
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

التمريض في متقدمة مفاهيم  
شعاّر ديبو أحمد. أ: إعداد  

م5202/6202: الدراسي العام   

الخامسة المحاضرة الآمنة التمريضية الممارسة   



 

 مشرف المادة: أ . أ حمد ديبو شعار 

ليه التمريض الحديث في تقديم رعاية صحية خالية من ال خطاء قدر الإمكان. يتمحور   الممارسة التمريضية الآمنة تمثل الإطار الذي يستند اإ

جراءات منهجية تهدف اإلى حماية المرضى والطاقم الطبي على حد سواء، مع ضمان تهيئة بيئة   هذا المفهوم حول تطبيق معايير دقيقة واإ

ودة والكفاءة. ففي جوهر المفهوم تكمن فكرة تحويل الممارسات التقليدية اإلى أ نظمة مدعومة بالتدريب المس تمر، الرقابة الدقيقة  عمل تدعم الج

ليه العلم والتكنولوجيا في مجال الرعاية الصحية.   وتطبيق أ حدث ما توصل اإ

 

 ، وهي: مكونات رئيس ية تشكل الركائز ال ساس ية لنجاحها   ثلاث تتبلور الممارسة التمريضية الآمنة في  

    

 السلامة الشخصية للمرضى: . 1

هذا الجانب ينطوي على ضمان تقديم العلاج والرعاية دون تعرض المرضى ل ي مخاطر غير ضرورية. يتم ذلك عن طريق التأ كد من   

تطبيق اإجراءات النظافة والعقاقير بطريقة صحيحة، واس تخدام المعدات الطبية بكفاءة، وكذلك متابعة الحالة الصحية للمريض بشكل  

 .فوريا  تدخلاا يرات قد تس تدعي دوري للكشف المبكر عن أ ي تغ 

على سبيل المثال، يعُدّ تطبيق بروتوكولت مكافحة العدوى واس تخدام معدات التعقيم المناس بة من أ برز الخطوات التي تضمن حماية   

 المرضى من انتقال العدوى داخل المستشفى أ و وحدة الرعاية الصحية. 

    

 سلامة الطاقم الطبي: . 2

ن  نظراا للدور الحيوي الذي يلعبه الممرضون في تقديم الرعاية، فاإن حماية موظفي الرعاية الصحية من الإجهاد والإصابات المهنية تعُتبر م 

ال ولويت. يتطلب ذلك تحسين بيئة العمل بتوفير التدريب الكافي وتقديم الدعم النفسي والجسدي لهم. كما تشمل الإجراءات الوقائية  

الرفع والمناولة الصحيحة للمرضى واس تخدام أ دوات الحماية الشخصية اللازمة، مما يقلل من مخاطر التعرض للحوادث أ و الإصابة تقنيات  

 . أ ثناء تقديم الرعاية

 

آمنة ومدعومة بالمعايير الدولية والمحلية: . 3  بيئة عمل أ

يتعين على    أ و مخاطر. من هنا،  انقطاع  بكفاءة دون  العمل  للطاقم الطبي  تتيح  التي  السليمة والمحس نة كل الشروط  العمل  بيئة  توفر 

جراءات محددة تثُبت جاهزية البنية التحتية واس تعدادها للتعامل مع الحالت الطارئة.   المؤسسات الصحية اعتماد س ياسات واضحة واإ

تتبع سجل المرضى والتأ كد من دقة  هذا يشمل تجهيز المس  المعلومات الصحية التي تساعد في  تشفيات بمعدات حديثة، واعتماد نظم 

 المعلومات المتبادلة بين الفرق الطبية. 

 

 مثل:   ، وتشغيلية تتضمن الممارسة التمريضية الآمنة عدة اإجراءات تفاعلية  ،  من الناحية العملية 

 والمتخصصين تنظيم ورش العمل التدريبية التي تهدف اإلى تحديث بيانات المعرفة لدى الممرضين  .1

 وممارسة المحأكاة العملية لمواقف طارئة لتدريب الطاقم على الاس تجابة.  .2

صلاحها قبل وقوع الحوادث.  .3  كما يعُتبر اعتماد منهجية “تحليل ال خطاء” من ال دوات الفعالة في التعرف على الثغرات المحتملة واإ



 

 مشرف المادة: أ . أ حمد ديبو شعار 

ولنجاح هذه الجهود، يجب أ ن تكون هناك ثقافة مؤسس ية تشجع على الإبلاغ عن ال خطاء دون خوف من العقوبات، مما يتيح المجال   

 للتعلم والتحسين المس تمر. 

 

النظرية الناحية  التسامح مع الخطأ ”  الآمنةينطلق تعريف الممارسة  ،  من  أ و حادث غير  من فكرة “عدم  اإلى كل خطأ   ينُظر  ، حيث 

عادة تقييم الإجراءات المتبعة.  مرغوب فيه باعتباره فرصة للتعلم واإ

تشمل    النهج  هذا  تدعم  التي  النظرية  المس تمرالمفاهيم  والتحسين  والسلامة  الجودة  من  مبادئ  العديد  في  بنجاح  تطبيقها  تم  والتي   ،

المؤسسات الصحية حول العالم. بهذه الطريقة يتشكل نموذج متكامل يضمن تقديم رعاية صحية تعتمد على الوقاية والتدخل السريع، مما  

 يحمي المرضى والطاقم الطبي معاا.

 

، نجد المستشفيات التي قامت بتطبيق برامج تدريبية موجهة لمضاعفات ال دوية ومن ال مثلة العملية على تعريف الممارسة التمريضية الآمنة

والإجراءات الجراحية، حيث تبرز أ همية تنس يق العمل بين أ عضاء الفريق الطبي ومشاركة المعلومات بشكل سلس بحيث يتم تجنب  

لك اإ أ نظمة  أ و ال خطاء الناتجة عن سوء التواصل. بالإضافة اإلى اس تخدام  ترونية متقدمة تمُكن من تتبع الحالة العلاجية لكل  التكرار 

 مريض، وضمان تنفيذ الإجراءات الوقائية بشكل دقيق وموحد. 

 

، تعريف الممارسة التمريضية الآمنة يتجاوز مجرد كونها مجموعة من الإجراءات الوقائية ليصبح فلسفة شاملة تحكم أ سلوب العمل  باختصار

نها رؤية تتطلب  من جميع ال طراف المعنية، بما في ذلك الإدارات الطبية والممرضين   ومؤسساتياا  شخصياا  التزاماا في المؤسسات الصحية. اإ

 وأ سس العمل التنظيمي. 

 

، يكون الهدف ال سمى هو حماية ال رواح وتحقيق الاس تقرار في بيئة تفُضّل الوقاية على العلاج، مع تعزيز ثقافة التعاون  في هذا الإطار

 والتعلم المس تمر لتطوير ال داء وتحقيق أ على مس تويت الرعاية الصحية. 

 

 : المبادئ ال ساس ية للممارسة التمريضية الآمنة 

ن تحقيق الممارسة التمريضية الآمنة يرتكز على عدد من المبادئ الجوهرية التي تعمل   لضمان تقديم رعاية صحية ذات جودة عالية،    معاا اإ

 . وهي:وتخفيض المخاطر وال خطاء

 

 : التواصل الفعال. 1

ف التواصل الفعال بأ نه نقل المعلومات وال فكار والملاحظات بين أ عضاء فريق الرعاية بطريقة شفافة ودقيقة، وذلك لتفادي سوء     يعُرَّ

 الفهم وتكرار ال خطاء.   

 : أ همية التواصل   

ا لتنس يق العمل بين الممرضين وال طباء والفنيين.    .1  يعد التواصل الجيد أ ساسا
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 يضمن انتقال المعلومات الحرجة حول الحالت المرضية في الوقت المناسب، مما يساعد على اتخاذ قرارات سريعة وصحيحة.    .2

 

    :استراتيجيات تحسين التواصل

(  SBAR: Situation, Background, Assessment, Recommendationاس تخدام تقنيات مثل "التقرير الهيكلي" )  .1

 التي تمُكنّ من تنظيم المعلومات بشكل منهجي.   

عقد اجتماعات دورية لتحديث المعطيات الطبية ومشاركة الخبرات؛ وهذه الاجتماعات تساهم في بناء ثقافة مؤسس ية تقوم على   .2

 . الثقة والتعاون

 

دارة المخاطر ورصد ال خطاء .2     : اإ

دارة المخاطر برصد وتقييم جميع العوامل المؤدية اإلى وقوع أ خطاء محتملة وضبطها قبل أ ن تتحول اإلى حوادث خطيرة.        يمكن تعريف اإ

 

 : أ ليات الكشف المبكر

 اعتماد نظام الإبلاغ عن "الحوادث القريبة" الذي يتيح للعاملين الإبلاغ عن الاقتراب من وقوع خطأ  دون أ ن تقع الكارثة.    .1

 اس تخدام برامج تحليل ال خطاء لتحديد الثغرات في الإجراءات وتقديم توصيات فورية للاإصلاح.    .2

 

 : الإجراءات الوقائية

عداد دليل اإجرائي موحد يتضمن خطوات التعامل مع الحالت الطارئة.    .1  اإ

 تنظيم تدريبات محأكاة للحالت الحرجة لتجهيز الطاقم للتعامل مع مواقف الضغط العالي.    .2

 

   :التعليم والتدريب المس تمر. 3

ذ يتُيح للتمريض تحديث معارفهم ومهاراتهم باس تمرار لمواكبة التغيرات العلمية    جزءاا يمثل التعليم والتدريب      ل يتجزأ  من ثقافة السلامة، اإ

 والتكنولوجية.   

 

المس تمر التدريب  الطاقم    :تعريف  لإعداد  الواقعية  السيناريوهات  وممارسة  الحديثة،  التقنيات  وتعلم  العلمية،  المعلومات  يشمل تحديث 

 للوقوف على حدة أ مام حالت الطوارئ.   

 

 : أ ليات التعلم

جراءات التعقيم.    .1  عقد ورش عمل متخصصة تتناول موضوعات مثل التعامل مع مضاعفات ال دوية واإ

 تطبيق برامج تدريبية عبر الإنترنت تتيح للتمريض الوصول اإلى أ حدث ال بحاث والدراسات.    .2
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   المتوقعة: الفوائد

 رفع مس توى الثقة بين أ فراد الفريق الطبي.    .1

 تقليل نس بة ال خطاء الطبية بشكل مباشر نتيجة للتعرف على طرق الوقاية السريعة والتحليل الصحيح للحالت.  .2

 

    :اس تخدام التكنولوجيا. 4

 في تعزيز دقة وسرعة اتخاذ القرار داخل بيئة الرعاية الصحية.    حيويا  دوراا تلعب التكنولوجيا    

(، وأ نظمة المراقبة ال لية، وأ جهزة الإنذار  EHRيشمل ذلك اس تخدام ال نظمة الإلكترونية مثل السجلات الطبية الإلكترونية )  :التعريف

 المبكر.   

 

   : فوائد اس تخدام التكنولوجيا

دارة البيانات وتوثيقها مما يقلل من صعوبة الوصول اإلى المعلومات المهمة عند الحاجة.    .1  تسهيل اإ

 دعم الفريق الطبي من خلال توفير أ دوات تحليل فورية تقيس مؤشرات الحالة الصحية وتساعد في اتخاذ قرارات دقيقة. .2

 

دارة   رئيس ية، ترتكز المبادئ ال ساس ية للممارسة التمريضية الآمنة على أ ربعة أ عمدة تشغيلية   المخاطر ورصد ال خطاء،    التواصل الفعال، اإ

متكاملاا في بناء نظام رعاية صحي يعتمد الوقاية والتحسين المس تمر    دوراا كل منها يلعب  .  التعليم والتدريب المس تمر، واس تخدام التكنولوجيا

 ك ساس يات لسلامة المرضى والطاقم الطبي. 

ن تطبيق هذه المبادئ بأ سلوب منهجي ومدروس يعُد    آمنة    استثماراا اإ في رأ س المال البشري والتقني، مما يسهم في تحقيق بيئة علاجية أ

 ومس تدامة.

 

 : تطبيق الممارسة الآمنة في بيئة العمل 

ذ ترتكز هذه العمل  ية يعد تطبيق الممارسة التمريضية الآمنة في بيئة العمل أ حد العوامل ال ساس ية لتحقيق جودة الرعاية وتقليل المخاطر، اإ

جراءات تنظيمية دقيقة تضمن اس تجابة سريعة وفعّالة في حالت   على تنظيم وتنس يق الجهود بين أ عضاء الفريق الطبي، واعتماد معايير واإ

ئ. يعمل التطبيق العملي للسلامة على تحويل النظرية اإلى واقع ملموس في ظل تحديت العمل اليومي؛ حيث يتطلب ذلك تعاوناا الطوار 

 وثيقاا بين الإدارة والكوادر الطبية لتحقيق أ على درجات الحماية للمرضى والطاقم على حد سواء.

 

 : تنظيم وتنس يق العمل بين أ عضاء الفريق أ ولا:  

 تنظيم العمل وتنس يقه يعُدان نقطة الانطلاق ل ي نظام سلامة فعال. يتطلب ذلك:   

   :تحديد المسؤوليات بدقة .1
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يجب أ ن تكون كل وظيفة محددة بوضوح، مع توزيع المهام والمسؤوليات بناءا على الكفاءة والخبرة. على سبيل المثال، يمكن  

اعتماد قائمة المهام اليومية التي تعُرض في الاجتماعات، بحيث يقوم كل فرد بدوره في الإبلاغ عن الحالة، متابعة الإجراءات  

 عدات اللازمة.   الوقائية، والتحقق من توافر الم

 

 :تطبيق أ نظمة التصال الدوري .2

مثل اجتماعات الصباح وورش العمل ال س بوعية التي تهدف اإلى مراجعة الحالت الحرجة والتحديث على أ ي تغييرات في  

البروتوكولت. هذه الاجتماعات تساهم في بناء جسور من الثقة وتبادل الخبرات بين أ عضاء الفريق، مما يسمح بتعديل الإجراءات  

 عند الحاجة.   

 : اس تخدام تقنيات التصال الحديثة .3

نقل    تتيح هذه ال دوات  الفورية المتخصصة في المجال الصحي؛ حيث  الرسائل  الهواتف الذكية وأ نظمة  من خلال تطبيقات 

 المعلومات بشكل سريع ودقيق دون التأ ثر بالعوامل الزمنية أ و الجغرافية. 

 

 : المعايير والإجراءات التنظيمية ثانياا:  

جراءات تنظيمية واضحة تشمل:    عداد معايير واإ  لضمان تطبيق الممارسة الآمنة بشكل منهجي، يجب اإ

 : تطوير بروتوكولت عمل موحدة .1

للطاقم. على    التعامل مع مختلف الحالت الطبية بمثابة خارطة الطريق  تعُد الوثائق والإجراءات المكتوبة التي تحدد خطوات 

عداد دليل موحد لإدارة ال دوية أ و التعامل مع حوادث الإسقاطات داخل المستشفى يسُاعد في توحيد الجهود   سبيل المثال، اإ

 ة ال قسام.   وضمان اتباع نفس المعايير في كاف

 :تحديث الس ياسات بما يتماشى مع أ حدث المعايير الدولية والمحلية .2

يشمل ذلك مراجعة دورية للبروتوكولت بناءا على نتائج التدريبات والعروض العملية، ومواكبة التطورات التكنولوجية التي   

 تدخل مجال الرعاية الصحية.  

دارة ال زمات .3  : تطبيق خطة اإ

يجب أ ن تكون هناك خطط واضحة للتعامل مع الحالت الطارئة مثل تفشي العدوى أ و حوادث المعدات الطبية، مع وجود   

 تعليمات وتنبيهات مُعدة سلفاا لتقليل الفوضى وزيدة سرعة الاس تجابة.

 

 : تقييم ال داء والرقابة المس تمرة ثالثاا:  

 تعتبر عملية تقييم ال داء والرقابة المس تمرة من الركائز ال ساس ية لضمان فعالية تطبيق الممارسة الآمنة، ويتم ذلك من خلال:   

مثل معدل ال خطاء الطبية، سرعة الاس تجابة للحالت الطارئة، وعدد الحوادث    (:KPIsاس تخدام مؤشرات ال داء الرئيس ية )  .1

 المرتبطة بسوء التواصل. تسُاعد هذه المؤشرات في رصد ال داء وتحديد النقاط التي تحتاج اإلى تحسين.   
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جراء تقييمات دورية ومراجعات داخلية .2 جراء مقابلات    :اإ من خلال التدقيق الداخلي والزيرات الميدانية، حيث تقوم الإدارة باإ

 مع أ فراد الطاقم ومراجعة التقارير اليوميةّ لتحديد أ ية ثغرات أ و فرص للتطوير.   

الراج .3 التغذية  الوقوع  للاإ   عة الاعتماد على  القريبة من  التأ ثير على  كبلاغ عن الحوادث والحالت  ال خطاء دون  لتحليل  فرصة 

 ، حيث تسُ تخدم النتائج للتدريب المس تمر وتحديث الإجراءات التنظيمية.معنويت الطاقم

 

 

 دور التمريض في تعزيز الممارسة التمريضية الآمنة: حجر ال ساس للرعاية الصحية المس تدامة 

التمريض ل يقتصر على تنفيذ الإجراءات الطبية فقط، بل يمتد ليكون الركيزة ال ساس ية لضمان سلامة المرضى، تعزيز جودة الرعاية،  

ن الدور الذي يلعبه الطاقم التمريضي يتطلب مزيجاا فريداا من المهارات التقنية، ال  تواصل  والارتقاء بمعايير الصحة داخل المؤسسات الطبية. اإ

 ال، والإدارة الاستباقية للمخاطر، مما يجعله القوة الدافعة وراء نجاح مفهوم الممارسة التمريضية الآمنة.الفعّ 

 

 . التمريض كحارس أ ولي للسلامة الطبية: 1

الممرضون هم الحلقة ال ولى في سلسلة العناية الصحية، حيث يعملون على تقليل نس بة ال خطاء الطبية من خلال التدقيق في وصف 

 العلاجات، متابعة اس تجابة المرضى، وضمان الالتزام بالمعايير والبروتوكولت الصحية. 

 تتضمن مسؤولياتهم:  

عطائها.التدقيق في ال دوية .1  : فحص الجرعات الصحيحة، التأ كد من التفاعلات المحتملة، والتحقق من سلامة العقاقير قبل اإ

 تحليل العلامات الحيوية والتدخل الفوري عند حدوث أ ي تغيرات تس تدعي التدخل الطبي.  مراقبة المرضى بشكل مس تمر: .2

العدوى: .3 دارة مكافحة  الشخصية    اإ الحماية  معدات  اس تخدام  العدوى، وضمان  انتشار  منع  الصارمة،  التعقيم  اإجراءات  تطبيق 

 بفعالية.

 

 . دور التمريض في الاس تجابة السريعة للحالت الحرجة: 2

ذ يتمتع الممرضون بالقدرة على:  نقاذ ال رواح، اإ ن التدخل التمريضي في الحالت الطارئة يلعب دوراا حاسماا في اإ  اإ

 تقديم الإسعافات ال ولية الفورية قبل وصول ال طباء.  .1

 اس تخدام أ نظمة المراقبة الحديثة للكشف المبكر عن التغيرات الصحية للمريض.  .2

 تطبيق بروتوكولت الطوارئ التي تضمن اس تجابة منظمة وسريعة أ ثناء ال زمات. .3

 

 



 

 مشرف المادة: أ . أ حمد ديبو شعار 

 . التثقيف الصحي وتمكين المرضى: 3

دارة العلاجات بطريقة سليمة،  يتعدى دور الممرضين نطاق تقديم الرعاية المباشرة ليشمل تعليم المرضى حول س بل الوقاية من ال مراض، اإ

 والتعامل مع الحالت المزمنة. تساعد هذه الجهود في: 

 تحسين التزام المرضى بالعلاج وتقليل الحاجة للتدخلات الطبية المتكررة.  .1

 تعزيز وعي المجتمع الصحي، مما يسهم في بناء بيئة صحية أ كثر اس تدامة. .2

 دعم ال سر والمرافقين في فهم كيفية تقديم الرعاية المنزلية للمرضى.  .3

 

 . دعم سلامة الطاقم الطبي وتحسين بيئة العمل: 4

 لضمان تحقيق الممارسة التمريضية الآمنة، يلعب الطاقم التمريضي دوراا هاماا في تحسين بيئة العمل الصحية، وذلك عبر: 

 التدريب على تقنيات المناولة الصحيحة لتقليل الإصابات أ ثناء التعامل مع المرضى.  .1

آمنة وخالية من الإجهاد.  .2  المشاركة في برامج الصحة المهنية لضمان توفير بيئة أ

 تعزيز ثقافة الإبلاغ عن المخاطر، مما يساعد في تطوير نظم أ كثر كفاءة وأ ماناا.  .3

 

 . دور التكنولوجيا في دعم التمريض الحديث: 5

مع التطور السريع في مجال التكنولوجيا الطبية، أ صبح التمريض يعتمد على ال نظمة الرقمية لتسهيل توثيق الإجراءات العلاجية، تتبع  

 بيانات المرضى، وتحليل المؤشرات الحيوية بدقة. 

 من أ هم ال دوات التي يس تخدمها الطاقم التمريضي: 

1.  ( الإلكترونية  الطبية  التوثيق  EHRالسجلات  الناتجة عن  ال خطاء  نس بة  المعلومات وتقليل  اإلى  الوصول  لتحسين سرعة   :)

 اليدوي. 

 أ نظمة الإنذار المبكر: التي تساعد في اكتشاف التغيرات الحيوية للمريض قبل تفاقم الحالة.  .2

 الذكاء الاصطناعي في تحليل البيانات الطبية: مما يتيح اتخاذ قرارات مبنية على أ دلة علمية دقيقة.  .3

 

دارة الجودة: 6  . القيادة التمريضية واإ

اإلى جانب تقديم الرعاية المباشرة، يضطلع الممرضون بأ دوار قيادية في تطوير الس ياسات الصحية، تحسين معايير الجودة، وضمان تطبيق  

 الإجراءات المنظمة. يشمل ذلك:

 المشاركة في تصميم بروتوكولت السلامة داخل المؤسسات الطبية.  .1



 

 مشرف المادة: أ . أ حمد ديبو شعار 

عداد برامج التدريب والتعليم المس تمر لضمان مواكبة أ حدث التطورات العلمية.  .2  المساهمة في اإ

 قيادة فرق العمل في تحليل البيانات الطبية وتقديم توصيات لتحسين ال داء.  .3

 

 التمريض هو العمود الفقري للنظام الصحي الحديث: 

يلعب الممرضون دوراا جوهريا في تعزيز الممارسة التمريضية الآمنة، ليس فقط عبر تنفيذ الرعاية اليومية، ولكن أ يضاا من خلال التدخل  

آمنة ومس تدامة. هذا الدور الحيوي يجعل   دارة المخاطر، التعليم المس تمر، واس تخدام التكنولوجيا المتقدمة لضمان بيئة طبية أ الفوري، اإ

نسانية تهدف اإلى تحسين حياة المرضى وتعزيز صحة المجتمع. التمريض   أ كثر من مجرد مهنة، بل رسالة اإ

 

 : أ مثلة تطبيقية على مس توى المؤسسات 

 

   بيانات الحوادث وتقديم توصيات نشاء وحدة متخصصة لإدارة المخاطر، تقوم بجمع وتحليل  اإ الرائدة، تم  اإحدى المستشفيات  في 

 لتحسين ال داء.   

   تجربة أ خرى تميزت بدمج نظام رقمي متكامل يسجل كافة الإجراءات الطبية، ويمكن من خلاله تتبع حالة كل مريض وتحديد أ ي

 انحراف عن البروتوكولت المحددة فور حدوثه، مما أ تاح ردود فعل فورية وتقليل معدلت ال خطاء.   

   بالإضافة اإلى ذلك، تم اس تحداث »منتدى السلامة« داخل المؤسسة، حيث يجتمع أ فراد الطاقم الطبي لمناقشة التحديت اليومية

 وتبادل أ فضل الممارسات التجريبية، مما يعزز ثقافة الوقاية والشفافية. 

 

ن دمج هذه العناصر الثلاثة يشكل استراتيجية شاملة لتطبيق    (تنظيم العمل، الالتزام بالمعايير والإجراءات التنظيمية، والتقييم المس تمر)  اإ

الممارسة الآمنة في بيئة العمل. هذا التطبيق المستند اإلى خطط مدروسة واستراتيجيات عملية يساهم في خلق بيئة علاجية متكاملة،  

 اء.تحمي ال رواح وتعزز مس توى الثقة بين المرضى والكوادر الطبية، مع ضمان اس تمرارية التعلم والتحسين الدائم في ال د

 

 : التحديت والعقبات في تطبيق الممارسة التمريضية الآمنة 

فية. يواجه تحقيق الممارسة التمريضية الآمنة تحديت متعددة تعود اإلى اختلاف المصادر والعوامل المؤثرة، سواء كانت بشرية أ و تقنية أ و ثقا

 تعُتبر معرفة هذه التحديت وتحليلها خطوة أ ساس ية لتقديم حلول عملية تضمن تحسين ال داء والحفاظ على سلامة المرضى والطاقم الطبي. 

 

    العوامل البشرية والتحديت الشخصية: :  أ ولا 

 الإجهاد والتعب المهني:  .1



 

 مشرف المادة: أ . أ حمد ديبو شعار 

يعُتبر الإجهاد الناتج عن ضغط العمل والساعات الطويلة أ حد أ هم العوامل التي تؤدي اإلى تدهور ال داء. يؤدي التعب المتراكم  

اإلى زيدة احتمالية وقوع ال خطاء أ ثناء الإجراءات الطبية، مما يهدد سلامة المرضى ويركز على ضرورة تنظيم جداول العمل  

 . وتوفير فترات راحة كافية

 الكوادر والتدريب المس تمر: .2

المعرفة   اإلى فجوات في  يؤدي  للكوادر  المتابعة الدورية  نقص  أ و  تدريبية محدثة  برامج  توافر  أ ن عدم  ل  اإ التدريب،  أ همية  رغم 

على   عدم حصولهم  عند  الحديثة  البروتوكولت  تطبيق  الممرضون صعوبة في  يواجه  قد  فمثلاا،  الحديثة.  التقنيات  واس تخدام 

 م.   تدريبات عملية مس تمرة تزيد من كفاءته

   الإبلاغ عن ال خطاء والخوف من العقاب: .3

بلاغ الكادر عن الحالت أ و خفاق فردي، مما يؤدي اإلى عدم اإ الحوادث  "  في بعض المؤسسات، تعُتبر ال خطاء الطبية بمثابة اإ

من العقوبات. وهذا بدوره يمنع النظام الصحي من التعلم من ال خطاء وتصحيح الإجراءات، مما يؤثر سلباا على    خوفاا   "القريبة

 تطوير ثقافة السلامة. 

 

    التحديت المؤسس ية والتنظيمية: :  ثانياا 

 نقص الموارد والتجهيزات:  .1

يعُد توفير المعدات الطبية الحديثة والبرمجيات اللازمة لتوثيق المعلومات وتتبع الحالت عاملاا حاسماا في نجاح الممارسة الآمنة.   

مكانية الكشف المبكر عن ال خطاء.     عدم توفر هذه الموارد قد يؤدي اإلى اس تخدام أ ساليب تقليدية غير فعالة، ويحد من اإ

 

 عدم توافق الس ياسات والإجراءات:  .2

تختلف المؤسسات الصحية في تطبيقها للس ياسات الداخلية، حيث تنعدم أ حياناا رؤية موحدة تُحكم اإجراءات العمل. فاإعداد   

دليل موحد وبناء نظام رقابي فعال يعتبران من أ هم المبادئ، لكن غيابهم أ و ضعف التزام المنظمات به يؤدي اإلى فروق في جودة  

 الخدمة وسلامة المرضى.   

 البيروقراطية والتعقيد الإداري: .3

قد تعيق الإجراءات الإدارية الطويلة والروتين الرسمي سرعة الاس تجابة لل خطاء والحالت الطارئة، مما يؤثر على كفاءة العمل   

 ويبُطئ من عملية تطبيق الحلول الوقائية.

 

    التحديت الثقافية والسلوكية: :  ثالثاا 

 مقاومة التغيير والجمود الذهني: .1

ن تغيير عقلية   اإ التقليدية.  ال نظمة  المعتادين على  الطبي  الطاقم  أ فراد  مقاومة من بعض  العمل  أ ساليب  التغييرات في  تواجه 

 الموظفين نحو تبني ثقافة السلامة المس تمرة يتطلب وقتاا وتوعية مكثفة، بالإضافة اإلى دعم الإدارة على جميع المس تويت.   

 : "السلامة"الثقافة المؤسس ية وسوء الفهم حول مفهوم   .2



 

 مشرف المادة: أ . أ حمد ديبو شعار 

قد ل يكون لدى بعض المؤسسات رؤية شاملة لقيمة السلامة كعنصر أ ساسي في تقديم الرعاية الصحية، مما يؤدي اإلى تفضيل   

 ال داء السريع على الجودة والسلامة.   

 ضعف التواصل الداخلي بين ال قسام:  .3

في المؤسسات التي تعاني من انخفاض مس توى التواصل بين ال قسام المختلفة، تصبح عملية تبادل المعلومات الحيوية التي تساهم   

ضافياا، مما يزيد من احتمال وقوع حوادث نتيجة سوء التنس يق.   في كشف وتحليل ال خطاء تحديا اإ

 

    أ مثلة توضيحية: 

   في أ خطاء توزيع ال دوية نتيجة اإجهاد الطاقم وغياب برامج التدريب    ارتفاعاا في اإحدى المستشفيات الكبيرة، لحظت الإدارة

بلاغ عن ال خطاء دون خوف من العقاب.     الدوري، مما اضطرها لتعديل جداول العمل وتطبيق نظام تقارير مجهول الهوية للاإ

   لكترونية متكامل بسبب نقص الدعم الفني وقلة الموارد، مما أ دى   تحديا مؤسسة صحية أ خرى واجهت في تطبيق نظام سجلات اإ

 اإلى تطوير شرأكات مع شركات تقنية لتحديث النظام وتحسين عملية التواصل الداخلي.

 

يمثل فهم وتحديد التحديت والعقبات في تطبيق الممارسة التمريضية الآمنة خطوة مهمة نحو الوصول اإلى حلول فعالة ومس تدامة. من خلال  

نا  معالجة العوامل البشرية المؤثرة، وتحسين الموارد المؤسس ية، وبناء ثقافة مؤسس ية تشجع على التطوير المس تمر والتعلم من ال خطاء، يمكن 

 وكفاءة تعزز جودة الرعاية الصحية. أ ماناا بيئة عمل أ كثر  تحقيق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 مشرف المادة: أ . أ حمد ديبو شعار 

 مثال تطبيقي: 

كخطوة محورية لتوضيح كيف يمكن ترجمة المبادئ النظرية للممارسة التمريضية الآمنة اإلى واقع عملي ملموس. في هذا    يأ تي هذا المثال 

القسم سنس تعرض عدة حالت واقعية تبرز تجليات هذه المبادئ مجسدة في بيئات العمل، مع توضيح الدروس المس تفادة عبر سرد أ مثلة  

 التي تحققت.  وتعداد للاإجراءات المطبقة والنتائج 

 

    :حالة اعتماد نظام الإبلاغ عن الحوادث وال خطاءأ ولا: 

لتطبيق مبدأ  الكشف المبكر    نموذجاا والذي يعتبر    "الإبلاغ عن الحوادث القريبة "أ حد أ برز ال مثلة العملية يتعلق بمستشفى اعتمد نظام  

ع الفرق الطبية على الإبلاغ الفوري عن أ ي موقف شعرت فيه بأ ن الخطأ  قد يحدث دون أ ن تصل   عن ال خطاء. في هذا النظام، تشُجَّ

 ال مور اإلى مرحلة الإصابة.  

 نظام يتيح للممرضين وال طباء الإبلاغ بسرية تامة عن الحوادث أ و ما يعُرف بالحوادث القريبة من الوقوع.    : تعريف النظام

    المتبعة: الإجراءات

جراء اجتماعات أ س بوعية لمراجعة التقارير والإبلاغات.   1    . اإ

 . تحليل البيانات المس تخرجة من الإبلاغات وتحديد العوامل المشتركة التي قد تسبب ال خطاء.   2  

٪ خلال فترة  40. تعديل الإجراءات والس ياسات بناءا على نتائج التحليل، مما أ دّى اإلى خفض معدلت ال خطاء بنس بة تتجاوز  3  

 قصيرة.   

    : الدروس المس تفادة

 أ همية بناء ثقة متبادلة بين الإداريين والكوادر الطبية.    .1

 تعزيز ثقافة التعلم المس تمر بدلا من البحث عن العقوبة أ و اللوم. .2

 

 : حالة اس تخدام التكنولوجيا وال نظمة الإلكترونيةثانياا: 

ظهر تأ ثير اس تخدام التكنولوجيا في تحسين دقة التنفيذ الطبي وتقليل ال خطاء في مؤسسة صحية أ خرى. حيث تّم تطبيق نظام السجلات  

 ( المتكامل مع أ جهزة الإنذار المبكر.   EHRالطبية الإلكترونية )

مكانيات  :  تعريف التكنولوجيا المس تخدمة نظام مركزي رقمي يتيح تخزين ومتابعة بيانات المريض بشكل أآمن وفي الوقت الحقيقي، مع اإ

 الربط مع أ نظمة المراقبة الحيوية.   

  : الخطوات والإجراءات المتبعة

 . تدريب الفريق الطبي على اس تخدام النظام رقمياا عبر ورش عمل مكثفة.   1  

 . دمج نظام الإنذار المبكر الذي ينبهّ الطاقم في حال وجود اختلاف في المعايير الحيوية للمريض.   2  

ليها.   3    . مراجعة دورية للبيانات الإلكترونية لضمان دقة المعلومات وسرعة الوصول اإ

 : النتائج

 .   ر واتخاذ التدابير الوقائية فوراا تقليل الوقت اللازم لكتشاف حالت التدهور الصحي، مما ساهم في التعرف المبكر على المخاط .1



 

 مشرف المادة: أ . أ حمد ديبو شعار 

 تحسين مس توى التنس يق بين مختلف ال قسام الطبية مما عزز من سلامة المرضى بشكل ملموس.  .2

 

 : حالة تنظيم ورش العمل والتدريب العملي المكثفثالثاا:  

ل تكتمل تجربة تطبيق الممارسة التمريضية الآمنة دون الاستثمار في التدريب العملي المس تمر. في اإحدى المؤسسات، تم تنظيم سلسلة من  

 ورش العمل العملية والمحأكاة الطبية للطوارئ.   

  يمكنهم برامج تدريبية تتيح للكوادر التمكن من التعامل مع السيناريوهات الحرجة تحت اإشراف الخبراء، مما  :تعريف ورش العمل والمحأكاة

آمنة قبل التعرض للحالت الحقيقية.    جراءاتهم في بيئة أ  من اختبار ردود أ فعالهم واإ

 : تفاصيل البرنامج

 . تنظيم جلسات محأكاة تركز على سيناريوهات مثل توقف القلب أ و نزيف حاد.   1  

 . تقييم أ داء الفريق الطبي بعد كل ورشة لتحديد نقاط القوة والضعف.   2  

عادة تنظيم الخطط التدريبية 3    لملاحظات ال داء لتحقيق تحسين مس تمر في اس تجابات الطوارئ.    تبعاا . اإ

 :الفوائد الملحوظة

 تحقيق اس تجابة أ سرع وأ كثر دقة في مواقف الطوارئ.    .1

يجاباا على جودة الرعاية المقدمة.  .2  زيدة ثقة الممرضين في قدراتهم على التعامل مع الحالت الحرجة مما ينعكس اإ

 

 

 

 

 

 

 

متكامل    نهج، تظهر هذه الدراسات التطبيقية أ ن الممارسة التمريضية الآمنة ليست مجرد مجموعة من الإجراءات المكتوبة، بل هي  ختاماا 

للتعلم   أ ساس ية  النماذج خطوة  بين هذه  الخبرات  تبادل  يعتبر  العملي.  والتدريب  المؤسس ية،  والثقافة  التكنولوجية،  ال نظمة  بين  يجمع 

 يمكن تكراره وتطويره بما يضمن بيئة علاجية متكاملة وسليمة.ملهماا   نموذجاا المس تمر، حيث يعُد تطبيق مثل هذه ال نظمة  

 


