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 المستشفياتمتطلبات الوطنية لسلامة ال

 مقدمة

 والرقابةلاعتماد لاختارت الهيئة العامة و هو تعزيز سلامة الفرد في المستشفيات. المتطلبات الوطنية للسلامة وضع الهدف من 
هذه  من أجل جعلفي المستشفيات،  أسباب الوفاةالصحية تلك المعايير التي قد تؤثر على سلامة الفرد، أو بعبارة أخرى؛ أهم 

 المعايير متطلبات أساسية للمستشفيات التي تبحث عن الالتحاق بنظام الرعاية الصحية الجديد في مصر.

 :لسلامةلمتطلبات الوطنية ال تقييم

تعزيز إلى  المتطلبات الوطنية للسلامةالصحية بشكل كبير على سلامة الفرد. وتهدف  والرقابةلاعتماد لتركز الهيئة العامة 
 .المستشفياتسلامة الفرد في 

  (.2017من معايير اعتماد المستشفيات المصرية )الإصدار الثالث، مختارة معايير هي  المتطلبات الوطنية للسلامة

٪ أو أكثر 80على  المستشفىيجب أن تحصل و (. دو  جو  بو  أمجموعات ) 4في  المتطلبات الوطنية للسلامةيتم تجميع 
 في جميع المجموعات.كإجمالي ٪ أو أكثر 90 وتحصل علىفي كل مجموعة على حدة 

 .المتطلبات الوطنية للسلامةتقييم  حتى تجتاز من معايير المستشفى )لم يتم الوفاء به( أي معيار أن يُكتب أماملا يجب 

 :شكر وتقدير

الإصدارات الحالية والسابقة لمعايير اعتماد  وضعواعلى عمل فرق الخبراء الذين المتطلبات الوطنية للسلامة وضع يعتمد 
)وحدة الحوكمة الصحية/ معهد البحوث الطبية/ جامعة الإسكندرية( ومنظمة نختص بالشكر نود أن و . المصرية لمستشفياتا

 تحسين سلامة المرضى.من اجل الصحة العالمية لمشاركتنا جهودهم السابقة 

 :المريضلمتطلبات الوطنية للسلامة في مقابل مسار رعاية امعايير 

 المتطلبات الوطنية للسلامةمعايير  مسار المريض

 التوفيق بين الأدوية تحديد المريض الدخول

 الوقاية من قرح الفراش الوقاية من السقوط التقييم

 أنظمة الإنذار الحرجة القيم المسببة للذعر التشخيص

 سلامة الحقنسلامة  الدواء

 الإلكترولايت
المختصرات 

 الخطرة
الأدوية المتشابهة 

 في الشكل والنطق
وضع ملصقات 

 على الأدوية

الجراحات & 
 الإجراءات

الحفاظ على  تحديد الموقع وقت بدء الجراحة قوائم التدقيق
 الأدوات

سوء توصيل 
 الأنابيب

      



 استمرار الرعاية قائمة الأدوية الخروج

 المعملسلامة  -السلامة والأمن -السلامة الطبية الحيوية -سلامة المرافق -السلامة من الحرائق الرعايةبيئة 
 نفايات ومعالجة المواد الخطرةال -والأشعة

النظافة الصحية  وعى الموظفين بالسياسات والإجراءات عام
 للأيدي

 التسليم الأوامر الشفهية

 أ. المعايير العامة لسلامة المرضى:

 (1) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

التي و سلامة المرضى لمنظمة الصحة العالمية توصيات وحلول المصرية و  والحلول توصياتالتحدد سياسة سلامة المريض 
 تشمل على الأقل ما يلي:

 تحديد دقيق وموحد للمرضى في جميع مناطق الخدمة. (:1-1) المتطلبات الوطنية للسلامة

 عملية موحدة للتعامل مع الطلبات الشفهية أو الهاتفية.  (:2-1) الوطنية للسلامةالمتطلبات 

 الاختبارات الحرجة. /القيم التعامل مع  (:3-1) المتطلبات الوطنية للسلامة

 .المؤسسةليدين في جميع أنحاء ل الصحية نظافةال  (:4-1) المتطلبات الوطنية للسلامة

 الوقاية من سوء توصيل الأنابيب والقساطر.  (:5-1) المتطلبات الوطنية للسلامة

 الفراشإصابة المريض بقرح  مخاطرالوقاية من   (:6-1) المتطلبات الوطنية للسلامة

 .المرضىالوقاية من مخاطر سقوط   (:7-1) المتطلبات الوطنية للسلامة

 نهج موحد لتسليم الاتصالات  (:8-1) المتطلبات الوطنية للسلامة

 المنطقي:الأساس 

منظمة معايير المحددة التي يمكن أن تمنع الأحداث السلبية وتضمن الوعي بالمعايير المصرية و  المجالات أشهر وأهم لمعالجة
 الصحة العالمية لسلامة المرضى.

 عملية المسح:

 موظفي المستشفى معمقابلة اعقد شمل جميع عناصر المعيار. ت تراجع سياسة وإجراءات سلامة المرضى وتحقق مما إذا كان
 لضمان الوعي بالسياسة.

 



 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

من موظفي المستشفى لضمان الوعي  10 سياسة وإجراءات سلامة المرضى
 بالسياسة

 

 (2) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

أخذ عينات من الدم  وو/ أ، أو دم او منتجات الدم د هوية المريض عند إعطاء الأدويةيتم استخدام طريقتين على الأقل لتحدي
 أو تقديم أي علاجات أو إجراءات أخرى.و/ ؛ ةالسريري اتلاختبار زمة لعينات أخرى لاأى و 

 الأساس المنطقي:

 طريقتين لتحديداستخدام و هي أخطاء كبيرة قد تكون لها عواقب وخيمة.  اطئلمريض الخلتقديم الرعاية أو إجراء تدخلات إن 
، وهو أمر مهم بشكل خاص كن الوقاية منها إلى الحد الأدنىكل مريض هو المحرك الرئيسي في تقليل هذه الأخطاء التي يم

 .تدخليةأو إجراء إجراءات عالية المخاطر أو الخطورة إعطاء أدوية عالية  عند

 عملية المسح:

( ومتى يجب لتحديد الهوية) هاتين الطريقتيننص على ت تراجع السياسة والإجراءات ذات الصلة وتحقق مما إذا كان
 . مااستخدامه

السياسة وثيقة في  تينالمذكور  هاتين الطريقتينراجع عددًا مناسبًا من السجلات الطبية وتحقق من كل ورقة بحثًا عن وجود 
 والإجراءات. 

ومتى ينبغي  طريقتي تحديد الهوية( واسألهم عن 10قم بإجراء مقابلة مع عدد من موظفي الرعاية الصحية )على الأقل 
 ا وفقًا لما هو مذكور في المعيار. ماستخدامه

 .من أجل تنفيذ طريقتي تحديد الهوية إسورة المعصملاحظ طريقة تحديد المريض باستخدام 

 الرعاية.قبل تقديم هوية المريض قبل الإجراءات أو  لاحظ طريقة تحديد

 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

مقابلات مع أي من  10ما لا يقل عن  تحديد هوية المريضسياسة وإجراءات 
الموظفين الذين يقدمون الرعاية 

 للمرضى.

ملاحظات  10المرضى )هوية تحديد 
 على الأقل(.

 أساور المعصم  السجلات الطبية

 



 (3) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

قيام ، والتي تتطلب التحقق عن طريق الحرجة اتلإبلاغ عن نتائج الاختبار اهاتفية و الشفهية أو ال الطلبات تلقييتم تنفيذ عملية 
 .الكاملبتدوين و "إعادة قراءة" الطلب أو نتيجة الاختبار بالشخص الذي يتلقى المعلومات 

 الأساس المنطقي:

قراءة إعادة تدوين و بالشخص الذي يتلقى المعلومات قيام . إن السلبيةلأحداث ا جوهري وراءسبب أشهر هو  تالاتصالاسوء 
ويقلل من الأخطاء الناجمة عن الكلام غير الواضح أو الاتصالات يقلل من سوء بالكامل أو نتيجة الاختبار  الطلب

 . كما يوفر فرصة للتحقق.إلى الحد الأدنى المصطلحات غير المألوفة أو النطق غير الواضح

 عملية المسح:

تلقي الطلبات الشفوية أو الهاتفية والإبلاغ عن نتائج الاختبارات الحرجة وتحقق مما إذا كانت تصف بوضوح راجع سياسة 
 قراءة" والتدابير الواجب اتخاذها في حالة نتائج الاختبار الحرجة.ال"إعادة  قيام متلقى المعلومات بـعملية التوثيق و 

 لطبية. في السجلات المخصصة و/ أو السجلات ا التوثيق راجع

 الأطباء والفنيين لتقييم المعرفة والتنفيذ. قم بإجراء مقابلة مع

 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

شفهية سياسة وإجراءات تلقي الطلبات ال
نتائج الاختبارات والإبلاغ عن هاتفية وال

 الحرجة.

 الأطباء

 الفنيين

 

نتائج  هاتفيةوالشفهية سجلات الطلبات ال
و/ أو السجلات  الحرجةالاختبارات 

 الطبية.

  

 (4) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

منع من أجل ليدين بالنظافة الصحية لالخاصة و  بشكل عامالمنشورة والمقبولة الحالية الإرشادات والقوانين واللوائح  تنفيذيتم 
 المرتبطة بالرعاية الصحية. العدوى 

 الأساس المنطقي:

تعتبر الإستراتيجية الأكثر و ليدين حجر الزاوية لتقليل انتقال العدوى في جميع مرافق الرعاية الصحية. الصحية ل نظافةالتعد 
 .المستشفىعلى نطاق  ومكافحتهاالعدوى فاعلية وكفاءة للوقاية من 



 عملية المسح:

 ليدين.لصحية لا بالنظافة المتعلقةالسياسات والإجراءات راجع 

 .الصحية لليدينإرشادات النظافة راجع 

منظمة الخمس لحظات التي حددتها و الصحية لليدين النظافة  طريقةعن  واستفسر المستشفىموظفو قم بإجراء مقابلة مع 
 نظافة اليدين. لالصحة العالمية 

 رعاية للمرضى.تقدم مرافق غسل اليدين في كل منطقة  لاحظ

 ، وما إلى ذلك(. مسح اليدين )الصابون، ورق المناديل، كحول اللوازمتحقق من توفر 

 خمس لحظات.النظافة اليدين و  بطريقةلاحظ التزام الأطباء 

 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

من موظفي  10ما لا يقل عن  ليدينلصحية لا النظافةوإجراءات  سياسة
 المستشفى

مرافق نظافة اليدين )مثل أحواض غسل 
 إلخ(.... ،اليدين، وموزعات الكحول

 لوازم نظافة اليدين  ليدينلصحية لا النظافة إرشادات

ملاحظات على  10امتثال الموظفين )  
 الأقل(.

 (5) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

 .سوء توصيل الأنابيب والقساطريتم تنفيذ أنظمة لمنع 

 الأساس المنطقي:

، ولكل منها وظيفة خاصة والقساطرالرعاية الحرجة والمتخصصة، بالعديد من الأنابيب  في أماكنيتم توصيل المرضى، خاصة 
مما يؤدي إلى إعطاء مادة خاطئة  والقساطرهذه الأنابيب  يساء توصيلالرعاية، قد تقديم )المراقبة، الوصول، الصرف(. أثناء 

 عبر الطريق الخطأ مما يؤدي إلى عواقب وخيمة.

 عملية المسح:

 ..إلخ.. ،طراطر وخرائط القسانابيب وتحقق من تمايز القسالأو  طراالقس سوء توصيلسياسة وإجراءات  راجع

 .نابيبالأو  طراالقس توصيلالأطباء لضمان فهمهم للوقاية من سوء قم بإجراء مقابلة مع 

 .نابيبالأو  طراالقس توصيلمن سوء  إلى الوقايةلأطباء اامتثال لاحظ 



 ملاحظات الشخصية المقابلات الوثائق

 طراالقس سوء توصيلسياسة وإجراءات 
 نابيبالأو 

الرعاية  أماكنالمرضى خاصة في  الأطباء والتمريض
 الحرجة

   خرائط القسطرة في السجلات الطبية

 (6) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

إلى التقييم  تخضع ،لمريضالعلاج الدوائي ل، بما في ذلك المخاطر المحتملة المرتبطة بنظام كل مريضسقوط مخاطر إن 
 محددة.سقوط أي مخاطر  القضاء علىيتم اتخاذ الإجراءات لتقليل أو و بشكل دوري.  التقييموإعادة 

 الأساس المنطقي:

كثر عرضة من خلال عملية المرضى الأعادة ما يتم تحديد و . ذلكجميع المرضى عرضة للسقوط، ولكن البعض أكثر عرضة ل
التدابير الوقائية الفعالة للحد من السقوط و السقوط.  للوقاية منمصممة الوقائية التدابير اللمخاطر من أجل أن نقدم لهم تقييم ا

 هي تلك التدابير المصممة لكل مريض والموجهة نحو المخاطر المحددة الناجمة عن تقييم المخاطر.

 عملية المسح:

 مع ملاحظة أنتغير الحالة؛ عند و عند الدخول وتحقق من تقييم مخاطر المرضى  ،لوقاية من السقوطاراجع سياسة وإجراءات 
خطط الرعاية  وتحقق من وجود، دابير العامة للحد من خطر السقوطالتوجود وتحقق من  ،مراجعة الدواء جزء من التقييم

 .ةسقوط المريض الفرديمخاطر  على أساس تقييمالمصممة 

 تقييم مخاطر السقوط )بما في ذلك مراجعة الدواء(. استماراتتحقق من توافر 

 راجع السجلات الطبية لتقييم مخاطر السقوط.

 .، وملصقات مخاطر السقوطالوقاية من السقوط طخط استمارات راجع

 لمريض والأسرة.تثقيف االمواد التعليمية ل راجع

 .المصصمة خصيصاالسجلات الطبية للتدابير العامة وخطط الرعاية  راجع

 تقييم مخاطر السقوط.هم لالممرضات والأطباء لضمان فهمهم وتنفيذمع  مقابلةقم بإجراء 

 .هم لخطط الوقاية من مخاطر السقوطالأطباء لضمان فهمهم وتنفيذمع  مقابلةقم بإجراء 

 المرضى والأسر لضمان وعيهم ومشاركتهم.مع  مقابلةقم بإجراء 

الإضاءة، قضبان الممر، قضبان الحمام، قضبان نظم الاستدعاء، ) بالمؤسسة المتعددة العامةالوقائية تدابير التحقق من 
 ذات الأقفال(.نقل المرضى وعربات ، ، الكراسي المتحركةالسرير



 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

 بالمؤسسة المتعددة التدابير العامة الأطباء لوقاية من السقوطاسياسة وإجراءات 

في  تقييم مخاطر السقوط استمارات
 السجلات الطبية

الأكثر عرضة تدابير محددة للمرضى  
 السقوط. لمخاطر

  المرضى والأسر المرضى والأسرتثقيف  استمارات

 (7) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

. يتم اتخاذ الإجراءات لتقليل أو القضاء على أي مخاطر محددة الفراشيتم تقييم وتوثيق مخاطر إصابة كل مريض بقرح 
 .للإصابة بقرح الفراش

 الأساس المنطقي:

لا  العلاجاستراتيجية وقائية أفضل من محاولة علاجها، لأن  الفراش تعدكثر عرضة للإصابة بقرح الأتحديد المرضى  إن
الإصابة على المرضى أنفسهم. التدابير الوقائية الفعالة للحد من يستهلك الكثير من الموارد فحسب، بل له أيضًا تأثير سلبي 

 هي تلك التي تم تصميمها لكل مريض وتوجه نحو المخاطر المحددة من تقييم المخاطر. الفراشقرح ب

 عملية المسح:

تحقق من تغير الحالة؛ عند و عند الدخول وتحقق من تقييم مخاطر المرضى  قرح الفراش،لوقاية من اراجع سياسة وإجراءات 
خطط الرعاية المصممة وفقًا لتقييم مخاطر قرح  الفراش، وتحقق منلتقليل خطر الإصابة بقرح  الموضوعةالتدابير العامة 

 الفردية. الفراش

 .قرح الفراشتقييم مخاطر  استماراتتحقق من توافر 

 .قرح الفراشراجع السجلات الطبية لتقييم مخاطر 

 السجلات الطبية. قرح الفراش فيمن الرعاية الوقائية  طخط استمارات راجع

 لمريض والأسرة.واستمارات تثقيف االمواد التعليمية  راجع

 .وخطط الرعاية الوقائية لديهمقرح الفراش قم بإجراء مقابلة مع الأطباء للتأكد من فهمهم وتطبيقهم لتقييم مخاطر 

 .ومشاركتهمقم بإجراء مقابلة مع المرضى والأسر لضمان وعيهم 

 (.المسبب لقرح الفراش )أجهزة تخفيف الضغط المتعددة بالمؤسسةتحقق من التدابير العامة 

 عند الاقتضاء. وضع النومللمريض مثل تغيير  المحددةتدابير التحقق من 

 



 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

 أجهزة تخفيف الضغطالمستخدم من  التمريض قرح الفراشلوقاية من اسياسة وإجراءات 
 المسبب لقرح الفراش

قرح الفراش & من الرعاية الوقائية  ةخط
ملاحظات تطور الحالة في السجلات 

 الطبية

تغيير وضع المريض بشكل دوري عند  التمريض
 عدم قدرته على الحركة

 لمريض والأسرةلتثقيف االمواد التعليمية 
 & استمارات السجلات الطبية

  المرضى والأسر

 (8) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

 فرصة لطرح الأسئلة والرد عليها.إتاحة تطبيق نهج موحد لتسليم الاتصالات، بما في ذلك 

 الأساس المنطقي:

الهدف الأساسي من "التسليم" هو النقل المباشر لمعلومات دقيقة عن رعاية المرضى بين الموظفين لضمان استمرارية الرعاية. 
 قلل لاحقًا من الأخطاء الطبية.ي ممافرصة كافية للتوضيح  يتيحعلاوة على ذلك، فإنه 

 عملية المسح:

 /)قسممختلفة المختلفة )في نفس القسم( وكذلك بين مستويات الرعاية  الوردياتسياسة وإجراءات تسليم المرضى بين  راجع
، إلخ(...، SBAR ،ISOBAR ،IPASS ،BATON خدمات مختلفة( وتحقق من وجود إطار عمل موصى به )مثل

 .والتوثيقالبيئة الموصى بها، و ولون، ئالموظفون المسو 

خرى كدليل الأطرق الو/ أو  ،أو أداة التسليم الإلكترونيو/ التصديق، استمارةأو و/ ،أو دفتر التسليمو/ ،راجع السجل الطبي
 على التنفيذ.

 المتفق عليه.لتسليم اإطار بالموظفين لضمان معرفتهم قم بإجراء مقابلة مع 

 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

 عمليات التسليم كلما أمكن ذلك. الأطباء تسليمالسياسة وإجراءات 

   التسليماستمارات 

   السجلات الطبية

 



 (9) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

يتم تنفيذ وتوثيق الصيانة الوقائية واختبار أنظمة الإنذار الحرجة. يتم اختبار أجهزة الإنذار وتفعيلها بالإعدادات المناسبة وتكون 
 .المؤسسةداخل  المتداخلةالمسافات والضوضاء  مع مراعاة بشكل كافيمسموعة 

 الأساس المنطقي:

الجهاز أو الحالة الحرجة  بأعطالجهزة طبية خاصة تلك المتعلقة بالوظائف الحيوية بأجهزة إنذار تنبه الموظفين الأيتم تزويد 
إلى تحفيز نذار الإأجهزة الإصابة بالأمراض والوفيات. تهدف  مخاطريعرض المرضى لزيادة  وعدم توفر ذلكللمريض. 

اتخاذ إجراء مناسب وفوري إما للتحقق من عطل الجهاز أو البدء في إجراء من شأنه عكس الموقف. يمكن  الموظفين على
يتم تدريبهم على عندما و  وما تشير إليه)القيم والحجم(  نذارالإأجهزة ضمان ذلك عندما يدرك جميع الموظفين تمامًا إعدادات 

 التشغيل.الإجراءات المطلوبة التي يجب اتخاذها عند بدء 

 عملية المسح:

، والتي ينبغي أن تشمل الموظفين المسئولين، نة واختبار أنظمة الإنذار الحرجةالسياسة والإجراءات الموضوعة لصيا راجع
 ،نذارالإأجهزة وإجراءات الرقابة، وإجراءات الضمان، والإجراءات العلاجية. تحقق أيضًا مما إذا كانت الإجراءات تغطي اختبار 

 ،أو تغيير إعداداتهانذار الإأجهزة وتفويض الموظفين لتعطيل  المتعارضة،وأولويات الإنذارات  ،وإجراءات الإعدادات المناسبة
 الإنذار. لتفعيل أجهزةومراقبة الاستجابة 

 .اتأجهزة إنذار حرجة بما في ذلك إرشادات الإعدادالمزودة براجع قائمة جرد جميع الأجهزة 

دليل الولة والجدول الزمني والإعدادات المتفق عليها و ئولين والشركة المسئالموظفين المس لتحديدالصيانة للحصول  وثيقةراجع 
 .التصحيحيةوالإبلاغ عن الأعطال والإجراءات  على انها تعمل

 رعاية.مختلف أماكن الالإنذار وقائمة الإعدادات النشطة الحالية في أجهزة راجع جداول اختبارات 

حرج النذار الإ جهازإنذار حرج وتحقق من معرفتهم بإعدادات  الملحق بها جهازإجراء مقابلة مع الموظفين حول الأجهزة قم ب
 الاستجابة لتفعيلها.تحقق من و 

 الهامة للتحقق من مدى ملاءمة حجم الإنذار لمساحة العمل. الإنذارأجهزة راقب )استمع( أو قم بتنشيط 

 الصيانة وتحقق من التنفيذ. موظفي قم بإجراء مقابلة مع

 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

 ةإنذار حرج الملحق يها أجهزةالأجهزة  موظفي الصيانة الحرجة الإنذارأجهزة سياسة وإجراءات 
 في مناطق مثل مناطق الرعاية الحرجة

 الموظفين الذين يستخدمون أو حول أجهزة المزودة بقائمة جرد جميع الأجهزة 



 .أجهزة إنذار حرجةالمزودة بالأجهزة  إنذار حرجة

   الإنذارأجهزة  اتإرشادات إعداد

   الأجهزة /الإنذارأجهزة سجلات صيانة 

 (10) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

 المستشفى.المستشفى أنظمة لضمان الاعتراف بالتدهور السريري والاستجابة له على مستوى يوجد ب

 الأساس المنطقي:

 من ذوي الحالات المتدهورةالنتائج الوظيفية والطويلة الأجل للكشف المبكر وتوفير الرعاية العاجلة في الوقت المناسب للمرضى 
 أظهرت الدراسات أن هذه الإستراتيجية لها تأثير إيجابيو إنعاش المرضى الذين يعانون من السكتة القلبية الرئوية.  فضل منأ

 تحسين سلامة المرضى.على على خفض معدل الوفيات داخل المستشفى و 

 عملية المسح:

وتنفيذ وصيانة نظام على مستوى المستشفى للتعرف على التدهور السريري  وضعراجع سياسات وإجراءات و/ أو عملية 
 والاستجابة له.

، يتشبع الأكسجينوالمعدل التنفس،  والذي يتضمن ةالعام المراقبةمخطط  من خلالعملية قياس وتوثيق الملاحظات  راجع
 إلخ.... مستوى الوعي،و ، درجة الحرارةو معدل ضربات القلب، و ، ضغط الدمو 

 منتظمة. بروفاتلتأكد من إجراء لفرق استجابة سريعة تشكيل الموضوعة لعملية الراجع 

أو لجنة الطوارئ الطبية( كدليل على المراجعة والمراقبة  لجنة توقف القلبمحاضر اجتماعات اللجنة المعنية )مثل راجع 
 المنتظمة للعمليات.

  ه.والتواصل بشأنالتدهور السريري  على تحقق من الأدلة وتدريب الموظفين فيما يتعلق بالتعرف

 التدهور السريري والاستجابة له.على  بالتعرفراقب الامتثال للسياسات والإجراءات الخاصة 

 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

 التعرف المبكر على سياسات وإجراءات
 التدهور السريري والاستجابة له

امتثال فريق الاستجابة السريعة للمرضى  الأطباء
المتدهورين سريريًا خارج مناطق الرعاية 

 الحرجة

  أعضاء اللجان المعنية سجلات تدريب الموظفين

  اللجان للتحقق من محاضر اجتماعات 



 تقييم العملية والامتثال للإجراءات

الاستمارات ذات الصلة في السجلات 
 الطبية 

  

 (11) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

 رئوي(.ال والانصمام ةعميقال الأوردة تجلط) تجلط الأوردةلحد من لنفذ المستشفى إرشادات ت

 الأساس المنطقي:

لتقليل  امهم الحالة يعد أمرا هإرشادات للحد من خطر الإصابة بهذاعتماد و قاتل صامت مهم في المستشفيات. هو  تجلط الأوردة
 الوفيات.لتقليل الضارة التي يمكن الوقاية منها و ثار الجانبية الأ

 عملية المسح:

( وتوفير رئوي ال والانصمام ةعميقال الأوردة تجلط) تجلط الأوردةالتوجيهية لتحديد المرضى المعرضين لخطر المبادئ  راجع
 .ةالتخثر الدموي الاحترازية المناسب مضادات

 ةعميقال الأوردة تجلط)تجلط الأوردة على المبادئ التوجيهية للحد من  المعني المدرب فريق العمل الطبي قم بإجراء مقابلة مع
 .بالأمر للتحقق من وعيهم الكامل رئوي(ال والانصمام

 ملاحظات الشخصيةالمقابلات  الوثائق

لمرضى تحديد ال هالتدابير المتخذ الأطباء تجلط الأوردةمن  الوقايةإرشادات 
 الأوردة بتجلطلإصابة امعرضون لخطر ال

 رئوي ال والانصمام

  المرضى/ الأسر سجلات تدريب الموظفين

مؤشرات الأداء الرئيسية لقياس الامتثال 
 تجلط الأوردةللوقاية من 

  

الطبية للوثائق أو المسارات السجلات 
 ذات الصلة

  

 

  



 معايير سلامة إدارة الدواء:ب. 

 (12) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

 إدارة الدواء تشمل ما يلي على الأقل:سلامة سياسة وإجراءات 

 .المؤسسةلا يجوز استخدام الاختصارات في جميع أنحاء  (:1-12) المتطلبات الوطنية للسلامة

 .وأدوية الخروج الحالية لمريضاأدوية وتبليغ توثيق   (:2-12) المتطلبات الوطنية للسلامة

 .المحاليلالأدوية وحاويات الأدوية وغيرها من  وضع ملصقات على  (:3-12) المتطلبات الوطنية للسلامة

 منع الأخطاء من الأدوية عالية المخاطر. (:4-12) المتطلبات الوطنية للسلامة

 .في الشكل أو في النطقمنع الأخطاء من الأدوية المتشابهة   (:5-12) المتطلبات الوطنية للسلامة

 الأساس المنطقي:

ساعد على خلق الاتساق في مما ي والتوثيق توحيد المعاييرتعمل السياسات والإجراءات على تعزيز الثقافة الصحيحة التي تدعم 
 المريض.على ضرر الممارسات سلامة المرضى وبالتالي تقليل 

 عملية المسح:

 مع مقابلةقم بإجراء ذات الصلة وتحقق مما إذا كانت تتضمن جميع عناصر المعيار.  سلامة إدارة الدواءراجع سياسة 
 الموظفين للتحقق من الوعي بالسياسات والإجراءات.

 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

  الأطباء والممرضات والصيادلة. سياسة وإجراءات سلامة إدارة الدواء

 (13) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

 هي: المؤسسةالاختصارات التي يجب عدم استخدامها في جميع أنحاء 
 U/ IU. 

 Q.D., QD, q.d., qd. 

 Q.O.D., QOD, q.o.d., qod. 

 MS, MSO4. 

 MgSO4. 

 Trailing zero (5.0). 

 No leading zero ( .5) 

 Dose x frequency x duration  



 الأساس المنطقي:

الاختصارات المذكورة في هذا المعيار و وصفة طبية غير صحيحة.  وتقديم الاتصالتجنب الاختصارات يمنع سوء الفهم وسوء 
 .(IVيمكن فهمها  IUتفسيرها )مثل  يساءغالبا ما 

 عملية المسح:

. الأدوية طلبات في( وتحقق من الاختصارات المستخدمة سجلات 10عن لا تقل ما راجع عدد مناسب من السجلات الطبية )
 .الممنوعةبالاختصارات  تهممعرفللوقوف على الطاقم الطبي مع  مقابلةقم بإجراء 

 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

  لإدراك وعيه الطاقم الطبي السجلات الطبية

 (14) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

وبمشاركة  عند دخوله المؤسسةها وذلك وتوثيقلحصول على قائمة كاملة بالأدوية الحالية للمريض من أجل ايتم تنفيذ عملية 
 المريض.

 الأساس المنطقي:

 أوو/مثل السهو  المتعلقة بالدواءيقلل بشكل فعال من الأخطاء  توفيق الأدوية في كل مرحلة من مراحل رعاية المريض
 .الأدوية بين غير المقصودةالتناقضات يمكن أن ينجم هذا عن و التفاعلات الدوائية.  أوو/الجرعات في أخطاء  أوو/الازدواجية 

 عملية المسح:

 .عند الدخول( وتحقق من توثيق الأدوية الحالية سجلات 10 ما لا يقل عنراجع عدد مناسب من السجلات الطبية )

وعما الدواء الحالي عن  ،عند الدخول ،الأطباء سألهمعدد مناسب من المرضى واسألهم عما إذا كان قد مع  مقابلةقم بإجراء 
 .الموصوفة مع الأدوية الجديدة تعارضيس هذه الأدوية أيًا منإذا كانوا قد أخبروهم أن 

 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

مقارنة أدوية المريض عند الدخول، يجب  الأطباء & المرضى السجلات الطبية
 مع الأدوية الحالية الموثقة.

 (15) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

 أو المحاليل الأخرى و/أو الأحواض(  الأدويةأو أكواب  الحقنأو حاويات الأدوية )مثل و/جميع الأدوية  وضع ملصق علىيتم 
 الأخرى. العمليات وغيرها من أماكن إجراء التدخلاتغرف في المناطق المحيطة ب ةالمعقم الأماكنداخل وخارج 



 الأساس المنطقي:

الدواء في نقطة الرعاية يساعد مقدمي الرعاية الصحية على تحديد الدواء الصحيح و/ أو  حاوياتعلى  ملصقاتإن وضع 
 الأخطاء في الأدوية. المخاطر الناجمة عنتقليل على في جميع الأوقات و  الصحيحة السوائل

 المسح: عملية

الأدوية عليها حاويات  ما إذا كانت الأخرى  غرف العمليات وغيرها من أماكن إجراء التدخلاتالمناطق المحيطة بفي  لاحظ
 .ملصقات

 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

 سياسة وضع ملصقات على الأدوية
غرف العمليات المناطق المحيطة ب

 وغيرها من أماكن إجراء التدخلات
 .الأخرى 

غرف العمليات وغيرها المناطق المحيطة ب  غرفة العمليات وفريق التخدير للتوعية.
 .الأخرى  من أماكن إجراء التدخلات

 حاويات على ملصقاتوضع  لاحظ
 أو الحقن. الدواء

 

 (16) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

، رام/ لتر أو تركيز أكبر(جميكرو  2بما في ذلك، على سبيل المثال لا الحصر، كلوريد البوتاسيوم ) ؛مركزةالكهارل إزالة ال
الأدوية المركزة من جميع و  ٪ أو تركيز أكبر( 50نيزيوم )غ٪(، سلفات الم 0.9فوسفات البوتاسيوم، كلوريد الصوديوم )< تركيز 

تحذيرات وضع عن الأدوية الأخرى مع  يتم فصلهالتي لا يمكن إزالتها ا الأدوية المركزةو أمكن.  حيثمامناطق رعاية المرضى، 
 إضافية لتذكير الموظفين بالتخفيف قبل الاستخدام.

 الأساس المنطقي:

 وتناولبزيادة المخاطر على سلامة المرضى. يرتبط المركزة في المناطق التي لا توجد فيها حاجة ماسة إليها كهارل التوافر 
لحد من ا اتاستراتيجيوتميزها أحد  فصلها، وبالتالي فإن تهديدًا قاتلًا للمرضىبالصدفة يمثل المركزة دون تخفيف كهارل ال

 الأخطاء.

 عملية المسح:

 إذا تمت إزالة الأدوية المركزة كلما أمكن ذلك. مام وتحققمناطق رعاية المرضى  لاحظ

 يها الضرورة الطبية العاجلة التيعل القائمالمركزة وتحقق من الأدلة كهارل المناطق الرعاية السريرية حيث يتم تخزين  لاحظ
 المركزة في هذه المناطق.كهارل السمح بتخزين هذه ت



الاستراتيجيات الوقائية للتعامل مع  من فهمهم وتحققالممرضات في مختلف مجالات رعاية المرضى مع  مقابلةقم بإجراء 
 المركزة.كهارل ال

أدوية مركزة للاستخدام السريري وتحقق مما إذا كانت مفصولة في مناطق آمنة  وتحقق من وجودمناطق الرعاية السريرية  لاحظ
ينص على أنه يجب  فسفوري مرئي  ي باستخدام ملصق تحذير  :، على سبيل المثالوموضوع على كل منها على حدة ملصقات

 طرق فعالة أخرى. باستخدام أو تخفيففه

 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

الرعاية السريرية: لاحظ إزالة  أماكن الممرضات والصيادلة السياسات والإجراءات
فورية الحاجة ال عند عدمالمركزة  كهارلال

 .لاستخدامها

ووضع  المركزة كهارلال لاحظ فصل  
ملصقات عليها عندما تكون متاحة في 

للضرورة  الرعاية السريرية أماكن
 .الإكلينيكية

 (17) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

 تقليل المخاطر إلى الحد الأدنى.بطريقة تضمن وتخزينها وتوزيعها  في الشكل والنطقيتم تحديد الأدوية المتشابهة 

 الأساس المنطقي:

إلى  في الشكل والنطقالأدوية المتشابهة استخدام ؤدي ييمكن أن و من الأخطاء.  لحدا اتاستراتيجيأحد هي  والتميز التحديد
 أدوية خاطئة.صرف وإعطاء 

 عملية المسح:

  .في الشكل والنطقالمتشابهة قائمة محدثة من الأدوية  راجع

في الصيادلة والممرضين وتحقق مما إذا كانوا يفهمون كيفية تقليل المخاطر المرتبطة بالأدوية المتشابهة مع  مقابلةقم بإجراء 
 .والنطقالشكل 

 . في الشكل والنطقالمتشابهة على الأدوية  الملصقاتوضع وعربات الأدوية الصيدلية  لاحظ في

المتشابهة  الأدويةالدواء لتجنب الالتباس بسبب استخدام  من غرضالراجع السجلات الطبية للتحقق مما إذا كان الأطباء يكتبون 
 .للأدوية الصيدلي صرفأثناء  في الشكل والنطق

 



 ملاحظات المقابلات الشخصية ثائقالو 

 الأدويةوإجراءات  اتسياسبقائمة 
 .في الشكل والنطقالمتشابهة 

في الشكل المتشابهة تخزين الأدوية  الصيادلة والممرضات
 .وعربات الأدوية في الصيدلة والنطق

 :والتدخلية جراءات الجراحيةالإمعايير سلامة . ج

 (18) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

 تشمل ما يلي على الأقل:والتدخلية  جراءات الجراحيةالإة سياسة وإجراءات سلام

 موقع الجراحة قبل الجراحة. تحديد (:1-18) المتطلبات الوطنية للسلامة

 جراءاتالإو/أو  من جميع الوثائق والمعدات اللازمة للجراحةقبل الجراحة عملية التحقق (: 2-18) المتطلبات الوطنية للسلامة
 .التدخلية

 .)وقت بدء الجراحة( قبل الجراحة مباشرةكذلك للمريض قبل الجراحة و موثق تحديد دقيق (: 3-18) المتطلبات الوطنية للسلامة

 .لتحقق من العد الدقيق للإسفنج والإبر والأدوات قبل وبعد الإجراءاعملية (: 4-18) المتطلبات الوطنية للسلامة

 الأساس المنطقي:

هو الهدف الأساسي دون نسيان أي أداة داخل الجسم  الصحيحالجانب  وفي الصحيحلمريض لإن إجراء الجراحة الصحيحة 
 لإجراءالخطوة الأولى  يه، باسم البروتوكول العالمي ةالمعروف، وضع السياسات والإجراءات ذات الصلةإن للسلامة الجراحية. 

 جراحة آمنة.

 عملية المسح:

 ما إذا كانت تتضمن جميع عناصر المعيار. م وتحققوالتدخلية  جراءات الجراحيةالإوإجراءات سلامة  اتراجع سياس

 .هم بالأمرالموظفين للتحقق من وعيمع  مقابلةقم بإجراء 

 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

جراءات الإوإجراءات سلامة  اتسياس
 خليةوالتد الجراحية

  والجراحينموظفي غرف العمليات 

 (19) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

 .تحديدا واضحاأو الإجراء التدخلي جراء الجراحة لإالطبيب بمشاركة المريض الموقع الدقيق  يحدد



 الأساس المنطقي:

الذي جراح ال ينفذهايجب أن التي لحد من الأخطاء ا اتاستراتيجي هي أحد ةومرئي ةواضح باستخدام علامةالموقع  إن تحديد
 .والمريض مستيقظ سيجري العملية الجراحية

 عملية المسح:

)الهياكل والمستويات  الموقع حالات تحديدحدد ت اهمن أن وتحقق الإجراء التدخلي /موقع الجراحة تحديدراجع سياسة وإجراءت 
في جميع أنحاء  متسقةتكون هذه العلامة تم بعلامة يمكن التعرف عليها و يالموقع  تحديدتنص على أن  اوأنه المتعددة الجانبية(

 وأن يقوم بذلك، تغطية المريض بالغطاء الجراحيالتي يجب أن تقاوم إجراءات التطهير، يجب أن تكون مرئية بعد و ، المؤسسة
 .في كامل وعيهالمريض مستيقظًا و ، وأن يتم ذلك الإجراءهذا الشخص المصرح له بتنفيذ 

التدقيق الجراحية، قائمة التدقيق الأكبر )قائمة او أنها جزء من  مخصصة لهذا المعيار إذا كانتما ولاحظ  التدقيقراجع قائمة 
 . تدقيق البرتوكول العالمي(قائمة 

 .التوثيقمرضى بعد الجراحة وتحقق من أدلة الخاصة بالذات الصلة راجع السجلات الطبية 

 وتحقق من فهمهم لهذه العملية.  التدخليةبالإجراءات القائمين  /الجراحينمع  مقابلةقم بإجراء 

 الموقع. تحديدفي  متحقق من مشاركتهو المرضى بعد العملية الجراحية مع  مقابلةقم بإجراء 

 إن أمكن. تتنفيذ هذه العملية في غرفة التدخلا لاحظ

 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

 /موقع الجراحة تحديدسياسة وإجراءات 
 الإجراء التدخلي

 التحقق قبل الإجراء )إن أمكن(. موظفي أقسام الجراحة

رعاية  أماكنالموقع في تحديد علامات  موظفي الإجراءات التدخلية السلامة الجراحية تدقيققائمة 
 .المرضى

 (20) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

 التدخليةواستخدامها للتحقق من أن جميع المستندات والمعدات اللازمة للجراحة أو الإجراءات  تدقيقعملية أو قائمة  وضعيتم 
 .أو الإجراء التدخلي قبل بدء العملية الجراحية سليممتوفرة وصحيحة وتعمل بشكل 

 الأساس المنطقي:

. إلى الحد الأدنى الأخطاءحدوث  يقلل من مخاطر تعمل بشكل جيدمعدات ما يلزم من ضمان توافر بيانات المريض و إن 
والتي ينهض مصممة تصميما جيدا التدقيق اليجب أن تسترشد بقوائم التي لجودة اتحسين  اتعمليأحد فحص دوري هو ب والقيام

  .تدريبا جيدا ن و ن مدربو موظف بها



 عملية المسح:

ن أجل: مستندات المرضى من أنها تدعم عملية تحقق موثقة م وتأكدراجع سياسة وإجراءات التحقق من المستندات والمعدات 
 المعمليةفحوصات النتائج أو  /و، (تقييم التمريض، وتقييم ما قبل التخدير، التقييم الطبيو ، السريري الفحص و ، )الموافقة

 .، و/ أو منتجات الدمالإجراءأجهزة أو  /و، لمرضىلوالإشعاعية 

)قائمة تدقيق السلامة  كبرأ تدقيقأو أنها جزء من قائمة المعيار، ولاحظ ما إذا كانت مخصصة لهذا  التدقيقراجع قائمة 
 الجراحية، قائمة تدقيق البروتوكول العالمي(.

 . التدقيقوتحقق من استخدام قائمة  الجراحةسجلات الطبية للمرضى بعد ال راجع

 همهم لهذه العملية.لتحقق من فلالموظفين المعنيين مع  مقابلةقم بإجراء 

 إن أمكن. تتنفيذ هذه العملية في غرفة التدخلا لاحظ

 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

التحقق من الوثائق سياسة وإجراءات 
 والأجهزة

 قبل الجراحةالإجراء  منالتحقق عملية  أفراد فريق الجراحة
بما في ذلك   وقبل الإجراء التدخلي

 تسجيل الدخول.

الخاصة بالتحقق من  تدقيقالقائمة 
 الوثائق والأجهزة

  موظفي الإجراءات التدخلية

 (21) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

، )وقت بدء الجراحة( مباشرةأو الإجراء التدخلي الجراحة بدء قبل كذلك قبل الجراحة و لتحديد المريض بدقة  عملية موثقة توجد
 من الجسم.الصحيح جزء أن هذا هو الو  الصحيح لإجراءهذا هو ا أنالمريض الصحيح و أن هذا هو لضمان 

 الأساس المنطقي:

 تحسين الجودة التي تقلل من الأخطاء. اتعملي أحد وه وإعلانها وتوثيقها ةالمزدوجمن قيام آخرين بالمراجعة التحقق 

 عملية المسح:

الخطأ  الجزء من الجسمالجانب/ و لمنع المريض الخطأ ما قبل الإجراء التدخلي  /راجع سياسة وإجراءات ما قبل الجراحة
ن الجسم قبل بدء الإجراء موالجزء المريض والإجراء  التحقق من دعمت اوتأكد من أنه الخطأ، التدخليالإجراء الجراحة/ و 

  (.وقت بدء الجراحة)أو مستيقظا  تحت تأثير مخدر أو مهدئبغض النظر عما إذا كان المريض ، مباشرةً 

السلامة  تدقيق)مثل قائمة  شملأ تدقيقلاحظ ما إذا كانت مخصصة لهذا المعيار أم أنها جزء من قائمة ، و التدقيققائمة راجع 
 (.البروتوكول العالمي تدقيقالجراحية وقائمة 



في تنفيذ هذا  الإجراء التدخلي /الجراحةعمل  من أعضاء فريقعضو وليات كل ئاسة تنص بوضوح على مستأكد من أن السي
 المعيار.

 .التدقيقوتحقق من استخدام قائمة  الجراحةالسجلات الطبية للمرضى بعد راجع 

 الموظفين المعنيين للتحقق من فهمهم لهذه العملية.مع  مقابلةقم بإجراء 

 .غرفة العمليات أو الإجراءات التدخلية إن أمكنتنفيذ هذه العملية في  لاحظ

 ملاحظات الشخصيةالمقابلات  الوثائق

التحقق من المريض سياسة وإجراءات 
 .الإجراء التدخليقبل الجراحة/ قبل 

 .وقت بدء الجراحةالتحقق عملية  فريق الجراحة

وقت بدء السلامة الجراحية/ تدقيق قائمة 
 الجراحة في السجلات الطبية

  فريق الإجراء التدخلي

 (22) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

 عملية موثقة للتحقق من العد الدقيق للإسفنج والإبر والأدوات قبل وبعد الإجراء. توجد

 الأساس المنطقي:

تتطلب و في شكل ألم وإصابة الأعضاء وتعفن الدم.  ةخطير  حالات مرضيةإلى حدوث  داخل المريض المعدات نسيانيؤدي 
من حدوث مضاعفات  كبيرةمخاطر برتبط أيضًا ي ممامثل هذه الحالات إجراء عملية جراحية ثانية لإزالة المعدات المحتجزة 

 كل جهد ممكن لمنع حدوث مثل هذا الحدث. ةفريق الجراحبذل أن يجديدة. يجب 

 عملية المسح:

مرتين  والتحققغطي دور الممرضات والجراحين، ت اوتأكد من أنه نسيان المعدات داخل المريضراجع سياسة وإجراءات منع 
العدد قبل ، بالإضافة إلى الخطوات الواجب اتخاذها في حالة وجود تباين بين والتوثيقبعد العملية الجراحية، من العدد قبل و 

 .وبعد الجراحة

السلامة  تدقيق)مثل قائمة  شملأ تدقيقمن قائمة لاحظ ما إذا كانت مخصصة لهذا المعيار أم أنها جزء التدقيق، و راجع قائمة 
 (.البروتوكول العالمي تدقيقالجراحية وقائمة 

 من توثيق عملية العد قبل وبعد الجراحة.وتحقق  الجراحةبعد قبل و راجع السجلات الطبية للمرضى 

 الموظفين المعنيين للتحقق من فهمهم لهذه العملية.مع  مقابلةقم بإجراء 

 .غرفة العمليات إن أمكنتنفيذ هذه العملية في  لاحظ
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لإسفنج نسيان امنع  سياسة وإجراءات
 داخل المريض. والإبر والأدوات

لإسفنج والإبر ا عددمن التحقق عملية  فريق الجراحة
الجراحة بما في ذلك  والأدوات قبل وبعد

 .عملية الخروج

استمارات عد الاسفنج والدوات الجراحية 
 .السلامة الجراحية تدقيققائمة أو 

  فريق الإجراء التدخلي

 :البيئيةسلامة المعايير . د

 (23) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

الوقاية والاكتشاف المبكر والاستجابة  وتتناولومُنفَّذة للحماية من الحرائق والدخان  موضوعة بشكل جيد سلامةتوجد خطة 
 حالات الطوارئ الأخرى وتتضمن ما يلي على الأقل:في حريق أو  في حالة نشوبوالخروج الآمن عند الحاجة 

 .، بما في ذلك توثيق عمليات التفتيشأنظمة الكشف عن الحرائق وإخمادهاتكرار فحص  (:1-23) المتطلبات الوطنية للسلامة

  .من الحرائق في جميع المناطقوالحد  الوقايةصيانة واختبار أنظمة  (: 2-23) الوطنية للسلامةالمتطلبات 

 .متطلبات التوثيق لتدريب الموظفين على الاستجابة للحرائق والإخلاء (: 3-23) المتطلبات الوطنية للسلامة

 .اأو بالقرب منه المنشأةفي  الحريقتقييم مخاطر الحرائق عندما يكون  (: 4-23) المتطلبات الوطنية للسلامة

 الأساس المنطقي:

 يجب أن تكون المنشأة متيقظة بشأن السلامة من الحرائق لأن الحريق يمثل خطرًا دائمًا في المستشفى.

 عملية المسح:

يجب أن يكون  .الحرائق، وصيانة نظام المنشأةبالسلامة من الحرائق عن ش تفتيالراجع خطة السلامة من الحرائق، وعمليات 
خطة  راجعإنذار الحريق يعمل بشكل فعال. يجب أن يتوافق إطفاء الحرائق واحتواء الدخان مع متطلبات الدفاع المدني. 

 وتدريب الموظفين )ينبغي تدريب جميع الموظفين على السلامة من الحرائق(.، (التجربةختبار )الا

 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

أجهزة إنذار الحريق، وأجهزة  تشغيل المستشفىجميع موظفي  الحرائق خطة السلامة من
احتواء  ومنشآتمكافحة الحرائق، 

الطوارئ، وأبواب  مخارج ولافتاتالدخان، 
الخروج في حالات الطوارئ، ونقاط 



 .التجمع

مشاركة الموظفين في الوثائق التي تبين 
التدريب على و  والإخلاء تدريبات الإطفاء

  الحرائق.السلامة من 

استجابة الموظفين في حالة الحريق  
 .والإخلاء

السلامة من الحرائق  عنتقارير التفتيش 
 وتقييم المخاطر

مناطق خارج الالتدخين ، التخزين الآمن 
والأسلاك استخدام الغلايات ، منةالآ

وغيرها من الأجهزة الكهربائية غير الآمنة 
 .عالية المخاطر

صيانة نظام إنذار  وعقود سجلات
 الحريق

  موظفي الصيانة

 (24) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

ويتضمن ذلك تدريب مختلفة، ورديات الأقل في مناطق سريرية مختلفة و  الحرائق كل ثلاثة أشهر على مكافحةتُجرى تدريبات 
 .على الأقل سنويًا غير معلن مرة واحدة

 الأساس المنطقي:

موظفو المنشأة مدربين تدريباً جيداً على مكافحة الحرائق والإخلاء الآمن من خلال المحاكاة العملية والتدريبات يجب أن يكون 
 المنتظمة.

 عملية المسح:

في المنشأة.  التدريباتومناطق في التدريبات الحريق والموظفين الذين شاركوا مكافحة تواريخ وتوقيتات تدريبات و راجع مستندات 
  عمل التصحيحية بناءً على تقييم التدريبات.راجع خطة ال

الموظفين للتحقق من الوعي بخطة السلامة من الحرائق والإجراءات الأساسية في مثل هذه الحالات مثل مع  مقابلةقم بإجراء 
RACE (حاول الإطفاء فإن لم تستطع قم بالإخلاء، حاول إحتواء الحريق، إضغط جرس الإنذار، انقذ المريض) ،PASS 

 (.حرك الخرطوم من جهة لأخرى  ،اضغط على ذراع التشغيل، وجه الخرطوم لقلب النار، اسحب مسمار الأمان للطفاية)

 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

تقييم تدريبات مكافحة الحريق 
 والإجراءات التصحيحية

استجابة الموظفين فيما يتعلق بإخلاء  جميع موظفي المنشأة
 .لنوع المريضالمريض وفقًا 

استجابة الموظفين في حالة نشوب حريق  وثائق تبين مشاركة الموظفين في 



وتدريبات  الحريق مكافحة تدريبات
 الإخلاء.

 )مثل استخدام طفاية حريق(

مناقشة نتائج التدريبات في اجتماع لجنة 
 البيئية السلامة

خطة مكافحة عن ن و ولئن المسو الموظف
 الحرائق

 

 (25) الوطنية للسلامةالمتطلبات 

 :المعيار

 والتعامل معهااستخدام المواد والنفايات الخطرة من أجل ومُنفَّذة  موضوعة بشكل جيدتوجد خطة لإدارة المواد والنفايات الخطرة 
 وتخزينها والتخلص منها والتي تتناول ما يلي على الأقل:

 والتخزين لتعاملفي امتطلبات السلامة والأمن  (:1-25) المتطلبات الوطنية للسلامة

 متطلبات معدات الحماية الشخصية (:2-25) المتطلبات الوطنية للسلامة

عن  أو التعرض والملامسةالإجراءات والتدخلات التي يجب اتخاذها بعد الانسكابات (: 3-25) المتطلبات الوطنية للسلامة
 طريق الخطأ.

 وفقًا للقوانين واللوائح المعمول بها التخلص (:4-25) المتطلبات الوطنية للسلامة

 المواد والنفايات الخطرة وضع ملصقات على (:5-25) المتطلبات الوطنية للسلامة

  مراقبة البيانات عن الحوادث للسماح باتخاذ إجراءات تصحيحية (:6-25) المتطلبات الوطنية للسلامة

 الأساس المنطقي:

يجب أن تكون بيئة المنشأة  المتطلبات المختلفة. الخطرة ليتناولوالنفايات  الموادالمنشأة برنامج لإدارة يوجد بيجب أن 
 طوال الوقت.الخطرة في مأمن من التعرض للمواد والنفايات  والموردينوالموظفين والمرضى والأقارب 

 عملية المسح:

، لها لمواد الخطرة، والتخزين الآمنمن اراجع برنامج إدارة المواد والنفايات الخطرة للتأكد من أنه يغطي جميع متطلبات السلامة 
 والتخلص من النفايات وفقًا للقوانين واللوائح المحلية. ،، والمعدات الوقائية اللازمةها، وانسكاباتوالتعامل معها

فحص او ، صحيفة بيانات سلامة المادةو ، الخطرةالمواد والنفايات  مخازن و ، الخطرةالنفايات و راجع خطة التخلص من المواد 
 والتخلص النهائي. ،تخزينالعزل عند الو  ،وجمع النفاياتوتخزينها،  ،المواد الخطرة ملصقات

 

 

 



 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

المواد و خطة التخلص من النفايات 
 الخطرة.

على المواد  ملصقاتتخزين ووضع  المنشأةجميع موظفي 
 الخطرة.

أكياس جمع النفايات، مكان التخزين فيما   الخطرةالمواد والنفايات  مخازن 
: التهوية المناسبة والتنظيف بـ يتعلق

 واللافتات المناسبة. الملصقاتووضع 

 صحيفة بيانات سلامة المادة
 العقود ذات الصلة

 خطرةالمواد ال
 النفاياتتقييم مخاطر 

  

 (26) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

 ومنفذة.موضوعة بشكل جيد توجد خطة/ خطط سلامة وأمن 

 الأساس المنطقي:

بيئة مادية آمنة ومأمونة  المنشأةضمن تيجب أن و المنشأة خطة/ خطط سلامة وأمن تغطي جميع المتطلبات. بيجب أن يكون 
 .جميع الأوقاتفي 

 عملية المسح:

 شديدة المخاطر،مناطق وتأمين ال ،مراقبة مناسبة لتقييم المخاطر أنها تتضمنالسلامة والأمن، وتأكد من  خطط /راجع خطة
 .يخضع دخولها لضوبطومناطق  ،الأمنومتطلبات 

وتحقق من الإجراءات التصحيحية  على المراقبة، والملاحظات المختلفة ،المراقبة تدقيقوقائمة  ،راجع خطة جولات المراقبة
 المناسبة عند الاقتضاء. 

 المناسبة.  الشخصية للتأكد من استخدام معدات الوقايةوأمكان النفايات مختلفة مثل الورش  مناطقفحص العمال في ا

 .لضوابطالتى دخولها يخضع المناطق و  ،الموظفين وبطاقات هويةن وشاشات الكاميرات طة الأمتحقق من وجود خ

 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

يتم إجراء جولات المراقبة في مناطق  - مسئول السلامة خطة السلامة والأمن
في على الأقل رعاية المرضى مرتين 

وفي المناطق غير السريرية مرة  ،السنة



 .على الأقل في السنةواحدة 

مع اتخاذ  يتم استخدام أداة مناسبة -
من أجل  إجراءات تصحيحية واضحة

 .ملاحظات المسح

المساحة الداخلية تلبي احتياجات  -
سلامة الموظفين والمرضى والزوار 

 والموردين.

 ويتم صيانتها.الأثاث والمعدات آمنة  -

معدات الوقاية الشخصية المناسبة  -  المراقبة تدقيققائمة 
 للموظفين

 لافتات تحذير مناسبة -

 خطفتدابير للحماية من  توجد -
حماية المرضى لالأطفال و  /الرضع

والزوار والموظفين من الأذى، بما في 
 .ذلك الاعتداء والعنف والعدوان

 (27) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

 .ومنفذموضوع بشكل جيد شعاع الإ سلامة منبرنامج  بالمستشفىيوجد 

 الأساس المنطقي:

الإشعاع وفقًا للقوانين واللوائح المحلية. يجب أن تكون بيئة المنشأة والموظفين من سلامة لالمنشأة برنامج موثق ليوجد بيجب أن 
 في مأمن من مخاطر الإشعاع. والموردينوالمرضى والأقارب 

 عملية المسح:

 الحجبطرق وتأكد من وجود راجع برنامج السلامة من الإشعاع وتأكد من وجود مستوى التعرض وفقًا للقوانين واللوائح المحلية 
 ومتطلبات السلامة للموظفين والمرضى.

، بَدْجالمقياس الفيلمي على شكل أو  /و مقياس الجرعة الحراري الضوئي على نتائج الموظفينراجع مقاييس الإشعاع البيئي، 
 الموظفين. وعيوتحقق من  ،، وفحص مآزر الرصاصفحص الدم الشاملونتائج 
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 معدات الأشعة. /قسمصيانة ومعايرة  موظفي قسم الأشعة برنامج/ رخصة السلامة من الإشعاع.

مقياس الجرعة الحراري نتائج مراقبة  -
المقياس الفيلمي على شكل  /الضوئي

 .بَدْج

 .ةالبيئي المراقبةنتائج  -

لدى الموظفين أداة مراقبة ذاتية مثل  
أو بَدْج المقياس الفيلمي على شكل )

 (.مقياس الجرعة الحراري الضوئي

 بشكل دوري  إجراء فحص الدم الشامل
 .المعرضين للإشعاعلموظفين ل

التخلص الآمن والمناسب من نفايات  
 المواد المشعة

مآزر الرصاص أو التفتيش على سجل 
 غيرها من معدات الوقاية الشخصية.

  

 (28) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

 .المعامل والباثولوجيسلامة ل ومنفذ موضوع بشكل جيدبرنامج  يوجد

 الأساس المنطقي:

. يجب أن تكون بيئة بالمعمليغطي جميع متطلبات السلامة الخاصة  المعاملالمنشأة برنامج موثق لسلامة يوجد بيجب أن 
 .المعاملفي مأمن من مخاطر  والموردينالمنشأة والموظفين والمرضى والأقارب 

 عملية المسح:

، والتعامل مع لمواد الكيميائية والمواد الخطرةالذي يجب أن يتضمن على الأقل: قائمة با المعاملبرنامج سلامة  راجع
الموظفين،  وتعريفالانسكابات، ومتطلبات السلامة، ومعدات الوقاية الشخصية المناسبة، وصيانة ومعايرة المعدات الطبية، 

  والتخلص السليم من النفايات.

 والتخلص من النفايات. الملصقات، تخزين المواد الكيميائية، عملية وضع المعاملسلامة معدات ، المعاملرير سلامة تقا راجع

 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

 المعملتهوية  - موظفي المعامل المعاملبرنامج سلامة 
 سلامة المعدات الطبية -

صحيفة بيانات سلامة المادة تتضمن 
 الخطرة.مخزون المواد 

 لمواد الخطرةالآمن لتخزين ال - 
الموظفين يستخدمون معدات  -

 ،الوقاية الشخصية المناسبة



 احتياطات السلامة و 
 من النفاياتالسليم التخلص  -
 .الانسكابات أدواتتوفر  -

على مرتين في السنة تقارير السلامة 
 الأقل.

  

 (29) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

التي تتناول ما يلي و لاختيار وفحص وصيانة واختبار والاستخدام الآمن للأجهزة الطبية  ومنفذةموضوعة بشكل جيد خطة  توجد
 على الأقل:

 جميع المعدات الطبية. مخزون  (:1-29) المتطلبات الوطنية للسلامة

تكرار الإصلاح معدل الشركة المصنعة و جدول الفحص والصيانة الوقائية وفقًا لتوصيات  (:2-29) المتطلبات الوطنية للسلامة
 .والأعطال

، كجزء من الصيانة ة قبل الاستخدام وتكرار الاختباراختبار جميع المعدات الجديد(: 3-29) المتطلبات الوطنية للسلامة
 الوقائية.

 .بما في ذلك الإنذار السريري  اختبار أنظمة الإنذار (:4-29) المتطلبات الوطنية للسلامة

 الأفراد المؤهلين الذين يمكنهم تقديم هذه الخدمات. (:5-29) الوطنية للسلامة المتطلبات

 المعدات. تعطلإصلاح أو  تكراررصد بيانات   (:6-29) المتطلبات الوطنية للسلامة

 اء.الأشخاص المدربين والأكفأن الأجهزة المتخصصة لا يتعامل معها إلا تأكد من ال  (:7-29) المتطلبات الوطنية للسلامة

 الأساس المنطقي:

صيانة جميع  المنشاةضمن تيجب أن  المطلوبة. المعاييربرنامج موثق للمعدات الطبية يغطي جميع  يوجد بالمنشاةيجب أن 
 الأجهزة الطبية التشخيصية ومعايرتها لتقليل الأخطاء التشخيصية.

 عملية المسح:

الصيانة ، وجدول المعدات الطبية ، ومخزون المستندات المطلوبةمن توفر جميع ، وتأكد اجع برنامج صيانة المعدات الطبيةر 
 .وثائق تدريب الموظفين، و والمعايرة الوقائية

جهزة، وتحقق من تعليمات العمل على بعض المعدات الأفحص بطاقات الصيانة الوقائية والمعايرة على مختلف ا، و راجع 
 .الهامة
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 طبيةالمعدات البرنامج صيانة  -

 المعدات الطبية  مخزون  -

 معايرةو وثائق الصيانة الوقائية  - الطب الحيوي  مهندس
 طبيةالمعدات ال

   تدريب الموظفين -

جهاز وقف الرجفان كل اختبار سجل  -
 وردية

 غسيل الكلى مياه اختبار  -

الممرضات واسأل عن كيفية استخدام 
 وقف الرجفانجهاز كالأجهزة الهامة 

الخاصة توفر تعليمات العمل  -
 الهامةلمعدات با

 الكلى فحص وحدة معالجة مياه غسيل -

 (30) المتطلبات الوطنية للسلامة

 :المعيار

ما يلي  وتتناولبشكل منتظم إصلاح المرافق الأساسية و  للتفتيش والصيانة والاختبار ومنفذةموضوعة بشكل جيد خطة  توجد
 :على الأقل

 ، بما في ذلك المولدات الاحتياطيةالكهرباء (:1-30) المتطلبات الوطنية للسلامة

 المياه (:2-30) المتطلبات الوطنية للسلامة

في غرف الضغط السلبية تدفق الهواء  ذلك بما فيالتدفئة والتهوية وتكييف الهواء  (:3-30) المتطلبات الوطنية للسلامة
 الروائح وإزالةالمناسبة ودرجة الحرارة والرطوبة  ،والإيجابية

 الغازات الطبية  (:4-30) المتطلبات الوطنية للسلامة 

 أنظمة الاتصالات (:5-30) المتطلبات الوطنية للسلامة

 التخلص من النفايات (:6-30) المتطلبات الوطنية للسلامة

 المنتظمة الفحصعمليات  (:7-30) المتطلبات الوطنية للسلامة

 منتظمالختبار الا (:8-30) المتطلبات الوطنية للسلامة

 الصيانة المجدولة بانتظام (:9-30) المتطلبات الوطنية للسلامة

 تصحيح المخاطر وأوجه القصور المحددة (:10-30) المتطلبات الوطنية للسلامة

 الأساس المنطقي:

على نظام مرافق  المنشاةحافظ تيجب أن  .المطلوبة المعاييربرنامج موثق لإدارة المرافق يغطي جميع  للمنشأةيجب أن يكون 
 رئيسي آمن وفعال على مدار الساعة وطوال أيام الأسبوع.



 عملية المسح:

 . ةالاحتياطي والمرافق الدورية والفحص الدوري والصيانة ع الأنظمة المطلوبةراجع خطة إدارة المرافق وتأكد من توفر جمي

أو أي نظام رئيسي و/ أو الخزانات و/ وجدول الصيانة الوقائية والعقود والمعدات ونتائج اختبار المولدات  الفحصراجع وثائق 
 .على مدار الساعة وطوال أيام الأسبوعآخر للتأكد من تغطية المنشأة 

 ملاحظات المقابلات الشخصية الوثائق

 .المرافقخطة إدارة -

 .جرد المرافق -

 الوقائية.جدول الصيانة  -

 . العقود -

 

 مدير وموظفي المرافق

 

موجودة مستندات الصيانة الوقائية  -
على الماكينات أو يسهل على المستخدم 

 النهائي الوصول إليها.

كهربائية آمنة ال وصلاتاللوحات و ال -
  وموضع عليها ملصقات.

 خزانات الوقود آمنة ومناسبة. -

خزانات المياه مناسبة لاحتياجات  -
 التطهير والتنظيف.على المنشأة مع أدلة 

مراقبة درجة حرارة جميع تتم  -
 الثلاجات.

 .المرافق وفحصوثائق اختبار  -

 

مع نظام  الغازات الطبيةنظام  - 
 احتياطي آمن.

التخلص من مياه الصرف الصحي  -
 مناسب.بشكل 

 المناسبة درجة الحرارة والرطوبة متابعة -
 .الهامةفي المناطق 

 
  



 دليل التشغيلالخطوط العريضة ل
 :المستشفىنظرة عامة على  .1
 للمستشفىوصف عام موجز  .أ

 نطاق الخدمات .ب
 المخططات التنظيمية .ج
 مواعيد الزيارة .د

 التدخينمنع سياسة  .ه
 سياسة مواقف السيارات )إمكانية وصول مركبة الطوارئ إلى المنشأة( .و
 الداخلي والخارجيالتواصل عمليات  .ز
 العقود الإشراف علىمراقبة/ عملية  .ح

 
 إدارة نظام المعلومات: .2
 طة إدارة البياناتخ .أ

 ة الاختصارات المعتمدة والمحظورةقائم .ب
 الاحتفاظ بالبياناتعملية  .ج
 النسخ الاحتياطي للبياناتعملية  .د

 
 السجل الطبي: .3
 )رقم السجل الطبي الموحد(البدء  .أ

 المحتويات والتنظيم .ب
 السجل الطبي معلوماتنشر  .ج
 تتبعال .د

 تخزين /الاحتفاظ .ه
 نظام الترميز الموحد .و
 إدارة السجل الطبي الضخم .ز
 الطبي تدمير السجل .ح
 موحدةال الاستمارات .ط
 استكمال السجل الطبي مراقبة .ي

 
 :والخدمات الرعاية تقديم .4
 متسقةودخول  عملية تسجيل .أ

 عمليات التقييم وإعادة التقييم .ب



 سياسة تحديد المريض .ج
 الرعاية موحدةعملية  .د

 عمليات الفحص والوقاية من تجلط الأوردة .ه
 من المستشفى تخطيط الخروج .و
 التعامل مع وإعطاء الدم ومشتقات الدم .ز
 معينةالتواصل مع المريض الذي لديه احتياجات اتصال  .ح
 رعاية المرضى النفسيين .ط
 رعاية المرضى على القيود .ي
 فراش الموت ورعاية المرضى على مميؤوس من شفائهالرعاية المرضى  .ك
 المستشفى أماكن في جميع نظام فعال لتوفير الإنعاش القلبي الرئوي  .ل
 .الذين تدهورت حالتهم لمرضىل للاستجابةنظام فعال  .م
 في الإدارات. والأمراضمعدل الوفيات مراجعة  .ن

 إدارة الألم  .س
 وليةئالأكثر مس الأطباءسياسة  .ع

 خطة تطوير الرعاية .ف
 بما في ذلك على سبيل المثال لا الحصر:رعاية متكاملة ومستمرة ومنسقة   .ص

i. تسليم قياسي 
ii. الاستشارات 
iii. نقل بين وحدات المستشفى 
iv.  من المستشفى  فعال خروجعملية 
v.  أخرى  مؤسسةالإحالة )والنقل( إلى 

 
 إدارة الجودة وسلامة المرضى: .5
 خطط تحسين الجودة وسلامة المرضى وإدارة المخاطر .أ

 تقرير إثبات حادثة رفع نظام إدارة  .ب
 الحساسة نظام إدارة الأحداث .ج
 جديدة أو تغيير عملية حالية بدء عملية .د

 الخطأ أو الجراحة/ الإجراء الخاطئ، بما في ذلك على سبيل المثال لا الحصر: المكانمنع المريض الخطأ أو عملية  .ه
i. المكان وضع علامة على 
ii. التحقق 
iii. قائمة التدقيق الجراحية 
iv. وقت بدء الجراحة 



 قرح الفراش .و
i.  للمخاطرتحديد المريض المعرض 
ii. التقييم 
iii. التدخل 

 سقوط المريض: .ز
i.  المعرض للمخاطرتحديد المريض 
ii. التقييم 
iii. تدخل ال 

 اللفظي والهاتفي التواصل .ح
i.  لذعرالمثيرة لقيم الالإبلاغ عن 
ii. والشفهيةوامر الهاتفية الأ 

 

 العدوى:والتحكم في الوقاية  .6
 العدوى  والتحكم فيالوقاية هيكل  .أ

 العدوى والتحكم في خطة الوقاية  .ب
 والسيطرة على تفشي الأمراض المعديةمن التحقيق  .ج
 التعامل مع الأدوات الحادة .د

 نقلالو  القائمة على أساس المعاييرالاحتياطات  .ه
 (الجهاز الهضمي)منظار القصبة الهوائية/ منظار  قسم خدمات التعقيم المركزي استخدام المطهرات خارج  .و
 التعقيم المركزي قسم خدمات سلامة الموظفين داخل  .ز
 إعادة معالجة العناصر ذات الاستخدام الواحد .ح
 :سياسات وإجراءات الإشراف الداخلي .ط

i.  نظيفهاالتي يجب ت البيئية المنشآتقائمة بجميع 
ii. جدول التنظيف 
iii.  اتباعهاالإجراءات الواجب 
iv. مواد التنظيف الواجب استخدامها 

 المنسكبة سوائل الدمالدم/ معالجة  .ي
 النفايات الطبيةالتخلص الآمن من  .ك
 ذات الجروح المفتوحة المتعددة( الجثثبعد الوفاة )وخاصة  الجثثالتعامل مع  .ل
 :المغسلة .م

i. تبدأ إدارة البياضات من جمع البياضات من غرف المرضى حتى الانتهاء من عملية التنظيف 
ii.   نظيفةالالبياضات  نقل وتخزينالتعامل مع 



 النظافة والسياسات الصحية لموظفي المطبخ .ن
  التعامل مع مشاريع البناء .س
 الوقاية الشخصية لمعداتاستخدام الموظفين  .ع

 للأيدي الصحية السليمةممارسات النظافة  .ف
 الأمراض المعديةبالسلطات المختصة إبلاغ  .ص

 التحصين تحصين الموظفين وإدارة التعرض بعد .ق
 اختبار تحسس الجراثيم للمضادات الحيوية السنوى  .ر

 ممارسات الحقن الآمن .ش
 عدوى الالتهاب الرئوي من جهاز التنفس الصناعي من الوقايةحزمة  .ت
 من مكان الجراحةعدوى ال الوقاية منحزمة  .ث
 القسطرة الوقاية من العدوى من حزمة  .خ
 قسطرة الأوعية الدموية المركزيةمجرى دم  من الوقاية من العدوى حزمة  .ذ

 الوقاية من الكائنات الحية المقاومة للعديد من الأدويةحزمة   .ض
 

  لمريض والأسرةل الفعالتثقيف العملية  .7
 

 حقوق المريض والأسرة: .8
 المريض والأسرةومسئوليات بيان حقوق  .أ

 صوصية المريض طوال عملية الرعايةخ .ب
 حماية ممتلكات المريض .ج
 والوصول غير المصرح به. حماية المرضى من سوء المعاملة .د

 سياسة الموافقة المستنيرة .ه
 العلاجالتعامل مع المريض الذي يرفض  .و
 سياسة شكاوى المرضى .ز

 
 الرعاية الاجتماعية: .9
 الفحص النفسي والاجتماعي. .أ

 التقييم النفسي والاجتماعي الشامل .ب
 خطة الرعاية النفسية والاجتماعية )عند الاقتضاء(. .ج
 

 التخدير  .10
 تخطيط التخدير .أ



  التخدير النصفيتقييم  .ب
 التخدير موادوالتخزين الآمن لأدوية/  التعامل مع .ج
 العمليةإجراء لمرضى الذين تم تخديرهم أثناء ا مراقبة .د

 توثيق التخدير .ه
 فاقةبعد العملية إلى غرفة الإالمريض نقل  .و
 فاقةالإرعاية المرضى داخل غرفة  .ز
 فاقةالإمن غرفة  الخروج .ح

 
 ةوعميق ةمعتدل تهدئةنظام إدارة  .11

 
 الرعاية الجراحية: .12

 غرفة العملياتقبول المريض في  .أ
 (الجراحية الطارئةعمليات الالتقييم قبل الجراحة )بما في ذلك  .ب
 الجناح وممرضة غرفة العمليات /عملية التسليم بين ممرضة الوحدة .ج
 الخطأ المكانالإجراء الخطأ أو  /قاية من المريض الخطأ أو الجراحةالو  .د

التعامل مع  التي تتضمنبما في ذلك احتياطات العزل  فاقةالعدوى في غرفة العمليات وغرفة الإ التحكم فيتدابير  .ه
 .(الوبائي والإيدز والتهاب الكبد الدرن المرضى الذين يعانون من الأمراض المعدية )مثل 

 .فاقةالإو  العملياتفي غرف  المعاملبطريقة آمنة على عينات  الملصقاتوضع و وتخزين ونقل  التعامل مع .و
 .فاقةالإو  العملياتالكيميائية شائعة الاستخدام في غرف  لمواداالآمن وتخزين ونقل  التعامل .ز
 فاقة.الإو  العملياتالآمن ونقل وتخزين الدم في غرف  التعامل   .ح
 الوقاية من الاحتفاظ غير المقصود بالأدوات/ الإسفنج في الجروح الجراحية. .ط
 الواحد. إدارة جراحة اليوم .ي
 تقرير العمليات .ك
 بعد الجراحة الرعاية خطة  .ل
 الدورية. وصيانتهافحص المعدات  .م
 .فاقةالضوابط البيئية في غرفة العمليات وغرفة الإ .ن

 .غرفة العملياتخطة السلامة من الحرائق في  .س
 

، وحدة للأطفال، وحدة العناية المركزة القلبية وحدات العناية الحرجة: )وحدة العناية المركزة، وحدة العناية المركزة .13
 (لحديثي الولادة العناية المركزة

 والخروج الدخولمعايير  .أ
 موحدة استلامعمليات تسليم/  .ب



، وحدة للأطفال، وحدة العناية المركزة القلبية وحدة العناية المركزة، وحدة العناية المركزة) فيالسيطرة على العدوى  .ج
 (لحديثي الولادة العناية المركزة

 السليمةعملية إدارة المعدات  .د
 

 :والولادة المخاض .14
 والخروج  الدخولمعايير  .أ

 المخاضتعاني  في وقتتقييم وإعادة تقييم المرأة  .ب
 رعاية فورية بعد الولادة. .ج
 ما بعد الولادةو إدارة نزيف ما قبل الولادة  .د

 سيتوسينالمخاض واستخدام الأوك تحفيز .ه
 ، واستئصال الرحم الطارئ الولادة القيصرية المتكررةو الولادة القيصرية،  .و
 الجنينيةالضائقة إدارة  .ز
 إجراء عملية شق العجان .ح
 الموضعيوالتخدير  المسكنات .ط
 إدارة اضطرابات ارتفاع ضغط دم الحمل. .ي
 السكري في المخاض وبعد الولادة. ةإدارة مريض .ك
 إدارة الولادات المتعددة. .ل
 غير الطبيعية. المواضعو  مَجيء  الإدارة  .م
 الفعالة. الطبيعيةالولادة  .ن

قُ الَأغْشِيَّةِ إدارة  .س   المُبْتَسَرتَمَزُّ
 الولادة المفاجئةإدارة عمليات  .ع

 الفوري وإنعاش الوليد. وتقييمهمالتعرف على المواليد  .ف
 تدابير مكافحة العدوى في المخاض وبعد الولادة.  .ص

 تشجيع الرضاعة الطبيعية. .ق
 استكمال السجل الطبي لحالات الولادة. .ر

 
 غسيل الكلى: .15

 والخروج  الدخولمعايير  .أ
 العدوى في خدمة غسيل الكلى التحكم في .ب
 فحص جودة المياه .ج
 تقييم وإعادة تقييم المرضى .د

 المرضى. ومراقبةرعاية  .ه



 .تجلط الدمإدارة  .و
 غسيل الكلى. تجهيز ماكينات .ز
 سياسة غسيل الكلى البريتوني. .ح
 الدم. تجلط موانعاستخدام  .ط
 إدارة المضاعفات الناجمة عن غسيل الكلى. .ي
 حالات الطبية العاجلة.وال الهبوط القلبي الرئوي إدارة  .ك
 نقل المرضى في حالات الطوارئ. .ل

 
 غرفة الطوارئ: .16

 عملية الفرز فعالة .أ
 في حالات الطوارئ  الاستشارات .ب
 ةالطبي تالسجلا توثيق .ج
 إدارة القضايا الطبية القانونية .د

 ضحايا سوء المعاملة والإهمال والعنف المنزلي.أنهم إدارة المشتبه  .ه
 .الذين يعانون من الاصابة بجروح مرضىالرعاية  .و
 رعاية أنفسهم. القادرين علىرعاية المرضى غير  .ز
 رعاية القصر .ح
 أخرى. مؤسسةأو إلى  داخل المستشفىالمرضى رعاية نقل المرضى من قسم الطوارئ إلى مناطق  .ط
 التي على متن المركبات.الحالات  .ي
 المشورة الطبية. يغادرون لمعارضتهمالمرضى الذين  .ك
 .يتم فحصهمالمرضى الذين يغادرون دون أن  .ل
 إدارة خدمات الإسعاف .م

 
 خدمة الأشعة: .17

 سياسة السلامة من الإشعاع .أ
 الإبلاغ عن النتائج الحرجة .ب
 اختيار الموظفين المناسبين .ج

 
 :الحروق وحدة  .18

 والخروج  الدخولمعايير  .أ
 الاستنشاق اتإدارة إصاب .ب
 ها المختلفةأنواع /هابدرجاتالحروق إدارة  .ج



 ق و حر الداخل وحدة  العدوى  والتحكم فيالوقاية  .د
 صطناعيالإ الطعمالجلد أو ترقيع استخدام  .ه

 
 الأورام والعلاج الإشعاعي:  .19

 مناسب فريق عمل .أ
 ، واحتياطات السلامةالعلاج الكيميائي، والآثار الجانبيةعطاء إ  .ب
 ، واحتياطات السلامةالآثار الجانبيةو العلاج الإشعاعي، عطاء إ  .ج
 والتعريف بهاالتباين إدارة إعطاء وسائط و ، العلاج المناعيو العلاج الموجه ،  .د

 اتإدارة الانسكاب .ه
، المصادر غير المختومةو العلاج الإشعاعي التجسيمي، و ، تقنيات الإشعاع الخاصة )العلاج الإشعاعي الموضعي .و

 .التجهيز والتقديمالتقنيات الأخرى(، بما في ذلك إرشادات و 
 الحساسية المفرطة.تسرب السوائل الوريدية و إرشادات إدارة  .ز
 إدارة اليود المشع .ح
 نخاع العظامو إدارة زرع الخلايا الجذعية  .ط
 الأخرى ذات الصلة لعلاج الكيميائي/ الإشعاعياإدارة قلة العدلات ومضاعفات  .ي

 
 :الدواءإدارة   .20

 خطة إدارة الدواء بما في ذلك: .أ
i. الشراء 
ii.  والصيدليات ومناطق رعاية  المخازن في  ةمجمّدة والمبردالمعتادة وال لقاحاتالو  مواد بيولوجيةالتخزين

 المرضى
iii. وصفال 
iv. التجهيز 
v. الصرف 
vi. الإعطاء 
vii.  المراقبة 

 شديدة الخطورةالتعامل مع الأدوية  .ب
 في الشكل والنطق التعامل مع الأدوية المتشابهة .ج
 وضع قائمة ادوية المستشفى .د

 المتضمنة في قائمة ادوية المستشفىوشراء الأدوية غير  واعتماداختيار  .ه
 المتضمنة في قائمة ادوية المستشفىالأدوية غير وصف  .و
 التعامل مع الأدوية غير المتوفرة زنقص الأدوية والاحتياجات من الأدوية في حالة الكوارث  .ز



 .الخطرة التخزين والإدارة الآمنة للأدوية والمواد الكيميائية الصيدلانية .ح
 دة الجرعاتاستخدام حاويات متعد .ط
 الطوارئ أدوية وتوافر ومراقبة وأمن إلى إمكانية الوصول  .ي
 إلى المستشفى )الأدوية الخاصة بالمريض(المرضى أو أفراد أسرهم  يجلبهاالأدوية التي  التعامل مع .ك
 والدوية التي تخضع للمراقبة. والأدوية ذات التأثير النفساني العقاقير المخدرةالتعامل مع  .ل
 الحيويةوصف المضادات  .م
 والتليفونيةشفهية ال طلبات الأدوية .ن

 التحضير الآمن للمستحضرات المركبة المعقمة وغير المعقمة والعلاج الكيميائي والتغذية الوريدية .س
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