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  ABSTRACT    
 

The concept of patient safety is defined as all precautions and technical and medical 

procedures to protect patients from all risks, to prevent all hazards before they occur and to 

create a safe environment free of all types of risks and diseases that threaten the lives and 

health of patients throughout the hospital ,Therefore, this descriptive study was designed 

with a sectional design to evaluate the extent to which the nursing staff applied patient 

safety standards in the departments of ambulances and intensive care at Tishreen 

University Hospital in Lattakia, where 42 nurses were chosen according to the available 

sample ,The researcher evaluated all the sample for three days through a checklist 

developed by him, The results showed that the level of application of the nursing staff to 

the patient safety standards was at a good level. The most standard criteria applied were the 

patient safety and environmental safety standards, and there were statistically significant 

differences in the application of the criteria according to the scientific qualification . The 

study recommended the continuous evaluation of nursing staff on the application of patient 

safety standards, the holding of induction and training courses on the application of 

standards, and similar studies on a wider scale, including government and private hospitals. 
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 ممخّص  

 
والإجراءات التقنية والطبية الساعية لحماية المرضى مف كافة  الاحتياطاتيعرّؼ مفيوـ سلامة المرضى بأنو جميع 

يجاد بيئة آمنة وخالية مف جميع أنواع  المخاطر، وتأميف الوقاية مف كافة الأخطار قبؿ وقوعيا كمما أمكف ذلؾ، وا 
ية ذات المخاطر والأمراض التي تيدد حياة وصحة المرضى في كؿ أقساـ المستشفى ، لذلؾ ىدفت ىذه الدراسة الوصف

التصميـ المسحي المقطعي إلى تقييـ مدى تطبيؽ الكادر التمريضي لمعايير سلامة المريض في أقساـ الإسعاؼ 
( ممرض/ة بطريقة العينة 42والعناية المشددة في مشفى تشريف الجامعي في مدينة اللاذقية ، حيث تـ اختيار )

ثلاثة أياـ مف خلاؿ )قائمة تحقؽ( تـ تطويرىا مف قبمو ،  ، كما قاـ الباحث بتقييـ جميع أفراد العينة لمدةةالمتاح
وأظيرت النتائج أف مستوى تطبيؽ الكادر التمريضي كاف بمستوى جيد ، وأكثر المعايير تطبيقاً كاف معياري أماف 

ىؿ المريض والسلامة البيئية ، كما تبيف وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في تطبيؽ معايير سلامة المريض حسب المؤ 
العممي ، وأوصت الدراسة بضرورة التقييـ المستمر لمكادر التمريضي حوؿ تطبيؽ معايير سلامة المريض وعقد دورات 
جراء دراسات مشابية عمى شريحة أوسع مف كوادر التمريض في المشافي  تعريفية وتدريبية حوؿ تطبيؽ المعايير ، وا 

 . الحكومية والخاصة
 

 . لامة المريض ، سلامة المريضمعايير س : الكممات المفتاحية
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 مقدمة : 
العمـ الذي ييتـ بالحفاظ عمى سلامة وصحة المرضى، وذلؾ بتوفير بيئات بأنو  مفيوـ سلامة المرضى عرّؼي      

إلى منع أو تقميؿ الإصابات  بشكؿ أساسيسلامة المرضى تشير و  ، [1]آمنة خالية مف مسببات الحوادث أو الإصابات
 .[ 2]التي يمكف الوقاية منيا الناتجة عف الرعاية الصحيةالعرضية أو 

المريض تطبيؽ العديد مف المعايير الميمة لضماف حماية المرضى ووقايتيـ  سلامة الحرص عمى تتضمف ثقافة     
الميمة مف المعايير و يعتبر معيار سلامة البيئة وأماف المرضى مف المعايير الميمة لضماف سلامتيـ، مف الأخطار، و 

لضماف سلامة المرضى أيضاً معيار التحكـ بانتشار العدوى حيث يختص ىذا المعيار بإيجاد بيئة صحية نظيفة في 
المستشفيات والمراكز الصحية، ويعمؿ عمى دراسة معدلات العدوى المكتسبة لمعرفة أسبابيا وطرؽ متابعتيا والحد 

 .[ 3]منيا
عطاء الأدوية أف دور التمريض يقتصر عمى تنف يعتقد الكثير مف المرضى والمستفيديف     لممريض يذ أوامر الطبيب وا 

وفؽ الخطة العلاجية الموضوعة مف قبؿ الطبيب الأخصائي، ولكف الموضوع أكثر مف ذلؾ، إذ أف الكادر التمريضي 
ياـ المنوطة بو في الحفاظ عمى سلامة المرضى مف الأخطار يمعب دوراً ميماً مف خلاؿ أداء ىذه المياـ وغيرىا مف الم

مف خلاؿ اتباع القواعد ذلؾ قسمي الإسعاؼ أو العناية المشددة،  بجميع الأقساـ وخاصةً  والأذيات خلاؿ فترة تواجدىـ
يعتبر  والحركة بطريقة آمنة بجوار المرضى ، حيث الطبيةالسميمة والصحيحة عند إعطاء العلاجات وتشغيؿ المعدات 

وىذا مرتبط بطبيعة عمميـ التي تفرض  ،عناصر التمريض أكثر عناصر الفريؽ الصحي تواجداً واحتكاكاً بالمرضى
عمييـ تواجداً مكثفاً بالقرب مف المرضى، وبالتالي فإف ذلؾ يمقي عمى عاتقيـ اتباع إجراءات وخطوات ومعايير دقيقة 

 لمحفاظ عمى سلامة مرضاىـ . 
 Raftopoulos andتوجد عدة دراسات حوؿ موضوع سلامة المريض ومنيا الدراسة التي أجريت مف قبؿ       

Pavlakis (2013 )مشافي  5في أقساـ العناية المشددة في  ي البيئة الآمنةالعوامؿ التي تؤثر ف بيدؼ البحث عف
 132يث أجريت الدراسة عمى عينة مكونة مف المريض، حسلامة يدرس المواقؼ تجاه  اـ استبيافقبرصية عامة باستخد

، وبينت نتائجيا وجود اختلافات كبيرة في ثقافة السلامة بيف وحدات  تمريض(ال في إجازةحاصميف عمى ممرض )
الممرضيف وشدة  و البنية التحتية لمقسـ و خبرة العناية المشددة لممستشفيات في قبرص، حيث كاف عمر الممرض

 .[4]ودة لدى المرضى مف أىـ المتغيرات المؤثرة في ثقافة سلامة المريض في بيئة العناية المشددةالحالات الطبية الموج
ض ىدفت إلى تحري العلاقة بيف ثقافة سلامة المري Vifladta et al.  (2016)مف قبؿ  كما أجريت دراسة 

 (7)الشعور القوي بالتماسؾ عند جميع الممرضيف )إجازة تمريض( العامميف  في  وبيف الشعور بالاحتراؽ الوظيفي و
ف استبيانات حوؿ ثقافة سلامة المريض و كؿ مف و مشافي نرويجية، حيث استخدـ الباحث (6)في أقساـ لمعناية المشددة 

بيف ثقافة  ذات دلالة إحصائيةسة وجود علاقة أظيرت نتائج الدرا قدالاحتراؽ الوظيفي و الشعور القوي بالتماسؾ. و 
 [ .5]الشعور القوي بالتماسؾحتراؽ الوظيفي و الإسلامة المريض الإيجابية و بيف المعدؿ المنخفض لكؿ مف 

إلى تقييـ الرعاية التمريضية في وحدات العناية المشددة مف (  .Da Costa et al( 2017كما ىدفت دراسة 
باستخداـ استبياف لتقييـ ، في مشافي مدينة لوكو أقساـ لمعناية المشددة  6منظور سلامة المريض، عند الممرضيف  في 

اية ، حيث أظيرت النتائج فشؿ نظاـ سلامة المريض نتيجة أعماؿ غير آمنة خلاؿ عممية الرعريضسلامة الم
قد زادت مف المخاطر عمى سلامة المريض، حيث كانت الأخطاء في إعطاء الأدوية  التمريضية، كما أف تمؾ الأعماؿ
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ضت سلامة و الصعوبات في التواصؿ مع المريض و الصعوبات في استمرارية العناية مف أىـ تمؾ الأعماؿ التي عر 
 [ .6]ولالرعاية التمريضية  المريض لمخطر خلاؿ تقديـ

 
 أىمية البحث وأىدافو :

 :أىمية البحث 
تطبيؽ الكادر التمريضي في  حالية كونيا تعمؿ عمى تعزيز مفيوـ سلامة المريض ومعرفة مستوىتأتي أىمية الدراسة ال
العناية المشددة و الطوارئ في مشفى تشريف الجامعي لمعايير سلامة المريض، الأمر الذي  أقساـأقساـ حيوية وىامة ك

يضي التي معمومات بحثية يتـ اعتمادىا في سد الثغرات في الأداء التمر قاعدة معرفية مستنده إلى وضع يفضي إلى 
تؤثر عمى سلامة المريض ويكوف مف نتائج تمؾ الأخطاء: زيادة فترة بقاء المريض بالمشفى وسوء حالتو الصحية، 

وية الأداء رفع سوزيادة تكمفة الرعاية الصحية، وارتفاع نسبة الوفيات، كما أف العمؿ عمى تصميـ خطط وبرامج ل
نعكس إيجاباً عمى حالة المريض خصوصاً لجية تقميؿ أو منع ي، سلامة المرضى التمريضي في الحفاظ عمى

تعود إلى عدـ التطبيؽ الأمثؿ لمعايير سلامة  والتي قد المضاعفات الصحية التي قد تيدد حياتو أو تزيد حالتو سوءاً 
سف الحالات المرضية مما يقمؿ مف نسبة بقاء المريض في المشفى، المريض خلاؿ تقديـ الرعاية لو، وبالتالي سرعة تح

وتقمؿ العبء المادي والصحي عمى المشفى لمعالجة تمؾ المضاعفات، فضلًا عف تحسيف الدور التمريضي في 
 الطبيعي في المجتمع.فى وبأقؿ ضرر ممكف ليعود إلى دوره المساىمة بتخريج شخص معا

 ىدف البحث :
 تطبيؽ الكادر التمريضي لمعايير سلامة المريض في أقساـ الإسعاؼ والعناية المشددة في مشفى  ستوىتقييـ م

 تشريف الجامعي في اللاذقية.
 

 البحث ومواده : طرائق
 : تصميم البحث

 صفي ذو التصميـ المسحي المقطعي .اتبع ىذا البحث المنيج الو 
 : البحث كانم

 في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية . المشددةي أقساـ الإسعاؼ والعناية أجري البحث ف
 زمن البحث :

 . 2018جمعت البيانات في الفترة الزمنية الممتدة مف شير شباط حتى شير حزيراف مف عاـ 
 عينة البحث :
تشريف  مشفىعمى جميع عناصر الكادر التمريضي العامميف في أقساـ الإسعاؼ والعناية المشددة في  أجري ىذا البحث

 ممرض وممرضة . ( 42، والمتواجديف أثناء فترة جمع البيانات ، حيث بمغ عددىـ)  الجامعي )العينة المتاحة(
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 أدوات البحث :
عمى المعايير المعتمدة في الدليؿ المساعد لتصنيؼ المشافي مف أجؿ جمع البيانات طور الباحث أداة الدراسة بالإعتماد 

معايير سلامة المريض في أقساـ ، حيث شممت الأداة عمى  [8الوطني لمكافحة العدوى]والدليؿ ،  [7]في سوريا 
 مف جزأيف رئيسييف ىما:التي تألفت الإسعاؼ والعناية المشددة ، 

    المؤىؿ العممي ، الخبرة (             ،:معمومات ديموغرافية  تتعمؽ بالتمريض )العمر، الجنس ، الحالة الإجتماعية  الجزء الأول
 يتألؼ مف أربعة محاور ::  الجزء الثاني

ويتعمؽ بتقييـ اتباع التمريض للإجراءات التي تمنع انتشار العدوى  المحور الأول )معيار التحكم في انتشار العدوى (
 ( بنود  5والتزاميـ باستخداـ وسائؿ الحماية الشخصية أثناء التعامؿ مع المريض ، ويتألؼ مف ) 

 _ تعامؿ الممرض بشكؿ آمف مع الدـ والسوائؿ وكؿ مالو صمة بالمريض .1
 _ فصؿ النفايات الطبية الخطرة والتخمص الآمف منيا .2
 _ استخداـ وسائؿ منع انتشار العدوى بطريقة صحيحة .3

 تبميغ الإدارة في حاؿ وجود عدوى بالقسـ . 4_
 _ تنفيذ الممرض خطوات الحقف الآمف .5

(  5ويتعمؽ بتقييـ اتباع التمريض لخطوات التعقيـ الصحيحة ، ويتألؼ مف )  الثاني )معيار التطيير والتعقيم (المحور 
 بنود :

 الفصؿ بيف الأجيزة المموثة والمعقمة في القسـ . 1_
 _ التأكد مف خطوات التعقيـ .2
 _ ارتداء أدوات الوقاية الشخصية عند التعامؿ مع المحاليؿ المطيرة .3

 التأكد مف تركيز الأدوات المستخدمة لمتطيير عالي المستوى وأزمنة التماس . 4_
 التأكد مف تخزيف المطيرات في مكاف بارد مظمـ بعيداً عف ضوء الشمس .5_ 

ويتعمؽ بتقييـ اتباع التمريض لخطوات التأكد مف ىوية المريض عند التعامؿ  المحور الثالث )معيار أمان المريض (
 بنود : 10)ياـ بأي إجراء و إتقاف الكادر التمريضي لإجراءات نقؿ المريض داخؿ المشفى ، ويتألؼ مف )معو وقبؿ الق

 _ التأكد مف ىوية المريض عند التعامؿ معو أو اتخاذ أي إجراء .1
 _ تسجيؿ التعميمات الشفوية الخاصة بالمريض في ممفو الطبي .2

 التأكد مف ىوية المريض في حالات معينة .3_ 
 _ تسميـ وتسمـ المرضى عند تغير المناوبات .4
 _ التأكد مف وسائؿ حماية المريض مف السقوط  .5

 نقؿ المريض بالآلية المناسبة حسب حالتو الصحية . 6_
 مرافقة المريض حتى وصولو لمقسـ . 7_
 تواصؿ الممرض مع القسـ الذي سينقؿ إليو المريض . 8_
 يض منذ دخولو ضمف ممفو الخاص .تسجيؿ الأدوية التي تناوليا المر  9_
 _ توصيؿ الممؼ الخاص بالمريض إلى القسـ .10
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ويتعمؽ بتقييـ اتباع التمريض لإجراءات التأكد مف توافر أجيزة الأماف ووسائؿ  المحور الرابع )معيار السلامة البيئية (
 ( بنود : (4التي قد تحصؿ لممريض، ويتألؼ مف وكؿ ما يقمؿ مف الأخطار والأذيات الوقاية
 كيفية استخداـ أجيزة الأماف والإنذار مف قبؿ الممرض . 1_ 
 التحقؽ مف أف أرضية القسـ ليست زلقة ونظيفة .2_ 

 _ مطالبة الممرض بتوفير وسائؿ وقاية)الاقنعة ، القفازات، الثياب، الجزمات،...( .3
 _ الإبلاغ عف حدوث أي عطؿ في الأجيزة الكيربائية لعماؿ الصيانة .4
 تـ تقييـ المعايير مف قبؿ الباحث مف خلاؿ الملاحظة المباشرة وفقاً لدرجتيف بحيث يعبر الرقـ :   

 يطبؽ   1        لا يطبؽ           0
 

 طرائق البحث :
تـ توجيو طمب رسمي مف كمية التمريض في جامعة تشريف إلى إدارة مشفى تشريف الجامعي في مدينة اللاذقية مف  1_

 أجؿ الحصوؿ عمى الموافقة لجمع البيانات الضرورية مف المشفى .
_ تـ الحصوؿ عمى موافقة شفيية حوؿ الاشتراؾ بالدراسة مف عناصر الكادر التمريضي، وذلؾ بعد شرح ىدؼ 2
 ليـ حؽ الموافقة الطوعية أو رفض المشاركة في عينة الدراسة . أفّ دراسة و ال
 _ قاـ الباحث بملاحظة كؿ ممرض يقدـ الرعاية التمريضية ضمف أقساـ الإسعاؼ والعناية المشددة لمدة ثلاثة أياـ3

، كما تـ لامة المرضىباستخداـ أداة الدراسة والتي ىي عبارة عف قائمة تحقؽ لتطبيؽ بنود كؿ معيار مف معايير س
 ضمف كؿ معيار لمعرفة مدى تطبيقو . التي لا يمكف قياسيا بالملاحظة توجيو أسئمة لبعض البنود

 . SPSS_ تـ تحميؿ البيانات باستخداـ أساليب وبرامج إحصائية متخصصة 4
_ تـ تقييـ إجراءات المعايير عف طريؽ حساب متوسط قيمة كؿ إجراء ثـ الانتقاؿ إلى تفسير نسبة الالتزاـ وذلؾ 5

كوف قيمة الصفر تعبر عف  [1-0]بتحويؿ قيـ المتوسط إلى نسبة  ،وذلؾ بسبب أف قيـ المتوسط تتراوح ما بيف قيمتي 
طبيؽ المعيار والقيـ ما بينيما تعبر عف قيمة الإلتزاـ بالمعيار عدـ الالتزاـ بتطبيؽ المعيار وقيمة الواحد تعبر عف ت

تطبيؽ معايير  ستوى، وتـ اعتماد المعيار الخماسي في التقييـ النسبي لقياس م[%100-%0]وبتحويؿ القيـ تصبح بيف 
 . [9]سلامة المريض في أقساـ الإسعاؼ والعناية المشددة

 
 المعيار الخماسي في التقييم النسبي لتطبيق الكادر التمريضي لمعايير سلامة المريض في أقسام الإسعاف والعناية المشددة  ( :1الجدول )

 المجاؿ %[0-20] %[21-40] %[41-60] %[61-80] %[81-100]
 التقييـ ضعيؼ جداً  ضعيؼ مقبوؿ جيد جيد جداً 
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 النتائج والمناقشة :
 النتائج :

 البيانات الديموغرافية لعينة البحث . ( :2الجدول )
 النسبة المئوية % التكرار 

 العمر
 % 31.0 13 25حتى أقؿ مف  20مف 
 %42.9 18 35 مف أقؿ حتى 25مف
 % 16.7 7 45 مف أقؿ حتى 35 مف

 % 9.5 4 فأكثر 45 مف
 الجنس

 % 45.2 19 ذكر
 %54.8 23 انثى

 الاجتماعية الحالة
 % 38.1 16 عازب/ ة
 % 57.1 24 متزوج/ة
 % 4.8 2 ارمؿ/ة

 العممي المؤىل
 % 71.4 30 مدرسة تمريض
 % 23.8 10 معيد متوسط

 % 4.8 2 في التمريض إجازة
 مدة العمل

 % 2.4 1 سنة مف  أقؿ
 % 31.0 13 سنوات 5  مف اقؿ حتى سنة مف
 % 40.5 17 سنوات 10 مف اقؿ حتى 5 مف

 % 26.2 11 فأكثر 10 مف
 % 100.0 42 الكمي

( البيانات الديموغرافية لمكادر التمريضي ، حيث يوضح أف غالبية أفراد العينة ىـ مف الفئة العمرية 2يبيف الجدوؿ )
نسبة الإناث كانت سنة فأكثر، وبالنسبة لجنس الممرض/ة   45وكانت النسبة الأقؿ لمف أعمارىـ ، (%73.8)الشابة 

، أما بالنسبة لمخبرة التمريضية  (%(71.4، أما مف ناحية المؤىؿ العممي حممة شيادة مدرسة تمريض (54.8%)
 سنوات . 10 إلى  5( لمف لدييـ خبرة مف 40.5%)

 .( : مستوى تطبيق الكادر التمريضي لمعايير سلامة المريض في أقسام الإسعاف والعناية المشددة 3الجدول )
 المعايير
 المريضمعايير سلامة 

 

 مستوى التطبيق النسبة المئوية% المتوسط الحسابي

 مقبول %47.05 470. التحكم في انتشار العدوى
 جيد %66.03 660. التطيير والتعقيم
 جيد جدا   %83.33 830. أمان المريض

 جيد جدا   %82.74 820. السلامة البيئية
 جيد %69.79 690. التطبيق الكمي

أف تطبيؽ الكادر التمريضي لمعايير سلامة المريض في أقساـ الإسعاؼ والعناية المشددة في  3)يتبيف مف الجدوؿ )
%( يتموه 83.33معيار أماف المريض )و %( بشكؿ عاـ ، 69.79مشفى تشريف الجامعي في مدينة اللاذقية كاف )

اف معيار التحكـ في انتشار %( ، وك66.03%( ، أما معيار التطيير والتعقيـ كاف )82.74معيار السلامة البيئية )
 . %(47.05العدوى بنسبة )
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 ( : مستوى تطبيق الكادر التمريضي لمعيار التحكم في انتشار العدوى في أقسام الإسعاف والعناية المشددة .4الجدول )
 مستوى التطبيق % النسبة المئوية المتوسط الحسابي بنود المعيار

 وكل والسوائل الدم مع آمن بشكل الممرض تعامل
 مقبول %54.76 540. بالمريض صمة مالو

 ضعيف جدا   %0.00 000. النفايات فصل
 قبل من العدوى انتشار منع وسائل استخدام

 مقبول %42.38 420. الممرض

 جيد جدا   %100.00 1.00 عدوى وجود حال في الإدارة تبميغ
 ضعيف %38.10 380. تنفيذ خطوات  الحقن الآمن

 مقبول %47.05 0.47 التحكم في انتشار العدوىمعيار 

 الممرض أف تطبيؽ الكادر التمريضي لممعايير الخاصة بالتحكـ في انتشار العدوى المتعمقة بتعامؿ4) الجدوؿ )يظير 
 %( ، كما كاف تطبيقيـ لإجراء فصؿ(54.76 بنسبة بالمريض كاف صمة مالو وكؿ والسوائؿ الدـ مع آمف بشكؿ

%( ، بينما (42.38نسبة بالعدوى  انتشار منع وسائؿ %( ، بينما كاف تطبيقيـ لإجراء استخداـ0.0نسبة )بالنفايات 
الحقف الآمف  خطوات ، أما بالنسبة لإجراء تنفيذ%( 100نسبة )بعدوى  وجود حاؿ في الإدارة كاف تطبيقيـ لإجراء تبميغ

نسبة ب الكادر التمريضي لمعيار التحكـ في انتشار العدوىيبيف الجدوؿ بشكؿ عاـ أف تطبيؽ كما ،  38.10%))بنسبة 
47.05) )%. 

 (: مستوى تطبيق الكادر التمريضي لمعيار التطيير والتعقيم في أقسام الإسعاف والعناية المشددة .5الجدول )
 مستوى التطبيؽ النسبة المئوية % المتوسط الحسابي بنود المعيار

 جيد جداً  %100 1.00 المموثة والمعقمة في القسـ الفصؿ بيف الأدوات
 ضعيؼ 39.68% 0.39 التأكد مف خطوات التعقيـ

 مقبوؿ %48 480. المحاليؿ مع التعامؿ عند  الوقاية أدوات ارتداء
 جيد 71% 0.71 التطيير أدوات تركيز مف التأكد

 جيد 71% 710. المطيرات تخزيف مف التأكد
 جيد %66.03 0.66 معيار التطيير والتعقيـ

 
 دوات( أف تطبيؽ الكادر التمريضي لممعايير الخاصة بالتطيير والتعقيـ، المتعمقة بالفصؿ بيف الأ5الجدوؿ )يوضّح 

(، بينما كاف 39%%( ، كما كاف تطبيقيـ لإجراء التأكد مف خطوات التعقيـ )(100 بنسبة المموثة والمعقمة كاف
 تركيز مف %(، بينما كاف تطبيقيـ لإجراء التأكد48المحاليؿ ) مع التعامؿ عند الوقاية أدوات تطبيقيـ لإجراء ارتداء

%(، ويبيف الجدوؿ بشكؿ عاـ (71 بنسبة المطيرات كاف تخزيف مف (، أما بالنسبة لإجراء التأكد(71%التطيير  أدوات
 %( .(66بنسبة أف تطبيؽ الكادر التمريضي لمعيار التطيير والتعقيـ 

 ( : مستوى تطبيق الكادر التمريضي لمعيار أمان المريض في أقسام الإسعاف والعناية المشددة .6الجدول )
 مستوى التطبيؽ النسبة المئوية % المتوسط الحسابي بنود المعيار

 جيد جداً  %100 1.00 التأكد مف ىوية المريض عند التعامؿ معو
 جيد جداً  %100 1.00 المناوبة وتسميـ استلاـ عند الحالة مف التأكد
 جيد جداً  % 100 1.00 حالات معينة في المريض ىوية مف التأكد

 جيد جداً  %100 1.00 تسجيؿ التعميمات الشفوية في الممؼ الطبي لممريض
 جيد جداً  %100 1.00 يعرؼ الممرض بوسائؿ الحماية لممريض مف السقوط

 جداً  جيد %100 1.00 الخاص بالمريض الممؼ ضمف الادوية تسجيؿ
 جيد جداً  %100 1.00 القسـ معإدارة  الممرض تواصؿ
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 مقبوؿ %48.12 480. المناسبة بالآلية المريض نقؿ
 مقبوؿ %48.12 480. القسـ الى وصولو حتى المريض مرافقة

 مقبوؿ %48.12 480. لمقسـ بالمريض الخاص الممؼ توصيؿ
 جيد جداً  %83.33 0.830 معيار أماف المريض

أف تطبيؽ الكادر التمريضي لممعايير الخاصة بأماف المريض، المتعمقة بكؿ مف التأكد مف ىوية  (6الجدوؿ )يبيف 
في حالات معينة،  المريض ىوية مف المناوبة، والتأكد وتسميـ استلاـ عند الحالة مف المريض عند التعامؿ معو، والتأكد

 الممؼ ضمف الأدوية ية المريض مف السقوط، وتسجيؿوتسجيؿ التعميمات الشفوية، ومعرفة الممرض بوسائؿ حما
 المريض %( ، أما بالنسبة لإجراءات نقؿ(100 بنسبة القسـ  كاف  إدارة مع الممرض الخاص بالمريض، وتواصؿ

 بنسبة لمقسـ  كاف بالمريض الخاص الممؼ القسـ، وتوصيؿ إلى وصولو حتى المريض المناسبة، ومرافقة بالآلية
 %( .83)بنسبة، ويبيف الجدوؿ بشكؿ عاـ أف تطبيؽ الكادر التمريضي لمعيار أماف المريض كاف %( (48
 

 تطبيق الكادر التمريضي لمعيار السلامة البيئية في أقسام الإسعاف والعناية المشددة . مستوى( :7الجدول )
 مستوى التطبيؽ النسبة المئوية% المتوسط الحسابي بنود المعيار

 ضعيؼ 31% 0.31 الإنذار أجيزة استخداـ
 جيد جداً  100% 1.00 الأعطاؿ عف الإبلاغ

 جيد جداً  100% 1.00 زلقة غير  القسـ أرضية مف  التأكد
 جيد جداً  100% 1.00 الوقاية وسائؿ بتوفير الممرض يطالب

 جيد جداً  %82.74 0.82 معيار السلامة البيئية

الأعطاؿ،  عف التمريضي لممعايير الخاصة بأماف المريض، المتعمقة بكؿ مف الإبلاغ( أف تطبيؽ الكادر 7الجدوؿ)يبيف 
%(، أما بالنسبة لإجراء (100 بنسبة الوقاية كاف وسائؿ بتوفير الممرض زلقة ومطالبة غير القسـ أرضية مف  والتأكد

أف تطبيؽ الكادر التمريضي لمعيار السلامة البيئية  ، ويبيف الجدوؿ بشكؿ عاـ(31%) كانتالإنذار  أجيزة استخداـ
 %( .82)كانت نسبتو

 المناقشة :
في القطاع الصحي وخصوصاً عناصر التمريض الذيف يتعامموف مع  فرد يعمؿ كؿ مسؤولية والسلامة الصحة تعد     

 أو أو الآلات الأشخاص حوليـ سواء مف مع بعلاقتيـ حيث تكوف ىذه المسؤولية مرتبطة ،المريض بشكؿ مباشر
 مف مجموعة عف عبارة وغيرىا، فضماف السلامة في المجاؿ الصحي ىي التشغيؿ طرؽ أو المواد أو الأدوات

والإصابات أثناء تقديـ الرعاية الصحية سواء لممريض أو لعناصر الفريؽ  وقوع الحوادث منع إلى اليادفة الإجراءات
الرعاية التمريضية، وىذه السلامة مكونة مف مجموعة مف المعايير  ميماً مفلامة المريض جزءاً لذلؾ تعتبر س الصحي،

والتي تعكس مدى جودة ىذه الرعاية، مف ىنا  ،الواجب تطبيقيا بدقة لمحصوؿ عمى أعمى مستوى مف الرعاية الصحية
الإسعاؼ والعناية  ي أقساـفقد ىدفت دراستنا الحالية إلى تقييـ تطبيؽ الكادر التمريضي لمعايير سلامة المريض ف

 [ .10] المشددة
أف مستوى التزاـ عناصر التمريض المشاركيف في كاف مف بينيا مجموعة مف النتائج الميمة  أظيرت الدراسة الحالية    

% مف مجموع عناصر 47.05الدراسة بمعيار التحكـ بانتشار العدوى مقبوؿ إجمالًا، حيث بمغت نسبة ذلؾ الالتزاـ 
 .،والذي قد يعزى إلى نقص معمومات التمريض حوؿ معايير التحكـ بانتشار العدوى  التمريض الذيف شممتيـ الدراسة
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( وىي دراسة وصفية أجريت لتقييـ العوامؿ المؤثرة 2009) Elliot& Joyceىذه النتيجة مع نتائج دراسة اتفقت    
عمى مستوى أداء الكادر التمريضي ومستوى تطبيؽ معايير ضماف سلامة المريض في البرازيؿ، وقد أظيرت نتائج تمؾ 

معيار ضبط العدوى كواحد مف معايير سلامة  % مف الممرضات المشاركات في الدراسة يمتزمف بتطبيؽ48الدراسة أف 
العدوى  % مف الممرضات لمعمومات أكثر دقة حوؿ إجراءات ضبط69المريض الميمة، كما بينت النتائج أنذاؾ حاجة 

 ،( في الباكستاف2015)  Khanna. كما اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة قاـ بيا في القطاعات الصحية
لصحيحة لضبط العدوى % فقط مف عناصر عينة الدراسة كانوا يطبقوف المعايير ا45إلى أف نتائجيا أشارت  والتي

 .[ 12والتحكـ فييا]
التي لـ Kane et al.  (2008 )بهاومف الدراسات التي ركزت عمى تقييـ أداء الكادر التمريضي دراسة أمريكية قاـ    

الحالية مف ناحية تطبيؽ معايير ضبط العدوى حيث بينت النتائج في الدراسة الدراسة منسجمة مع نتائج  ياتكف نتائج
% مف الممرضات المشاركات يمتزمف بتطبيؽ سياسات ضبط العدوى في قطاعاتيـ الصحية، وقد يكوف 81المذكورة أف 

لتأميف عمى تمؾ بسبب إجراءات الضبط الصارمة التي تفرضيا شركات ابالدراسة الحالية ذلؾ الرقـ مرتفعاً قياساً 
 .[ 13]القطاعات لتطبيؽ إجراءات ضبط العدوى في المنشآت الصحية الأمريكية

% مف المشاركيف في الدراسة ممتزميف بمعيار التطيير والتعقيـ وىو 66.03كما بينت الدراسة الحالية أيضاً أف    
ى تقييـ والكبرى أف ىناؾ اختلافات شديدة مف ناحية الالتزاـ حيث أف مستو  ىالقيـ الصغر  كما تظيريعتبر مستوى جيد، 

خفاض مستوى تقييـ تطبيؽ وىذا ما سبب ان بعض الممرضيف ىو جيد جداً بينما البعض الآخر ىو ضعيؼ جداً 
 المعيار.

 Alma & Alabdulaali ريت في السعودية قاـ بيا مع نتائج  دراسة أج الحالية نتائج الدراسة أيضاً  انسجمت   
% إلا أف تطبيؽ 80بالرغـ مف أف مستوى الوعي عموماً كاف جيداً بنسبة التي أظيرت نتائجيا أنو و ( 2012)

السياسات والإجراءات الخاصة بجودة الرعاية وضماف سلامة المريض كاف منخفضاً قياساً بمستوى معرفة تمؾ 
كما انسجمت نتائج  ،[14%]63معيار التطيير والتعقيـ الػػ ت بالممرضات حيث لـ تتجاوز نسبة الممرضات الممتزما

التي et al. West (2012 ) الدراسة الحالية فيما يتعمؽ بالتزاـ الممرضات بتطبيؽ معيار التطيير والتعقيـ مع دراسة 
مطموب تطبيقيا مف وجود قاعدة معرفية جيدة لدى الممرضات حوؿ السياسات والمعايير الأكدت نتائجيا انو عمى الرغـ 

% منيف، إلا أف تطبيؽ 87لضماف سلامة المريض أثناء تقديـ الرعاية التمريضية لو والتي وصمت لدرجة جيدة لدى 
ىو عدـ وجود رقابة كافية السابقتيف . قد يكوف سبب ذلؾ في الدراستيف [ 15]%62معيار التعقيـ والتطيير لـ يتجاوز 

جراءات ضماف سلامة المريض، ممعمى الممرضات تفرض عمييف تطبيؽ   ا يجعميف يتكاسمف عف القياـ بيا. سياسات وا 
مف ناحية تطبيؽ معايير  الدراسة الحالية الحالية لـ تتفؽ نتائجيا مع نتائج لمدراسةبالمقابؿ أجريت دراسة مشابية     

تحميؿ بياناتيا إلى وجود أشارت بعد التي and Young Johnson (2010 )التعقيـ والتطيير، وىي دراسة أجراىا 
. كما أف [ 16]عالية% مف المشاركيف وىي نسبة 93مستوى عاؿٍ مف تطبيؽ معايير التطيير والتعقيـ وصؿ لنسبة الػػػ 

% مف الممرضات 81التي بينت نتائجيا أف Sarah  (2016 )النتيجة الحالية لـ تنسجـ مع نتائج دراسة إيطالية أجرتيا
كفَّ يواظبف عمى تطبيؽ المعايير الخاصة المتعمقة بإجراءات التطيير والتعقيـ والتي بدورىا  المشاركات في الدراسة 

. يمكف تفسير تمؾ النتيجة بسبب إخضاع [ 17]تضمف سلامة المريض وتساعد في رفع جودة الرعاية التمريضية
صارمة مف قبؿ السمطات الصحية  الممرضات لبرامج تثقيفية مكثفة وتدريبية متعمقة بيذا الموضوع مع اتباع سياسات

تفرض عمى الكادر التمريضي تطبيؽ معايير سلامة المريض بالتوازي مع منح مف يمتزـ بتمؾ السياسات بحوافز 
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والتي قد تنقص في الدراسة الحالية حيث أنو يجب تعزيز السموكيات  وعلاوات إضافية تساىـ بترقيتيـ عمى الدواـ
 .فز والمزايا الأخرى الإيجابية لدى التمريض بالحوا

أيضاً أف نسبة التزاـ الممرضيف والممرضات في الدراسة بمعيار أماف المريض الدراسة الحالية ومف النتائج التي أظيرتيا 
% أي أف مستوى تقييـ ىذا المعيار ىو جيد جداً، وتبيف لنا المقارنة بيف القيـ الصغرى والكبرى بأف ىناؾ 83.33بمغت 

بينما البعض الآخر ى تقييـ بعض الممرضيف ىو جيد جداً ة الالتزاـ بيذا المعيار حيث كاف مستو اختلافات مف ناحي
رتفاع بمستوى تقييـ المعيار ميـ بالنسبة لمتمريض في فترات ازدحاـ المشافي بالمرضى ، وىذا الإكاف تقييمو جيد

يف كـ ىائؿ مف العمؿ لذلؾ فإف توجيو إذ يمقى عمى عاتؽ الممرض ،وخاصةً في فترة الأزمة التي تمر بيا البلاد
 المرضى وتنبيييـ يمعب عامؿ كبير في تحسف حالاتيـ ويحمييـ مف المخاطر المحتممة في المشفى.

توصمت إلى أف مستوى التزاـ التي Andaleeb (2001 )اتفقت ىذه النتيجة مع مجموعة مف الدراسات مثؿ دراسة 
% منيـ، وقد توصمت تمؾ الدراسة إلى أف 85ماف المريض كاف جيد جداً لدى المشاركيف في الدراسة المذكورة بمعيار أ

ىناؾ اختلاؼ بيف المستشفيات الخاصة والعامة في مستوى تطبيؽ معايير سلامة المريض لصالح المستشفيات 
 ات الخاصة. وىذا يؤكد عمى أىمية التدقيؽ والمحاسبة السريعة التي يتـ اتباعيا كأسموب إدارة في المستشفي

% 80أف نتائجيا أظيرت التي Sami (2016 )كما اتفقت ىذه النتيجة مع نتائج الدراسة التي أجراىا  ،[18] الخاصة
مف الممرضيف المشاركيف في تمؾ الدراسة يمتزموف بتطبيؽ معايير أماف المريض كبُعد ميـ مف أبعاد سلامة المريض 

انعكس إيجاباً عمى مستوى رضى المرضى عموماً عف مستوى الخدمة والرعاية الصحية  ، مماويواظبوف عمى ذلؾ
 .[ 19]المقدمة ليـ 

فيما يتعمؽ بتطبيؽ معيار أماف المريض، الدراسة الحالية بالمقابؿ فإف ىناؾ دراسات لـ يظير انسجاـ نتائجيا مع نتائج 
%  منيـ يمتزموف بتطبيؽ 28أظيرت نتائجيا أف التي Hasnat (2016 )ومف ىذه الدراسات دراسة جزائرية أجرتيا 

معيار أماف المريض كجزء ميـ مف معايير سلامة المريض المقيـ في أقساـ المستشفى عموماً، وقسمي الإسعاؼ 
التي Jemandur (2016 )كما أف ىذه النتيجة لـ تكف منسجمة مع نتيجة دراسة   ،[20]والعناية المشددة خصوصاً 

النتيجة متدنية % فقط مف المشاركيف يطبقوف معيار أماف المريض لضماف سلامة المريض، وتعتبر ىذه 36أف أكدت 
الرقابة مف قبؿ السمطات الصحية لضماف سلامة المرضى عمى حسب تعبير تتطمب الانتباه و  جداً ويجب أف تثير

فجوة إدارية بيف رأس الإدارة كيرـ وبيف  . قد يكوف سبب ىذا الاختلاؼ وجود[21]الباحث الذي أجرى تمؾ الدراسة 
قاعدتو وعدـ الالتزاـ بجودة الرعاية الصحية المقدمة كأولوية مطمقة ليذه الإدارات الأمر الذي يؤثر عمى جودة ىذه 

 الرعاية ويساىـ في انخفاض مستوى التزاـ الممرضيف بتطبيؽ معايير سلامة المرضى.
% مف المشاركيف ممتزميف بو وىذه 82.74الحالية أف الدراسة سلامة البيئية في يظير تقييـ مستوى الالتزاـ بمعيار ال

وىي ميمة جداً في مجاؿ سلامة بيئة العمؿ التي يجب أف يتوفر فييا مستوى جيد مف الأماف تعتبر جيدة جداً ،  النسبة
ونتيجة دراسة الحوري لنتيجة بيف ىذه االتدقيؽ نجد تشابياً ، ومف خلاؿ لممريض ولعناصر الفريؽ الصحي والتمريضي

% مف الكادر التمريضي في الدراسة لدييـ مستوى التزاـ جيد جداً بتطبيؽ معيار 85أف  ياأظيرت نتائجالتي ( 2008)
حيث الدراسة الحالية ( لـ تظير نتائجيا اتفاقاً مع نتائج 2013) Wang and Liuأما دراسة ، [ 22]السلامة البيئية

فقط مف عناصر التمريض يطبقوف السياسات والإجراءات الخاصة بمعايير السلامة البيئية % 51بينت نتائجيا أف 
لضماف سلامة المرضى، وقد ربط الباحثاف ذلؾ مف خلاؿ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية موجبة بيف اتباع سياسة 

لـ تظير اتفاقاً مع نتائج اسة الحالية الدر . كما أف نتائج [ 23]التحفيز والعقاب وبيف مستوى تطبيؽ معيار السلامة البيئية
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% فقط مف المشاركيف 23أشارت نتائجيا إلى أف التي Cleary & Leufer (2013 )الدراسة المقارنة التي أجرتيا 
ث الأخطاء وقد أثر ذلؾ عمى مستوى حدو  ،يطبقوف معايير السلامة البيئية كواحدة مف أبعاد ضماف سلامة المريض

 .[ 24ة]العلاجية بطريقة سمبي
%، وتبعاً ليذه النسبة 69.79كما بينت الدراسة الحالية أف نسبة مف يمتزموف إجمالًا بمعايير سلامة المريض ككؿ ىي 

( 2009دراسة ىويدي )، وىذا يتفؽ مع نتائج ؿيعتبر مستوى الالتزاـ جيداً، وىو مقبوؿ في حالات الضغط الشديد بالعم
حي يمتزموف إجمالًا بمعايير ضماف سلامة المريض وىي بمستوى جيد، وقد % مف الكادر الص67توصمت إلى أف التي 

 .[ 25]أثر ذلؾ جزئياً عمى مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة 
% مف عناصر الفريؽ الصحي 72أف إلى أشارت التي Quintana (2006 )كما اتفقت ىذه النتيجة مع نتائج دراسة 
مة المريض، وقد توصمت الدراسة إلى أف رضا المرضى ىو مكوف الرعاية والتمريضي يمتزموف بتطبيؽ معايير سلا

الصحية متعدد الأبعاد ويتأثر بالعديد مف المتغيرات ومنيا مستوى تطبيؽ معايير سلامة المريض مف قبؿ الكادر 
 .[ 26]التمريضي 
الحالية حيث توصمت الدراسة غير متوافقة مع نتائج بدراسة كانت نتائجيا   Vinagre( قاـ الباحث 2008في عاـ )

% فقط مف عناصر الكادر التمريضي يمتزموف بتطبيؽ معايير ومبادئ سلامة المريض أثناء 48إلى نتيجة مفادىا أف 
 Cleary & Leuferكما أف نتيجة الدراسة الحالية لـ تتفؽ مع نتائج دراسة   ،[28] تقديـ الرعاية الصحية ليـ

. قد [24]يطبقوف معايير ضماف سلامة المريض  % فقط مف المشاركيف38ى أف إل يا( ، حيث أشارت نتائج2013)
العامميف الصحييف لعدـ  مة المريض عدـ رضايكوف سبب ىذا الانخفاض الكبير في مستوى الالتزاـ بتطبيؽ معايير سلا
 توافر الحوافز ، وغياب البرامج التدريبية والتثقيفية حوؿ ذلؾ الموضوع.

 
 والتوصيات :الاستنتاجات 
 الاستنتاجات 

 . %( 69.79يوجد التزاـ بتطبيؽ معايير سلامة المريض بشكؿ عاـ مف قبؿ الكادر التمريضي بنسبة ) (1
 %( 47.05يوجد التزاـ بتطبيؽ معيار التحكـ في انتشار العدوى بنسبة )  (2
 . %(66.03يوجد التزاـ بتطبيؽ معيار التطيير والتعقيـ بنسبة )  (3
 . %(83.33يؽ معيار أماف المريض بنسبة ) يوجد التزاـ بتطب (4
 . %( 82.74يوجد التزاـ بتطبيؽ معيار السلامة البيئية بنسبة ) (5

 التوصيات :
 نقترح ما يمي:الحالية الدراسة نتائج عمى ضوء 

خضاعيـ لدورات تثقيفية  التقييـ .1 الدوري والمستمر لمعرفة مستوى تطبيؽ الكادر التمريضي لمعايير ضبط العدوى، وا 
 مستمرة حوؿ طرؽ وسياسات ضبط العدوى.

إجراء دورات تدريبية لمكادر التمريضي الموجود في المستشفى عمى ميارات تطبيؽ مبادئ ومعايير سلامة المريض  .2
 ة .الوطنيككؿ وفقاً لممعايير 

اختيار فريؽ عمؿ مدرب ومسؤوؿ عف تطبيؽ ومتابعة برنامج الجودة، الذي يشكؿ تطبيؽ معايير سلامة المريض  .3
 أىـ جوانبو العممية.
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محاضرات تثقيفية حوؿ معايير ومبادئ سلامة المريض، وتوعية العامميف الصحييف في المستشفى عمى إجراء  .4
 . ضرورة التقيد بيا والالتزاـ بتطبيقيا بدقة

العمؿ بالتعاوف مع الجيات الإدارية في المستشفى عمى رفع مستوى الحوافز العينية والمعنوية لكؿ العناصر  .5
 .الممتزميف بمعايير السلامة أثناء تقديـ الرعاية الصحية 

إجراء دراسات مشابية عمى شريحة أوسع مف كوادر التمريض في المستشفيات الحكومية والخاصة عمى مستوى  .6
 ولاحقاً عمى مستوى القطر. المحافظة،

عمى سد جميع الثغرات التي تعيؽ تطبيؽ الكادر التمريضي  وضع قاعدة لتحديد نقاط القوة والضعؼ والعمؿ لاحقاً  .7
 لمعايير سلامة المريض .
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