبلولة غير معقمة  
  يعتبر الجزء الأمامي من المريلة الجراحية بعد ارتدائھا معقما من مستوى الإبطين إلى مستوى المائدة

والكمين إلى ارتفاع بوصتين فوق المرفق ولا يعتبر الجزء الخلفي منھا معقما كذلك أساور المريلة لا 
  أن يغطيھا القفاز المعقم.تعد معقمة بمجرد مرور يد من خلالھا ويجب 

 .يتم تغيير المرايل التي تصبح ملوثة 
 يتم ازالة التلوث بعد الاستعمال وقبل الغسيل والتعقيم 

  
  القفازات: .2

  معقمة. قفازيجب على كل الأشخاص الذين يقومون بالتعقيم استعدادا للجراحة ارتداء 
  .يجب لبس القفاز بدون لمس سطحه الخارجيNon touch technique  
 على ممرضة العمليات تلبيس الأطباء القفازات المعقمة باستخدام طريقة القفاز المفتوح  
 .يجب أن تغطي القفازات أساور أكمام المريلة  
 .يستخدم الأفراد المعقمون طريقة القفازات المقفلة لارتداء سليم لقفازات معقمة  
 ع ما يمكن باستخدام تقنية القفاز المفتوحيتم تغيير القفازات التي يظھر بھا ثقوب أو تصير ملوثة بأسر 

  .وبدون لمس السطح الخارجي
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  مراقبة عملية التعقيم
  

  السياسة:    
يجب اتباع كل إجراءات مراقبة التعقيم بصورة منتظمة بالنسبة لكل أجھزة التعقيم المستخدمة في جناح 

  العمليات بھدف التأكد من كفاءة وفعالية عملية التعقيم.
  

  ومات عامة:معل
  إجراءات مراقبة ميكانيكية: .1

  يمكن استخدام أجھزة التعقيم المزودة بمؤشرات وأدوات تسجيل والتي تعمل بصورة سليمة وتبين
  درجة الحرارة وزمن التعرض لعملية التعقيم.

  يراعى عند حدوث تباين بين درجة الحرارة المضبوط عليھا جھاز التعقيم وزمن التعرض من جھة
الحرارة وزمن التعرض المبينين على شاشة المؤشر من جھة أخرى عدم إدخال  وبين درجة

  الأصناف التي تم معالجتھا في ھذا الجھاز إلى المنطقة المعقمة.
يقوم الشخص الذي يكتشف ھذا التباين بوضع علامة معطل على جھاز التعقيم ويبلغ  - 

  الممرضة المسئولة بذلك.
تم إصلاحھا فقط بعد اختبارھا طبيا والاطلاع على نتائج يمكن استخدام أجھزة التعقيم التي  - 

  الاختبار.
 .تسجل درجة الحرارة وزمن التعرض ويتم الاحتفاظ بھما  
 .يتم صيانة كل أجھزة التعقيم سنويا على الأكثر ويحتفظ دائما بدليل مسجل به الصيانة المقدمة  

  إجراءات مراقبة كيميائية: .2
 عمل بتفريغ الھواء باستخدام عبوة اختباريه.يجب اختبار أجھزة التعقيم التي ت  
  يجب فحص المؤشرات الكيميائية الموجودة خارج العبوات المعقمة بمجرد خروجھا من جھاز

  التعقيم لبيان التغيرات اللونية المناسبة.
  إجراءات مراقبة بيولوجية: .3

 تزيد عن ذلك عند  يتم إجراء التجارب البيولوجية لكل أجھزة التعقيم أسبوعيا على الأقل، وقد
  ظھور الحاجة إليھا.

 .يقوم الأفراد الملمون بإجراءات المراقبة البيولوجية فقط بھذا الاختبار  
  
  

  إجراءات الصحة العامة بجناح العمليات
  

      السياسة:
يجب المحافظة على نظافة غرفة العمليات من خلال عملية تنظيف ثابتة ومستمرة وتكون إجراءات وطرق 

  تماثلة بالنسبة لكل العمليات الجراحية التنظيف م
  

وذلك بھدف تحقيق بيئة نظيفة والمحافظة عليھا وتقليل إمكانية حدوث نقل للعدوى بين المرضى من جھة وبين 
  طاقم العاملين بغرفة العمليات من جھة أخرى.

  
  معلومات عامة:

لحماية الفريق الطبي  لانتشارايجب أن تعكس كل الإجراءات مبادئ الحيطة والاحتواء (الوقاية ومنع  .1
  ).والمرضى والبيئة الخارجية

 يجب أن يضاف مطھر مقبول لدى المستشفى إلى كل عملية نظافة تشمل مسح عام. .2
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  محلول الكلور المخفف ھام جدا لازالة التلوث .3
  
  

  الإجراءات:
  النظافة اليومية:

( الآلات والمفروشات) الخاصة  يجب مسح كل الأسطح الأفقية في غرفة العمليات قبل فتح التوريدات .1
 بأول عملية في جدول ذلك اليوم.

  
  يتم إجراء النظافة أثناء إجراء العملية كالتالي: .2

  المناطق الواقعة خارج نطاق المنطقة المعقمة (مثل أرضية غرفة العمليات) والتي تتلوث
  بمخلفات عضوية أو بدم يتم تنظيفھا بسرعة.

 ات عضوية أو بدم يتم تنظيفھا قبل خروجھا من الغرفة.الأشياء التي تصبح ملوثة بمخلف  
  

  يشمل التنظيف بين الحالات على ما يلي، مع عدم الاقتصار عليه: .3
 .إزالة المخلفات والقطنيات  
  إجراء مسح لكل الإفرازات (المخلفات العضوية) من السلال والدلو ذو الغطاء الذي يفتح

  بالقدم ومساند القدمين.
  العمليات.تنظيف مائدة غرفة  
 .مسح حوامل المحاليل ، وحامل "مايو" والمعدات وموائد التحضير، وأضواء غرفة العمليات  
 .مسح المصابيح المعلقة على الحوائط  
 .مسح الأرضية بالماء 
  

  تعتبر كل الأشياء التي تلامست مع المريض أو المنطقة المعقمة بعد الانتھاء من العملية أشياء ملوثة. .4
 امة حيث يتم تنظيفه.ينقل صندوق القم  
 .توضع القطنيات التي يعاد استخدامھا في وعاء خاص بالمغسلة ويغلق  
 .توضع ذوات الأطراف الحادة والحقن في أوعية مقاومة للتمزق  
 .تغطى الأدوات والصواني الحاملة والأحواض بحاجب وتنقل إلى منطقة المعالجة الخاصة بھا  
 سوائل أخرى من الجسم إلى منطقة ملائمة للتخلص  تؤخذ خراطيم الشفط المحتوية على دم أو

  منھا.
  

  يشمل التنظيف الذي يتم في نھاية اليوم الإجراءات التالية،  ولكنه غير قاصر عليھا: .5
 .تنظيف دقيق للأثاث والمعدات  
 .تنظيف وتطھير أوعية القمامة التي تفتح بالقدم  
 تنظيف أبواب الخزانات (الدواليب) وأبواب غرفة العمليات.  
 .تنظيف حوض المسح  
 .تنظيف عربات النقل والمرافق  
 .مسح الأرضيات بالماء  
 .تنظيف أدوات النظافة ذاتھا 
  

  يشمل التنظيف الدوري على الأقل ما يلي، لكنه غير قاصر على ذلك: .6
  تنظيف أسبوعي للخزانات والأرفف والجدران والأسقف والممرات الثابتة وفتحات تھوية أجھزة

  التكييف.
 ل أسبوعين للمكاتب والردھات وغرف التخزين المجاورة.تنظيف ك  
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  معايير تحديد إصابة جرح بعدوى

  
      السياسة:

يجب على المستشفى وضع معايير تحديد العدوى التي تحدث بداخلھا وذلك بھدف المساعدة على تصنيف 
  العدوى التي تحدث داخل المستشفى وتقليل اللبس في تحديد عدوى الجروح.

  
  ات عامة:معلوم

ھي العدوى التي يتم تشخيصھا أثناء أو بعد إجراء عملية  - تعريف العدوى التي تحدث داخل المستشفى:  .1
ولم تكن موجودة أو في مرحلة الحضانة عند وقت دخول المستشفى.  عموما العدوى التي تحدث في 

  من المستشفى. ساعة بعد الجراحة، والتي تتفق مع تلك المعايير يجب اعتبارھا صادرة 72ظرف 
  يجب أن تفي عدوى الجرح السطحية المعايير التالية: تحدث العدوى عند موضع الفتح الجراحي

) ثلاثين يوما بعد إجراء الجراحة وتشمل الجلد والأنسجة تحت الجلدية أو 30في ظرف (
  العضلات الواقعة فوق الطبقة السطحية بالإضافة إلى أي مما يلي:

 طباء المتابعون للعدوى.تشخيص الجراحون أو الأ  
 .وجود إفرازات غزيرة من الفتح الجراحي أو خرطوم البذل الموجود فوق الطبقة السطحية  
  وجود كائنات مجھرية تم عزلھا من مزرعة أجريت لسائل خارج من جرح كان قد التأم من أول

  مرة.
 .فتح الجراح للجرح متعمدا ، إلا إذا كانت مزرعة الجرح سلبية  
  

المعايير التالية:  تحدث العدوى عند موضع العملية في  - ي عدوى الجرح الجراحي العميق يجب أن تف .2
) ثلاثين يوما بعد إجراء الجراحة إذا لم يترك في ھذا الموضع أي جزء مزروع أو في ظرف 30ظرف (

عام إذا كان ھناك زرع في ھذا الموضع وتشمل العدوى الأنسجة أو المساحات الواقعة عند أو تحت 
  الطبقة السطحية بالإضافة إلى أي مما يلي:

 .تشخيص الجراح للعدوى  
 .وجود إفراز غزير من خرطوم البذل الموضوع تحت الطبقة السطحية  
  تفتق الجرح بمفرده أو فتحه عمدا بواسطة الجراح عند إصابة المريض بحمى (أكثر من

38رعة الجرح سلبية.م) ووجود احمرار أو ألم موضعي، أو أي منھما إلا إذا كانت مز  
  وجود خراج أو عدوى شديدة يمكن رؤيتھا بالفحص المباشر أثناء الجراحة أو بواسطة

  الفحص الباثولوجي للأنسجة المريضة.
  

  يجب أن تفي عدوى مجرى البول بأي من المعايير التالية: .3
  38حمى (أكثر من أو م) أو الوصول إلى درجة الطوارئ أو معدل التبول أو احتباس البول

مستعمرة جرثومية لكل  10- 5وجود احمرار فوق العانة وتكون نتيجة مزرعة البول أكثر من 
  ملليلتر من البول مع عدم وجود أكثر من نوعين من الجراثيم.

 .تشخيص الطبيب  
 .تقرير الطبيب باستخدام جرعات علاجية مناسبة مضادة للميكروبات  
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    عشر: الثانيالفصل 

  
  السياسات المتعلقة بالإمداد والتوريد الطبي

  
  تدبير وصيانة المعدات / التوريدات

  
     السياسة:

يجب أن تتوافر كمية مناسبة من التوريدات والمعدات طوال الوقت لدعم الرعاية ذات المستوى الجيد للمريض 
  الجراحي.

  
  معلومات عامة:

والتوريدات من معاون التوريد الجراحي ويكون مسئولا عن انتاج وتخزين  يجب الحصول على كل المعدات
  وصيانة كل التوريدات والمعدات.

  
  الاجراءات:

  -التوريدات المعتادة: .1
 .تحفظ قائمة بكل التوريدات المعتادة في القسم  
 .يثبت المنسوب المتوسط المناسب لكل التوريدات المعتادة  
 نسوب المتوسط لكل التوريدات المعتادة والقيام بعمل طلبيات يكون ھناك شخص معين لمراجعة الم

  لإحلال المستھلك على أساس يومي أو أسبوعي حسبما ھو مناسب.
 .تقدم طلبيات إحلال التوريدات المعتادة إلى قسم ادارة المواد حسبما ھو مناسب  
 و أي منھما.يجب تقديم طلبات الأصناف التخصصية لمعاون توريد الجراحة ومدير العمليات أ  

  المعدات الجديدة: .2
 .يتم فحص المعدات الجديدة بواسطة مھندس طبي قبل إدخال المعدات إلى غرفة العمليات  
  يتم تسجيل المعدات الجديدة  بھدف العناية والتداول السليم لھا، بالإضافة إلى تسجيل نصائح

  وإرشادات المصنع، ويحفظ كل ھذا في ملف يكون في متناول القسم.
 المستندات إلى قسم "التشغيل المركزي"  (القسم الھندسي أو الصيانة) فيما يتعلق بالأصناف  تقدم

  التي تستلزم التشغيل.
 .يتم تدريب أفراد غرفة العمليات على استخدام ورعاية وتداول المعدات الجديدة قبل استخدامھا  

  إصلاح المعدات: .3
 المعدات المحتاجة إلى إصلاح. يكون كل أعضاء فريق الجراحة مسئولين عن التعرف على  
  تستبعد الأصناف المبلغ عن حاجتھا إلي إصلاح من الخدمة فورا ويتم تحويلھا إلى قسم الھندسة

  الطبية.
   يتم فحص المعدات التي تم إصلاحھا بواسطة أي فرد لا يتبع قسم الھندسة الطبية بواسطة قسم

  فة العمليات.الھندسة الطبية بمجرد عودتھا وقبل استخدامھا في غر
  يتم الاحتفاظ في القسم بسجل عن الخدمة التي تم تقديمھا وتاريخ الإصلاح. - 
  يتم تسجيل وحفظ الفحص الذي يتم بمعرفة الھندسة الطبية. - 

  عدم توافر معدات أو توريدات: .4
  يتم اخطار مديرة تمريض غرفة العمليات ومعاون الجدولة والتنظيم (المسئول عن الحجز

  استبعاد معدات من الخدمة أو انخفاض مخزون أصناف أساسية أو انتھاء رصيدھا.بالعمليات) عند 
 .يتم اخطار الجراحين بعدم توافر معدات أو أدوات أساسية قبل وضع أية عملية على الجدول  
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  طلب توريدات أو معدات رأسمالية

  
  السياسة:   

د الرعاية الصحية لاتباعھا عند طلب توريدات يجب تطوير آلية معينة لأفراد ھيئة العاملين واتحاد موردي موا
  ومعدات رأسمالية أو أي منھا بھدف ضمان أن الطلبات كتابية وأن الأصناف المشتراة ھي الصحيحة.

  
  معلومات عامة:

  تعٌرف التوريدات والمعدات الرأسمالية على أنھا أي صنف يتم شراؤه وله عمر افتراضي. .1
  المستشفى على التوريدات والمعدات الرأسمالية أو أي منھا.يجب أن يوافق مدير الجراحة ومدير  .2
يجب تقديم طلبات الحصول على التوريدات والمعدات الرأسمالية أو أي منھا قبل نھاية السنة المالية  .3

  لضبط وضع الميزانية.
  

  الإجراءات:
  يستلزم تقديم الطلبات المعلومات التالية: .1

  ذلك يبرر ھذه المشتريات.إقرار كتابي مقدم من الطبيب الذي يطلب  
 :تقديم قائمة كاملة بالبند أو البنود المطلوبة وتشمل القائمة  

  اسم المصنع - 
  رقم الكتالوج - 
  اسم الجھاز - 
  السعر الحالي له - 
  الإجمالي - 

 "إكمال صيغة طلب "رأسمالي  
  يتم تقديم الطلب إلى مدير الجراحة للنظر في طلب الشراء. .2
  إلى مدير المستشفى للموافقة. تقدم الطلبات بعد الموافقة المبدئية .3
  يقدم الطلب إلى قسم المشتريات للتنفيذ بعد الموافقة النھائية من مدير المستشفى. .4
  يخصص رقم "طلب شراء" لكل استمارة طلب شراء. .5
  تحفظ نسخة من الطلب المقدم إلى قسم المشتريات في ملف. .6
  ات عند استلامھا.تسحب نسخة طلب الشراء من الملف وتطابق مع المعدات والتوريد .7
  
  

  قائمة عھدة التوريدات
  

  السياسة:      
يجب أن تقوم الممرضة المناوبة أو الممرضة المسئولة بمراجعة جميع التوريدات المستھلكة التي استخدمت 
في إجراء عملية على قائمة عھدة التوريدات بھدف التأكد من محاسبة المريض على جميع التوريدات وتغطية 

  ريدات التي استخدمت وكوسيلة لتسجيل المنصرف والداخل على مستوى الرصيد.تكلفة التو
  

  معلومات عامة:
  يتم تخصيص قائمة توريدات لكل المرضى الذين تجرى لھم إجراءات جراحية في جناح العمليات .1
  تتضمن قائمة التوريدات جميع التوريدات المستھلكة في جناح العمليات. .2
  ت وإرجاعھا إلى منسق التوريدات الجراحية.يتم استكمال قائمة التوريدا .3
يكون منسق التوريدات الجراحية مسئولاً عن إرسال قيد حساب إلى مكتب العمل ويقوم بتسجيل الرصيد  .4

  المستخدم على كشف الخارج.
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  استلام التوريدات والأدوات المطلوبة

  
    السياسة: 

  يجب المحافظة على نظام كفء لاستلام التوريدات المطلوبة.
  

  معلومات عامة:
  يجب إرجاع نموذج طلب التوريد الخاص بالتوريدات والأدوات المطلوبة عند التوريد. .1
  يقوم منسق التوريدات الجراحية بملء نموذج طلب التوريد ويصدق عليه مدير الجراحة. .2
  يتم الاحتفاظ بنسخة من نموذج طلب التوريد في جناح العمليات حتى وصول التوريدات المطلوبة. .3

  
  الإجراءات:

  يقوم منسق التوريدات الجراحية بتلقي واستلام التوريدات. .1
يتم مراجعة التوريدات ومحتوياتھا ومقارنتھا مع طلب التوريدات الأصلي مع ملاحظة الطلبات  .2

  الراجعة والمحذوفات.
  يقوم الشخص الذي يسلم بند ما إلى المبنى بتوقيع نموذج طلب التوريد وتأريخه. .3
  تقرير نھاية العام.  ماذج طلبات التوريد في ملف خاص وتوضع حسب تاريخ كتابتھا.يتم حفظ جميع ن .4
  يتم تخزين التوريدات في مواضعھا المناسبة. .5

  
  صيانة الأجھزة الطبية

  
      السياسة:

يجب عند حدوث قصور بجھاز ما عمل صيانة بواسطة فني طبي بناء على طلب من منسق التوريدات 
  لجھاز إلى وضع العمل الأمثل والآمن في  وقت مناسب.الجراحية بھدف إعادة ا

  
  الإجراءات:

  عند حدوث قصور بجھاز ما، يجب اتباع الخطوات التالية:
  يتم مراجعة إجراءات التشغيل الصحيح للجھاز. .1
  يتم الإتصال بمشرف غرفة العمليات ومنسق التوريدات الجراحية فى حالة القصور بالجھاز. .2
  لأدوات / الأجھزة.يتم ملء نموذج إصلاح ا .3
  توضع علامة على الجھاز الذي به القصور على أنه معطل ويتم استبعاده من الخدمة. .4

  
  (تواريخ انتھاء الصلاحية / فترة الصلاحية) تخزين التوريدات المعقمة وغير المعقمة

  
  السياسة: 

  عقمة أو غير معقمة.يجب أن تقوم المستشفى بتسھيل تخزين كل التوريدات المستخدمة في المبنى سواء م .1
  يجب أن يتم عمل مراجعة شھرية لتاريخ صلاحية جميع التوريدات المعقمة ومستلزمات العلاج. .2
  

  معلومات عامة:
  يتم تخصيص أماكن للتخزين. .1
  يتم تخزين كل المعدات المعقمة في مناطق خاصة بالتوريدات المعقمة فقط. .2
ق مزدوج أو كتان ھي شھر واحد.  أما إذا كانت تكون فترة صلاحية المعدات المعقمة والمغلفة في ور .3

 48أشھر. أما فترة الاسطوانات المعدنية فھي  6مغلفة بإحكام في عبوة بلاستيكية، فتكون مدة الصلاحية 
  ساعة.
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  الإجراءات:

يتم تخزين كل التوريدات المعقمة (سواء كانت تستعمل ثم يتم التخلص منھا أو تستعمل بصفة متكررة) في  .1
  توريدات معقمة.منطقة 

  يتم كتابة تاريخ التعقيم وتاريخ نھاية الصلاحية على كل بند. .2
  يتم إجراء فحصاً شھرياً لتواريخ جميع التوريدات المعقمة. .3
المعبأ في غطاء رمادي مصنوع من  - تكون فترة صلاحية جھاز التعقيم الذي يعمل بالضغط البخاري  .4

  ھي ستة أشھر. - البلاستيك 
جميع الأشياء المعقمة بحيث توضع تلك التي لھا تواريخ أقدم في المقدمة أو فوق تلك يتم تحريك أماكن  .5

  التي لھا تواريخ أحدث.
يقوم أحد العمال المخصصين لذلك بتنظيف الخزانات الخاصة بجميع التوريدات والأجھزة سواء كانت  .6

  معقمة أو غير معقمة بصفة دورية ويبين ذلك في سجلات نظافة شھرية.
  ادة تغليف أو إجراء معالجة فورية لأية عبوة معقمة تكون:يتم إع .7

 ذات ملمس رطب.  أو  
 :بھا علامة تدل أنھا  

  مبللة - 
  ملطخة - 
  سقطت - 
 مقطوعة - 
  ممزقة - 

  مع وضع ختم يجعل ھذه العبوة موضع فحص.
  

  تعبئة وتغليف الأدوات والتوريدات
  

       السياسة:
بطريقة تسمح بتحقيق التعقيم التام وذلك لضمان خلو  يجب تجھيز وتعبئة وتغليف كل الأشياء من أجل تعقيمھا

الأشياء المستخدمة فى الجراحة من الجراثيم الحية والمساعدة على توفير بيئة معقمة لإجراء العمليات 
  الجراحية.

  
  معلومات عامة:

  الأغطية: .1
 لأشياء يجب استخدام الأغطية (والأغلفة) والأوعية المصرح بھا من قبل المستشفى بغرض تعبئة ا

 التي يجب تعقيمھا.   
 :تتضمن معايير الاختيار البنود الآتية  

 يجب أن تكون جميع الأغطية والأوعية متناسبة مع عملية التعقيم. - 
 البخار: يجب أن يسمح باستبعاد الھواء ودخول وخروج البخار. - 
  والرطوبة.سمح باختراق الغاز وخروج الغاز الغاز:   يجب أن ي - 

 140شة التي يعاد استخدامھا على طبقتين، على أن تحتوي كل طبقة على يجب أن تحتوي الأقم 
 خيط كحد أدنى لكل بوصة مربعة أو ما يعادلھا.

  يجب غسل الأقمشة التي يعاد استخدامھا والتي تستخدم لتغليف الأشياء ما بين كل عملية تعقيم
 وأخرى.

 .يجب أن تكون كل الأغطية سليمة وخالية من الثقوب 
 التي تغطي بأقمشة يعاد استخدامھا أو تلك التي يتخلص منھا بعد الاستعمال  -العبوات  يجب تغطية

 بأغطية مزدوجة على التوالي. - 
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  التجميع والتعبئة والتغليف: .2

 .يجب تطھير جميع الأشياء المعبأة والمغلفة بغرض التعقيم  
 .يجب أن تكون جميع الأشياء المعبأة والمغلفة نظيفة وجافة  

  الأصناف الزجاجية كل على حدة.يتم تغليف  - 
يتم ترتيب الأدوات فى الأوعية حسب ترتيب استخدامھا ويتم تعبئتھا ومفصلاتھا مفتوحة  - 

  كما يتم فكھا حيثما يوجد أجزاء منفصلة:
  يتم وضع الأجزاء المطاطية بحيث تكون منفصلة عن المعادن. - 

  يجب احتواء كل عبوة على مؤشر كيميائي. .3
  اء المغلفة على مؤشر كيميائي يظھر من الخارج.يجب احتواء كل الأشي .4
  يجب إيضاح طبيعة الشيء وتاريخ انتھاء الصلاحية على البند ذاته من الخارج. .5
 12بوصة والحد الأقصى للوزن  20×  12×  12يبلغ أقصى حجم للأكياس المصنوعة من القماش  .6

  رطل.
  رطلا. 16يبلغ الحد الأقصى لوزن الأكياس الخاصة بالمعدات  .7
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    الجزء الأول:

  
  نظرة عامة

  
  مقدمة

من المھم جدا  ملاحظة المريض الذي أجري له أي نوع من التخدير لفترة من الوقت قبل انتقاله الى العنبر أو 
البيت.  لذلك فان العناية التمريضة لمريض الجراحة بعد اجراء العملية الجراحية مباشرة يجب أن تتم في 

  اف من العاملين.غرفة افاقة مجھزة وبھا عدد ك
  

ومع اعتبار ان توقع ومنع المضاعفات المحتنملة من الجراحة أو التخدير ھو الھدف الأساسي في ھذه الوحدة، 
  بجب أن تركز الممرضة العناية التمريضة على النحو التالي:

 .ملاحظة المريض تحت التخدير والعناية به مما يشجع افاقة مناسبة من التخدير والجراحة  
 بيئة مناسبة للمريض الذي يعاني من نقص في الوظائف الجسدية أو الذھنية أو النفسية. توفير  
 .محاولة تجنب أية مضاعفات تحدث بعد التخدير مباشرة أو علاجھا  
 .الحفاظ على حق المريض في الكرامة والخصوصية والسرية  

  
حدث مضاعفات بعد العمليات ان العناية التمريضية المتخصصة مطلوبة في غرفة الإفاقة. فكثيرا ما ت

الجراحية حيث لا يكون الطبيب متواجدا ويجب على الممرضة أن تتقن بعض المھارات لتبدأ العلاج.  ھذا 
المقرر التدريبي مصمم ليكسب الممرضات المشاركات المھارات اللازمة للعناية التمريضية الأساسية في 

  ير أو في عيادات جراحة اليوم الواحد.غرفة الإفاقة سواء في قسم الجراحة في مستشفى كب
  

  أھداف الدليل:
  2ومرحلة  1معرفة الأدوات الأساسية المطلوبة في غرفة الإفاقة، مرحلة.  
 .فھم تمريض غرفة الإفاقة كأحد تخصصات العناية الحرجة  
 .معرفة المستويات المختلفة للعناية في غرفة الإفاقة  
 .القدرة على تقييم المريض في غرفة الإفاقة  
 .المحافظة على ممر الھواء في المريض فاقد الوعي  
 .القيام بالشفط من الفم والحلق  
 .القيام بالعناية التمريضية الأساسية في غرفة الإفاقة  
 .ملاحظة الوظائف الحيوية  
 .التعرف على نبضات القلب الغير منتظمة على جھاز رسم القلب  
  على أصوات التنفس الغير طبيعية.التعرف  
 .التعرف على توازن السوائل والإلكتروليت  
 .التعرف على الألم والتعامل معه  
 .التعرف على الغثيان والقيء والتعامل معه  
 .القدرة علىادراك المضاعفات الرئيسية بعد الجراحة وبدء العلاج  
 فاقة.ابداء فھم للمحاذير العامة والتحكم في العدوى في غرفة الإ  
 .تسجيل العناية  
 .القيام بالتثقيف بعد الجراحة  
 .التعرف على المخاطر 
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    الجزء الثاني:

  
  التمريض في غرفة الأفاقة كتخصص

  
  التمريض في غرفة الإفاقة

  
     تعريف التمريض:

مساعدة الفرد والعائلة والمجتمع  إلىالتمريض فن وعلم قائم على المعرفة والمھارات والاتجاھات التي تھدف 
والبيولوجي  في الصحة والمرض للمحافظة على الصحة وتجنب المرض وتخفيف الألم الجسدي

والسيكولوجي، وكذلك تجنب المضاعفات وتحقيق الاعتماد على النفس في الوفاء بالاحتياجات الصحية 
  اليومية.

  
  عملية التمريض:ولا: أ

عملية التمريض ھي محاولة منظمة لتطبيق التمريض باستخدام وسائل حل المشكلات.  وھي عملية ديناميكية 
  تتكون عملية التمريض من أربعة عناصر:ومتواصلة تقود أفعال التمريض. و

 التقييم المبدئي  
 التخطيط  
 التطبيق  
 التقييم 

  
  التقييم المبدئي .1

الصحي للمريض، وينتھي بالتعرف على مشكلات  والتاريخيبدأ التقييم المبدئي بدراسة الحالة الصحية 
  المريض أو المشكلات المحتملة.  

  
صول على البيانات الخاصة بالمريض مما يساعد الممرضة في الغرض من التقييم المبدئي ھو التعريف والح

  خطة للعناية بالمريض. يجب القيام بتقييم مبدئي للحالة النفسية والاجتماعية أيضا. إعداد
  
  

  التخطيط .2
خطة للعناية  إعدادلكل مريض مشاكل واحتياجات مختلفة. وعن طريق البيانات من التقييم المبدئي يتم 

  ته الفردية.  بالمريض وحل مشكلا
  

  والعناية بالمريض. يضيمرتالخطة لمساعدة عائلة المريض في التعامل  لإعدادكذلك توجد ضرورة 
  
  التطبيق .3

التطبيق ھو العنصر الثالث في عملية التمريض.  يبدأ التطبيق عند تنفيذ خطة التمريض.  توجه كل الأفعال 
  التمريضية بصورة مباشرة على المريض.المريض وتقوم على أھداف محددة.  وتؤثر الأفعال  إلى
  
  التقييم  .4

التقييم ھو مقارنة ما بين النتائج الفعلية والنتائج المرجوة.  وتقاس الفاعلية ومدى مناسبة الأھداف والخطط 
  والأفعال باستجابة المريض ونتائج التدخل التمريضي.
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  مجال ممارسة التمريض في غرفة الإفاقةثانيا: 

  :التمريض في غرفة الإفاقة مأخوذ من عملية التمريض ويتفق معھا.  ويصف ھذا المجالمجال ممارسة  إن
  (الأساس)،أساس التمريض في غرفة الإفاقة  
  (جوانب)الأدوار الرئيسية والتصرفات والخطوات المتضمنة في تمريض غرفة الإفاقة ، 
  (الحدود)كذلك الحدود الداخلية والخارجية. 
  

  الأساس .1
تمريض في غرفة الإفاقة التقييم المبدئي، والتشخيص والعلاج والتقييم للمشاكل الجسدية أو يتضمن مجال ال

  النفسية سواء المتوقعة أو الفعلية والتي قد تنتج عن التخدير أو الجراحة.  
  

الأساسية للحفاظ على الحياة، ويلزم الملاحظة المستمرة لأن المريض في غرفة  للاحتياجاتوتعطى الأولوية 
  فاقة لا يستطيع العناية بنفسه.الإ

  
  الجوانب .2

التمريض في غرفة الإفاقة له جوانب متعددة.  ھذه الجوانب تتكون من المسئوليات والأدوار والمھارات التي 
  تتضمن معرفة محددة وتنفذ من خلال عملية التمريض في غرفة الإفاقة.

  
  ل.  ويختلف دور الممرضة في كل مرحلة.ثلاثة مراح إلىتنقسم العناية التمريضية في غرفة الإفاقة 

  المريض للجراحة.  وھنا تستخدم مھارات المقابلة الشخصية  إعدادمرحلة ما قبل التخدير:  وتتضمن
لم تتمكن ممرضة غرفة الإفاقة من  إذاللتعرف على أية مشكلات متوقعة أو واقعية.   ئيالمبدوالتقييم 

استخدام خطة العناية التي تطورھا ممرضة ما قبل العملية مقابلة المريض مباشرة قبل العملية يمكن 
 الجراحية في غرفة الجراحة.

  
 مرحلة ما بعد التخدير 

تركز العناية التمريضية المقدمة في ھذه الفترة على توفير فترة انتقالية ما بين حالة التخدير  - 
 حالة تتطلب قدر أقل من الملاحظة والعناية. إلىالكامل 

المريض للخروج من غرفة الإفاقة  إعدادلتمريضية في ھذه المرحلة على تركز العناية ا - 
 العنبر أو المنزل. إلى

  
  تتضمن الأدوار التمريضية في غرفة الإفاقة ما يلي: تقديم العناية، الإدارة، التثقيف، التشاور(مع

عملية يتضمن التمريض في غرفة الإفاقة استخدام  أعضاء الفريق الطبي الآخرين)، والتعضيد.
التمريض، واتخاذ القرار، التفكير العلمي والتحليلي والتساؤل.يتضمن السلوك التمريضي في غرفة 

الجيد، والاعتماد على  والاتصالالإفاقة تطبيق المعرفة والمھارات المتخصصة، تحمل المسئولية، 
  النفس، وعلاقة الزمالة مع القائمين بالعناية الصحية.

  
  الحدود .3

التمريض في غرفة الإفاقة له حدود داخلية وخارجية.  تتضمن الحدود الخارجية مجال ممارسة  إن
العمل مع قوانين وزارة الصحة، ومتطلبات المجتمع للرعاية الصحية الجيدة، وكذلك البيئة الاقتصادية 

  للمجتمع.
  

وأيضا مراقبة الحدود الداخلية ھي الحدود التي يضعھا قادة التمريض في الدولة، (اللوائح والقوانين)، 
  والسياسات الخاصة بالمستشفى والقسم. والإجراءاتتأكيد الجودة، 
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  فلسفة التمريض وأسس العناية ثالثا:

فلسفة التمريض ھي تعريف يميز ممارسة التمريض في غرفة الإفاقة.  يجب أن يكون لكل مستشفى أو عيادة 
عن  إعلانھمم ممارسة التمريض في القسم.  فھي تعريفھا الخاص.  وتعكس ھذه الفلسفة الاعتقاد الأساسي وقي

  يجب أن تكون متوافقة مع الفلسفة العامة للمستشفى أو العيادة. والتيالعناية المقدمة للمريض.  
  

فيما يلي مثال لفلسفة.  وھي مأخوذة من قسم جراحة اليوم الواحد في المركز الطبي بكفر الدوار، وحدة 
  لبحيرة، جمھورية مصر العربية.جراحة اليوم الواحد، محافظة ا

  
  فلسفة ممرضات ما قبل الجراحة

المھمة الرئيسية للممرضة قبل الجراحة ھي تقييم المرضى بھدف تطوير وتنفيذ وتقييم خطة تمريضية فعالة  إن
بأقل التكاليف، وھذه تبنى على أسس العناية المتعارف عليھا.  سوف نعامل كل المرضى كأفراد، واضعين في 

. وسنعمل معا باحترام متبادل ولطف وندمج المعرفة والاجتماعيةخلفية المريض الدينية والثقافية  تبارالاع
  الفنية مع المھارات الوظيفية.  وسوف نكرس أنفسنا لتقديم بيئة عناية آمنة للمريض.  ونحن نؤمن أن:

  قات.مسئوليتنا الوقوف بجانب المريض والتأكد من حصوله على حقوقه في جميع الأو .1
  إن العناية التمريضية قيل العمليات الجراحية ضرورية للعناية الفعالة بمريض الجراحة. .2
إن الجراحة لا تغير فقط الوظائف الجسدية، بل قد تزيد من الضغوط والقلق ومصادر عدم الراحة  .3

  التي قد تسبب اضطرابا للمريض والمقربين.
  عاون مع أخصائيي العناية الصحية الآخرين.علينا أن نسھم في استمرار العناية بالمريض بالت .4
  علينا أن ندعم البرامج التي تمكن العاملين بالعناية الصحية من تقديم أفضل ما يمكن. .5
  نحن مسئولين عن تطوير برامج تدريب أثناء الخدمة لتحسين أداؤنا للتمريض. .6
سينال العناية الجيدة في علينا أن نطور برنامج تأكيد الجودة في ھذا القسم لكي نؤكد للمريض أنه  .7

  كل الأوقات.
  القسم. وإجراءاتسياسات  بإتباعنحن ملتزمون  .8
  بتوفير بيئة آمنة للمريض ونحافظ على خصوصيته. ملزميننحن  .9

  
أسس العناية مشتقة من عناصر عملية التمريض، ومن مجال التطبيق، ومن الفلسفة الخاصة.  وھي توفر 

ملين ونوعية العناية بالمريض، وھي متسعة في مجالھا، وقابلة للتطبيق، النموذج الأساسي لقياس كفاءة العا
  على التركيب، أو العملية أو النتائج. إماويمكن تحقيقھا وواضحة.  وھي تقوم 

الأسس الإنشائية مصممة لتعريف عمليات الإدارة التي يجب أن تتوفر والمطلوبة لتحقيق أي  .1
الموارد البشرية والمالية، وحالة  إدارةصفات التنظيمية، نشاط، مثال ذلك: الفلسفة والأھداف، ال

  القسم.
  أسس العملية تختص بكل الأنشطة التي تقوم بھا الممرضة في توفير العناية. .2
أسس النتائج تختص بكل ما يحدث للمريض كنتيجة للعناية التمريضية.  وفي إعداد أسس النتائج  .3

  مرجوة.يجب أن تحدد ھيئة التمريض ما ھي النتائج ال
  

توضح الأسس لكل من الممرضة والمريض نوعية العناية الصحية وھي تستخدم كمؤشرات لتقييم نوعية 
  العناية المقدمة للمريض.

  
  في ما يلي نماذج لكل نوع من الأسس:

 ة الإفاقة. غرف المحافظة على بيئة آمنة ومريحة وعلاجية للمريض والعاملين والزوار في: التركيب  
 أو الوريدي.المخدر العام أو الموضعي  إعطاءبم طبيب التخدير المتخصص الماھر فقط يقو: العملية  
  :المريض غير مصاب بالعدوى عند الخروج من قسم الجراحة.  النتائج  
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الأسس التالية مأخوذة من قسم التمريض في المركز الطبي بكفر الدوار، وحدة جراحة اليوم الواحد، محافظة 

  ر العربية.  وھي تحدد نوعية العناية المقدمة.البحيرة، جمھورية مص
  

  حماية حقوق الإنسان والمحافظة على الأخلاقيات:):1مبدأ (
كل المرضى (وعائلاتھم) يجب أن يعاملوا  إنسوف تؤسس العناية التمريضية في غرفة الإفاقة على مفھوم 

  كأفراد لھم كرامتھم.
  

أعلى مستوى من الأخلاقيات، وكذلك يساندن وثيقة حقوق سوف تقوم بالعناية التمريضية ممرضات يتحلين ب
  المريض.

  
  المحافظة على بيئة آمنة:):2مبدأ (

  يعمل التمريض في غرفة الإفاقة على المحافظة على بيئة آمنة مريحة وعلاجية للمريض والعاملين والزوار.
دوى وحالات مكتوبة في ما يتصل بالحريق، والأمان، والتحكم في الع إرشاداتيتم إعداد  .1

  .الطوارىء
  المحاذير المتعارف عليھا عالميا. إتباعيتم  .2
  يجب وجود نظاماً لتحديد واستلام المواد والأدوات المناسبة. .3
  يجب وجود نظاماً لتحديد ومنع أو معالجة المخاطر المحتمل وقوعھا في غرفة الإفاقة. .4

  
  العاملين بكفاءة وفاعلية إدارةيتم ):3مبدأ (

ن الممرضات المؤھلات للعناية بالمريض بعد الجراحة لمواجھة احتياجات المرضى وجود عدد كاف م
  وعائلاتھم.
مما يحدد خط السلطة  الإفاقةوظيفياً مكتوباً ومتوفراً لكل ممرضات غرفة  وجود توصيفاً يجب  .1

  ودور وعمل كل وظيفة.
  توضح خطة تعريف مكتوبة للتمريض في غرفة الإفاقة لتحسين مستوى المھارات. .2
  يجب وجود نظاماً لتقييم الأداء للتأكد من مراجعة وتسجيل الأداء التمريضي. .3

  
  أنشطة ضمان الجودة واضحة في غرفة الإفاقة):4مبدأ (

يتم ملاحظة وتقييم التمريض في غرفة الإفاقة بصورة مستمرة.  وتعريف المشكلات وحلھا من خلال خطة 
  ضمان الجودة الخاصة بالقسم.

تقوم أنشطة ضمان الجودة في غرفة الإفاقة بتحديد المشاكل وتنفيذ الحلول وتقييم النتائج من خلال  .1
  أنظمة الملاحظة.

يوجد نظام للتأكد من أن موضوعات ضمان الجودة جزء من خطة الإدارة الكلية للخدمات  .2
  الجراحية في وحدة جراحة اليوم الواحد بكفر الدوار.

على نوعية العناية التمريضية، العناية بالتخدير، العناية الطبية، بيئة تؤكد أنشطة ضمان الجودة  .3
  آمنة، ووسيلة لقياس رضاء المريض أو عائلته.

  
  تنسيق العناية بالمريض مع فريق العناية الصحية واضح في غرفة الإفاقة.):5مبدأ (

ريض والعائلة معروفة ويتم احتياجات الم إنتعاون ممرضات غرفة الإفاقة في استمرار العناية مما يؤكد 
  لزم. إذاتلبيتھا من خلال التنسيق مع أفراد الفريق الصحي الآخرين في العيادة وفي المجتمع 

من أعضاء الفريق  بزملائھميوجد وسيلة لكي تقوم ممرضات غرفة الإفاقة بالاتصال  .1
  استدعى الأمر. إذاالصحي 

في اللجان المعنية بالعناية يجب توفير الفرصة لكي تشارك ممرضات غرفة الإفاقة  .2
  بالمريض.
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  تقييم حالة المريض واضح في غرفة الإفاقة.):6مبدأ (

تتضمن الأنشطة التمريضية في غرفة الإفاقة التقييم المنتظم والمستمر لحالة المريض.  ھذا التقييم يتم تسجيله 
  في السجلات الطبية.

ولات للمريض المخدر للتأكد من تقديم رعاية مكتوبة وأوامر ثابتة وبروتوك وإجراءاتتوجد سياسات  .1
  جيدة في غرفة الإفاقة.

  يوجد نظام لتحديد أولويات العناية بالمريض بناء على احتياجات المريض الفردية. .2
  تتضمن السياسات تعريف عناصر ومرات التقييم التمريضي. .3
قة صحيحة وفي متناول كل يوجد سجل طبي للتأكد من أن التقييم والتقدم لكل مريض يتم تسجيلھا بطري .4

  العاملين بالفريق الصحي.
  

  قياس تقييم تقدم المريض نحو الخروج باستمرار. ):7مبدأ (
تقوم ممرضة غرفة الإفاقة بقياس تقدم المريض باستمرار نحو النتائج المرجوة (المحددة في خطة ضمان 

  الجودة) وتراجع خطتھا للعناية بالمريض كلما لزم.
  الإفاقة. غرفة إجراءاتالمريض المخدر وتقدمه ويتم تسجيل ھذا وفق مقياس يتم تقييم حالة  .1
  يتم تسجيل احتياجات المريض الفردية في خطة العناية بالمريض ويتم مراجعتھا كلما لزم. .2
  وانه جاھز للخروج. التخدير عن حالة المريضطبيب  إبلاغيتم ا يفي المريض بمتطلبات الخروج.عندم .3
  ائما مسئولية طبيب التخدير أو الطبيب المعالج.يكون خروج المريض د .4

  
  السياسات والإجراءات رابعا:

مھمة للتسجيل في غرفة الإفاقة.  يوضح الدليل الاتجاه المتوقع  إضافةدليل السياسات والإجراءات لھو  إن
خة نس إفاقةللعمل وطرق الممارسة.  وھو ضروري لاستمرار وثبات العمل.  يجب أن يوجد في كل غرفة 

  كمرجع للعاملين ويجب أن تتم مراجعتھا وتطويرھا على أساس سنوي.
  

    السياسات: 
للتفكير والعمل. فھي توضح ما ھو مطلوب وما ھو ممنوع وما ھو مقترح للعمل.  تؤكد  إرشاداتھي 

السياسات أن يتم التصرف في المواقف المعينة بنفس الطريقة.  يجب أن تكون ثابتة وتؤكد على أن تكون 
  أھداف القسم وأغراضه واسعة المجال. 

  
    الإجراءات: 

للأفعال.  وھي بصفة عامة قائمة بالمھام المطلوبة لإتمام العمل مرتبة ترتيبا زمنيا.  يتم  إرشاداتھي أيضا 
تطوير وكتابة الإجراءات للتأكد من تنفيذھا بنفس الطريقة في كل مرة.  يجب أن تكون الإجراءات واضحة 

  شرح كثير. إلىحتاج ومحددة ولا ت
  
  كتب دليل السياسات والإجراءات لھا وظائف عديدة: إن

  الارتباكزيادة كفاءة الأداء وتجنب.  
 المستخدمين باستمرار على التطورات والتكنولوجيا والمواد والأدوات الحديثة. إطلاع  
 .تثقيف الموظفين الجدد.  ھذه الكتيبات جزء ھام من برنامج التعريف بالعمل  
 اھمة في خفض التكاليف بأن تضمن أداء العمل بطريقة صحيحة من المرة الأولى.المس  
 .تقليل الأخطاء والارتباك في اتخاذ القرار لأنھا تحدد كتابة الخطوات اللازم اتخاذھا  
  خطوات متتالية مناسبة. إتباعالتأكد من  
 لين.تحديد السلطة وتوزيع المسئوليات وماذا يحدث في حالة الخلاف بين العام  
 .تدعيم تقييم أداء الموظفين  
 .تشجيع العمل الجماعي بين فريق العاملين 
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  السياسات والإجراءات المقترحة لغرفة الإفاقة:

 ھدف وتركيب الوحدة  
 فلسفة التمريض في الوحدة  
 أھداف الوحدة وأغراضھا  
 (مجال الخدمة) المرضى  
 اشتراطات الدخول والخروج  
 الدخول والخروج إجراءات  
 التوظيف بروتوكول  
 ساعات العمليات  
 توصيف وظيفي  
 التمريض إجراءات  
 الإجراءات المحددة  
 بروتوكولات  
  الطوارىءحالات  
 خاصة، الآلات والأدوات إجراءات  
 الصيانة والأمان  
 الأمان الكھربي  
 التحكم في المواد المشعة  
 دور الھندسة الطبية  
 خطة الكوارث الداخلية  
 خطة الكوارث الخارجية  
 ةاحتياطات عالمي  
 العزل التنفسي  
 خطة التعرض في الوحدة  
 التحكم في المرور في الوحدة  
 الزوار  
 يالز  
 معملية إجراءات  
 أوامر الطبيب  
 الأوامر الثابتة  
 الأدوية الوريدية  
 المحاليل الوريدية  
 نقل الدم أو مكوناته  
 تثقيف العاملين  
 التعريف بالعمل  
 التعليم المستمر  
 برامج الإسعاف الأولي وشھاداته  
 ت التخصصشھادا  
 تحسين الجودة  
 ملاحظي الوحدة  
 خطة تحسين الجودة المستمرة في الوحدة  
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  التوظيفخامسا: 

أھم عنصر في غرفة الإفاقة ھو ھيئة التمريض. لذا يجب أن تتكون ھيئة التمريض من أفراد على قدر عال  إن
جال الفسيولوجي والإجراءات ولھم خلفية قوية في م والاستقلاليةمن التعليم والمھارة كما يتحلون بالحماس 

  الجراحية والتخدير وعلم الأدوية والعناية بالحالات الحرجة.
  

فعلي الممرضة التي تختار العمل في غرفة الإفاقة أن تكون ملتزمة بتوفير عناية فائقة بالمريض،  وتكون 
درة على اتخاذ القرارات قادرة على تكوين علاقات عمل جيدة مع كل أفراد فريق العناية الصحية، كما تكون قا

الذكية المستقلة وأن تبدأ الخطوات المناسبة للعمل كما يلزم.  قد تحدث للمريض مضاعفات بعد العمليات 
 للاستجابةالجراحية حين لا يكون الطبيب متواجدا، لذلك يجب أن تكون الممرضة على دراية وثقة بقدر كاف 

  لحاجة المريض.
  

 إشرافرئيسة تمريض والتي تعمل في العادة تحت  إلىإن الوحدة تحتاج ھيئة التمريض ف إلىبالإضافة 
مشرف غرفة العمليات.  وھي مسئولة عن تخطيط وتنظيم وتنفيذ وتقييم أنشطة كل من ھيئة التمريض 

  ووظائف العناية بالمريض.  وھي مسئولة عن الحفاظ على أسس العناية وأنشطة ضمان الجودة بالوحدة.
  

مھارات في تنظيم الوقت واتخاذ القرار والتنظيم واستخدام المواد  إلىلتي تدير غرفة الإفاقة تحتاج الممرضة ا
والعلاقات الشخصية وحل المشكلات.  كذلك من المھم أن يكون لديھا خلفية في المھارات التمريضية في 

  غرفة الإفاقة.
  

يادة.  تم إعداد الدليل التالي ليساعد المرضى في المستشفى أو الع لاحتياجاتيجب تطوير نمط التوظيف وفقا 
  مديرة التمريض عند تعيين ھيئة التمريض.

 
  1مرحلة 

    3: 1مستوى 
  ممرضة لكل ثلاث مرضى في كامل وعيھم، وفي حالة صحية مستقرة بلا مضاعفات.        

  2: 1مستوى 
  ممرضة لكل اثنين من المرضى:

 سنوات. 9ر من فاقدي الوعي، حالة مستقرة بدون تنفس صناعي، أكب 
  سنة من العمر مع وجود أحد أفراد العائلة أو مرافق. 11واعين، حالة مستقرة، تحت  

  1: 1مستوى 
  ممرضة لكل مريض:

 في وقت الدخول  
  أجھزة الحفاظ على الحياة أو التنفس الصناعي. إلىفي حالة الاحتياج  
  سنوات. 9أي مريض فاقد الوعي تحت سن  
 مساعدة عند الحاجة.يجب توافر ممرضة أخرى لل  

  :2مرحلة 
  5: 1مستوى 

  مرضى: 5ممرضة لكل 
  سنوات جاھزين للخروج. 5أكبر من  
 .خمس سنوات أو أصغر جاھزين للخروج مع وجود مرافق  

  4: 1مستوى 
  سنوات في كامل الوعي وبحالة مستقرة. 5أكبر من 
  سنوات في كامل الوعي وبحالة مستقرة مع وجود مرافق. 5من أصغر  
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 3: 1 مستوى

  مرضى: 3ممرضة لكل 
  1سنوات وباقي نصف ساعة من الإجراءات أو الخروج من مرحلة  5أكبر من.  
  مع  1سنوات وباقي نصف ساعة من الإجراءات أو الخروج من مرحلة  5أصغر من

  وجود مرافق. 
 2: 1مستوى 

  مرضى: 2ممرضة لكل 
  سنوات بدون وجود مرافق أو زميلة في العمل. 5أصغر من  
 خول المريض بعد العملية.عند د  

  1: 1مستوى 
  ممرضة لكل مريض:

  حالة غير مستقرة في أي مرحلة عمرية ويتطلب نقل.
  

  الخاتمة:سادسا: 
تمريض غرفة الإفاقة لھو تخصص حديث نسبيا في جميع أنحاء العالم. لقد تمكنت الممرضات في غرفة  إن

العملية وحتى  ما قبلد التخدير، ومن المقابلة الإفاقة من توسيع دورھن ليشمل كل مراحل العناية ما بع
  الخروج.

  
جزء ھام في قسم الخدمات الجراحية ويجب أن  ھيالعناية التمريضية بالمريض ما بعد العمليات الجراحية  إن

أسس  إرساءتكون الممرضة ذات مرونة بقدر يمكنھا من التعامل مع أي موقف تتعرض له.  وعن طريق 
والإجراءات، وأنماط التوظيف المناسبة، فإن الممرضات يكون لديھن الأساس لتوفير العناية، والسياسات 

نوعية جيدة من العناية التمريضية بعد الجراحة.  ھذه العناية يمكن فقط الحصول عليھا عن طريق الممرضات 
  اللواتي:

  عائلته  إلى الجراحة وكذلك العودة إجراءيساعدن المريض، بأسرع ما يمكن، لاسترداد حالته قبل
  في أقرب وقت ممكن.

 .يترقبن حدوث المضاعفات ويساعدن في تجنبھا حيثما أمكن  
  بيته في حالة واعية، وبلا ألم يذكر، وبدون  إلىعنبر المستشفى أو  إلىيعملن على خروج المريض

  بالغثيان بقدر الإمكان. إحساس
 .يتأكدن أن كل مريض يعامل بكرامة كشخص مھم وخاص  

  
بتلبية احتياجات المريض بعد  والالتزاممعرفة العلمية المؤسسة على الخبرة، والتعليم المستمر، من خلال ال

  الجراحة، فإن الممرضات يمكن أن يتوقعن نمو وتطور تخصصھن.
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    الجزء الثالث:

  
  غرفة الإفاقة (غرفة العناية ما بعد التخدير)نظام 

  
  التصميم:أولا: 

  يجب أن يتم تصميم غرفة الإفاقة بحيث:
 .تسھل الملاحظة البصرية لكل مريض  
 .تضمن المراقبة الفسيولوجية المناسبة  
 .توفر الأمان للمريض  
 ونين.تحقق سيرا فعالا للمھام التي تقوم بھا الممرضة والمعا  
  يجب أن تكون غرفة الإفاقة مجاورة لغرفة العمليات فيكون زمن الانتقال بين الوحدتين قصيرا ولا

  تؤجل العناية الحرجة.
 .يجب أن تكون الأماكن المعاونة مثل المعمل والصيدلية والأشعة قريبة أيضا  
 املين، وأمان المريض، يجب أن يراعى في تخطيط مساحة غرفة الإفاقة التوازن بين الحاجة لكفاءة الع

والحفاظ على خصوصية المريض بالإضافة الى التحكم في الضغوط التي يعرض لھا المريض (تقليل 
  الخوف، تجنب الضوضاء).

  ،يجب أن تكون المسافة بين الأسرة كافية لتسمح بالعناية التمريضية من الأربعة جھات للتروللي
الشفط، وحامل المحاليل الوريدية والأجھزة الضرورية وطاولة بجانب السرير، وأجھزة الملاحظة، أو 

  أقدام تكون كافية. 8-6الأخرى.  في وحدة جراحة اليوم الواحد فان مسافة 
 .يحدد عدد الأسرة بعدد غرف العمليات وطول المدة التي بيقى فيھا المريض  
  حد حيث تكون أسرة لكل غرفة عمليات.  وفي حالة جراحة اليوم الوا 5-1عادة ما يكون العدد

  العمليات أقصر قد تكون ھناك حاجة لعدد أكبر.
  يجب أن يكون ممر الدخول والخروج من الوحدة خاليا من المعوقات، أو من الممرات الملتوية أو

المنحنيات، أو الإرتفاعات الغير منتظمة، أو الأبواب الضيقة وأية حواجز يمكن أن تعوق الدخول أو 
  الخروج من غرفة الإفاقة.

  
  بالإضافة الى الأماكن الخاصة بالمريض، يجب توافر بعض مناطق العمل الأخرى:

  غرفة أو منطقة للعزل. .1
  منطقة عمل حيث يمكن أن تطھر الأدوات الملوثة، أو تخزن البياضات الملوثة أو النفايات قبل جمعھا. .2
  مكان لتخزين الأجھزة والأدوات والبياضات. .3
  محطة للممرضات. .4

  
  خرى:اعتبارات خاصة أ

  أرفف للمونيتور بجوار السرير .1
  أكسجين حائطي وشفط .2
  تكييف ھواء .3
  الأرضيات تكون سھلة التنظيف، مقاومة للخدش، لا تسبب التزحلق عندما تكون مبتلة. .4
  طفايات الحريق .5
  أحواض لغسل اليدين .6
  عربة الطواريء .7
  اضاءة مناسبة للمريض .8
 مخارج كھرباء مناسبة .9
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  ستائر فاصلة حول كل سرير .10
  تدعاء طواريءنظام اس .11

أو غرفة الإفاقة الحرجة.  أما في وحدة جراحة اليوم الواحد فتستخدم  1كل التوصيات السابقة خاصة بمرحلة 
  .2غرفة افاقة مناسبة لمرحلة 

  
  الإعتبارات الخاصة بھذه الغرفة ھي:

  بالنسبة للمريض القادر على الحركة 1قريبة من مرحلة  .1
  1نفس نوع أرضيات مرحلة  .2
  ئطيأكسجين حا .3
  ستائر حول كل سرير أو وحدات منفصلة .4
  دورات مياه .5
  مخرج الى خارج الوحدة .6
  مكان لغسل اليدين .7
  سھولة الوصول الى أجھزة الطواريء .8
  نظام استدعاء للطواريء .9

  ثلاجة .10
  مكان لتغيير الملابس .11
  مكان للأدوات .12
  مكان لتخزين الأدوات والبياضات .13
  مكان للنفايات والبياضات الملوثة .14
  مكتب ممرضات .15

  
  

  أجھزة غرفة الإفاقة:ثانيا: 
  1مرحلة 

  أسرة لكل غرفة عمليات 5- 1على الأقل  .1
  بجانب كل سرير: .2

 سرير أو تروللي بحواجز جانبية  
 وسيلة لتوصيل الأكسجين  
 شفط متقطع  
 جھاز قياس ضغط الدم  
 وسيلة لضمان خصوصية المريض  
 جھاز رسم القلب  
 جھاز قياس النبض  
 اضاءة قابلة للتعديل  

  س الضغط الأذيني و الوريدي المركزي والشرياني للمرضى الذين يتطلبونه.توفر أجھزة قيا .3
  وسيلة لقياس الحرارة .4
  وسيلة لتدفئة المرضى الذين يعانون من فقد حرارة الجسم. .5
  جھاز ترطيب الأكسجين. .6
  جھاز تنفس صناعي للطواريء في عربة الطواريء. .7
  ي تحتاجھا.أجھزة أكسجين وشفط ورسم قلب متنقلة للحالات الحرجة الت .8
  وسيلة لطلب المعاونة. .9

  حوامل للسوائل الوريدية. .10
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  2مرحلة 

  لكل مريض: .1
 .وسيلة لتوصيل الأكسجين مع مرطب الأكسجين  
 جھاز شفط  
 جھاز قياس ضغط الدم  
 اضاءة مناسبة  
 وسيلة للحفاظ على خصوصية المريض  
 وسيلة لقياس درجة الحرارة  
 كرسي مريح  
 كرسي للمرافق  

  حاجةجھاز رسم القلب عند ال .2
  جھاز تنفس للطواريء .3
  عربة طواريء .4
  حامل السوائل الوريدية .5
  تروللي .6

  
  المواد/ الأدوات الطبية لمرحلة  ثالثا: 

  أدوات الحقن الوريدي .1
 محاليل مختلفة  
 أحجام مختلفة من الإبر والقساطر الوريدية  
 أنابيب محاليل  
  غيارات  
 كحول أو مطھر آخر  

  حواجز للمريض .2
  مواد اضافية .3

 غيارات  
 مناديل ورقية  
 قفاز (جوانتي) غير معقم  
 قفاز (جوانتي) معقم  
 مبولة  
 حوض كلوي  
 بياضات  
 اسفنج بالكحول  
 أكياس ثلج  
 نصل اللسان  
 مجموعة قساطر فولي  
 فوط صغيرة  
 فوط  
 رباط لاصق  
 بلاستر  
 قناع أكسجين 
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 أنابيب أكسجين  
 قساطر شفط  
 أوعية صلبة للإبر والأشياء الحادة  
 فوسائد (مخدات) لرفع الأطرا  
 محلول قاتل للجراثيم  
 أقطاب كھربية للمونيتور  

  أدوية: .4
 مضادات حيوية  
 أدوية للتحكم في ضغط الدم، سرعة النبض، والتنفس  
 مضادات القيء  
 أدوية الإفاقة من التخدير  
 مسكنات الألم  
 باسطات العضلات  
 أدوية ستيرودية  
 مھدئات  

  1مطابقة لمرحلة  2المواد لمرحلة 
  

  مستويات العناية:رابعا: 
  1مرحلة 

متاحة لجميع المرضى الذين تم تخديرھم بأي نوع من  مواد التخدير.  الغرض  1غرفة الإفاقة لمرحلة 
الرئيسي لھذه الغرفة ھو التقييم الدقيق للمرضى بعد العمليات الجراحية مع التركيز على توقع ومنع مضاعفات 

  ما بعد الجراحة.
  

فترة حرجة بالنسبة للمرضى.  فھم غير قادرين على العناية  ان الفترة التي تعقب العمليات الجراحية ھي
، يكون المرضى تحت العناية 1بأنفسھم وقد تحدث ظروف كثيرة غير مستحبة. في غرفة الإفاقة لمرحلة 

المستمرة للممرضة وفي بعض الأحيان طبيب التخدير.  بالنسبة للمريض فاقد الوعي يجب أن تكون نسبة 
  مماثلة لنظيرھا في وحدة العناية المركزة. 1اية التمريضية في غرفة الإفاقة لمرحلة .  العن1: 1الممرضات 

  
ھنا تتم ملاحظة المريض حتى يستجيب ويتحرك.  في خلال فترة عدم الوعي، يجب على الممرضة أن تلاحظ 

موية ودرجة الآتي باستمرار:  ضغط الدم، التنفس، النبض، مستوى الوعي، سلامة مجرى الھواء،  الدورة الد
الحرارة.  بعد أن يسترد المريض وعيه يجب أن تستمر الممرضة في الملاحظة كالسابق ولكن على فترات 

حتى تنطبق عليھم  1دقيقة اذا كانت الإفاقة طبيعية.  يجب أن يظل المرضى في غرفة الإفاقة مرحلة  15
دقيقة  30ا أو نصفيا، وعلى الأقل شروط الخروج. وھذه في العادة ساعة للمرضى الذين يتم تخديرھم كلي

  للذين يتم تخديرھم موضعيا.
  

  2مرحلة 
لقد أضافت وحدات جراحة اليوم الواحد الي العناية بمرضى الجراحة، غرفة افاقة ثانوية حيث يمكن للمرضى 

تتمثل  الذين تمت افاقتھم ان يبدأوا في الحركة، ويتناولوا السوائل، ويستعدون للذھاب الى المنزل. عادة ما
  من المرضى البالغين.    4،5: 1العناية بالمرضى في ھذه الوحدة بنسبة 

  
يبدأ التثقيف ما بعد العملية الجراحية.  تقرأ  2المرضى القادرين على الجلوس ومعھم مرافق.  في المرحلة 

  الممرضة تعليمات الخروج المكتوبة والموصى بھا للمريض وعائلته.  



  لإفاقةنظام غرفة ا –غرفة الإفاقة 
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مات الحيوية ويتم ايقاف المحاليل الوريدية، وتنطبق على المريض شروط الخروج، وبمجرد أن تستقر العلا

تكون أقل كثافة.   2تستدعي الممرضة طبيب التخدير ليكتب أمر الخروج.  العناية التمريضية في مرحلة 
  ويبلغ طول المدة ساعة أو ساعتين.

  
  الخاتمة

حد يجب أن تكون العناية الجيدة بعد العمليات الجراحية لكي نضمن نجاح غرفة الإفاقة بوحدة جراحة اليوم الوا
لھا أھمية قصوى.  ويجب أن تقوم الإدارة بتوظيف وتدريب ممرضات تتميزن بذكاء عال ومھارات في 

  العناية.  لإن توفر العناية أو نقصھا يمكن أن تؤثر على المريض وعلى سمعة الوحدة.
  

التخصص واللطف في العناية.  يجب أن تكون الممرضة ان ممرضات غرفة الإفاقة ھن مزيج خاص من 
مرنة بكفاية بحيث تتعامل مع أي موقف يواجھھا بكفاءة واقتدار.  ونرجو أن تكون ھذه الدراسة قد ساھمت في 

  تنوير وتشجيع الممرضات لكي يصبحن جزء من تخصص جديد له أھمية حيوية للمرضى والمجتمع. 
 



  )1مرحلة ( العناية التمريض بالمريض بعد الجراحة –غرفة الإفاقة 

1  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
    الجزء الرابع:

  
  العناية التمريضية بالمريض بعد الجراحة

  
  تركيز العناية في غرفة ما بعد التخدير بالنسبة لمريض الجراحة

  
  أساسي

 المحافظة على ممر الھواء مفتوحا  
  ،ملاحظة ودعم الأجھزة التنفسية والدورية (أكسجين، تعديل الوضع، التنفس العميق، السوائل الوريدية

  لحيوية...الخ.)العلامات ا
 تشجيع استعادة الوعي والإدراك  
 حماية المريض من الإصابة  
 منع أو معالجة الألم والغثيان والقيء  
 منع أو معالجة البرد والارتعاش  
 منع أو معالجة الغيبوبة الطارئة  
  توفير العناية المناسبة  
 ملاحظة موضع الجراحة تحسبا للمضاعفات  
 خاص بالمرضى القادرين على الحركة  
 تركيز خاص على تجنب الألم والغثيان والقيء  
 تشجيع إحساس المريض بالمعافاة  
 تشجيع عنايته بنفسه  
 تجنب المھدئات الثقيلة  
 تشجيع الحركة  
 تشجيع العائلة على العناية المبكرة  

  
  التقييم المبدئي/ تخطيط العنايةأولا: 

  التقييم ما قبل الجراحة .1
جوانب العناية بالمريض في قسم الجراحة.  فمن ھذه البيانات التي  التقييم ما قبل الجراحة ھام جدا في كل

نحصل عليھا يمكن للممرضات في غرفة الاعداد للجراحة وغرفة الجراحة وغرفة الإفاقة أن يعدوا خطة 
  العناية.  وھي تقدم لكل القائمين بالعناية أساس حول حالة المريض الصحية قبل اجراء الجراحة.

  
قبل الجراحة يجب أن يشمل تاريخ المريض، وفحص يقوم به طبيب التخدير والطبيب الباطني.  ھذا التقييم ما 

يجب أن تسجل الممرضة أيضا الحالة الجسمانية والنفسية الراھنة ومستوى القلق والعلامات الحيوية 
  يض.والحساسيات والاعاقات واسم المرافق ومستوى الإدراك والذكاء وأي معلومات أخرى خاصة بالمر

  
  التقييم أثناء الجراحة .2

تمشيا مع خطة العناية التي تضعھا الممرضة قبل الجراحة، فان ممرضة غرفة العمليات تقوم ثانية بتقييم حالة 
  المريض الجسمانية والنفسية.  يمكن اجراء تعديلات في الخطة الأصلية في ھذه المرحلة.

  
يم حالة المريض الجسمانية وتعطي تقريرا شفويا بعد نھاية فترة الجراحة، يجب أن تقوم الممرضة بتقي

  لممرضة غرفة الإفاقة.
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  التقييم المبدئي (عند الدخول) -غرفة الإفاقة  .3

 العلامات الحيوية  
مجرى الھواء مفتوح، معدل التنفس، صوت التنفس، نوع التنفس الصناعي، ضبط جھاز  - 

 التنفس الصناعي، وتشبع الأكسجين.
 ضغط الدم - 
 النبض - 
ارة: فمية، شرجية، ميكانيكية، (درجة الحرارة الفعلية غير ھامة للإجراءات درجة الحر - 

  القصيرة المدى)
 مستوى الوعي  
 وضع المريض  
 حالة ولون الجلد  
 أمان المريض  
  (اذا لزم) النبض السطحي والإحساس في الأطراف - نبض الأوعية العصبية  
 حالة الغيارات  
 نوع وصلاحية أنابيب التصريف، والقساطر  
  وكمية التصريفنوع  
 استجابة العضلات وقوتھا  
 استجابة حدقة العين 
 العلاج بالمحاليل الوريدية  

  نوع المحلول - 
  كمية المحلول (منذ الدخول) - 
  مكان القسطرة والإبرة - 
  حالة المكان - 

 مستوى الدعم الجسماني والنفسي المطلوب 
 مقياس غرفة الأفاقة 
  

  التقييم المستمر .4
  تالي على الأقل:التقييم المستمر يجب أن يشمل ال

 .ملاحظة الوظائف التنفسية والمحافظة عليھا أو تحسينھا  
 .ملاحظة الوظائف الدورية والمحافظة عليھا أو تحسينھا  
 .تشجيع الراحة النفسية والجسدية والمحافظة عليھا  
 .ملاحظة مكان الجراحة  
 تفسير وتسجيل كل البيانات من التقييم المبدأي  
 أو التدخل مع نتيجة التدخل.تسجيل الأفعال التمريضية و/  
  عندما يكون المريض مستعدللنقل. 2ابلاغ ممرضات المرحلة 

  
  1تقييم الخروج من غرفة الإفاقة مرحلة  .5

  يتم جمع البيانات وتسجيلھا لتقييم حالة المريض للخروج:
 ممر الھواء مفتوح، وظيفة التنفس، والتشبع يالأكسجين  
  درجة الحرارةاستقرار العلامات الحيوية بما فيھا  
 مستوى الوعي وقوة العضلات  
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 القدرة على الحركة  
 سلامة الأنابيب، والقساطر، وقساطر التصريف وأنابيب المحاليل  
 لون وحالة الجلد  
 حالة الغيارات و/أو مكان الجراحة  
 التغذية  
 الراحة  
 القلق 

  
  دخول غرفة الإفاقةثانيا: 

اقة يجب أن يكون برفقته طبيب التخدير وممرضة عندما ينقل المريض من غرفة الجراحة الى غرفة الإف
غرفة العمليات.  وعند وصوله الى غرفة الإفاقة يجب أن يعطي طبيب التخدير تقريرا للممرضة التي تقوم 

  باجراءات دخوله يتكون من:
الحالة قبل اجراء العملية بما فيھا العلامات الحيوية، ورسم القلب، ونتائج الأشعة، ونتائج المعمل،  .1

ودرجة التشبع بالأكسجين، والإعاقات، والقصور الجسماني أو العقلي، ومعوقات القدرة على الحركة، 
  والتاريخ المرضي، وفي حالة الأطفال تاريخ الولادة واضطرابات النمو.

  الأدوية التي كان المريض يتعاطاھا قبل الجراحة. .2
  أسلوب التخدير (عام، نصفي، موضعي) .3
  باسطات العضرت، المنبھات، ومةاد الإفاقة المستخدمة.غازات وأدوية التخدير،  .4
  زمن الاستجابة للمخدر ولمواد الإفاقة. .5
  نوع العملية الجراحية. .6
  تقدير كمية الدم أو السوائل المفقودة. .7
  سواء خاصة بالتخدير أو الجراحة وكيفية علاجھا. -مضاعفات أثناء الجراحة  .8
  عمليات.حالة المريض النفسية عند وصوله الى غرفة ال .9

  
  تعطي ممرضة غرفة العمليات تقريرا عن:

  خطة العناية الموضوعة قبل العملية. .1
  العناية التمريضية المقدمة في غرفة العمليات. .2
  السوائل الداخلة والخارجة. .3
  أي تغييرات في حالة المريض الجسمانية بخلاف مكاتن الجراحة. .4
  كون مكتوبة).أي تعليمات مباشرة من الجراح  بعد الجراحة (يجب أن ت .5

  
في أثناء تقديم التقارير يجب أن تقوم ممرضة غرفة الإفاقة بتوصيل أجھزة الملاحظة بالمريض، وأن تفحص 
ممر الھواء، وضغط الدم، والنبض التنفس. يجب أن تطلع طبيب التخدير بالعلامات الحيوية للمقارنة بحالتھا 

  في أثناء العملية. 
  أصوات التنفس. .1
  اعطاء الأكسجين. .2
  تحديد مستوى الوعي. .3
  مراجعة وضع المريض، يجب أن يكون مستلقيا على جنبه أو ظھره. .4
  قياس درجة حرارة المريض. .5
  فحص مدخل الحقنة الوريدية والأنابيب. .6
  فحص قسطرة التصريف وأنابيبھا. .7
  فحص الغيارات أو الجرح. .8
  التأكد من وضع الأطراف. .9

 في حالة جراحة البطن، التأكد من شد البطن. .10
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  كانت الجراحة فب القدم، يتم رفع القدم ووضع كماذات باردة او ثلج (جسب أمر الطبيب). اذا .11
  تسجيل كل البيانات السابقة في السجل الطبي. .12

  
في حالة المريض فاقد الوعي، أو في حالة وجود تنفس صناعي يجب أن تظل الممرضة الى جانب فراش 

المريض في الإستجابة. ھذه فترة حرجة من الوقت، ويجب المريض حتى يتم التخلص من الممر الھوائي ويبدأ 
  دقيقة.  15أن تكون الممرضة مترقبة لحدوث مضاعفات. يجب فحص العلامات الحيوية وتسجيلھا كل 

  
ويتم الشفط.  يجب ملاحظة وظائف القلب والتنفس عن كثب  بسرعةاذا حدث قيء يحرك المريض الى جانبه 

  طبيب التخدير المسئول في حالة حدوث أي تغييرات ھامة في حالة المريض.في ھذه الفترة.  يتم استدعاء 
  

بمجرد أن يبدأ المريض في الإستجابة للتعليمات الشفھية، وتتم ازالة ممر الھواء، يمكن للممرضة أن تترك 
 دقيقة.  أيضا في ھذا الوقت 15جانب الفراش، ولكن تبقى قريبة منه. يستمر فحص العلامات الحيوية كل 

  درجةبعد استشارة طبيب التخدير. 30-15يمكن رفع رأس السرير 
  

  العناية العامة في غرفة الإفاقة:ثالثا: 
 :مواد التخدير العامة .1

  (أنظر الرسم التوضيحي المرفق) آثارھا على المريض
  المراقبة .2

مكن أن تتم ھذه مراقبة الوظائف الجسمانية للمريض من المھام الأساسية التي تقوم بھا ممرضة الإفاقة.  ي
  المراقبة اما بطريقة ميكانيكية أو يدوية بالملاحظة أو التسمع، أو الجس أوالنقر.

  
  يمكن للأجھزة الحديثة اليوم مراقبة مختلف العلامات الحيوية بجھاز واحد مثل:

 ضغط الدم  
 الأكسجين في الدم  
 الحرارة  
 التنفس  

  
  يمكن الحصول على بيانات أخرى من أجھزة أخرى:

  قياس التنفسجھاز  
 جھاز تحليل غازات الدم  
 جھاز قياس تسبة ثاني أكسيد الكربون في الزفير 

  
  الوظائف التنفسية: 1

اختبر أغلب المرضى بعد الجراحة درجة ما من التدخل في الجھاز التنفسي.  ان الحفاظ على تبادل مناسب 
مشاكل التنفسية التي يجب أن تلاحظھا للغازات لھو جزء ھام جدا من التمريض في غرفة الإفاقة.  ومن أھم ال

  الممرضة ھي:
  بطء التنفس - 
  انسداد ممر الھواء - 
  النھجان - 
  توقف التنفس - 

  الملاحظة:
مرة في الدقيقة،  وبالنسبة للأطفال  20 -  16ان معدل التنفس في حالة الاسترخاء في الشخص البالغ ھو 

  مرة في الدقيقة.   40- 30مرة في الدقيقة، والرضع  18-30
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ب أن يكون التنفس ھادئا، وسلسا بمعدل وايقاع منتظمين.  يجب أن يتحرك الصدر بحرية كوحدة والاتساع يج

  يجب أن يكون متساويا من الجانبين.  يجب تقييم أية تغييرات في التنفس الطبيعي.
  

  من علامات اضطراب التنفس:
 (النھجان) التنفس المزعج  
 انقباض الصدر  
 فتحتي الأنف منتسعتين  
 سريع تنفس  
 لون الجلد أو الأغشية المخاطية مائل للزرقة  
 تنفس سطحي أو بطيء أو غير منتظم  
 شعور بعدم الإستقرار، الإضطراب، والقلق  
 غياب التنفس  

اذا وجدت أي من ھذه الحالات يجب أن تحدد الممرضة السبب.  يمكن أن يكون العلاج الفوري ھو اعطاء 
س (بواسطة طبيب التخدير فقط)، احداث التنفس باستخدام جھاز الأكسجين، ادخال ممر ھواء أو قصبة تنف

  تنفسي أو الإنعاش الفمي (فما لفم).
 (التحسس) الجس  

اذا كان من الصعب قياس التنفس بالنظر، يجب أن تضع الممرضة يدھا على صدر المريض 
م، أو لتشعر باتساعه عتد التنفس.  وأيضا يمكن أن تكون درجة الحرارة والانتفاخ أو الور

  وجود ادما (سوائل بالجلد) دليلا على اضطراب التنفس.
 السمع  

ان وجود تردد الصوت ھو الحالة الطبيعية للصدر. أما اذا كان الصوت غير مترددا (غير 
  رنانا) فھذا قد يعني وجود سوائل في حجرة الھواء بالرئة أو بالأغشية.

 (النقر) الطرق  
ن تستمع الممرضة بجھاز التسمع الى صوت تنفس عند الدخول الى غرفة العمليات، يجب أ

المريض.  فالصوت الطبيعي للتنفس تكون نبرتھا منخفضة وھادئة. أما الأصوات التي تدل 
  على حدوث مشاكل ھي:

 الإنسداد الجزئي،  - 
 انقباض الشعب الھوائية،  - 
  انقباض الحنجرة - 
  الصرصرة (صوت حاد يسمع أحيانا عند الزفير)  - 
  الكحة - 
  الصياح - 
  يرالشخ - 

  
  علامات وجود افرازات:
 الغرغرة  
 (صوت غير سوي يصاحب التنفس) الخرخرة  
 الكحة  

  
غياب أصوات التنفس من احد الجوانب قد يدل على وجود ھواء أو غازات في التجويف الغشائي الجنبي، أو 

  احتباس السوائل أو الدم في الأغشية.
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  وظائف القلب والدورة الدموية: 2

التخدير تثبيطا لوظائف الدورة الدموية.  لذلك يجب أن تراقب الممرضة بدقة نشاط تسبب الكثير من مواد 
  القلب، ضغط الدم، والدورة الدموية في المرحلة التالية للجراحة مباشرة.

 التقييم المعملي:  .1
ملاحظة الحالة العامة للمريض خاصة لون الجلد أو تورمه. قد يشير ميل لون الجلد الى الزرقة، 

ادمة أو انبساط أوردة الرقبة وقصر النفس الى وجود مشاكل بالقلب أو الأوعية الدموية. أو وجود 
كذلك تتم مراقبة وظائف الدورة الدموية من خلال ملاحظة نزيف الدم من الجرح وأيضا قياس 

  كمية الدم المفقودة أثناء الجراحة وكذلك تحليل حديث لنسبة الھيموجلوبين بالدم.
 ضغط الدم:  .2

لك حتى الخروج من 1دقيقة بعد  15ضغط الدم يجب أن تتم عند دخول المريض ثم كل  مراقبة
. ان ضغط الدم ھو صورة ملموسة لعدة عوامل ھي: تدفق الدم من القلب، وكثافة الدم 1مرحلة 

  بالشرايين والمقاومة السطحية للأوردة، ومرونة جدار الشرايين.
  

حتى يمكن وضع أساس للھدف المطلوب قبل  يجب أن يقاس ضغط الدم للمريض قبل الجراحة
مم  للقيم السيستولية  140 - 100الجراحة.  ان المعدل المتوسط للبالغين ھو بصورة عامة 

مم للقيم الدياستولية (الإنبساطية).  أما المستويات بالنسبة للأطفال فھي  95- 60(الانقباضية) و 
  أكثر تفاوتا. (أنظر الجداول في الصفحة التالية).

  
في الوقت الحالي يتم قياس ضغط الدم الشرياني اما بطريقة مباشرة أو غير مباشرة. تشمل 
الوسائل الغير مباشرة استخدام جھاز التسمع و جھاز المضغاظ اما يدوي أو كھربي.  أما الوسائل 
المباشرة تتم في الغالب عن طريق كانيولا للشريان الكعبري.  وبسبب الإحتمال الكبير لحدوث 

  مضاعفات تستخدم ھذه الطريقة فقط في حالة المرضة الذين لا يمكن تحديد ضغط الدم المباشر.
  
 : النبض .3

يجب قياس النبض لمعرفة العدد والايقاع والقوة.  قد يشير ضعف النبض أو غيابه أو اضطرابه 
ابات القلب أو الى نقص كثافة الدم، قلة الدم المتدفق من القلب، أو الذبحة القلبية الحادة أو اضطر

  وجود مشكلة في الشريات الذي يتم فحصه.
  

قد تشير النبضات المتسارعة الي الإثارة، ارتفاع ضغط الدم، أو سيادة السوائل.  معدل النبض 
نبضة في الدقيقة.  وكما ھو الحال بالنسبة لضغط الدم فان النبض  80-60الطبيعي للبالغين ھو 

  لدى الأطفال يختلف وفقا لأعمارھم.
  

  معدل النبض لدى الأطفال في السنوات المختلفة من العمر
  

  معدل النبض (نبضة في الدقيقة)
  المستوى الأعلى  المتوسط  المستوى الأدنى  العمر

  170  120  70  حديث الولادة
  160  120  80  شھر 11- 1

  130  110  80  سنتين
  120  100  80  سنوات 4
  115  100  75  سنوات 6
  110  90  70  سنوات 8

  110  90  70  سنوات 10
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  متوسط ضغط الدم لدى الأطفال

  
  الإنبساطي  الإنقباضي  العمر

  50 -40  85 -75  حديث الولادة
  60   85  سنوات 4 - أسبوعين 

  60  87  سنوات 5
  60  90  سنوات 6
  62  92  سنوات 7
  62  95  سنوات 8
  64  98  سنوات 9

  65  100  سنوات 10
  65  105  سنة 11
  67  108  سنة 12
  67  110  سنة 13
  70  112  سنة 14
  72  115  سنة 15
  75  118  سنة 16

  
  مواقع يمكن جس النبض بھا: 9ھناك 

 الشريان الصدغي  
 الشريان السباتي  
 الشريان العضدي  
 الشربان الزندي  
 الشريان الفخذي  
 الشريان القدمي اخلفي  
 (باطن الركبة) الشريان المأبضي  
 الشريان الساقي الخلفي  

  
  رسم القلب الكھربي .4

ب أن يكون لدى ممرضة غرفة الإنعاش فھما أساسيا لملاحظة وظائف القلب ويجب أن تكون يج
قادرة على تفسير ضربات القلب الأساسية والإضرابات أيضا.  لأن اضطراب نبضات القلب قد 
يحدث في أي وقت أثناء الرعاية بعد العمليات الجراحية، لذلك من المھم أن تتوفر أجھزة 

  .2ومتوفرة عند الاحتياج في مرحلة  1ل سرير في مرحلة الملاحظة بجوار ك
  

يجب تسجيل كل النبضات الغير طبيعية على الجھاز، وتطبع على الورق، وتسجل في السجلات 
الطبية.  وأية نبضات غير واضحة يجب أن يتم متابعة فحصھا بجھاز رسم القلب الكھربائي ذو 

  لب، أسبابھا وعلاجھا في الملحق).الاثني عشر طرفا. (أنظر اضطرابات ضربات الق
  

يجب أن يكون الجلد مكان وضــع الطــرف الموصــل نظيفــا وجافــا  - وضع الأطراف (أنظر الرسم) 
وناعما.  يجب أن يزال الشعر الزائد والدھون من الجسم وكحت الجلد قلــيلا لكــي يلتصــق الطــرف 

يفيــد فــي تقيــيم موجــات  .  وھــو 2جيدا. يتم عادة اســتخدام شــكل توصــيل الأطــراف المعــدل رقــم 
  النبضات وايقاعاتھا واضطرابات الضربات الأذينية.  
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في تقييم الانسداد في الحزم المتجمعة واطضــرابات  1يستخدم شكل توصيل الأطراف المعدل رقم 

  عندما يكون من الصعب تمييز موجات النبض.  Lewisضربات القلب البطينية. ويفيد شكل 
  

  مستوى الوعي: 3
ترك المريض فاقد الوعي بمفرده اطلاقا.  فھو يعتمد على الممرضة كليا في أمانه حتى تعود اليه لا يجب 

  ردود الأفعال الوقائية والادراك.
  

من الحقائق المسلم بھا ان حاسة السمع ھي أولى الحواس التي يستردھا المريض عند الإفاقة. لذلك يجب 
اقة.  فاستخدام اسم المريض والحديث بصوت منخفض ھو استخدامھا لمساعدة المريض على الإدراك والإف

أفضل طريقة للأفاقة.  يجب تجنب الأصوات العالية والضحك لآن ذلك قد يجعل المريض يضطرب ويختلط 
  عليه الأمر أو قد يثار غضبه.

  
يجب القيام بمحاولات متعددة ھادئة لإيقاظ المريض النصف واع. ولكن اذا تعرض المريض للكحة أو 

طراب الجھاز التنفسي العلوي أو القيء يجب تعديل وضع المريض لتجنب احتباس التنفس، ويعطى له اض
أكسجين وتبقى الممرضة الى جانبه باستمرار ويترك لكي يفيق ببطء لتجنب احتمال حدوث تقلصات 

ك تبقى الممرضة بالحنجرة.  أيضا قد يتبع استخدام مادة الكيتامين نعرض المريض للھلوسات أو الكوابيس، لذل
  بجانبه في ھدوء.  يجب الخفض من أية مسببات بيئية للإثارة الى أقل مستوى ممكن.

  
وتتراوح الأعراض ما بين عدم الاستقرار،  التلويح بالأطراف،   قد يحدث ھذيان طاريء أثناء فترة الإفاقة.

للمريض ما لم تتخذ الممرضة الصراع، البكاء، الأنين، الصراخ، الكلام الغير مفھوم، وقد تحدث اصابة 
الاحتياطات الفورية.  يمكن أن تمسك عدة ممرضات بالمريض للحد من حركته وحمايته دون التسبب في 

  ھياجه.
  

قد يرجع السبب في تأخير الإفاقة الى نوع الأدوية والمخدر الذي أعطي للمريض.  يمكن أن   تأخير الإفاقة:
رات، والمسكنات في تأخير الإفاقة، خاصة اذا كانت وظائف الھضم أو تتسبب العديد مواد الاستنشاق، والمخد

من الأسباب الأخرى لتأخير الإفاقة انخفاض درجة حرارة  التنفس أو الدورة الدموية لا تعمل بالشكل الطبيعي.
 الجسم، ارتفاع درجة حرارة الجسم الضار، امراض التمثيل الغذائي، ومشاكل القلب والأوعية الدموية مثل

  ارتفاع ضغط الدم، أو ارتفاع كثافة الدم، أو نقص وصول الدم الى عضلة القلب.
  

  عملية التنبيه: 4
عملية التنبيه ھي أھم مھمة تقوم بھا ممرضة غرفة الإفاقة.  ھذه العملية تھدف الى منع حدوث المضاعفات.  

  وتتكون من خمسة خطوات رئيسية: 
  تمارين التنفس العميق .1
  الكحة .2
  وضع المريض .3
  الحركة .4
  التعامل مع الألم .5

  
   تدريبات التنفس العميق:

ان ملء الرئتين بالكامل بالھواء يساعد في طرد الغازات المخدرة التي تم استنشاقھا ويساعد في الإفاقة.  
دقائق.  فمن المھم تمدد الرئتين لأكبر قدر ممكن.   10-5نفس عميق كل  4أو  3يجب أن يدفع المريض لأخذ 

ثوان.  ھذا الأسلوب يمكن أن يتعلمه  5-3المريض شھيقا بقدر اتساع الرئتين ويحتفظ به لمدة يجب أن يأخذ 
  المريض قبل اجراء الجراحة.
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   الكحة:
يجب أن يوجه المريض للكحة في أثناء تمارين التنفس العميق.  ھذا يساعد في التخلص من الإفرازات 

شھيق والقود التي يطرد بھا.  يجب أن يوجه المريض لأخذ امتراكمة.  الكحة الفعالة تعتمد على كمية ھواء ال
نفس عميق متتالى ليزيد من كمية الھواء في الرئتين وتمدد الممرات الھوائية.  ھذذا يسمح بدخول الھواء 

  لمستوى أعمق من الإفرازات، وعند الزفير يجب أم يكح المريض عدة مرات.
  

ة ممرات الھواء.  اذا لم يكن المريض قادرا على الجلوس ان الجلوس ھو أفضل وضع تتم فيه الكحة لتنقي
  باستقامة، يجب أن يوضع على جنبه مع ثني الركبتين والفخذين ووضع مخدات لتساند الرأس والكتفين.

  
اذا لم تتمكن الكحة الفعالة من طرد الافرازات من الممرات الھوائية يستدعى طبيب التخدير ليقوم بعملية 

  القصبة الھوائية.الشفط العميق من 
  

وكما في حالة تدريبات التنفس العميق، فان أفضل طريقة لضمان تعاون المريض ھو تلقينه المطلوب قبل 
  اجراء الجراحة.

  
   وضع المريض:

أفضل الأوضاع بالنسبة لمريض الجراحة ھي إما وضع شبه نائم، بأن يستلقي على ظھره ووضع مخدة 
مخدة صغيرة تحت الرأس.  كلا الوضعين يساعدان على المحافظة  صغيرة تحت رأسه، أو على جانبه مع

على الممرات الھوائية مفتوحة، ويمنعان انسداد الھواء، ويسمحان بأقصى تھوية ممكنة للجزء السفلي من 
  من المھم تغيير وضع المريض بكثرة (على الأقل كل ساعة) لمنع تصلب العضلات. الرئتين.

  
   الحركة:

ية الدموية أو حدوث تجمعات دموية في الأوردة يجب تشجيع المريض على تحريك ساقيه لمنع تصلب الأوع
وذراعيه بطريقة منتظمة. يجب أن يقوم بثني ومد أطرافه. الحركة وثني العضلات تساعد على مرور الدم في 

  الى تحسين وظائف القلب. بالإضافةالأوردة وبالتالي يساعد التنفس العميق، 
  

    م:التحكم في الأل
يتوقف نجاح عملية التنبيه على مدى تعاون المريض.  اذا كان ھناك ألم شديد سوف لا يستجيب المريض.  

أن  الاعتباريجب أن تقوم الممرضة بتقدير درجة الألم بعد الجراحة وتقدم العلاج المناسب.  مع الأخذ في 
  سنخية بأن تؤثر على مركز التنفس بالمخ.ال من التھويةالكحة وحركة الأھداب، وقد تقلل  الألم تسكنمسكنات 

  
  التحكم في مجرى الھواء: 5

تقييم مجرى الھواء والتحكم فيه ھما مھارتان مظلوبتان في كل ممرضة بغرفة الإفاقة.  وكما ذكرنا في الجزء 
  الخاص بالتقييم، فان سلامة مجرى الھواء لھا الأولوية عند الدخول الى غرفة الإفاقة.

  
الھواء ھو عارض شائع في المريض فاقد الوعي اذا لم يتم وضع أنبوب ھوائي.  ھذا الإنسداد انسداد مجرى 

يرجع الى تغيير وضع الأنسجة الرخوة.  أحيانا يسقط اللسان الى الخلف في الحلق وبذلك يسد مجرى الھواء.  
  ھناك عدة طرق لمعالجة ھذه المشكلة:

 وضع المريض على جانبه  
 تعديل وضع الفكين  
 الذقن رفع  
 رفع الرأس  
 سحب اللسان يدويا  
 وضع أنبوب  
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ان وضع المريض مستلقيا على جانبه ھو أفضل طريقة لمنع ايتلاع الإفرازات أو القيء.  كلما تحرك 
المريض أو كلما تم تعديل وضعه، يجب أن تعيد الممرضة تقييم مجرى الھواء.  يجب اعطاء الأكسجين 

خدير الكامل عند دخول المريض الى غرفة الإفاقة. يجب شفط السوائل واستخدام جھاز الترطيب في حالة الت
من الفم والحلق بلطف اذا لزم لسحب الإفرازاات المتجمعة. يجب الحذر من اثارة البلعوم لأن الكحة في 

  المريض فاقد الوعي يمكن أن تتسبب في تقلصات بالحنجرة.
  
ما يؤدى الى ضيق التنفس. وتحدث تقلصات الحنجرة تتسبب تقلصات الحنجرة في انسداد مجرى الھواء م قد

عندما تنقبض عضلات الحنجرة وتسبب رد فعل باغلاق الأحبال الصوتية كوسيلة وقاية لمنع دخول الأجسام 
الغريبة الى الحنجرة والقصبة الھوائية.  وتشمل الأعراض التالية: غياب التنفس، نقص وصول الأكسجين 

  الزرقة، غياب أصوات التنفس. للمخ، زيادة نسبة الكربون،
  

  يجب بدء علاج تقلصات الحنجرة فورا، يجب على الممرضة أن:
 تستدعي طبيب التخدير  
 (افرازات ، مجرى ھواء) تزيل بلطف أية عوائق  
 تقوم بالشفط اذا لزم  
 تمدد الرقبة  
 تحافظ على ابعاد الفكين  
 تقلل حركة الرأس والرقبة لمنع زيادة المضايقة  
  أكسجين رطبتعطي للمريض  
 تبقى ھادئة  

  
  في الحالات الحرجة:

 تعطي أكسجين رطب تحت الضغط  
 تعطي مھدئات وريدية  
 تعيد وضع الأنبوب  

  
اذا استمر الحال على ما ھو عليه بعد اجراء كل ما سبق، تكون ھناك ضرورة لإجراء شق حنجرى. لذلك 

ات اللازمة للشق الحنجرى.  سوف يجب أن تكون كل غرف الإفاقة مزودة بعربة طواريء بھا صينية الأدو
  نناقش المشاكل الأخرى المتعلقة بالتحكم في مجرى الھواء في الجزء الخاص بمضاعفات ما بعد الجراحة.

  
  توازن السوائل الأملاح: 6

ان تقييم توازن السوائل والأملاح لدى المريض يتطلب تقييما شاملا للمريض.  فقد يحدث اختلال 
  عد الجراحة لعدة أسباب:بالتوازن في المريض ب

 الصيام عن السوائل والأطعمة قبل اجراء الجراحة  
 الضغط والقلق تسبب احتباس الماء والصوديوم  
  اضطرابات الجھاز الھضمي (القيء، الشفط الأنفي أو اعداد الأمعاء) قد تسبب

  فقدان البوتاسيوم والصوديوم
 النزيف الحاد يمكن أن يؤثر على السوائل والإلكتروليت  
 زيادة افراز البول  
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  الحالات الطبية الشائعة التى تؤثر في توازن السوائل والأملاح

  في غرفة العناية بعد التخدير
  

  تأثيرھا على توازن السوائل والأملاح  الحالة الطبية
  الألم

  التخدير
  الخوف
  الصدمة

  زيادة الاستجابة للضغوط.

  احتباس الماء والصوديوم.

  عجز في ميكانيزم تنظيم الأساس الحمضي.  الفشل الكلوي الحاد
  فقدان الدم

  عدم القدرة على الحركة
  عجز دورة السوائل.

  الشفط الأنفي
  النزيف
  القيء

  فقدان السوائل بدرجة كبيرة بطرق غير طبيعية.
  نقص البوتاسيوم والصوديوم.

  استئصال الغدة الدرقية
  علاج الحموضة في الدم

  اعطاء دم به أحماض عالية

  الكالسيوم نقص

  
من أعراض عدم توازن السوائل والأملاح: الاستثارة العالية،  الغثيان والقيء، عدم ادراك الزمان والمكان،  
الضعف، قلة البول، ھبوط في قراءة ضغط الدم السيستولي، ارتفاع نسبة الھيماتوكريت،  الصدمة، الخفقان،  

  قلص العضلات.اضطراب النبض، انخفاض الضغط، الاضطراب النفسي، ت
  

أفضل طريقة لمنع اختلال توازن السوائل الأملاح  يكون بإعطاء المريض سوائل مناسبة.  يحتاج الشخص 
مل من الماء لتعويض الفاقد من  السوائل عن طريق البول أو أي طريقة  2500الى  2000البالغ متوسط 

والبلعوم.  ابدئي بكميات قليلة من أخرى. يجب تجنب السوائل عن طريق الفم حتى تعود وظائف الحنجرة 
السوائل لتجنب الإحساس بالغثيان والقيء.  وقبل اعطاء المريض سوائل بالفم يجب المحافظة على توازن 
السوائل عن طريق السوائل الوريدية.  من المھم وجود خط وريدي ليس فقط لإعطاء السوائل ولكن لإعطاء 

  الأدوية أيضا.
  

  ؤدي أيضا الى عدم توازن السوائل الأملاح.كثرة السوائل يمكن أن ت
  
  تنظيم درجة الحرارة: 6

درجة الحرارة الطبيعية ھي توازن بين انتاج الحرارة وفقدانھا وتقوم غدة الھيبوثالاموس  بدور منظم الحرارة 
من حرارة الجسم ناتجة عن العضلات،  %25درجة مئوية. حوالى  37,5درجة مئوية و 36للجسم، ما بين 

من المخ.  ويحدث فقدان حرارة الجسم في المريض بعد العمليات الجراحية نتيجة  %15من الكبد، و 50%
  لعدة أسباب.

  
مئوية.  ويمكن أن تشكل مشكلة  %35انخفاض درجة الحرارة ھو حالة كون الحرارة الأساسية أقل من 

ضى المعرضين لفقدان حرارة خطيرة لو لم تقدم العناية اللازمة. يمكن تعديل درجة حرارة الغرفة للمر
الجسم، يمكن وضع بطانيات دافئة أو اعطاء محاليل وريدية دافئة.  يجب قياس درجة الحرارة الأساسية عند 
دخول المريض الى غرفة الإفاقة، و بما ان انخفاض درجة الحرارة يمكن أن يتسبب في اضطرابات القلب 

  المريض في الحدود العادية. يجب استمرار المراقبة حتى تصبح درجة جرارة جسم
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أحيانا يصاب المريض بالرعشة بعد العمليات الجراحية.  ھذا قد يشير او لا يشير الى انخفاض درجة 
الحرارة. أحيانا ما يكون ھذا مجرد رد فعل لأدوية التخدير.  اذا كانت الرعشة عنيفة قد تتسبب في ارتفاع 

  مرات).   5ان وتزيد من الحاجة للأكسجين (حوالى ضغط الدم، أو اصابة مكان الجراحة أو الأسن
  

يجب أن يكون العلاج كما في حالة فقدان حرارة الجسم، والملاحظة الدقيقة لمنع الإصابة.  قد يتسبب 
الارتعاش العنيف في آلام بالعضلات بعد الجراحة لمدة يوم أو أكثر.  يمكن لتثقيف المريض بعد الجراحة أن 

  ھذا. يساعد المريض في فھم
  

  عوامل مؤثرة في درجة حرارة المريض في غرفة العناية بعد التخدير:
 التخدير  
 الأدوية قبل الجراحة  
 عمر المريض  
 مكان ودرجة حرارة السوائل الوريدية  
 (ثانوي بعد فقان الدم ومادة التخدير) انقباض الأوعية الدموية  
 ام الھالوثان)تمدد الأوعية الدموية (ثانوي بعد التخدير النصفي أو استخد  
 تعرض سطح الجسم  
 درجة حرارة القساطر  
 درجة حرارة الغرفة  
 عدم حركة العضلات  
 تعرض الأعضاء الداخلية  

  
ارتفاع درجة حرارة الجسم ھي حالة متسببة عن التعرض للتلوث قبل الجراحة.  يمكن للملاحظة الدقيقة قبل 

  الجراحة أن تمنع ھذا.
  

لة زيادة قاتلة في الدورة الھضمية أساسھا الجينات وتثار ببعض مواد ارتفاع درجة الحرارة الضارة ھي حا
  التخدير أو  باسطات العضلات.  اذا لم يتم علاجھا في الحال يمكن أن يموت المريض في وقت قليل.

  
  الوظائف العصبية: 7

لإصابة يجب ملاحظة المريض عن كثب حتى تبدأ علامات عودة الوظائف العصبية في الظھور وذلك لمنع ا
  والحوادث.  يمكن أن تسبب مواد التخدير النصفي والموضعي في اطالة مدة البقاء في غرفة الإفاقة.

  
نظرا للتأثير على الجھاز العصبي السمبثاوي، يمكن أن يحدث انخفاض في ضغط الدم،  وھبوط في الأحماض 

ذر الشديد عندما يتحرك المريض الساكنة، والاغماء بعد اعطاء التخدير في سلسلة الظھر.  يجب توخي الح
  لأول مرة بعد الإفاقة.

  
  التعامل مع الألم بعد الجراحة: 8

ان الألم الذي يعقب الجراحة ھو جانب متوقع من الجراحة. ويمكن أن يسبب قلقا وخوفا لدى المريض قبل 
فاظ على الوضع السليم الجراحة.  أحيانا يفيد أن نعلم المريض أساليب التنفس العميق والإسترخاء وكيفية الح

  للجسم قبل اجراء الجراحة. أيضا الإشارة الى الألم على انه عدم راحة قد يغير من نظرة المريض اليه.  
  

  (أنظر الرسم التوضيحي التالي.)
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نسجة أو عدة عوامل أخرى بما فيھا أسلوب التخدير أو مواد التخدير ينتج الألم بعد الجراحة عن تلف الأ
  بالإضافة الى عمر وشخصية وثقافة المريض وحالته النفسية.

  
تتوقف فعالية التحكم في اللم بعد الجراحة على مدى دقة التقييم الذي قامت به الممرضة.  ان تقديم وسيلة 

  لعناية بعد العمليات الجراحية.تخفيف الألم المناسبة للمريض جزء ھام من ا
  

ان التحدي الذي تواجھه ممرضة غرفة اففاقة ھو توفير الراحة دون اعطاء جرعات زائدة.  يجب اعطاء 
اعطاء المريض جرعة من فضل من اعطاء جرعة واحدة كبيرة.جرعات صغيرة على مرات متتالية أ

لأن فترة ملاحظة العلامات  1ل في مرحلة المھدئات للتحكم في الألم ينتج عنه قضاء المريض فترة أطو
    الحيوية تزيد أيضا.

  الألم الحاد

  الالتئام/الانضمام  

  جرح خارج

  المعالجة

  جرح داخل

  تلف الأنسجة تلف الأنسجة

  عدم التحكم

 العجز

القلق  

 الألم

  الإنزعاج

  ظاھرة الألم المزمن

 التكيف الغير فعال

  الخوف

 فقدان الحرارة

تقلص 
 العضلات

 الصوت

 الخوف
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يمكن معالجة الألم بعد الجراحة بعدة أساليب.  اعطاء المسكنات فميا أو وريديا أو في العضل أو شرجيا ھي 

  أكثر الطرق شيوعا.  ولكن يمكن أيضا اعطاؤھا تحت الجلد أو عن طريق الأنف.
  

يوم الواحد لتقليل أو تخفيف الألم تكون بوضع ماركين على مكان الجراحة.  طريقة أخرى شائعة في جراحة ال
ساعة.  ھذا يساعد  12وھذا القعار ھو مخدر موضعي طويل المفعول،  يمكن أن يظل مفعوله قائما حتى 

  المريض على اجتياز الفترة التالية للجراحة مباشرة.
  
  التحكم في الغثيان والقيء  .9

مع أو بدون القيء ھو أحد المضاعفات الغير مستحبة بعد الجراحة حيث يمكن أن يؤدي ان الشعور بالغثيان 
الى غياب التنفس الذي يشكل بدوره خطرا على المريض فاقد الوعي، أو الذي لم يسترد وعيه بالكامل. يمكن 

مريض من قسم أن تتأثر مدة البقاء في غرفة الإفاقة بزيادة الشعور بالغثيان أوالقيء.  لا يجب خروج أي 
  جراحة اليوم الواحد حتى تتلاشى كل علامات الغثيان ويتمكن المريض من تناول السوائل والاحتفاظ بھا.

  
أسباب الغثيان بعد الجراحة متعددة منھا: اللألم، والخوف، ارتفاع أو انخفاض الضغط، وجود دم أو افرازات 

سرعة، الحركة بسرعة، استثارة مركز التقيوء في في المعدة، نتيجة أدوية التخدير، الدوار، رفع الرأس ب
المخ، اضطراب الأعضاء الداخلية، زيادة الضغط داخل البطن، المرضى الذين يشعرون بالغثيان من ركوب 
السيارات (يمكن معرفة ھذا من التقييم الأولي قبل العملية الجراحية)، زيادة الضغط في الجمجمة، الخفقان، 

  لجراحة (لھذا يطلب من المريض أن يأتي صائما للجراحة). ومحتويات المعدة قبل ا
  

علاج الغثيان والقيء يكون عن طريق اعطاء الأدوية المضادة للقيء مع أدوية التخدير، وتجنب المناظر أو 
الروائح أو الأصوات حول المريض في الافاقة، وبأن نسمح للمريض أن يفيق ببطء دون اثارة قوية، وبتوفير 

لمناسبة، ومقدار قليل من السوائل للشرب مع تجنب منتجات الالبان، العصائر الجمضية والقھوة، المسكنات ا
  وتقليل استثارة الجھاز العلوي التنفسي لتقليل الرغبة في القيء ومنع احتمال ابتلاع الدم.

  
الآخرين.   يجب أن تحافظ الممرضة على خصوصية المريض الذي يعاني من الغثيان أو القيء بعيدا عن عيون

  يجب وضع حوض كلوي ومناديل ورقية في متناوله.
  

اذا استمر الشعور بالغثيان يجب أن تطلب الممرضة من طبيب التخدير أمرا باستخدام مضاد للقيء.  ولكن 
يجب أن تستمر ملاحظة المريض بعد اعطاؤه الدواء لاحتمال حدوث دوار أو ھبوط في ضغط الدم.  وضع 

  ظھره وزيادة السوائل الوريدية واعطاؤه أكسجين رطب يساعد في علاج ھذه الحالة. المريض مستلقيا على
  

  تسجيل العنايةرابعا: 
يجب أن يكون ھناك سجل في غرفة الإفاقة لكل مريض.  يجب أن تسھل الاستمارات تسجيل البيانات خاصة 

  ن تتضمن السجلات ما يلي:في حالة مرضى جراحة اليوم الواحد الذين يبقون فيھا لفترة قليلة.  يجب أ
 وضع علامة أمام العناية الروتينية  
 مكان لكتابة الملاحظات التي تركز على استجابات المريض وعلاجھا  
 رسم بياني للعلامات الحيوية  
 مقياس تقييم لغرفة الإفاقة  
 الأدوية والسوائل  
 السوائل الداخلة والخارجة  
 الحساسبة  
 توقيع الممرضة القائمة بالعناية  

  ر المثال المرفق في الملحقات)(أنظ
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  1الخروج من مرحلة خامسا: 

، يجب أن تكون حالته تسمح بما يتفق الاشتراطات الموضوقة 1قبل أن يخرج المريض من مرحلة 
للخروج.  ھذه الاشتراطات يجب أن تقيس الإفاقة الجسدية والإدراكية.  يتطلب الخروج حصول 

  .2و مقياس غرفة الإفاقة ليخرد الى مرحلة نقاط بمقياس آلدرت أ 10-9المريض إلى 
  (أنظر المثال التالي) 

  
  

  مقاييس غرفة الإفاقة
  نظام مقاييس غرفة الإفاقة

  
  2تحريك الأطراف الأربعة بمفرده أو عندما يطلب منه = 

  1تحريك طرفين بمفرده أو عندما يطلب منه =
  0نه =غير قادر على تحريك أي من الأطراف بمفرده أو عندما يطلب م

  
  الحركة

  2قادر على التنفس بعمق والسعال بحرية =
  1ضيق التنفس أو تنفس ضعيف = 

  0غياب التنفس = 

  
  التنفس

   2من المستوى السابق للتخدير =   20%ضغط الدم 
  1من المستوى السابق للتخدير =    20  - 50%ضغط الدم 
  0من المستوى السابق للتخدير =   50%ضغط الدم 

  
  الدمويةالدورة 

  2افاقة كاملة = 
  1للنداء =  يستجيب

  0لا يستجيب = 

  
  الافاقة/الإدراك

  2لون طبيعي = 
  1شاحب = 

  0مائل للزرقة = 

  
  اللون
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    الجزء الخامس:

  
  العناية التمريضية بعد الجراحة

  (جراحة اليوم الواحد) 2غرفة الإفاقة مرحلة 
  
  التصميم / الدخول / التقييمولا: أ

يتطلب مرضى جراحة اليوم الواحد عناية اضافية حتى تتم الإفاقة الكاملة. لذلك ما ان يصل المريض الى 
.  ھذه الغرفة يمكن تسميتھا 2م نقله الى غرفة الافاقة مرحلة يت 1مرحلة الخروج من غرفة الافاقة مرحلة 

  وحدة الخروج، وحدة الجلوس، أو وحدة العناية المتقدمة.
  

، يجب أن تكون البيئة طبيعية الى حد ما، لكي يستعد المريض لمغادرة المستشفى الى 2في وحدة المرحلة 
جب أن يتضمن ھذا المكان مكان للتغذية، دورات مياه المنزل، وھذا يشجع لديه الاحساس بالصحة والمعافاة.  ي

  للمرضى،  مكان لتغيير الملابس، ويكون قريبا من باب الخروج.
  

ليست مرحلة عناية حرجة، فقد يكون المرضى بعد الجراحة في حالة دقيقة صحيا بعد  2رغم أن المرحلة 
حظ باستمرار احتمال حدوث التعرض للتخدير والاجراءات الجراحية، لذلك على الممرضة أن تلا

  المضاعفات، التي قد تحدث فجأة.
  

يجب أن تتميز الممرضات العاملات بھذا القسم بالتنظيم والمرونة والتفكير المستقل.  يجب أن يكون لھن 
تتميز بمھارات التقييم الاكلينيكي العالية،  2تفكير منطقي، وتعملن بكفاءة.  من المھم أيضا أن ممرضة مرحلة 

  مقدرة على التعليم وذات طبيعة حانية. ولھا
  

يجب أن تكون أدوات الطواريء المذكورة في الجزء الثالث متوافرة ولكن بعيدة عن العيون.  وھذا بھدف 
التشجيع على احساس المريض أنه معافى وطبيعي.  يجب أن تخطط العناية التمريضية للمريض بصورة 

  فردية مع وضع ھذه الأھداف في الاعتبار:
 .توفير تقييم واھتمام قريبين لاحتياجات المريض الجسمانية والنفسية والتعليمية ما بعد الجراحة  
 .توفير بيئة وعاملين مجھزين للتدخل في حالة الطواريء في أي وقت  
  توفير عناية موجھة للعائلة والتي تركز على مفھوم الصحة وتضع في اعتبارھا العلاقات بين المريض

  رافق.والعائلة أو الم
 .تشجيع المريض ليعتني بنفسه قدر الإمكان، بناء على نوع الجراحة والتخدير المستخدم  
 .احترام حقوق المريض في الخصوصية والسرية والعناية التمريضية المحترمة والمتعاطفة  
 .الحفاظ على سجلات دقيقة للعناية بالمريض والبيئة  
 الصحي بأسلوب مھني مما ينتج عنه تقديم عناية ذات  التعامل مع الأطباء والعاملين الآخرين بالفريق

  مستوى عال.
  توفير مرجع لإجابة أسئلة المرضى وعائلاتھم وتعليقاتھم وتوفير المعلومات التمريضية أثناء فترة بقاء

  المريض وبعد الخروج مباشرة.
 .توفير بيئة تشجع النمو المھني لھيئة التمريض  
 ناسبة وسوائل، توفير علاج مناسب للألم، علاج الغثيان والقيء، من الأھداف الأخرى توفير تغذية م

  ملاحظة مكان الجراحة، تشجيع الحركة.
  بعد نقل المريض الى الوحدة على التروللي، أو الكرسي المتحرك، أو على قدميه يجب أن توفر له

 1لة بقراءة سجل المريض وتأخذ تقريرا من ممرضة المرح 2تقوم ممرضة المرحلة الراحة.  



  )2العناية التمريض بالمريض بعد الجراحة مرحلة ( –غرفة الإفاقة 

2  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
  1بقراءة سجل المريض وتأخذ تقريرا من ممرضة المرحلة  2ثم تقوم ممرضة المرحلة  . 
  

السابقة على الجراحة أو  تخاصة الحالامن المھم أن تقوم الممرضات بقراءة كل بيانات المريض (
ضمن الحالات أو الاحتياجات الخاصة ) حتى يمكنھا أن تخطط العناية المناسبة للمريض.  يجب أن يت

  التقرير:
   

  1العلامات الحيوية عند الخروج من مرحلة  
 نوع الجراحة  
 نوع التخدير  
  2الأدوية قبل مرحلة  
 مكان ونوع الغيارات، القساطر، الأنابيب، والأجھزة  
 الأمراض السابقة للجراحة  
 الحواس المفقودة  
 الاحتياجات النفسية الخاصة  
 أوامر الطبيب الخاصة  
  والحركةاحتمال المريض لرفع الرأس  
 (بالفم أو الوريد) كمية السوائل الداخلة  

  .2بعد اكمال اجراءات وتقرير الدخول يجب على الممرضة أن تبدأ التقييم لمرحلة 
  

  2العناية التمريضية العامة في مرحلة ثانيا: 
ن بعد التأكد من راحة المريض، يجب على الممرضة أن تقدم له بعض السوائل (عصائر، ماء، شاي). اذا كا

المريض يعاني من الغثيان أو القيء يجب تأجيل تناول السوائل بالفم.  اذا كان المريض صائما لفترة طويلة 
  قبل الجراحة فقد يطلب طعاما.

  
اذا وافق الطبيب الجراح على ھذا فيمكن تقديم قطعة من الخبز أو البسكويت المملح في البداية.  بعد أن يتمكن 

ع عدم الشعور بالغثيان يجب أن تساعده الممرضة على الحركة والمشي في المريض من تناول السوائل م
  داخل الوحدة.  يجب أن يتم ھذا ببطء بسبب احتمال احساسه بالدوار، أو الاغماء، أو الھبوط.

  
في أثناء فترة التعامل مع المريض، يجب على الممرضة أن تقوم بتقييم استعداده للذھاب الى المنزل وتحديد 

  ثقيفه الصحي بعد الجراحة.مستوى ت
  

  الاحتياجات النفسية الاجتماعية:ثالثا: 
، يجب أن يسمح للمريض بارتداء ملابسه في 2لأن الاھتمام باتجاه المريض للمعافاة مھم جدا في مرحلة 

أقرب وقت ممكن. ولكن في حلة وجود غثيان أو قيء أو نزيف يجب على أن تؤجل تغيير الملابس. أيضا اذا 
  لابس المريض ضيقة أو متسخة يفضل ارتداؤھا قبل الخروج مباشرة.كانت م

  
بقدر الإمكان.   2مھم جدا. يجب أن يبدأ ھذا مبكرا في مرحلة  2ان اشتراك العائلة أو المرافق في مرحلة 

ر.  فالأطفال أو الرضع أو المعاقين جسديا أو ذھنيا قد يحتاجون للمساندة من العائلة بمجرد الافاقة من التخدي
لتجنب الزحام يجب أن يحد عدد أفراد العائلة الذين يسمح لھم بمرافقة المريض.  عادة يكتفى بفرد واحد.  اذا 

  .2رغب أكثر من فرد البقاء مع المريض فيمكن لھم أن يتبادلوا الأماكن فيما بينھم بجانب المريض في مرحلة 
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  والمستمر وعند الخروجالبيانات المطلوبة للتقييم المبدئي           جدول:

  2مرحلة 
  2التقييم المبدئي: مرحلة 

  التقييم المبدئي يتضمن تسجيل:
  العلامات الحيوية .1

 معدل وكفاءة التنفس  
 ضغط الدم 
 النبض 
 درجة الحرارة  

  مستوى الإدراك .2
  وضع المريض .3
  احتياجات سلامة المريض .4
  حالة ولون الجلد .5
  تقييم الأوعية العصبية  حسب الحالة .6
  ات، القساطر، والأنابيب بحسب الحالةحالة الغيار .7
  استجابة وقوة العضلات .8
  العلاج بالسوائل، مكان الابر، حالة الانابيب الوريدية، نوع ومقدار السوائل المعطاة .9

  مستوى الراحة النفسية والجسمانية .10
  التقييم الرقمي في حالة استخدامه .11

  
  2التقييم المستمر: مرحلة 

  يض يجب أن تتضمن ولكن لا تنحصر في الآتي:التقييم والعناية المستمرة للمر
  تعريف المريض والاسم الذي تناديه به العائلة عادة .1
  1استلام التقرير من ممرضة غرفة الإفاقة مرحلة  .2
  ملاحظة الوظائف التنفسية والمحافظة عليھا وتحسينھا .3
  ملاحظة وظائف الدورة الدموية والمحافظة عليھا وتحسينھا .4
  ة الجسمانية والنفسيةالعمل على توفير الراح .5
  ملاحظة موضع الجراحة .6
  تفسير وتسجيل البيانات التي تحصل عليھا من خلال التقييم .7
  اعطاء المريض المسكنات بحسب الحاجة وتسجيل النتائج .8
  اعطاء الأدوية وفقا لأمر الطبيب وتسجيل النتائج .9

  توفير أكبر قدر من الخصوصية .10
  توفير الأمان .11
  مسجلةالتأكد من سرية البيانات ال .12
  تشجيع تناول السوائل بالفم .13
  الحركة مع مساعدة .14
  تغيير وضع المريض تدريجيا من وضع الاستلقاء لوضع فاولر .15
  توجيه المريض ااتبول قبل الخروج .16
مراجعة خطة الخروج مع المريض وعائلته أو اقرباؤه أو الوصي عليه واعطاؤه تعليمات مكتوبة  .17

  للعناية بالمنزل
الممتدة حسبما يلزم: ينصح باجراء متابعة تليفونية في اليوم التالي لتقييم  توفير العناية والمتابعة .18

  الحالة 
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  2التقييم النھائي قبل الخروج: مرحلة 

  يتم جمع البيانات الحالية وتسجل لتقييم حالة المريض قبل العودة للبيت
  وظائف تنفسية سليمة .1
  ثبات العلامات الحيوية بما فيھا درجة الحرارة .2
  دراك وقوة العضلاتمستوى الا .3
  القدرة على الحركة بما يتناسب مع العمر .4
  القدرة على ابتلاع السوائل بالفم، والسعال  .5
  القدرة على الاحتفاظ بالسوائل التي يتناولھا المريض .6
  لون وحالة الجلد .7
  ألم قليل .8
  حالة مناسبة لأعصاب الطرف الذي اجريت له الجراحة .9

  زل يفھمان كل التعليمات للعناية بالمنزلالمريض والشخص الذي يعتني به في المن .10
  تعليمات مكتوبة للمريض وعائلته عند الخروج .11
  التأكد من مناسبة وسيلة انتقاله للبيت لضمان سلامته .12
  توفير مصدر يمكن الرجوع اليه في حالة الطواريء .13

  
  تسجيل العنايةرابعا: 

ية التمريضية.  يجب ملء سجل كما ھو الحال في أية وحدة أخرى في المستشفى، فيجب تسجيل العنا
لكل مريض ويصبح ھذا جزءا من سجله الطبي.  يجب أن تشمل  2خاص بالعناية التمريضية لمرحلة 

  ھذه الاستمارة ما يلي:
 مكان لتسجيل العلامات الحيوبة وتقييمھا  
 السوائل الداخلة والخارجة  
 ملاحظات الممرضة الوصفية  
 الأدوية والعلاج  
 محكات الخروج  
 سجيل التعليمات مكان لت  
 (سيرا، على كرسي متحرك) كيفية الخروج  
 توقيع الممرضة  

  الخروج من الوحدةخامسا: 
ان خروج المريض الى المنزل بعد التخدير والجراحة ھو مسئولية كبيرة. لھذا يجب أن تتمتع ممرضة مرحلة 

  بمھارات الملاحظة والتقييم الخاصة. 2
  

فريق الإدارة في وحدة جراحة اليوم الواحد المحكات المناسبة التي  يجب أن تحدد لجنة غرفة  العمليات أو
  تدل على الإفاقة الكاملة من المخدر.  وھذه تشمل:

 عودة رد الفعل  
 كفاءة التنفس والدورة الدموية  
 مستوى الإدراك  
 حالة مكان الجراحة  
 قلة الشعور بالغثيان أو القيء  
 زل ويعتني بهوجود شخص بالغ مسئول ليرافق المريض الى المن  
 اعطاء التعليمات بعد الجراحةوالتأكد من فھمه لھا  
 تحمل الألم بدرجة مناسبة  
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  نوع المخدر: 

  موضعي    �موضعي +    �كلي 
  �جزئي    �ظھري 

  

  لا سوائل وريدية عند المراجعة
في/                                المقدار                     

     التوقيع:          
  سليم:                               الباقي:

  = لا ينطبق - =لا ،   O= نعم ،    استمارة تقييم المريض  العلامات الحيوية  

  الوقت
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ض  
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  ارشادات التقييم  توقيع

Resp .التنفس سليم =  

ق: سعال: تنفس عمي                            
  معدل

  مناسب                            
  انتظام/ عمق 

                            Cir  =  
  دورة دموية.

ضغط مستقر                             
  وطبيعي

معدل النبض                             
  ونوعيته

                            Col =   
  لون  الجلد وحالته

  طبيعية                            
                             Loc =  

  مستوى الادراك:
  واع: مدرك:                             

  يستجيب للكلام
                            Act  =  

  حركة الأطراف 
  متحكم فيھا                            
                            Dress الغيارات =  
                             Painالألم =  
                            Naus  =  

  الشعور بالغثيان
                            Drng =  

  نوع القسطرة 
  للصرف والكمية                            
                              
                              

ت
الوق

  

  الرجاء التوقيع مع كل ملاحظة - ملاحظات الممرضة 
وقت 
تنفيذ 
  الأمر

أوامر الطبيب/الأدوية 
  / العلاج

الرجاء التوقيع مع       
  كل دواء

  كمادات ثلج ___      
  لا يوجد  

  راجع:                                                     استلام : 
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  ___________________قيع الكامل للممرضة ____________________________التو
  ______________________________________ممرضة _________التوقيع الكامل لل

كتب وفقا 
  لتعليمات

لا   لا  نعم  محكات أو شروط الخروج
الكلام:  نعم   لاحظاتم  ينطبق

     لا  
  الفھم          العلامات الحيوية مستقرة

الخروج           الجلد دافيء وجاف
  بواسطة:

  الممرضة:          ألم قليل مع المسكنات الفمية
_______  

  الوقت:          الغيارات سليمة وجافة
_______  

طريقة           التحكم في الغثيان، لا قيء
  الخروج

  على الأقدام          سوائل الصافيةالقدرة على تحمل ال
            القدرة على الحركة بدون دوار
            القدرة على الإخراج (اذا لزم)

            وجود أشخاص مسئولين يرافقون المريض للمنزل
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  مؤشر الخروج

  

  
  المحكات المألوفة

  

  
  تعليق
  

دقيقة قبل  60-30ثابتة لمدة   العلامات الحيوية
  كل تنفسيةالخروج، لا مشا

يتطلب قياس العلامات الحيوية أكثر 
من مرة ومقارنتھا بمثيلتھا للمريض 

  قبل الجراحة

يصعب تحديد مستوى المنومات    واعي ومدرك لما حوله  مستوى الوعي
وغالبا ما تعتمد على نوعية 

  الاشراف في المنزل

قادر على احتمال السوائل بالفم   التغذية والسوائل
  والاحتفاظ بھا

جد خلاف حول ما اذا كان ھذا يو
مھما بالنسبة للبالغين، مھم في حالة 
كبار السن، أو الأطفال أو العاجزين 

  أو العمليات المعقدة

يستجيب للمسكنات الفمية أو بدونھا،   الراحة
  احساس ضعيف بالغثيان أو القيء

توقع الراحة التامة ليس منطقيا، ولكن 
لا يجب أن يخرج المريض بأعراض 

، يجب مراعاة مستوى الراحة حادة
بالنظر الى طول رحلة العودة للمنزل 
وامكانية الحصول على الأدوية 

  الموصوفة

قادر على المشي وارتداء ملا بسه   الحركة
  بنفسه

اذا كان ھذا مناسبا لحالة المريض 
قبل الجراحة ونوع الجراحة، التأكد 
من المقدرة على استخدام العكاز أو 

دة المريض في مسند المشي، مساع
السير قبل الخروج للتعرف على 
المشاكل مثل انخفاض ضغط الدم أو 

  الإغماء

لا أعراض سلبية أو نزيف، تصريف   مكان الجراحة
مناسب للعملية، الغيارات ثابتة، 

  الدورة الدموية سليمة في الأطراف

يجب أن يفھم المريض المقاييس 
الطبيعية وغير الطبيعية وكيف 

  لدمويةيفحص الدورة ا

يجب أن يعطى المريض وعائلته أو   تعليمات
الشخص المرافق له تعليمات شفوية 

  وتحريرية

يجب أن يوقع كليھما على نسخة 
بھا في السجلات الطبية لكل  للاحتفاظ
  مريض

المريض مع الشخص المرافق له   اشراف شخص بالغ مسئول
 24للمنزل والذي يعتني به لمدة 

الموضعي ساعة قادمة. بعد المخدر 
بدون منومات يمكن أن يسمح الطبيب 

  إشرافبخروج المريض بدون 

يجب أن تضع الھيئة/ المستشفى 
سياسة لما ھو مقبول كمرافق بالغ 
(سائق التاكسي، سائق سيارة 
المستشفى، شخص قاصر؟) وما 
الذي تفعله الممرضة اذا رغب 
المريض في الخروج رغما عن 

  النصيحة الطبية
  

ت جراحة اليوم الواحد بوضع أسس تقييم خاصة للخروج.  وأيا كانت المحكات المستخدمة، قامت بعض وحدا
  فيجب استدعء طبيب التخدير لفحص المريض قبل الخروج وكتابة أمر الخروج.

  أمʦر تʦضع فى الاعʮʯار ʙʵؕوȉ للʙʳوج      جʗول
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  وحدة جراحة اليوم الواحد

  
  

  الشروط العامة للخروج بعد التخدير العام أو الجزئي
  في مقياس الإفاقة 10 - 9الحصول على  .1
  العلامات الحيوية ثابتة لمدة نصف ساعة قبل الخروج  .2
  قادر على البلع والسعال .3
  لا مشاكل تنفسية .4
  أقل نسبة من الغثيان أو القيء أو الألم .5
  يتعرف على الوقت والمكان والناس .6
  لا يوجد نزيف يذكر أو تصريف من مكان الجراحة .7
  تمت ملاحظته لمدة ساعة على الأقل بعد الجراحة .8
  ركة والسير المناسب لعمره وحالته الجراحيةقادر على الح .9

  يوجد معه مرافق ليأخذه الى المنزل .10
 اعطيت له التعليمات الشفاھية والمكتوبة للخروج وقد أبدى المريض ( أو المرافق له) فھمه لھا بالكلام .11

  
  

  شروط الخروج بعد التخدير في العمود الفقري
  تطابق الشروط السابقة عليه .1
  ت، والتوازن والاستقراراستعادة قوة العضلا .2
  استعادة الاحساس الطبيعي .3
 لا مشاكل في البول .4
  
  

  شروط الخروج بعد العمليات البولية
  تطابق الشروط الشروط العامة للخروج .1
 عدم وجود مشاكل في التبول (الا اذا اتفق ھذا وتقرير الطبيب المعالج) .2
  
  

  شروط الخروج بعد عمليات المناظير
  تطابق الشروط الشروط العامة للخروج .1
  عدم وجود علامات النزيف أو الألم أو التقلصات - الجزء الأسفل  .2
 قادر على البلع، عدم وجود ألم - الجزء الأعلى  .3
  
  

  شروط الخروج بعد عمليات العظام
  تطابق الشروط الشروط العامة للخروج .1
 لجراحة أو في الطرف المصابعدم وجود دليل لحدوث قصور في الدورة الدموية في مكان ا .2
  
  

  شروط الخروج بعد التخدير الموضعي
  تطابق الشروط العامة للخروج .1
  امكانية الخروج بعد نصف ساعة بعد موافقة الجراح أو طبيب التخدير .2
  

  
بعد أن يكون المريض مستعدا للخروج، يجب أن تعطى له تعليمات للعناية بالمنزل وأن يحصل على معلومات 

لطارئة اذا لزم. يجب أن يعد كل طبيب تعليماته الخاصة لكل نوع من العمليات الجراحية بالإضافة الى للعناية ا
  التعليمات العامة الأساسية.

  (أنظر أمثلة التعليمات الخاصة في الملحق المأخوذ من مستشفى فيرفاكس بأمريكا)
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ليمات.  ففي أحيان كثيرة وبسبب يجب أن يكون عضو العائلة المرافق للمريض متواجدا عند اعطاء التع

الجراحة أو التخدير أو أسباب أخرى قد ينسى المريض أو لا يفھم ھذه التعليمات.  لذلك من الحكمة وجود 
شخص بالغ مسئول يتلقى التعليمات بالإضافة الى المريض. أيضا يجب أن تعطى للمريض نسخة من 

  وج.التعليمات المكتوبة حتى تقلل من الأسئلة بعد الخر
  

لتسجيل عملية التثقيف وضمانھا يجب على الممرضة أن تملأ استمارة تثقيف المريض / العائلة التي تصبح 
جزءا من السجل الطبي للمريض.  ھذه الإستمارة مصممة لتقييم التثقيف بعد العمليات الجراحية مع الوضع 

كل فرد يتلقى ھذا التعليم أن يوقع على في الاعتبار المتغيرات وطريقة التعليم ونتائج التعليم.  يجب على 
  الاستمارة.

  (أنظر المثال في الملحق)
  

التعليمات الشفھية والمكتوبة وأمر الخروج، تكون مسئولية الممرضة النھائية ھي  ضيتلقى المريبعد أن 
اصطحاب المريض خارج الوحدة حيث تنتظره وسيلة المواصلات التي تنقله الى البيت.  اذا لم تتمكن 

  ، يجب أن يصطحب المريض شخص يرافقه للخارج.2الممرضة من ترك وحدة المرحلة 
  
  حدد موعدا مع الطبيب _________ الميعاد ھو ______________ .1
  يجب أن يبقى معك شخص بالغ مسئول اليوم.  استرح بھدوء باقي اليوم. .2
ينتشر في الغيار بكامله، بطيء  إفرازلاحظ موضع العملية الجراحية لوجود علامات على حدوث نزيف ( .3

  أو نزيف واضح) في كلتا الحالتين، اضغط على الجرح وارفع المكان بقدر الامكان واتصل بالطبيب فورا
لا تتناول مشروبات كحولية، أو تقود سيارة، أو تتخذ قرارات قانونية، تقوم بطھي الطعام، أو تدير الآلت  .4

  لمھدئات الوريدية أو تناول مسكنات الألم.ساعة بعد التخدير العام أو ا 24الثقيلة لمدة 
لاحط مكان الجراحة لوجودعلامات الالتھاب: احمرار، تورم، رائحة كريھة، افرازات، أودرجة حرارة  .5

ساعة بعد الجراحة. اتصل بالطبيب  48 -  36درجة فھرنھيت. ھذه الأعراض تظھر بعد  100أكبر من 
  فورا اذا وجدت أحد ھذه الأعراض.

  تلوث، اغسل يديك جيدا قبل لمس مكان الجراحة وحافظ على نظافة الغيارات وجفافھا.للحد من ال .6
  تناول غذاء خفيفا اليوم. وزد كمية الغذاء بحسب احتمالك. .7
استمرت ھذه الحالة اتصل  قد تسبب بعض مضادات الألم أو مواد التخدير حدوث غثيان أو قيء. اذا .8

  بالطبيب
  فھا لك الطبيب.تناول المسكنات والأدوية التي يص .9

  اتبع أية تعليمات شفھية أو مكتوبة أعطاھا لك الطبيب. .10
   

  :اتبع الخطوات التي عليھا علامة
  ساعة. 48 - 24لمدة  __________ ارفع �
  ضع كمادات ثلج على _______________ �

____________________________
_______________  

لاحظ الدورة الدموية  أو اصابة الأعصاب في  �
رف المصاب: بلغ الطبيب عن أي تغيير في الط

  اللون أو التنميل المستمر، أو ألم زائد.
  ______________تجنب التحميل على ___ �
  تجنب الضغط على الغرز (الضغط أو الشد) �

  لا ترفع الغيارات الا حسب أوامر الطبيب. �
� ____________________________

____________________________
____________________________  

  تجنب العطس أو التمخط بالأنف. �
قم بتغيير فوطة التنقيط الأنفي حسب الحاجة  �

  وحسب شرح الطبيب.
  لا تدخل الماء في الأذنين. �
  _______________.راحة الصوت لمدة __ �
  حافظ على جفاف منطقة الجراحة عند الاستحمام. �
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الطبيب فورا.  اذا لم تتمكن من الاتصال بالطبيب ولكن اذا واجھتك أيةمشكلة أو كان لديك تساؤلات اتصل ب

  تشعر ان الأعراض التي تراھا وتشعر بھا تحتاج لعناية الطبيب، اتصل أو اذھب الى أقرب قسم طواريء.
  

  تعليمات أخرى:
______________________________________________________________

______________________________________________________________
______________________________________________________________  

  

  تسلمت استمارة تعليمات الطبيب.
  وبھذا أقبل وأفھم وأستطيع أن أكرر ھذه التعليمات شفويا.

  

_______        ________________________         _______________________  
  (توقيع المريض)                               (توقيع الممرضة)                               (التاريخ)            

_______________________  
  (قريب أو مرافق المريض)        

  
  تعليمات خروج مرضى الأطفال من العيادات الخارجية

  
  _________________تعليمات الخروج الخاصة بـ _______________________

  ساعة مقبلة. 24لكي تضمن أمان وسلامة شفاء طفلك من العملية الجراحية تأكد من أن يحد حركته لمدة 
  ما لم ينصح الطبيب المعالج بغير ھذا:

يمكن أن يتناول الطفل مأكولات خفيفة (مناسبة لعمره) مثل السوائل الصافية، الشوربة الخفيفة، الخبز،  .1
بالغثيان أو القيء.  اذا استمر احساس الطفل بالغثيان أعطه سوائل صافية كالماء  حتى يزول احساسه

  فقط، أو الشاي أو المياه الغازية.
شجع الطفل على الشرب بكثرة طالما لا يوجد قيء. قد يرفض الأطفال الذين أجريت لھم جراحة  .2

أكواب  8تناول الطفل حوالى بالحنجرة تناول السوائل، ولكن ھذا مھم لتجنب حدوث الجفاف. يجب أن ي
  ساعة الأولى. 24من السوائل في خلال ال

  أعط الطفل الأدوية التي يصفھا الطبيب فقط.  قد تسبب بعض الأدوية التعاس أو الدوار. .3
اذا أصبح غيار الجرح مبلالا بالدم الأحمر الناصع، ضغ غيار آخر فوقه. لا تنزع الغيارات، واتصل  .4

  ب مركز طواريء.بالجراح أو اذھب الى أقر
اتصل بالجراح أو اذھب الى أقرب مركز طــواريء اذا كــان لــديك أي ســؤال أو اذا لاحظــت أي مــن ھــذه  .5

  الأعراض.
  تورم شديد حول الجرح  أولا:
  درجة مئوية. 38حدوث الرعشة و/ أو ارتفاع درجة الحرارة عن   ثانيا:
  الألم الشديد.  ثالثا:

  ح.افرازات كثيرة أو نزيف من الجر  رابعا:
  استمرار الشعور بالغثيان و/أو القيء.  خامسا:

  تعليمات اضافية: 
______________________________________________________________

______________________________________________________________  
  ________موعد زيارة المتابعة مع الدكتور ____________________ ھو _____________

  لقد راجعت وفھمت ھذه التعليمات.
  القرابة: __________________________ _______________________ صلةتوقيع: 

  _______________________________________________تعليمات من ________
  التاريخ __________________________
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  وحدة جراحة اليوم الواحد

  تعليمات الخروج
  
عليمات الخروج الخاصة بـ: ت

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

________________________________________  
كنت تحت تأثير البنج، فقد يكون تفكيرك وردود أفعال عضلاتك متأخرة قليلا. نرجو أن  لأنك  -  1

  ساعة القادمة. 24تلاحظ الآتي خلال الـ 
  تناول الدواء الذي وصفه لك الطبيب فقط. تجنب تناول الأسبرين.  أولا: 
  لا تتخذ أية قرارات مھمة.  ثانيا: 
  لا تقود سيارة.  ثالثا: 
  ودة أو الدفء الشديد.لا تتعرض للبر  رابعا: 

  ما لم ينصحك الطبيب بغير ھذا:  -  2
تناول الأطعمة الخفيفة (السوائل الصافية، الشوربة الخفيفة، الخبز) حتى يزول تماما   أولا:

  الاحساس بالغثيان أو القيء.
  أكواب). 8تناول الكثير من السوائل مثل الماء أو الشاي (  ثانيا:
م الناصع، ضع غيار آخر فوقه (لا تنزع الغيار الأصلي) اذا أصبح الغيار مبللا بالد  ثالثا:

  واتصل بالطبيب أو الجراح أو اذھب الى أقرب غرفة طواريء.
  كن حذرا.قد تسبب مسكنات الألم احساس بالدوار.   رابعا:

  ساعة على الأقل. 24لا تتحرك كثيرا لمدة   خامسا:
يء اذا لاحظت أي من اتصل بالطبيب الجراح أو اذھب الى أقرب غرفة طوار  سادسا:

  الأعراض التالية.
  

تعليمات اضافية: 
______________________________________________________________  

______________________________________________________________
______________________________________________________________

___________________________________________________  
  

  موعد زيارة المتابعة مع الدكتور ___________________ ھو ______________________
  لقد راجعت وفھمت ھذه التعليمات.

  
  ________القرابة: __________________ _______________________ صلةتوقيع: 

تعليمات من 
______________________________________________________________

______________________________________________________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________  
  التاريخ __________________________
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  المتابعة بعد الخروج:سادسا: 

رغم خروج المريض من وحدة جراحة اليوم الواحد، الا أن مسئولية الممرضة مستمرة.  من المھم أن 
يكون المريض على اتصال بمن يقدم له العناية.  يشعر أغلب المرضى ان العناية المقدمة بعد الخروج 

  الوحدة يھتمون بما ھو في صالحھم.مفيدة وتترك لديھم انطباعا ايجابيا أن العاملين ب
  

  أھداف الاتصال لمتابعة المريض بعد الخروج:
  تتمكن الممرضة من التعرف على جوانب المشاكل الصحية وتساعد المريض في مواجھة وحل

ھذه المشاكل. (المعلومات التي تحصل عليھا، النصيحة المقدمة، وما تفعله الممرضة تجاھھا ھي 
  ية المقدمة من وحدة الجراحة المتحركة).انعكاس لنوعية الرعا

 .يقدم للمريض مثال آخر لجو العناية التي تأسس أثناء خبرته الجراحية  
 .يمكن أن تكون ھذه الاتصالات لھا تأثير دعاية جيدة للوحدة الجراحية  
 .تشعر الممرضة باحساس اكتمال المھمة ونجاحھا  
 .تتفق المتابعة مع أسس تقديم الرعاية الأساسية  
 .ترغب وحدة الجراحة في التعرف على المشاكل المحتملة وتقوم بحلھا في أقرب وقت  

  
يجب أن تقدم المتابعة بطرق مختلفة.  عادة عن طريق الاتصال الھاتفي بالمريض أو عائلته في اليوم التالي 

 24الـ لكي يتم التعرف على حالة المريض بعد الجراحة.  طريقة أخرى للحصول على معلومات في خلال 
  ساعة الأولى ھو بزيارة الممرضة للمريض بالمنزل.

  
ھناك عدة أسباب تؤيد الاتصال بالمريض للمتابعة.  فان الممرضة وكذلك وحدة جراحة اليوم الواحد لديھم 
مسئولية توفير أفضل مستوى من العناية للمرضى.  ھذا يتضمن المتابعة بعد الخروج للتأكد من سلامة وصحة 

ن طريق الحصول على معلومات عن المريض بعد الخروج يمكن تقييم تقدمه.  اذا كانت ھناك المريض.  وع
  مضاعفات محتملة، يجب تحويل المريض الى العناية المناسبة له فورا.

  
بالإضافة الى المعلومات التي تجمعھا الممرضة عن حالة المريض، يوفر الاتصال بالمريض بعد العمليات 

يدة لتطوير العمل، وللمراجعة الطبية، والإحصائيات.  أحيانا ما تكون ھذه ھي الطريقة الجراحية معلومات مف
  الوحيدة التي نحصل بھا على ھذه البيانات ما لم يكن الطبيب متعاونا.

  
عندما تقوم الممرضة بالاتصال الھاتفي للمتابعة يجب أن تعرف المريض باسمھا وتتكلم ببطء وبوضوح.  يجب 

  على تقديم استجابته للأسئلة ولا تقدم اقتراحات له.  من المھم أن تتعلم ممرضة المتابعة  أن تشجع المريض
  

  مھارات اجراء مقابلات شخصية.
يجب أن يتم تسجيل كل مكالمة تليفونية على استمارة مكتوبة حتى توجه نفس الأسئلة لكل مريض.  وتتضمن 

  ھذه الأسئلة:
  حالة المريض العامة. .1
  حة أو الغيار.حالة مكان الجرا .2
  وجود نزيف أو افرازات. .3
  لون الأطراف (حسب الحالة) .4
  مستوى الإحساس بالراحة وفاعلية مسكنات الألم. .5
  الأحساس بالغثيان أو القيء أو الدوار. .6
  الشھية للطعام، والمقدرة على الاحتفاظ بما يتناوله من السوائل والأطعمة. .7
  الحمى أو علامات الإصابة الأخرى .8
 لاحتمالمدى الحركة وا .9
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  تغير الصوت التھاب الحنجرة أو السعال .10
  آلام العضلات. .11
  الالتزام بخطة العناية .12
  فھم التعليمات .13
  أسئلة المريض .14
  مشاكل غير متوقعة اكتشفت بالمنزل .15
  أي شكوى أو شكر .16

  
يجب أن تقوم الممرضة بمتابعة أي مضاعفات تعرض لھا المريض.  يجب أن تطلب من المريض أن يتصل 

أكد فيما بعد من أن المريض قد قام بالفعل بالاتصال به. اذا لم يقم المريض بھذا يجب أن تخبر بطبيبه. ثم تت
  الطبيب عن الاتصال التليفوني لكي يقوم الطبيب بمتابعته.

  
اذا كانت المشكلة تبدو حادة، يجب أن تلاحظ الممرضة ھذا وتتصل في اليوم التالي وتستمر في متابعة 

  كلة. اظھار الاھتمام بالمرضى ھو أفضل وسيلة دعائية للوحدة.المريض حتى تنتھي المش
  

من الأساليب الأخرى للحصول على المعلومات ھو أن يطلب من المريض ملء استبيان مكتوب واعادته 
للوحدة بعد اسبوعين من الجراحة وھذا يترك انطباعا ايجابيا عن الوحدة  والعاملين بھا لدى المريض. يجب 

بيان على أسئلة خاصة بالعدوى بعد الجراحة، عملية الإفاقة والرضاء عن الخدمة المقدمة. أن يحتوي الاست
ھذه البيانات يمكن استخدامھا فيما بعد في دراسة توكيد الجودة وارسال خطاب بخصوص أية شكاوى الى 

  المريض أو العائلة.
  

ھي تجعل المريض يشعر بأھميته ھذه الاتصالات ھي أيضا طريقة ليعرف المرضى أن الوحدة تھتم بھم.  ف
كانسان. وتعطي الاستبيانات المكتوبة الفرصة للمريض أو عائلته أو زائريه وسيلة للتعبير عن مشاعرھم تجاه 
الوحدة.  وبھذا تصبح وسيلة دعاية جيدة.  يجب الرد على جميع الاستبيانات أو الخطابات كتابة من طرف 

  ا لكتابة مدح أو شكوى يجب أن يتلقوا اجابة.فريق ادارة الوحدة.  اذا أخذ شخص وقت
  

تستفيد الممرضات أيضا من أنشطة المتابعة.  فتكون لھن الفرصة في مشاركة المريض في انتقاله السلس الى 
بيئته المنزلية. وتكون لھن الفرصة أيضا لمعرفة أن الرعاية الصحية الجيدة التي قدمنھا ساعدت المريض لكي 

ن بأھمية عمل الفريق الصحي.  كما ان ھذا يساعد في تعزيز صورة الممرضة في يستعيد صحته، وتشعر
  المجتمع.

  
  (أنظر المثال في الملحق)
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    الجزء السادس:

  
  التحكم في العدوى

  
ان التحكم في العدوى في غرفة الإفاقة له أھمية قصوى. فكل المرضى بعد الجراحة يكونون أكثر عرضة 
للعدوى حيث تقل مناعة الجسم.  ولكي نمنع انتشار الأمراض، يجب أن نضع في الاعتبار ثلاثة أمور رئيسية: 

  اء التي قد تكون ملوثة.الھواء، ناقل العدوى البشري، الأشي
  

   الھواء النظيف:
يجب أن يكون ھواء غرفة الإفاقة نظيفا مثل غرفة العمليات.  ولكي نحصل على ھذا ھو أن لا نسمح بدخول 
ھواء خارجي (يتم اغلاق النوافذ باحكام).  يجب أن يكون مكيف الھواء مزودا بفلتر، وأن يتم تغيير ھذا الفلتر 

  .أو تنظيفه بصفة دورية
  

  ناقل العدوى البشري: 
يجب أن يعزل المرضى عن الذين يحملون العدوى أو يعانون من أمراض معدية.  يجب أن تقوم الممرضات 

  بغسل أيديھن بعد لمس كل مريض وقبل العناية بغيره. يجب اتباع المحاذير الدولية في كل وقت.
  

ة) على نظافتھم، ويكونون على وعي بالنظافة يجب أن يحافظ العاملون (الأطباء، والممرضات، وعمال النظاف
الشخصية.  يجب أن يظل أي فرد من الفريق الصحي مصاب بمرض في الجھاز التنفسي العلوي أو بمرض 
معد بعيدا عن أماكن المرضى.  أيضا لا يجب أن يقتربوا من المرضى اذا كان لديھم أي جرح أو اصابة 

  مفتوحة.
  

  الألات والأدوات والمواد:   
يجب أن تكون كل الأشياء المستخدمة في العناية بالمريض اما صالحة للأستخدام مرة واحدة أو يتم تنظيفھا 

  وتطھيرھا /تعقيمھا بصورة صحيحة قبل استخدامھا مع المريض التالي.
  

، يجب 2يجب استخدام أساليب التنظيف الصحيح في غرفة الإفاقة.  بعد أن ينتقل المريض الى وحدة المرحلة 
نزع البياضات عن الفراش (ووضعھا في شيالة بغطاء) ويمسح السرير بقماشة نظيفة وملول مطھر وتوضع 

عناية بما فيھا العجلات بقماش بياضات نظيفة على السرير.  في نھاية اليوم يجب تنظيف كل عربات التروللي ب
نظيف ومحلول مطھر.  يجب مسح الأرضيات بممسحة نظيفة ومحلول (يجب تحريك التروللي حتى يمكن 
مسح جميع الأسطح)  يجب تنظيف سلات المھملات من الداخل والخارج بمطھر. يجب تنظيف الحوائط 

  والسقف مرة في الاسبوع، وكذلك فلتر جھاز التكييف.
  

يجب أن يكون لھا خطة للتحكم في العدوى.  ورغم أن أفراد العائلة قد يرافقون  2فة الإفاقة مرحلة أيضا، غر
المريض في ھذه الغرفة، الا أن الوحدة يجب أن تكون نظيفة بقدر الإمكان. يمكن اعتبار ھذه المنطقة منطقة 

  .1ليات أو غرفة الإفاقة مرحلة خط أزرق أي أقل درجة من الخط الأحمر أو المنطقة المعقمة مثل غرفة العم
بعد خروج المريض، يجب تطھير الكرسي ووضع أية بياضات مستخدمة في سلة الغسيل والتخلص من أية 

  مھملات في كيس بلاستيك.
  

  .1تنظيفا نھائيا، تماما مثل مرحلة  2في نھاية اليوم يجب تنظيف غرفة الإفتقة مرحلة 
  

  ن دليل سياسات واجراءات غرفة الإفاقة خطة التحكم في العدوى.للتأكد من نظافة البيئة يجب أن يتضم
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  الجزء السابع:

  
  الأمـــــــــــان

  
يجب أن يكون توفير الأمان للمريض والعاملين في الفريق الصحي في غرفة الإفاقة له أھمية قصوى. يجب 
أن تكون الممرضة على وعي وادراك بالمخاطر الأمنية وتعمل على ازالتھا.  يتوقع المرضى العاجزين أن 

الأمنية التي يجب أن تكون الممرضة على وعي بھا في جميع الأوقات  يجدوا عناية صحية آمنة.  ومن العوامل
  ما يلي:

  احكام عجلات التروللي قبل نقل المريض. .1
  تقليل المخاطر البيئية مثل الأرضيات المبللة المزدحمة .2
  تواجد عدد كاف من المساعدين عند تحريك المرضى .3
  عدم ترك المريض فاقد الوعي بمفرده أبدا .4
  غير مستقر من الاصابةحماية المريض ال .5
  استخدام الحواجز الجانبية دائما .6
  تجنب فقدان حرارة الجسم .7
الإحتفاظ بالمواد الكيماوية الخطرة في مكان آمن، والتأكد من وضع لاصق عليھا وابعادھا عن  .8

  متناول المريض.
  التأكد من وجود طفايات الحريق وأجھزة الانذار من الدخان في داخل أو فرب غرفة الإفاقة. .9

  وجود خطة للكوارث أو الاخلاء. التدريب عليھا بصفة دورية. .10
  التأكد من توصيل كل مخارج الكھرباء بالأرضي. .11
  الاستغناء عن الأدوات المكسورة وتصليحھا فورا. .12
  ت بالقسم مع أسس الحفاظ على الأمان.ضرورة تعامل السياسات والاجراءا .13
  الأمان جزء من ضمان الجودة. .14

  
  ن ومراجعتھا سنويا.اكما ھو الحال مع التحكم في العدوى فيجب كتابة سياسة واجراءات الأم
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  مرفقـــــــــات

  
  المھام اليومية لممرضات غرفة الإفاقة  (مثال من مستشفى كفر الدوار) .1
  التأثيرات الدورية والتنفسية لمواد التخدير .2
  أمثلة من رسم القلب -الأسباب والعلاج  - اضطرابات ضربات القلب الشائعة  .3
  السجل الطبي لغرفة الإفاقة .4
 معينة تعليمات ما بعد الجراحة لعمليات جراحية .5

 ظار الشعب الھوائية / الحنجرةمن 
 أنف وأذن وحنجرة أطفال 
 جراحة عامة / تقويمية 
 جراحة الكتاراكت 
 أنف / أذن/ حنجرة  

  استمارة تثقيف المريض والعائلة .6
  استبيان رأي المريض .7
  مراجع .8
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  المھام اليومية

  ممرضات غرفة الإفاقةل
  
  في بداية اليوم: .1

  دقائق 5غسل اليدين لمدة  
  تشغيل مكيف الھواء/ التدفئة لضمان راحة المريض (يجب أن تكون درجة حرارة الغرفة ما بين

  درجة مئوية). 23-24
 .تلميع التروللي والأثاث بمادة مطھرة  
 وضع بياضات نظيفة على التروللي  
  الأكسجين والمونيتور والشفط للتأكد من سلامتھا.فحص أجھزة  
 .وضع أحواض كلوية ومناديل ورقية بجانب كل سرير  
 .مراجعة جدول الجراحة، والتأكد من وجود المواد المطلوبة لليوم  

  
  العناية بالمريض: .2

 استقبال المريض من غرفة العمليات، وأخذ تقرير من طبيب التخدير وممرضة العمليات  
 ض بجھاز المونيتورتوصيل المري  
 بدء الأكسجين للمرضى فاقدي الوعي  
 .بدء تشغيل المونيتور وتسجيل العلامات الحيوية في السجل الطبي  
 .مقارنة قياس العلامات الحيوية بمثيلتھا قبل الجراحة وأثناءھا  
 .فحص مجرى الھواء لدى المريض، وتعديل وضع الرأس أو الذقن كما يلزم  
  اذا لزم.شفط الافرازات من الفم  
 .ملاحظة المريض حتى يفيق  
 .ازالة مجرى الھواء، اذا لزم  
  البقاء بجانب المريض حتى يستعيد وعيه والتأكد من عدم حركته بحيث يؤذي نفسه بأي طريقة

  والتأكد من سلامة مجرى الھواء.
 بعد أن يفيق المريض من تأثير البنج، تبقى الممرضة على مسافة تسمح بملاحظته وتقوم بقياس 

  دقيقة. 15وتسجيل العلامات الحيوية كل 
  عنــدما تنطبــق علــى المــريض شــروط الخــروج، يســتدعى طبيــب التخــدير ليــأمر بنقلــه الــى منطقــة

  العناية ما بعد الجراحة. ويتلقى تعليمات الانتظار. ينتظر المريض ھناك حتى يستطيع تناول السوائل
  عندما يستعد المريض للخروج من الوحدة، تقرأ له وللمرافق تعليمات الخروج، والتأكد من فھمھم

  لھا. يوقع المرافق عليھا وتعطى لھم نسخة، ويحتفظ بنسخة للسجلات الطبية.
 .يكتب طبيب التخدير أمر الخروج  
  .ترافق الممرضة المريض والعائلة حتى السيارة  

  
  ما بين المرضى: .3

 اضات المتسخة من التروللي ووضعھا في كيس بلاستيك كبير.ازالة البي  
 .مسح التروللي بمطھر، وتجفيفه ووضع بياضات نظيفة عليه  
  تنظيف أية أجھزة استخدمت للمريض 

  (الأكسجين، الأحواض الكلوية، أو أنابيب أو زجاجات الشفط)
 .استعاضة أية مواد مستھلكة 
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  في نھاية اليوم: .4

 ــة وضــع كــل البياضــات المتســ ــى غرف ــاس بلاســتيك منفصــلة وأخــذھا ال ــنھملات فــي أكي خة أو ال
  المھملات.

 .تطھير التروللي بمادة مطھرة  
 .ملاحظة عمال النظافة أثناء التنظيف النھائي  
 .التأكد من نظافة الغرفة  
 .استعواض المواد المستھلكة  
 .مراجعة جدول اليوم التالي  
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  تأثير مواد التخدير على الجھاز التنفسي والجھاز الدوري

  
  محاذير أو احتياطات  تأثير على الجھاز التنفسي  تأثير على الجھاز الدوري  ملاحظات خاصة  التصنيف  المادة

Nitrous Oxide 
  تيترات الأوكسيد

لا يحقق التخدير  -ضعيف   غاز مخدر
الجراحي. يقوي من فاعلية 

  العناصر الأخرى،

التالي يقلل نسبة المواد وب
  الأخرى.

  مسكن ضعيف. 

مرتبط بالاجھاض عند   ضيق تنفس معتدل  انقباض أوعية دموية معتدل
  التعرض المزمن له

Halothane 
(fluothane)  

مخدر سائل سريع 
  التطاير

قد يسبب انخفاض ضغط الدم   مسكن ضعيف
خاصة عند مزجه مع 

  الكيورار.

اضطرابات عقدية في 
  ، ضربات القلب

توترفي الضربات البطينية 
خاصة عند استخدام 

  الادرينالين على الجرح.

ھبوط في التنفس ويكون 
التنفس عادة سطحيا وسريعا. 

مفيد  -موسع للشعب الھوائية 
في حالة ضيق التنتفس أو 
المرضى الذين يعانون من 
التھاب مزمن في الشعب 

  الھوائية.

قد يسبب التعرض المتكرر له  
راض شبيھة الاصابة باع

بالصفراء. يسبب انبساط 
يستخدم بحذر مع  -الرحم 

الحوامل. يستخدم ليدوكايين 
  للبطيني

Enflurane  
(Ethrane)  

مخدر سائل سريع 
  التطاير

تأثير أسرع قليلا من ھالوثان.  

يسبب نوعا من انبساط 
  العضلات.

الاضطرابات البطينية أقل 
  شيوعا عن ھالوثان. 

صابات تفاعل متفاوت مع الا 
  الموضعبة من الأدرينالين.  

ھبوط أكثر قليلا في الأوعية 
  الدموية عن ھالوثان

يستخدم بحذر مع مرضى   ھبوط ئائد في التنفس
  الكلى
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Isoflurance  
(forane) 

مخدر سائل سريع 
  التطاير

خواص جيدة لانبساط 
  العضلات.

يزيد من فاعلية باسطات  
  العضلات. 

وية لم يستدل على أية سمية كل
  أو صفراوية

أقل نسبة ھبوط قلبي من ثلاثة 
سوائل طيارة. قد يقلل 

  انقباض القلب.

قد يسبب انخفاض مقاومة 
الأوعية الدموية لحدوث ھبوط 

  في ضغط الدم.

لا يوجد زيادة في اضطراب  
  الأذيني.

  لا يتفاعل مع الأدرينالين. 

ھبوط متوسط في التنفس.  
  تأثير سريع جدا

  

Thiopental 
(Pentothal) 

تأثير لطيف، لا مسكنات،   سريع التأثير
باربيتيورات قصيرة المفعول 

  جدا.

ھبوط في ضغط الدم نتيجة 
  ھبوط بعضلة القلب،

ھبوط في عمل مركز حركة 
الأوعية بالمخ، وتجمع 

  الأوردة الطرفية.

ألم وتلف بالأنسجة  
  الموضعية مع ارتشاح الدم.

  ھبوط في مركز التنفس بالمخ 

ات في الشعب يسبب تقلص
الھوائية في مرضى الأزمات 

التنفسية نتيجة اطلاق 
  الھيستامين.

الحذر في حالة أمراض 
  القلب. 

الات الربو حلا ينصح به في 
أو الللتھاب الشعبي الحاد 

ونقص افراز الغدة الدرقية أو 
الحساسية المعروفة للشعب 

  الھوائية

Methohexital 
(Brevital) 

معي أقل مع تأثير تج  سريع التأثير
الجرعات المتكررة عنه في 

  حالة تيوبنتال.

  افاقة سريعة جدا،

زيادة الحركة العضلية  
اللارادية بالمقارنة مع 

  ثيوبنتال.

  انخفاض ضغط الدم

  التھاب  الوريد الخثري

ألم وتلف بالنسجة مع ارتشاح 
  الدم.

ھبوط بالتنفس، وقد يحدث  
  توقف للتنفس حسب الجرعة،

الزغطة قد زيادة السعال و 
يحدث تقلص في الحنجرة أو 

  الشعب الھوائية

لا ينصح به في حالة 
المرضى المعروف 

  حساسيتھم الباربيتيورات
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Ketamine  
(Ketalar) 

سريع التأثير، مخدر 
  فاصل

حالن انفصال مع الاغماء 
  التخشبي،

  التنويم،

  مسكن فعال، 

  يستخدم للعمليات المؤلمة 

  يثير الأوعية الدموية.

زيد ضربات القلب بنسبة قد ي 
30 - 40 %  

 20قد يزيد ضغط الدم بنسبة  
- 40  

زيادة توسيع الشعب الھوائية، 
  مفيد لحالات الربو،

لا فقدان لرد الفعل  
بالحنجرة، عادة ما يحتفظ 
المريض بمجرى الھواء 
مفتوحا، زيادة افرازات 

  ممرات الھواء.

لا ينصح به في حالات ارتفاع 
قلب، ضغط الدم، أمراض ال

تحدث ھلوسة أو كوابيس عند 
- 5الافاقة، يعطى ديازيبام 

مجم لمنع أو معالجة 10
الھلوسة، غرفة ھادئة مظلمة 

مع أقل اثارة ممكنة خلال 
  الافاقة.

Droperidol 
(Inapsine) 

مھديء عام، مسكن 
  للأعصاب

يسبب الانفصال عن القدرات 
  المعرفية، مضاد للقيء 

 قوي التأثير، يزيد من فاعلية
المھدئات الأخرى ومثبطات 

  الجھاز العصبي المركزي.

خواص موقفات الالفا يمكن 
أن تسبب انخفاض نسبي في 

  ضغط الدم.

تقلص القصبة الھوائية، 
انقباض الشعب الھوائية قد 

يحدثان، ولكنھما ليسا 
  شائعين. 

قد يحدث ضيق تنفس عند  
استخدامه مع عناصر مثيطة 

  أخرى

يمكن أن يسبب الغضب، 
لق، زيادة الحركة عند الق

  استخدامه بمفرده. 

تقليل جرعة المخدرات عند 
  مزجھا مع دروبيريدول. 

  قد يسبب تصلب عضلات 

Morphine بالنسبة للجھاز العصبي   مسكن/ مخدر
المركزي له تأثير مخدر 

  ومنشط. 

تضييق حدقة العين من  
الأعراض الجانبية الشائعة. 

زيادة القيء والشعور بالغثيان 
  د سير المريض.  عن

مجم  15- 10 الجرعة المعتادة
  وريد مجم 2-1عضل أو 

  لا يثبط انقباض عضلة القلب.  

تأثير عصبي قليل في وضع 
الاستلقاء ولكن زيادة الضغط 
الاستاتيكي عند قيام المريض 

للحركة نتيجة زيادة اتساع 
  الأوردة والشراببن.

يسبب تقلصات الشعب 
  الھوائية.

مركز يعمل على تثبيط  
التنفس فب المخ وبالتالي 

  نقص الأكسجين. 

  يقلل من معدل التنفس، 
يقلل معدل التنفس في  

الدفيفة، لا ينقص عدد 
المرات.  ينقص التنھد، ينقص 

  السعال.

يجب الحذر من تقلصات 
الشعب الھوائية لدى مرضى 

الربو والتھاب الشعب 
الھوائية  نتيجة اطلاق 

الھيستامين،   لا ينصح به في 
حالة عدم كفاية التنفس قد 

  يسبب ألم  شديد بالصفراء .
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Meperidine 
(Deremo) 

  يسبب جفاف الفم،   مسكن/ مخدر

ضيق حدقة العين ولكن أقل 
  . من سلفات المورفين 

 10: 1تبلغ شدة فعاليته 
  بالنسبة للمورفين.

  الجرعة المعتادة

مجم عضل و  100 - 75 
  مجم وريد 15 - 10

  انقباض عضلة القلب 

زيادة النبض مع الجرعة 
  الوريدية

لا يعطى في حالة اعطاء   ھبوط التنفس
المريض مثبطات في خلال الـ 

يوما السابقة والا يحتمل  14
 حدوث ارتفاع حاد في ضغط

  الدم

Fentanyl 
(Sublimaze) 

تأثير فوري تقريبا عند   مسكن/ مخدر
  اعطاؤه بالوريد. 

يبلغ ذروة التأثير في خلال  
دقائق؛ الانتظار قبل  8- 2

  تكرار الجرعة،

أقوى من سلفات المورفين  
مرة. الجرعة المعتادة  100

  مجم وريدي 50 -25

انخفاض في ضربات القلب 
  (يعالج باعطاء أتروبين). 

انخفاض ضغط الدم عند 
  اعطاؤه مع المھدئات

ھبوط في التنفس قد يستمر 
  أطول من المسكنات.  

انخفاض في الحساسية 
  للإثارة بالأكسجين.  

ضيق تنفس مرحلى (يتكرر 
  حدوثه)

  نقص تنفس 

الحذر في حالات  أمراض 
  الكلى والصفراء، 

  وأمراض القلب.  

  افراز الھيستامين نادر، 

ب عضلات قد يتسبب في تصل
  الرأس، 

  صعوبة في التنفس،

لا ينصح به للمرضى في  
  نقص التنفسحالة 

Alfentanil  
(Alfenta) 

  انخفاض ضربات القلب  تأثير فوري  مسكن/ مخدر

  انخفاض ضغط الدم

الحذر في حالات  أمراض   ھبوط التنفس توقف التنفس،
  الكلى والصفراء،

  وأمراض القلب. 

قد يتسبب في تصلب عضلات 
  سالرأ
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Succinylcholine 
(Anectine 

باسط للعضلات / 
  يزيل الاستقطاب

تأثير قصير المدى، لا يوجد 
عامل عاكس ولا ضرورة 
لذلك.  يسبب زيادة افراز 

الألم بعد الحجراحة  -اللعاب 
ثانوي بالنسبة تشنجات 

العضلات يستخدم في حالات 
  شلل الأربطة خلال الحقن

إضطرابات القلب، عادة تزيد 
القلب في البالغين.   ضربات

قد تبطيء ضربات القلب أو 
تخفت اذا أعطيت الجرعة 

دقائق،  10الثانية في خلال 
يمكن تجنب ھذا باعطاء 

  أتروبين

شلل عضلات التنفس يتطلب 
تنفس صناعي.  قد يعاني 

مريض الصفراء الكاذبة من 
  تأخر عودة قوة العضلات

قد يسبب الحمى الضارة. 
دة و يزيد من الضغط في المع

  القيء. 

يزيد مفعوله اذا كان المريض 
يتعاطى اكوثيوبات (علاج 

الجلوكوما) أو أدوية 
نيوستيامين، أو مضادات 

  تسمم الخلاي.  

قد تسبب أدوية تسمم الخلايا 
الى توقف التنفس. لا ينصح 

به في حالاتنقص تغذية  
العضلات. زيادة ضغط العين 
يجب الحذر مع جروح العين 

  المفتوحة.  

شنج العضلات يمكن منعه ت
باعطاء جرعة صغيرة من 

باسط للعضلات قبل اعطاء 
  العقار سكينليكولين. 

زيادة تركيز البوتاسيوم في 
  الدم.

d-tubocurane  باسط للعضلات / غير
  مزيل الاستقطاب

انخفاض الضغط الشرياني   يتطلب عكس التأثير
  خاصة في كبار السن،

أو العاجزين، متزامنا مع   
ثان نظرا لإفراز ھالو

الھيستامين وانسداد  العقد 
  العصبية السمبثاوية.

 - شلل عضلات التنفس 
  يتطلب تنفس صناعي

الحذر مع مرضى الأزمات 
الربوية، أو مرضى التھاب 

  الشعب الھوائبة.
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ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 6 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  محاذير أو احتياطات  تأثير على الجھاز التنفسي  تأثير على الجھاز الدوري  ملاحظات خاصة  التصنيف  المادة

Pancuronium 
(Pavlon) 

باسط للعضلات / 
غير مزيل 
  الاستقطاب

أغلب باسطات العضلات 
 مرات من 5الأكثر قوة 

كيورار تحتاج انعكاس 
  لمفعولھا

زيادة نبضات القلب مع أو 
  بدون ارتفاع ضغط الدم . 

ارتفاع ضغط الدم شائع مع 
  الأدوية الوريدية.

 - شلل عضلات التنفس 
افراز  -يتطلب تنفس صناعي 

  قليل من الھيستامين

  يعتمد على افراو الكلى

Diazepam   
(Valium) 

 - مھديء ثانوي 
  بنزوديازيبين

يشجع  -ص تحليلية عالية خوا
تخزين الدھون وبطء الإخراج 

–   

  مضاد للتشنجات،

  باسط لعضلات الجمجمة. 

ألم في موضع الحقن من 
الشائع وجود التھاب وريدي 
يلاحظ عدم وجود آثار على 

  الأوعية الدموية

  انخفاض قليل في صغط الدم.

ھبوط في التنفس، وفقا 
  للجرعة

تقليل الجرعات في كبار 
  العاجزين.السن و

Midazolam 
(Versed) 

 - مھديء ثانوي 
  بنزوديازبين

تتخلص الصفراء منه سريعا 
مرات أسرع من  10(

  ديازيبام أنوليتيك

فرصة أفل لحدوث التھاب 
وريدي والم عند الحقن عنه 

  في حالة ديازيبام.

أثر قليل على الأوعية  
  الدموية.

قد يجحدث انخفاض في  
 -الضغط ولكن ھذا نادر 

  ن مع العمليات الجراحية ممك

  

ھبوط في التنفس أو توقف 
التنفس، وفقا للجرعة، يجب 

  ملاحظته بدقة

اعطاء الحقن الوريدية ببطء، 
تقليل الجرعة في المسنين 

  والعاجزين.

لا ينصح به في حالة  
انخفاض الضغط، أو جلوكوما 

  حادة، 

يجب أن يتم تحذي المرضى 
عند الحركة من الأنشطة 

ء الإحساس الخطرة أثنا
له  -ساعة  24بادوار لمدة 

  تأثير على الذاكرة
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  الأسباب والعلاج -اضطراب ضربات القلب 

  

  العلاج / ملاحظات  العلامات والاعراض الاكلينيكية  العوامل المؤثرة  الضربات ومميزاتھا

  بطء ضربات القلب
  ضربة / دقيقة 60

P wave   لكلQRS 
  ترتيب منتظم

الرياضيين والذين يتعاطون مثبطات البيتا قد 
  بيعي. وضع ط يعانون من بطء ضربات القلب 

اذا لم يكن أحد من ھذه الأسباب فيكون الايقاع 
  غير منتظما:

  فقدان حرارة الجسم
  نقص افراز الغدة الدرقية

 MIبعد 
miotic  سطحي  

 ,Timoptic, Betagan(مثل: 
pilocarpine) 

 الايقاع أو الاثارة  
 ,Elphantylالمواد المخدرة والمنومة: 

fentanyl. 
  فرط الحساسية الكاروتيدية.

 .succinylcholineاعادة اعطاء جرعة 
ظاھرة التجويفات المرضية ( لھا دلالتھا حيث قد 

 لا يستطيع المريض الاستجابة للضغوط مع 
  سرعة القلب كما يجب)

  الاغماء، 
  الدوار

  الاجھاد
  انخفاض ضغط الدم

 تدفق الدم من القلب  
  نبضات القلب قد يسببPVC  

  ثبطات البيتالا علاج في حالة الرياضيين أو م
متكرر،   PVCالعلاج في حالة: ظھور أعراض، 

  MI/دقيقة أو اذا تلقى المريض علاج  50النبض 
  حديثا:

 5مجم وريدي يمكن تكرارھا كل 1 -, مجم 5أتروبين 
  مجم) 2(بحد أقصى  2× دقائق 

بطء , مجم قد تتسبب في زيادة حدة  5    الجرعات 
  ضربات القلب

(مع الحذر   isoproterenol: اذا لم تحدث استجابة
 5- 1تعطى بمعدل  D5/Wمل  500مجم /1الشديد) 

  مجم /دقيقة
  منظم الضربات: 

  في حالة عدم الاستجابة واستمرار الأعراض
  تجنب المورفين ومثبطات البيتا

  ملاحظة: 
اذا عانى المريض من بطء ضربات القلب قبل الجراحة 

اذا كان ملازما يمكن اختباره بالتمرينات (أو الأتروبين 
  للفراش)  

للتحقق من قدرة القلب على زيادة الضربات نتيجة 
للضغط.  اذا لم تحدث استجابة يستخدم منظم القلب 

  الوريدي قبل الجراحة.
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  العلاج / ملاحظات  العلامات والاعراض الاكلينيكية  العوامل المؤثرة  الضربات ومميزاتھا

  سرعة ضربات القلب
 100  دقيقة وحتى/

  /دقيقة 160
P wave   لكلQRS  
  ايقاع منتظم

  ميكانيزم الانتظام الطبيعي:
SA  يتم اثارته نتيجة

catecholamines  
  نتيجة الضغط من أي نوع.

  الألم، القلق، الخوف،
  نقص الكثافة

  الحمى
  الرعشة
CHF 
  أدوية: 

succinylcholine, 
epinephrine,   
ketamone,  
pancuronium,  
naloxine  

  خفقان
  فاض ضغط الدمانخ

  من المھم علاج الأسباب أولا
  المسكنات، المھدئات، المساندة النفسية

  استعادة اتزان السوائل والاملاح
  من الخطر استخدام علاج بالأدوية بدون

  بروبانولول في حالة اسكيميا القلب
  CHFلا تستخدم منبھات القلب الا في حالة 

الانقباضات الأذينية 
  المبتسرة

P wave  ل لكQRS  
Pwaves   تختلف في

شكلھا وفي علاقتھا مع 
QRS 

 SAالنبضة تنشأ خارج 
node 

Pwaves  تنشأ مبكرة وقد
  تكون مختبئة

  ايقاع غير منتظم
  

عقد التجويف القلبي لا تعمل بانتظام, عدم توازن 
  ،  COPDالأملاح، 

  كافيين، نيكوتين، قلق، تسمم دوائي
  

  با لا يحتاج علاجغال  نادرا ما يكون ذا دلالة أو خطورة
استبعاد السبب، مھدئات، استبعاد الدواء اذا كان يسبب 

  تسمم
استخدام رسم قلب اذا كان الشخص يعاني من مرض 

 dixogin, quindine orبالقلب ، استخدام  
procaminamide 

ملاحظة: اذ كانت النبضات الشاذة في البطين قد يصعب 
 Pwaveعادة ما يكون   PAC، في PVCتمييزھا من 

في نفس اتجاه  QRSسابقة والانعكاس المبدئي ل 
  الضربات القلبية،  ولا توجد سكتات تعويضية.
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  العلاج / ملاحظات  العلامات والاعراض الاكلينيكية  العوامل المؤثرة  الضربات ومميزاتھا

الخفقان الأذيني المفاجيء 
(PSVT) 

  قد يكون شرياني أو عقدي
  / دقيقة 220-140معدل 

Pwave   لكلQRS 
  ولكن قد لا تكون ملحوظة

نبضات دورية مترددة ما 
بين الأذين والبطين أو تكون 
صادرة بصورة متلاحقة من 

  بؤرة خارجية
 AV block 1: 2قد تكون 

في حالة زيادة جرعات  
  تنبيه القلب

يمكن ملاحظة ھذا في حالة أمراض القلب 
أو في حالات وولف، أو   (CAD)العضوية 

مراض الرئة المزمنة، أو تسمم باركنسون، أو أ
  الغدة الدرقية

يمكن وجود الحالة لدى الأصحاء عند تناول 
الكافيين، أو التعرض لللقلق أو الضغوط أو 

  تعاطي النيكوتين

شكوى من الخفقان، القلق، ضيق 
التنفس، الدوار، انقباض الصدر، 

CHF أو ھبوط ضغط الدم ،  

  AV conductionالھدف ھو تقليل 
  الحالة فجأة بدون علاجقد تتحسن 

Valsalva, carotid massage 
 verapamil IV bolus  5 ,2  - 10اختيار أدوية: 

  مجم)10مجم (حتى 
 Ivq  1-2, مجم propanolol IV 5الاختيار التالي: 

  مجم) 5دقيقة (حتى 
اذا لم تأت ھذه بنتيجة وكانت ھناك علامات لحدوث 

myocardial ischemia, CHF,  أو ھبوط في 
 emergencyضغط الدم فيصبح من المناسب اجراء 

cardioversion   

Multifocal Atrial  
  Tachycardia  

  نبضات متعددة وسطحية
Pwaves  مختلفة  

  / دقيقة 180 - 120

في حالات أمراض الرئة المزمنة ومصاحبة 
  لحالات نقص الأكسجين

  لا يوجد علاج دوائي  ھبوط ضغط الدم، ضيق الصدر
 -    Sao2لحالة التنفسية المسببة لكي يجب علاج ا

اعادة وضع الانبوب التنفسي،  -تھوية  -أكسجين 
  موسعات الشعب الھوائية

Atrial Filbrilation 
  Pwaves لا يوجد
  غير منتظم   QRSالنبض 

F waves   350قد تكون 
  / دقيقة أو أكثر

  خط أساس غير منتظم

نتيجة زيادة  WPWحالة مرضية في القلب 
  bundle of kentتسمى  A , Vتباط بين الار

  

  CHFقد تؤدي لحدوث 
  )160- 40نبض غير منتظم (

ضغط الدم،  ضيق في الصدر، 
CHF  في حالة الاستجابة البطينية

  السريعة

العلاج في حالة الاصابة المفاجئة في حالة المريض بعد 
MI   أو في حالة ظھور أعراضmyocardial 

ischemia,  أوCHF  في ضغط الدم أو ھبوط  
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  العلاج / ملاحظات  العلامات والاعراض الاكلينيكية  العوامل المؤثرة  الضربات ومميزاتھا
قد يكون النبض سريعا 

/دقيقة 220 - 160(حتى 
  Vأو بطيئا وفقا للاستجابة 

يمكن أن يكون في حالة الأصحاء أو في حالات: 
COPD, ASHD, pulmonary 

embolism, CHF, MI,   افراز أو زيادة
  الغدة الدرقية

قد يكون عيب في النبض ( ضربات 
سطحية أقل من القمية نتيجة عدم 
انتظام كميات الدم التي تضخ من 

  الضربات البطينية الغير منتظمة

الھدف الأول ھو ابطاء الاستجابة البطينية ثم الاھتمام 
  بانتظام الضربات

Propanolol  مجم 5ھو الاختيار الأول ,Ivq   كل
  مجم) 5دقيقة (حتى  2- 1

Verapamil  5-10  مجم وريدي على مدى دقيقة
  دقيقة 30وتكرر مرة أخرى بعد 

Digoxin  للعلاج طويل المدى  
Cardioversion اذا كان المريض معرضا للخطر  

اذا كان الانقباض الأذيني طويل المدى، فان التحويل 
يمكن أن ينتج عنه  sinus rhythmالى 

thromboemboli   مضاعفات من
echocardium  وفي ھذه الحالة يعطى المريض

  مضادات التجلط أولا.
Atrial Flutter  

Fwaves   منشارية 
  )300/دقيقة (أحيانا 250

QRS  عادة منتظم مع
AV block   2بمعدل :

1  ،3 :1 ،4 :1  
النبض عادة منتظم ولكن قد 

 يكون غير منتظم
 

  أقل شيوعا من انقباض القلب
  والاثارة قد تتسبب في تغيير المعدلات الحركة

عادة ما يكون من   150النبض 
  Atrial flutterسمات 

قد يشعر المريض بالدوار، أو الدوخة 
مع زيادة النبض، وانخفاض ضغط 

  الخارج من القلب. و  CHFالدم و 

 Atrial Fibrillationنفس علاج 
 
 
 
 
  

1st degree AV 
Block  
 مطولة تبلغ  PRفترات 

, دقيقة (مريع كبير من 20
  م القلب)sمربعات ر

 

  علاج فقط في حالة ظھور الأعراض  عادة لا توجد أعراض  المرضي  IC conductionنظام 
  مجم وريدي ببطء 1 -, 5أتروبين 
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  العلاج / ملاحظات  العلامات والاعراض الاكلينيكية  العوامل المؤثرة  الضربات ومميزاتھا
2nd degree AV 

Block 
(Wenckeback) 

أطول تدريجيا PR فترات 
ثم   QRS  حتى يسقط 

 يكرر

 AVمع  inferior MI   غالبا ما يكون السبب 
node ischemia  

  المرضي  IC conductionنظام 
  

  كما في الحالة السابقة  عادة لا يوجد

2nd degree AV 
block (Mobitz II) 

غير متبوعة   P waveكل 
  QRSب 

P waves منتظمة الشكل  
  ثابتة PRفترات ما بين ال

كل ثاني وثالث ورابع 
 AVضربة متوقفة عند 

node  

 AVالمرضي عند   IC conductionنظام 
node  

  أتروبين لرفع النبض عند ظھور أعراض  قد يظھر ضعف، دوار ، اجھاد
  حاد  MIمنظم القلب اذا كان بعد 

3rd degree AV 
block  

AV block  كامل  
 P لا توجد علاقة ما بين 

waves  وQRS  فھي
  مستقلة أحدھا عن الآخر 

  عادة منتظمة  PPفترات 
يعتمد المعدل على ما اذا 
كان القلب يعمل تبعا 
للمنطقة البطينية أو العقدية 

في الحالة  50 - 40و 
  العقدية

 

 AVالمرضي عند   IC conductionنظام 
node  

  قد يتواجد مع ظاھرة الجيوب المرضية
  التسمم

  حادة hyperkalemiaحالات 

  ضعف، دوار، اجھاد
  انخفاض ضغط الدم

منظم القلب الميكانيكي ھو العلاج المفضل.  
Isoproternol    حتى يتاح استخدام المنظم في

مجم/دقيقة تيترات حتى  20-2حالة وجود أعراض 
الوصول الى الاستجابة المطلوبة (معدل ضربات 

  القلب)
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  العلاج / ملاحظات  لامات والاعراض الاكلينيكيةالع  العوامل المؤثرة  الضربات ومميزاتھا

Premature 
Ventricular 

Contractions (PVC) 

غريبة    QRS   تركيبات 
, ) ثانية أو 12ومتسعة (

 Pwavesأكثر ، لا توجد 
  QRS سابقة على 

  نمط غير منتظم

يأتي أسرع من توقع 
  الضربة التالية

غالبا ما يتبعه سكتة 
 تعويضية (فترة دورتين

  طبيعيتين) 

Twave   في اتجاه مقابل
 QRSل 

أمراض القلب، تناول الكحوليات، القلق، 
الألم، الكافيين، نقص وصول الأكسجين الى 

 خلايا الجسم، النيكوتين، 
succinycholine, digitalis toxicity, 

 ,Halthane  .بطء ضربات القلب  

يكون ذا دلالة أكبر بسبب  MIبعد 
  استثارة عضلة القلب.

  لا علاج اذا لم تتكرر الحالة كثيرا.

  /دقيقةز10أكبر من   MIالعلاج في حالة: 

مضاعف أو متعدد البؤرة (ما لم تكن حالة مزمنة 
  بالنسبة للمريض)

من الضربة السابقة (قد  Tتصطدم بـ  Rيعالج اذا كانت 
  تتسبب في حدوث اضطرابات أشد خطورة)

  العلاج لتجنب تطور الحالة

المسببة أولا... أكسجين، مسكنات، علاج العوامل 
  ألكتروليت

Lidocaine (العلاج المفضل)  

مجم/كجم من الوزن، يتبع 1مجم وريدي أو  50-150
  مجم /دقيقة.  4: 1ب 

ببطء   Procainamideواذا لم يأت بنتيجة يستخدم 
يمكن  PVCمجم/دقيقة حتى تتوقف 50-25في الوريد 

  مجم/دقيقة4-1اضافة 

Bretylium  م تحدث استجابة( له آثار جانبية اذا ل
) Procainamideأو  Lidocaineأكثر من 

-1دقائق ثم  10-5مجم/كجم وريدي ببطء على مددى 5
  مجم /دقيقة. 2

قد يحتاج المريض الى  Digitalis tocixityفي حالة 
بروبانولول أو فنيتوين في حالة بطء ضربات القلب، 

  أكثر. يعطى أتروبين أولا لتجنب ابطاء الضربات

  



  الأسباب والعلاج - اضطراب ضربات القلب  - مرفقات  –الإفاقة  غرفة

  7  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  العلاج / ملاحظات  العلامات والاعراض الاكلينيكية  العوامل المؤثرة  الضربات ومميزاتھا
Ventricular 

Tachycardia 
  /دقيقة220-180معدل 

  بالتتابع PVCأو أكثر  3
 QRS ) متسع 12 ,

  ثانية)
Pwaves   غير ملحوظة

(قد تكون موجودة وتعمل 
مستقلة ولكن مخبأة في 

QRS (  
 

PVC بط على ھاTwave  
   PVCنتيجة لزيادة 

  توترعضلة القلب

  خفقان، ارتفاع ضغط الدم
  احساس باقتراب الموت

  فقدان الوعي

Lidocaine  كما في حالةPVC 
  الانعاش في حالة فقدان الوعي

Ventricular 
Fibrillation 

 ,Pلا يمكن تمييز أي 
QRS waves  

موجات غير منتظمة لا 
 علاقة تربطھا

  قلبتوتر عضلة ال
  R on Tظاھرة 

  لا حركة ضخ
فقدان الوعي، غياب ضغط الدم أو 

  النبض
  دقائق 3الموت خلال 

وات/ثانية في البداية ترفع الى  200انعاش القلب (
300 -400(  

 500مجم/كجم وريدي أو bretylium  5يمكن بدء 
  سريع ثم الانعاش D5/W 500مجم في 

Asystole 
  لا ضربات

 خط مستقيم أو متعرج قليلا

Alfentanyl toxicity 
قد تكون حالة طارئة مع الجرعة الثانية من 

succinylcholine  

  انعاش القلب والتنفس  
Epinephrine 5 ,-1 مجم وريديq5 دقائق  

  Bicarbonate 1mEq/kg  مبدئيا ثم نصف
  ABGدقائق أو بحسب  10الجرعة على فترات 

Isuprel  
  

  
  
  
  
 



 تعليمات ھامة في بعض العمليات الجراحية –مرفقات  –غرفة الإفاقة 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 1 ــــ

  تعليمات ھامة في بعض العمليات الجراحية
  
 عليك اتباع التعليمات التي أمامھا علامة: .1
  

  تعليمات الخروج  بيانات المريض
  لعمليات مناظير الحنجرة والشعب الھوائية

  معلومات عامة:
  ساعة. 24الثقيلة لمدة  الآلاتلا تقود سيارة أو تعمل على  
  ساعة. 24ات، أو أية أدوية لم يصفھا لك الطبيب لمدة لا تتناول الكحوليات، أو المھدئات، منوم 
  برجاء أن يبقى معك شخص مسئول الليلة 

  

  النشاط:
  ساعة 24راحة لمدة  

  

  العلاج:
  راحة الصوت: ھذا يعني لا كلام أو ھمس، الھمس أصعب لصوتك من الكلام 
  خاطب الآخرين بالكتابة 
  لا توجد موانع 

  

  الأدوية:
  أدوية تحتوي على الأسبرين ما لم ينصح الطبيبلا تتناول الأسبرين أو  
درجة خلال  100ساعات حسب الحاجة لدرجة الحرارة أكثر من  4مجم  كل  650يمكن تناول تيلنول  

  ساعة بعد الجراحة                 12-18
  

  التغذية:
  عدم تناول طعام أو شراب لمدة ______ ساعة 
  تناول الطعام العادي البدء في تناول سوائل باردة، التدرج حتى 

  

  الاتصال بالطبيب في حالة:
  استمرار الغثيان والقيء 
  درجة فعرنھيت طوال اليوم التالي للجراحة100اذا استمر ارتفاع درجة الحرارة أكبر من  
  نزيف أو زيادة صعوبة التنفس أو البلع 

  

  المتابعة:
  اتصل بالطبيب _________________ في ___________ لأخذ ميعاد 
اذا اختجت للعناية الفورية ولا يمكنك الاتصال بي اطلب غرفة الطواريء بالمستشفى رقم (                      

  ) في حالة الطواريء.
  

   تعليمات خاصة:
  
  

  تم اعطاؤه استمارة تعليمات الطبيب أيضا. 
  

  ____________________التاريخ  __________________________________توقيع الطبيب 
  ___________________التاريخ  _____________________________توقيع المريض / المرافق 

  



 تعليمات ھامة في بعض العمليات الجراحية –مرفقات  –غرفة الإفاقة 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 2 ــــ

  عليك اتباع التعليمات التي أمامھا علامة: .2
  تعليمات الخروج لعمليات النساء  بيانات المريض

  معلومات عامة:
  ساعة. 24لا تقود سيارة أو تعمل على الألات الثقيلة لمدة  
  يات، أو المھدئات، منومات، أو أية أدوية لم يصفھا لك الطبيبلا تتناول الكحول 
  ساعة قادمة 24لا تتخذ قرارات ھامة أو توقع أوراق ھامة في خلال  
  برجاء أن يبقى معك شخص مسئول الليلة 

  

  النشاط:
  استئناف النشاط العادي 
  راحة لباقي اليوم 
  ساعة ما لم ينصح بغير ذلك 24يمكن أخذ دش بعد  
  ساعات. 6 -5شعري بألم في الكتف أو الصدر، اذا حدث ھذا استلقي على ظھرك لمدة يمكن أن ت 
  أسبوع أو حتى يسمح الطبيب.:______  تجنبي الدش المھبلي أو التامبونات أو الجماع الجنسي لمدة 

  

  العلاج:
  ك.ساعة بعد الجراحة ما لم ينصح الطبيب بغير ذل 48 - 24يمكن ازالة الغيار اللاصق في خلال  
  يمكن أن يحدث نزيف لعدة أيام بعد الجراحة. لايجب أن يكون النزيف أكثر في الكمية من الدورة الشھرية. 
  تجنبي استخدام المعطرات النسائية أو البودرة 
  __________ باستخدام  محاليل _______،  مرة في اليوم، بدءا  من __________ ابدأي الجلوس 
  ساعة ______________استخدمي كمادات ثلج لمدة  
  استخدمي زيلوكايين جيللي كما يلزم لتسكين الألم الموضعي أو حسب ارشادات الطبيب  

  

  الأدوية:
  لا تتناول الأسبرين أو أدوية تحتوي على الأسبرين ما لم ينصح الطبيب 
                  يمكن تناول مسكنات الألم حسب ارشادات الطبيب 

  

  التغذية:
ئل باردة، التدرج حتى تناول الطعام العادي ما لم تشعري بالغثيان، تجنبي الدھون والأطعمة البدء في تناول سوا 

  الحريفة
  

  الاتصال بالطبيب في حالة:
  استمرار الغثيان والقيء 
  درجة فعرنھيت101ارتفاع درجة الحرارة أكبر من  
  نزيف أكثر من المتوقع 
  فتح الجرح 
  تصريف من الجرح أكثر من المتوقع 
  يستجيب للمسكناتألم لا  
  عدم القدرة على التبول 

  

  المتابعة:
  لأخذ ميعاد___________  في_________________  اتصل بالطبيب 
  ) في حالة الطواريء.ة الطواريء بالمستشفى رقم ( اذا اختجت للعناية الفورية ولا يمكنك الاتصال بي اطلب غرف 

  

   تعليمات خاصة:
  

  لطبيب أيضا.تم اعطاؤھا استمارة تعليمات ا 
  ____________________التاريخ  __________________________________ توقيع الطبيب

  ___________________التاريخ  _____________________________توقيع المريض / المرافق 



 تعليمات ھامة في بعض العمليات الجراحية –مرفقات  –غرفة الإفاقة 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 3 ــــ

  عليك اتباع التعليمات التي أمامھا علامة: .3
  لأذن والحنجرةتعليمات الخروج لعمليات الأنف وا  بيانات المريض

  معلومات عامة:
  ساعة. 24لا تقود سيارة أو تعمل على الألات الثقيلة لمدة  
  ساعة. 24لا تتناول الكحوليات، أو المھدئات، منومات، أو أية أدوية لم يصفھا لك الطبيب لمدة  
  ساعة قادمة 24لا تتخذ قرارات ھامة أو توقع أوراق ھامة في خلال  
  سئول الليلةبرجاء أن يبقى معك شخص م 

  

  النشاط:
  لا موانع ، استأنف نشاطك الطبيعي 
  راحة باقي اليوم 
  راحة تامة للصوت 
  رفع الرأس في الفراش 

  

  العلاج:
  تغيير الفوطة حسب الحاجة 
  اترك البك مكانه حتى يزيلھا الطبيب 
  اترك غيار الأذن مكانه ما لم ينصح الطبيب بغير ذلك 
  فھالا تنزع جبيرة الأنف. حافظ على جفا 
  يمكن استخدام مرطب جو للراحة 

  
  الأدوية:

  لا تتناول الأسبرين أو أدوية تحتوي على الأسبرين ما لم ينصح الطبيب 
                  يمكن تناول مسكن حسب ارشادات الطبيب 

  
  التغذية:

  عدم تناول طعام أو شراب بالفم  لمدة ______ ساعة 
  ساعة 24البدء في تناول سوائل لمدة  
  الطعام والشراب حسب الاحتمال زيادة 
  تجنب الغرغرة 

  

  الاتصال بالطبيب في حالة:
  استمرار الغثيان والقيء 
  درجة فعرنھيت101اذا استمر ارتفاع درجة الحرارة أكبر من  
  نزيف أكثر من المتوقع 
  ساعات 8- 6عدم القدرة على التبول بعد  
  ألم لا يستجيب للمسكنات 
  زيادة صعوبة البلع أو التنفس 

  

  المتابعة:
  اتصل بالطبيب _________________ في ___________ لأخذ ميعاد 
اذا اختجت للعناية الفورية ولا يمكنك الاتصال بي اطلب غرفة الطواريء بالمستشفى رقم (   ) في حالة  

  الطواريء.
  

   تعليمات خاصة:
  

  

 تم اعطاؤه استمارة تعليمات الطبيب أيضا. 
  ____________________التاريخ _____________________ _____________توقيع الطبيب  

  ___________________التاريخ _____________________________ توقيع المريض / المرافق 



 تعليمات ھامة في بعض العمليات الجراحية –مرفقات  –غرفة الإفاقة 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 4 ــــ

  عليك اتباع التعليمات التي أمامھا علامة: .4
  تعليمات الخروج للجراحات العامة والتعويضية  بيانات المريض

  معلومات عامة:
  ساعة. 24لا تقود سيارة أو تعمل على الألات الثقيلة لمدة  
  ساعة. 24لا تتناول الكحوليات، أو المھدئات، منومات، أو أية أدوية لم يصفھا لك الطبيب لمدة  
  ساعة قادمة 24لا تتخذ قرارات ھامة أو توقع أوراق ھامة في خلال  
  برجاء أن يبقى معك شخص مسئول الليلة 
  تعليمات الطبيب 
  ____________________وقيع الطبيب ت 

  تم اعطاؤه ورقة تعليمات الطبيب 
  _____________________التاريخ 

  تعليمات خاصة                    اتبع التعليمات التي امامھا علامة
  النشاط:

  راحة باقي اليوم 
العودة للعمل أو الدراسة خلال ______ يوم أو  

  حسب أوامر الطبيب
بعد _______ يوم أو حسب يمكن قيادة سيارة  

  أوامر الطبيب

    

  العلاج:
  وضع ثلج على الجرح لمدة _____ ساعة 
  عدم أخذ حمام لمدة ______ يوم 
  عدم أخذ دش لمدة ______ يوم 
  المحافظة على جفاف ونظافة الغيارات 
  عدم ازالة الغيارات الا بأمر الطبيب 
  يمكن نزع الغيارات ___________ 
  ________العناية بالجرح _____ 
  عدم ازالة الغرز 

    

  الأدوية:
لا تتناول الأسبرين أو أدوية تحتوي على الأسبرين ما  

  لم ينصح الطبيب
  يمكن تناول مسكن حسب ارشادات الطبيب 

    

  التغذية:
البدء في تناول سوائلصافية ثم التدرج حتى تناول  

الطعام العادي ما لم تشعر بالغثيان، تجنب الدھون 
  فةوالأطعمة الحري

    

  الاتصال بالطبيب في حالة:
  استمرار الغثيان والقيء 
درجة 101اذا استمر ارتفاع درجة الحرارة أكبر من  

  فعرنھيت
  نزيف أو تورم مكان الجرح 
  ساعات 8- 6عدم القدرة على التبول بعد  
  ألم لا يستجيب للمسكنات 

    

  المتابعة:
  الموعد في _________    
  ____________الاتصال بالطبيب في تليفون ___ 
  للعناية الفورية اتصل بالجراح. اذا لم تتمكن من الاتصال به اتصل بغرفة الطواريء رقم ________ 

  توقيع الجراح ___________________________  التاريخ ___________
  توقيع المريض أو المرافق ________________________التاريخ __________



 تعليمات ھامة في بعض العمليات الجراحية –مرفقات  –غرفة الإفاقة 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 5 ــــ

  ي أمامھا علامة:عليك اتباع التعليمات الت .5
  تعليمات الخروج للجراحات الأنف والأذن والحنجرة للأطفال  بيانات المريض

  معلومات عامة:
  قد يحمر لون وجه الأطفال لعدة ساعات

  لا تترك الطفل بمفرده بقية اليوم
  تعليمات الطبيب 
  توقيع الطبيب ____________________ 

  تم اعطاؤه ورقة تعليمات الطبيب 
  ___________________التاريخ __

  تعليمات خاصة                   اتبع التعليمات التي امامھا علامة
  النشاط:

  يمكن استئناف الحركة العادية 
  لعب ھاديء بقية اليوم 
ينصح ببدء حركة الطفل وجعل الطفل يرتاح باقي  

اليوم.  ابدأ بأنشطة خفيفة غدا تم تزداد الحركة 
  ر ھذا.تدريجيا ما لم ينصح الطبيب بغي

    

  العلاج:
  غيره.تلا  ترك القطن مكانه باقي اليوم. اذا سقط القطن 
  يمكن تغيير الفوطة حسب الحاجة. 
  ترك غيار الأذن ما لم ينصح الطبيب بغير ذلك. 
  جعل الطفل ينام على الجانب المقابل للعملية 
  جعل الطفل ينام على عدة مخدات 
  يمكن وضع كماذات ثلج على الرقبة 
  م جھاز ترطيب اذا لزم.يمكن استخدا 

    

  الأدوية:
لا يتناول الطفل الأسبرين أو أدوية تحتوي على  

  الأسبرين ما لم ينصح الطبيب
  يمكن تناول مسكن حسب ارشادات الطبيب 

    

  التغذية:
  يمكن تناول الغذاء المناسب لسنه.  
ليس من غير الطبيعي أن لا تكون شھية الطفل عادية  

تى تناول الطعام الخفيف مثل في ھذا اليوم ثم التدرج ح
  الجيلي حتى يزول الغثيان.

  ساعة. 48سوائل أو أطعمة خفيفة لمدة  

    

  الاتصال بالطبيب في حالة:
  استمرار الغثيان والقيء 
  درجة 101الحرارة أكبر من  اذا استمر ارتفاع درجة 
  نزيف أو تورم مكان الجرح 
  أي سلوك غير طبيعي 
  صعوبة في التنفس 
  ساعات 8- 6ى التبول بعد عدم القدرة عل 
  ألم لا يستجيب للمسكنات 

    

  المتابعة:
  الموعد في _________    
  الاتصال بالطبيب في تليفون _______________ 
  للعناية الفورية اتصل بالجراح. اذا لم تتمكن من الاتصال به اتصل بغرفة الطواريء رقم ________ 

  التاريخ ___________توقيع الجراح ___________________________  
  توقيع ولي الأمر أو الشخص المرافق ________________________التاريخ __________



 تعليمات ھامة في بعض العمليات الجراحية –مرفقات  –غرفة الإفاقة 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 6 ــــ

 
  تعليمات الخروج لحالات الكتاراكت  بيانات المريض

  معلومات عامة لتعليمات الخروج / كتاراكت: 
  ساعة. 24لا تقود سيارة أو تعمل على الألات الثقيلة لمدة  
  ساعة. 24وليات، أو المھدئات، منومات، أو أية أدوية لم يصفھا لك الطبيب لمدة لا تتناول الكح 
  ساعة قادمة 24لا تتخذ قرارات ھامة أو توقع أوراق ھامة في خلال  
  برجاء أن يبقى معك شخص مسئول الليلة 
  

  تعليمات الطبيب 
  توقيع الطبيب ____________________ 

  تم اعطاؤه ورقة تعليمات الطبيب 
  يخ _____________________التار

  تعليمات خاصة        اتبع التعليمات التي امامھا علامة
  النشاط:

  ساعة 24راحة لمدة  
موانع: يمكن الانحناء فقط، تجنب الميل  

  للأمام
  تجنب الشد ورفع أشياء ثقيلة 
يمكن الحركة ومشاھدة التليفزيون، والكتابة،  

  والقراءة

    

  العلاج:
ن التي تم اجراء احتفظ بالغيار على العي 

  الجراحة بھا.
  النوم على مخدة واحدة أو اثنتين 
النوم على الناحية المقابلة للعملية أو على  

  الظھر
المحافظة على غطاء العين في مكانه حتى  

  مراجعة الطبيب
  أخذ غيار العين الى الطبيب غذا. 
  

    

  الأدوية:
  تناول دياموكس حسب ارشادات الطبيب 
و أدوية تحتوي على لا تتناول الأسبرين أ 

  الأسبرين ما لم ينصح الطبيب
  يمكن تناول مسكن حسب ارشادات الطبيب 

    

  
  التغذية:

  تغذية طبيعية 

    

  المتابعة:
  الموعد في _________    
  الاتصال بالطبيب في تليفون _______________ 
  اريء رقم ________للعناية الفورية اتصل بالجراح. اذا لم تتمكن من الاتصال به اتصل بغرفة الطو 

  توقيع الجراح ___________________________  التاريخ ___________
  توقيع المريض أو المرافق ________________________التاريخ __________



  نموذج استمارة تثقيف مريض أو عائلة –مرفقات  –غرفة الطوارئ 

____________________________________________________________________________________________________  1  

  بيانات المريض:   تثقيف المريض / العائلة

 و  ع  م  الھدف التعليمي
يخ

ار
الت

  
يع

وق
الت

ت  
را

غي
مت

  

قة
ري

ط
  

جة
نتي

  

  ع  م

و 
خ 

ري
لتا

ا
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الت

ت  
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ط
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نتي

  

  ع  م

يع
وق

وت
خ 

ري
تا

  

ت
را

غي
مت

  

قة
ري

ط
  

جة
نتي

  

  تعليق ومراجع
  التاريخ والتوقيع

وصف الطريقة الآمنة 
  والسليمة للايخدام الأدوية

  الفني الطبي                               
  مطبوعات

يبين استخدام آمن وفعال 
  للأجھزة الطبية

                                

يعبر عن فھمه لأي تفاعل 
  بين الدواء والغذاء

                                

يبين فھمه لارشادات 
  تغيير الغذاء والتغذية

  التغذية مستشار                               

يبين فھمه لاسلوب اعادة 
  التأھيل

                                

يحدد المراجع في 
  المجتمع

                                

يعرف متى وكيف يحصل 
  على علاج أكثر

مستشار العمل                                
  الاجتماعي

يعرف مسئوليات العناية 
  بالمريض

                                

  .....................................................................................................................................................................................: التوقيع والحروف الأولى
  م / ع  المفاتيح

  م = مريض
  ع = عائلة

  المتغيرات
  ث = ممارسات ثقافية ودينية          ل = عوائق لغوية

  ودافع للتعلم ح = حدود حسمانية وادراكية        ر = رغبة
ن = عوائق نفسية                   م = دلالات مادية لاختيارات 

  العناية

  الطريقة
  د = درس

  ت = توضيح عملي
  م = مناقشة

  النتيجة 
  ت = تعلم 

  لا = لا دليل على التعلم
  ي = يجتاج تعزيز للتعلم

  
 
 



  الخاتمة - غرفة الإفاقة 

1  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  الخاتمة

  
لكي نضمن نجاح غرفة الإفاقة بوحدة جراحة اليوم الواحد يجب أن تكون العناية الجيدة بعد العمليات الجراحية 

  لھا أھمية قصوى.  
  

يجب أن تقوم الإدارة بتوظيف وتدريب ممرضات تتميزن بذكاء عال ومھارات في العناية.  توفر العناية أو 
  على سمعة الوحدة.نقصھا يمكن أن تؤثر على المريض و

  
ان ممرضات غرفة الإفاقة ھن مزيج خاص من التخصص واللطف في العناية.  يجب أن تكون الممرضة 

  مرنة بكفاية بحيث تتعامل مع أي موقف يواجھھا بكفاءة واقتدار.  
  

ونرجو أن تكون ھذه الدراسة قد ساھمت في تنوير وتشجيع الممرضات لكي يصبحن جزء من تخصص جديد 
  له أھمية حيوية للمرضى والمجتمع. 

  
  
  

 


