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 الشكر والتقدير :  

 .بسم الله الرحمن الرحيم

الحمد لله الذي بفضله وتوجيهه أكملت رحلة بحثي في التخرج بنجاح. أود أن أعبر عن تهانيّ الصادقة والامتنان العميق  

 .لكل من ساهم في هذا الإنجاز الهام

 وقبل كل ش يء، أشكر الله تعالى، الذي كانت قوته وتوجيهه 
ً
حاسمين طوال فترة البحث. لقد لعبت مساعدته فأولا

 .الهائلة دورًا حاسمًا في العثور على الاتجاه الصحيح والتفوق في المهمة الموكلة إلي 

ثانيًا، أعرب عن امتناني لعائلتي الرائعة. دعمهم وتشجيعهم المستمر كان له تأثير عميق في تحقيق هذا النجاح.  

 .العزيزة على صبرها اللا نهائي وفهمها الكامل لتحديات الدراسةوخاصة، أشكر والدتي 

ا، لا يمكنني تجاوز شكري لمشرفي الممتاز، الذي كان دعمه وتوجيهه حاضرين في كل خطوة من مسار البحث. كان  
ً
ثالث

 .وجوده الفعّال والإشراف الدقيق لا يقدر بثمن

 .رابعًا، أعبر عن شكري لأعضاء هيئة التدريس في جامعتي. كانوا مصدر إلهام ومعرفة قيمة

 .خامسًا، أشكر زملائي وأصدقائي الذين شاركوا معي في هذه الرحلة. كان تعاونكم ومساعدتكم لا غنى عنهما

 .سادسًا، أوجه شكري لكل من ساهم بتقديم المعلومات والآراء القيمة. ساهمتم بشكل فعّال في تحسين هذا البحث

في الختام، أشكر كل واحد منكم بصدق على دعمكم الكبير وتقديركم. لم يكن تحقيق هذا البحث ممكنًا دون  

 .وجودكم ودعمكم الغير محدود 

 

 مع فائق الامتنان والتقدير، 

 هاجر العامر 

 ي مشاعل الدريع

 فاطمة الدوخي 
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  Abstractالمستخلص :

 

أعمالها، حيث يتزايد التركيز على إمكانيات التقدم تواجه المؤسسات والمجتمعات اليوم مخاطر متعددة أثناء ممارسة  
والتطور في مختلف الميادين مع ازدياد مخاطر التسيء استغلال هذا التقدم. يتطلب هذا التحدي تبني مفهوم إدارة 

 .المخاطر كأحد الأعمدة الأساسية التي تقوم عليها المؤسسات

المؤسسات الصحية، بغض النظر عما إذا كانت خاصة أو عامة، تعتبر من الهياكل الحيوية في المجتمع الحديث،  
حيث تقدم مجموعة متنوعة من الخدمات الصحية والوقائية والتعليمية والتدريبية والبحثية. وتُعَدّ من بين أهم المؤسسات  
التي تسهم في تعزيز الصحة العامة في المجتمع السعودي. يركز موضوع دراستنا على إدارة المخاطر في المؤسسات  

 .الصحية، حيث يرتبط هذا بشكل مباشر بصحة الإنسان وسلامته

تعتبر العلاقة الوطيدة بين موضوع الدراسة وتخصصي الحالي دافعًا لاختيارنا لهذا الموضوع. يلامس موضوعنا الواقع 
المؤسسات الصحية.  السعودي بشكل مباشر، حيث يستفيد الأفراد الغالبية العظمى في المجتمع السعودي من خدمات 

يسعى البحث إلى تسليط الضوء على أهم المواضيع الإدارية في المجال الإداري للمؤسسات الصحية، وفهم أنواع  
 .المخاطر الصحية وكيفية التعامل الفعّال معها وتقليل تأثيراتها السلبية

 :الأهداف الرئيسية للدراسة تشمل

 .التعرف على أنواع المخاطر في المؤسسة الصحية وتصنيفاتها •
 .تحديد طرق مواجهة المخاطر واستجابة الهياكل الإدارية داخل المستشفى •
 .وضع استراتيجيات وطرق لإدارة المخاطر الصحية في ظل تطور التكنولوجيا وتأثيرها على المؤسسة الصحية •

 

فصول رئيسية تتناول الإطار المنهجي، والموضوع، وإدارة المخاطر في المؤسسة الصحية،    ةترتكب الدراسة إلى خمس
والإطار التطبيقي، وتحليل النتائج. يعكس المنهج الوصفي التحليلي اعتماد البحث على جمع المعلومات وتفسير الظاهرة 

 المدروسة للوصول إلى وصف دقيق وعلمي للموضوع. 
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 الفصل الأول 

 الإطار المنهجي للدراسة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

 

 

 المقدمة: 

التحولات السريعة التي يشهدها العالم اليوم، تتسارع التحديات التي تواجه القطاع الصحي، مما يضع إدارة في إطار  
المخاطر الصحية في مركز الاهتمام لضمان استمرارية الخدمات الصحية وتقديم الرعاية الفعّالة. يعتبر التحضير 

والاستجابة للطوارئ في مجال الصحة أحد أهم أركان إدارة المخاطر، حيث يسهم في تحقيق الاستدامة وضمان الحماية  
 .الشاملة للمجتمع 

 :أهمية تطوير استراتيجيات الاستجابة للطوارئ 

يعد تحسين استراتيجيات الاستجابة أمرًا حيويًا لضمان سلامة الجماهير والمجتمعات   :ضمان السلامة العامة .1
 .والكوارث الطبيعيةفي حالات الطوارئ الصحية المفاجئة، كالأوبئة  

من خلال استجابة سريعة ومنظمة، يمكن تقليل تأثيرات الطوارئ الصحية على الفرد  :تقليل التأثيرات الصحية .2
 .والمجتمع، مما يعزز نتائج الرعاية الصحية

تطوير استراتيجيات الاستجابة يساهم في بناء قدرات المؤسسات الصحية للتصدي  :تعزيز استعداد المؤسسات .3
 .للتحديات المتزايدة وتحسين الاستجابة في حالات الطوارئ 

يسهم تطوير استراتيجيات الاستجابة في تحسين التكامل بين مختلف القطاعات والجهات   :التكامل الفعاّل .4
 .المعنية، مما يزيد من فعالية الاستجابة

يوفر تحسين استراتيجيات الاستجابة إطارًا فعّالًا للتخطيط والتنظيم لمواجهة   :تحسين التخطيط والتنظيم .5
 .التحديات الصحية غير المتوقعة

 :هدف الدراسة

تهدف هذه الدراسة إلى استكشاف وتحليل تطوير استراتيجيات الاستجابة للطوارئ في مجال إدارة المخاطر الصحية.  
ستركز الدراسة على فحص التحديات المحتملة وتقديم توجيهات وتوصيات لتعزيز فعالية استجابة القطاع الصحي 
لمواجهة الطوارئ الصحية. يهدف البحث إلى توفير إطار علمي لتحسين الاستعداد والاستجابة للتحديات الصحية  

 .الطارئة، مما يساهم في تعزيز جودة الرعاية الصحية وسلامة المجتمع

 
استراتيجيات فعّالة للاستجابة للطوارئ  في سياق العولمة والتحولات السريعة في مختلف المجالات، يظهر أهمية بناء  

ضمن إدارة المخاطر الصحية. تزداد هذه الأهمية نظرًا لضرورة التحضير للطوارئ والاستعداد لمواجهة التحديات  
 .الصحية، وذلك لضمان استمرارية الخدمات الصحية وحفظ سلامة المجتمعات في وجه التحديات المتغيرة باستمرار
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 :أهمية تعزيز التركيز على استراتيجيات الاستجابة للطوارئ في إدارة المخاطر الصحية

يُعزز التركيز المتزايد على تطوير استراتيجيات الاستجابة من القدرة  :تحسين القدرة على التصدي للطوارئ  .1
التحديات  على التصدي للطوارئ الصحية بشكل أفضل، مما يساهم في التخطيط الفعّال والاستعداد لمواجهة  

 .المفاجئة

من خلال تحسين استراتيجيات الاستجابة، يمكن تقليل التأثيرات السلبية  :تقليل الآثار الصحية والاجتماعية .2
 .على الصحة والمجتمع، مما يعزز نتائج العلاج والوقاية

يُشجع التركيز على تطوير استراتيجيات الاستجابة على تعزيز التكامل بين القطاعات  :تعزيز التعاون والتكامل .3
 .والجهات المعنية، مما يؤدي إلى استجابة متكاملة وفعّالة

يُساهم التركيز على استراتيجيات الاستجابة في تحسين التنسيق الإداري والتنظيمي،   :تطوير التنسيق الإداري  .4
 .مما يُعزز الفعالية في توجيه وتوزيع الموارد 

التفرغ لتطوير استراتيجيات الاستجابة في تعزيز الاستعداد المجتمعي  يُسهم   :تعزيز الاستعداد المجتمعي .5
 .لمواجهة التحديات الصحية، مما يسهم في تحقيق مشاركة فعّالة من قبل الجماهير

يتطلب تحقيق استجابة فعّالة للطوارئ الصحية استفادة من التقنيات الحديثة والتجارب السابقة، مع التركيز على تحسين 
وتطوير الإجراءات والخطط المستخدمة في إدارة المخاطر الصحية. تأتي هذه الجهود في سياق التزامنا المستمر بضمان 

 .سلامة وصحة المجتمعات أمام التحديات المتغيرة والمتزايدة
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 وأسئلة الدراسة : مشكلة الدراسة. -

الوقوع في الخطر وبلوغ األهداف،   الضرورية وتستعمل للتقليل منإن إدارة المخاطر في أي مؤسسة تعبر من المكمالت  
 على المخاطر وتحديدها وادارتها بفعالية داخل أي مؤسسة.  لذلك كان من الضروري في كل خطة يتم اعدادها التعرف

يعتبر كمنهجية لتعزيز    فوجود الخطر والتعامل معه ليس بالمعنى جديد داخل المؤسسة، لكن مفهوم إدارة المخاطر
المؤسسات الى مراجعة منهجيات إدارة المخاطر والنظر    السالمة، كأداة أساسية لبلورة الخطط االستراتيجية وهذا ما دفع

وزيادة الفعالية في األداء، لذلك لم تقتصر رؤية إدارة المخاطر على تطبيق إجراءات    في كيفية تعزيز دورها في التنافسية
المستفيدة واألطراف   وتحديد المخاطر، التي يمكن أن تؤثر في قدرتها على تقديم خدمات منتظمة الى المؤسسات  تقييم

الرئيسية ألنشطة المؤسسات وعملياتها وتطبيق   ذات العالقة بها وما يتصل بذلك من أساليب وإجراءات لتحديد المخاطر
تختلف آليات الرقابة والمتابعة فيما يخص عملية إدارة المخاطر من   معايير مالئمة لرصد ومعالجة تلك المخاطر.

تضمن ذلك،   حسب حجمها وطبيعة عملها وهيكلة المخاطر التي تواجهها واتباع كافة اإلجراءات التي  مؤسسة إلى أخرى 
خسائر محتملة ومحاولة السيطرة عليها،    وتحافظ على سالمة كل من العناصر المادية والبشرية في المؤسسات من أي

فالمؤسسة الصحية تعتبر من أهم المؤسسات التي تقدم الخدمة الصحية    والتقليل من تأثيرها المباشر على سير العمل. 
واإلرتقاء،   كانت خدمات صحية او وقائية او عالجية المقدمة من طرف الفريق الطبي هدفها الحماية  للفرد والمجتمع سواء

التي تغطي جميع أوجه النشاط الطبي   وتقوم على مهارات متخصصة ومتنوعة، وتضم مجموعة من األنظمة الفرعية
واإلرتفاع بمستويات األداء ألقصى حد ممكن والتنسيق بين المؤسسات   واإلداري، وتتكامل معا من أجل تحقيق األهداف

 والمنظمات االجتماعية

التي    والضغوط والمشاكل والمخاطر   السعودية إن المحيط الذي تتواجد فيه المؤسسات الصحية    لتحقيق كفاءة العمل.
المتالحقة من انتشار االمراض    تواجهها، وخصوصا في ظل التطورات والعلوم والمعارف الطبية واإلكتشافات العلمية

الضغوطات وساهمت في إنتشار المنافسة بين المؤسسات    ومعالجتها والتي لم تكن معروفة في السابق، مما ضاعفت
من عدة مشاكل حالت دون السعودية  فاليوم تعاني المؤسسات   عامة او خاصة.  الصحية من ناحية الخدمات المقدمة

الحكومة العديد من الجهود لتطوير قطاع الخدمات الصحية وقامت بمجموعة من  الوصول إلى نتائج، فقد بذلت
التي تواجهها سواء   ا يدور في بيئة متقلبة يهدد استقرارها وكيانها بسبب المخاطرحالت بدون جدوى، فنشاطه  اإلصالحات

األخطار وتعددها وتنوعها واستمرارها وتجددها،   كانت داخلية او خارجية، كما زادت التقلبات والمفاجآت مما سمح بتفاقم
يتسم بحالة عدم التأكد من جعل اإلجراءات والتقديرات دقيقة والتحكم في    إضافة الى ذلك عدم استقرار المحيط الذي

ومما سبق يتضح   يفسر لنا اتجاه مسيري اليوم نحو تسيير األخطار لضمان مكانة الئقة وسط منافسيها.  تسييرها. وهذا ما 
الصحية وضرورة إيجاد طريقة فعالة هدفها إدارة   لنا ضرورة تحديد مفهوم دقيق وواضح إلدارة المخاطر داخل المؤسسة

المستقبلية للمؤسسة لتمكنها من تفادي المخاطر او التقليل منها لضمان تحقيق   اطر ومحاولة التنبؤ والرؤيةهذه المخ
وزارة   واالستراتيجيات التي قامت بها السعودية  وبالرغم من االهتمام المتزايد بالقطاع الصحي في    الصحة للمواطن.

األخير الزال يواجه العديد من    في تحديد أهم المخاطر الداخلية والخارجية، إال أن هذا   2813-2817الصحة عام  
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األهداف المرجوة من قبل المؤسسة والوزارة، وكذا تصاعد   المشاكل والمعوقات والصعوبات التي حالت دون تحقيق
 لعجزها في عدم القدرة على مواجهة الطلب المتزايد على خدماتها.   السعودية  الصحية    االنتقادات الموجهة للمؤسسة 

 

المخاطر التي تواجه   مما سبق يمكننا صياغة اإلشكالية التالية والتي تتمثل في التساؤل الرئيسي لدارستنا: ماهي  
 المؤسسة الصحية وكيف يتم إدارتها؟

 :من السؤال الرئيسي، يمكن اشتقاق التساؤلات الفرعية التالية

 ما هي أنواع المخاطر التي تواجه المؤسسة الصحية؟ .1
 العوامل التي تزيد من احتمالية وقوع المخاطر؟ما هي   .2
 ما هي التأثيرات المحتملة للمخاطر على المؤسسة الصحية؟  .3
 ما هي أفضل الممارسات لإدارة المخاطر في المؤسسة الصحية؟  .4
 ما هي الأدوات والبرامج التي يمكن استخدامها لإدارة المخاطر؟  .5
 ما هي مسؤولية كل من الإدارة والموظفين في إدارة المخاطر؟  .6
 كيف يمكن تقييم فعالية خطط إدارة المخاطر؟  .7
 كيف يمكن تحسين خطط إدارة المخاطر بمرور الوقت؟ .8
 ما هي أفضل الممارسات لمشاركة أصحاب المصلحة في إدارة المخاطر؟  .9

 ما هي التحديات التي تواجه المؤسسات الصحية في إدارة المخاطر؟ .10
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 أهمية الدراسة.   -

تعتبر إدارة المخاطر الصحية وتطوير استراتيجيات الاستجابة للطوارئ أموراً حيوية في ظل التحولات السريعة في العالم 
اليوم. يهدف هذا النهج إلى الحفاظ على استدامة الخدمات الصحية وتقديم رعاية فعّالة. في هذا السياق، يبرز دور  

 .الاستجابة السريعة للطوارئ في إدارة المخاطر الصحية

استراتيجيات الاستجابة تشكل أساسًا للتعامل الفعال مع الطوارئ الصحية وتقليل الآثار الضارة. يمكنها أيضًا تعزيز  
سلامة المجتمعات والحد من التأثيرات الصحية والاجتماعية. إدارة المخاطر الصحية تتطلب تطوير استراتيجيات  

تشمل تقييم الأهداف والاحتياجات، وتنفيذ السياسات والخطط الملائمة، والتركيز على تحسين الأداء استجابة فعّالة،  
 .والتحسين المستمر

الدراسة تسعى لاستكشاف وتحليل تطوير استراتيجيات الاستجابة للطوارئ في إدارة المخاطر الصحية، مع التركيز على 
التحديات المحتملة وتقديم توجيهات لتعزيز فعالية استجابة القطاع الصحي. تهدف البحث إلى إطلاق إطار علمي  

 .لتحسين الاستعداد والاستجابة للتحديات الصحية الطارئة، مما يعزز جودة الرعاية الصحية وسلامة المجتمع

أهمية الدراسة تظهر من خلال القدرة على توجيه الجهود وتوفير الموارد لتعزيز القدرة على التصدي للطوارئ الصحية  
 .بفعالية. يمكن أن تسهم النتائج في تحسين الصحة والسلامة العامة، وضمان رفاهية المجتمعات المتأثرة

أخيرًا، يمكن استخدام المعرفة المكتسبة من الدراسة لتطوير تدريبات وممارسات عملية، وتحسين الاستعداد والقدرة على 
التصرف في حالات الطوارئ الصحية. تعتبر الدراسة إضافة حيوية لتطوير استراتيجيات الاستجابة وتحقيق نتائج أفضل 

 .في حماية صحة وسلامة المجتمعات
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 أهداف الدراسة.  -

 
يستهدف هذا البحث معالجة قضية نقص الدراسات الميدانية في مجال إدارة المخاطر الصحية، مع التركيز على تطوير 

 :أسس حديثة للتعامل مع التحديات وتجاوز المخاطر في الأماكن الصحية. يتناول البحث النقاط التالية

يهدف البحث إلى فحص أنواع المخاطر الموجودة في المستشفى وتصنيفها بشكل   :تحليل وتصنيف المخاطر .1
 .دقيق

يقوم البحث بتحديد الطرق الفعّالة للتعامل مع المخاطر داخل المؤسسة  :استراتيجيات التصدي للمخاطر  .2
 .الصحية

يتناول البحث فحص قدرة الهياكل الإدارية داخل المستشفى على تنفيذ مهام إدارة  :تقييم الاستجابة الإدارية .3
 .المخاطر

يستقصي البحث مدى التزام إدارة المستشفى بالمعايير الدولية في مجال إدارة  :التزام المعايير الدولية .4
 .المخاطر

يتناول البحث التحليل وتحديد الاستراتيجيات المعتمدة لإدارة المخاطر في   :الاستراتيجيات الإدارية للمخاطر .5
 .المستشفى

 .يتناول البحث تحديد الصعوبات التي تواجه إدارة المخاطر داخل المؤسسة الصحية :التحديات الإدارية .6

تهدف هذه الدراسة إلى توجيه اهتمام علمي إلى مجال إدارة المخاطر الصحية، مما يساهم في تطوير الفهم والممارسات  
 .الفعّالة في هذا السياق
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راتيجيات تطوير است":الفرضية الرئيسية
ارة فعّالة للاستجابة للطوارئ في إد

المخاطر الصحية يؤدي إلى تحسين
حية القدرة على التصدي للأزمات الص
وتقليل التأثيرات السلبية على

.المجتمعات الصحية

الالتزام :3الفرضية الفرعية 
ر بالمعايير الدولية لإدارة المخاط

فعالية يسهم في تعزيز الجاهزية وال
في التصدي للأوضاع الطارئة

التكامل الفعّال بين ":2الفرضية الفرعية 
هياكل الإدارة الصحية والجهات المعنية 
يعزز قدرة الاستجابة للطوارئ ويحسن 

."التنسيق العام

زيادة التركيز على ":1الفرضية الفرعية 
التحضير والتدريب في الاستراتيجيات
المستخدمة للاستجابة للطوارئ تعزز 

الفعالية في التعامل مع الحالات الصحية 
."الطارئة

 

 تساؤلات الدراسة )الفروض(.   -

 

 تلك الأسئلة والفروض يمكن أن توفر إطارًا لتوجيه البحث واستكشاف فهم أعمق حول كيفية تطوير استراتيجيات فعّالة
 .للتصدي للطوارئ الصحية في سياق إدارة المخاطر

 

الفرضيات الفرعية تدعم الفرضية الرئيسية وتساهم في بناء الحالة لتحقيق الهدف الرئيسي لتطوير  هذه 

 .استراتيجيات فعّالة للاستجابة للطوارئ الصحية

تساؤلات الدراسة أو الفروض المتوقع استكشافها في إطار تطوير استراتيجيات الاستجابة للطوارئ في 

 :إدارة المخاطر الصحية يمكن تلخيصها كما يلي

 :تحليل الأنواع والمصادر المحتملة للمخاطر الصحية .1
 كيف يمكن تحديد وتصنيف مجموعة متنوعة من المخاطر الصحية المحتملة في البيئة الصحية؟  •
 ما هي المصادر المحتملة للمخاطر الصحية وكيف يمكن تحديدها وتقييمها بدقة؟ •

 :للتعامل مع الطوارئ تقييم استعداد الهياكل الإدارية   .2
كيف يمكن تحديد قدرة الهياكل الإدارية داخل المؤسسات الصحية على التعامل مع الطوارئ  •

 الصحية؟ 
 ما هي المعوقات المحتملة التي قد تعيق استجابة هذه الهياكل في حالات الطوارئ؟  •

 :الالتزام بالمعايير الدولية لإدارة المخاطر .3
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 المستشفيات بالمعايير الدولية المتعلقة بإدارة المخاطر الصحية؟ هل تلتزم إدارات   •
 ما هي التحديات المحتملة التي تواجه هذا الالتزام وكيف يمكن التغلب عليها؟  •

 :تحليل الاستراتيجيات الحالية وتحديدها  .4
 كيف يمكن تحليل الاستراتيجيات الحالية للاستجابة للطوارئ وتحديد نقاط القوة والضعف؟ •
 هل هناك استراتيجيات مبتكرة أو تحسينات تستحق النظر لتعزيز فعالية الاستجابة؟ •

 :تحديد العوائق والتحديات في إدارة المخاطر .5
 ما هي الصعوبات التي يمكن أن تعوق عمليات إدارة المخاطر الصحية داخل المؤسسات الصحية؟ •
 كيف يمكن التغلب على هذه التحديات لضمان استجابة فعّالة للطوارئ؟  •

 :الاستراتيجيات المستقبلية والتحسين المستمر .6
 ما هي الاستراتيجيات المستقبلية المقترحة لتحسين إدارة المخاطر الصحية؟  •
 كيف يمكن تحقيق التحسين المستمر في مجال الاستجابة للطوارئ؟ •

تلك الأسئلة والفروض يمكن أن توفر إطارًا لتوجيه البحث واستكشاف فهم أعمق حول كيفية تطوير استراتيجيات فعّالة 
 .للتصدي للطوارئ الصحية في سياق إدارة المخاطر
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 الدراسات السابقة.   -
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 الفصل الثاني

 المخاطر إدارةماهية 
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 وخصائصها :  تاريخ إدارة المخاطر 
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 قدمة : م

عبارة عن عملية نظامية تهدف إلى تحديد وتقييم والتعامل مع المتغيرات التي قد تؤثر على تحقيق  إدارة المخاطر هي  
الأهداف المنظمية. يعتبر هذا المفهوم جزءًا أساسيًا من الإدارة الفعّالة ويشير إلى الجهود المستمرة للتعامل مع عدم 

 .اليقين وتحقيق التوازن بين تحقيق الفرص والتحكم في المخاطر

تتكامل عملية إدارة المخاطر في الهياكل التنظيمية لتحديد الفرص والتهديدات المحتملة، والتي قد تشمل الجوانب المالية، 
والبيئية، والتشغيلية، والاستراتيجية. يتطلب هذا النهج الفحص المستمر والتحليل العميق لضمان تحديد المخاطر بدقة  

 .وتحديد كيفية التعامل معها بفعالية

يشمل إطار إدارة المخاطر تحديد المخاطر المحتملة، وتقييم أثرها، وتطوير استراتيجيات للتحكم فيها أو التكيف معها.  
 .يشمل ذلك أيضًا تحديد المخاطر المتوقعة والغير متوقعة، وتقييم مدى تأثيرها على الأهداف الرئيسية للمؤسسة

لإدارة المخاطر أن تلعب دورًا حيويًا في تعزيز قدرة المؤسسات على التكيف  من خلال تبني هذا النهج النظامي، يمكن  
مع التحولات والتحديات. بفحص المخاطر بشكل مستمر واتخاذ الإجراءات اللازمة، يمكن تعظيم الفرص وتقليل 

 .التهديدات، مما يساهم في تحقيق أهداف النجاح والاستدامة
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 تاريخ إدارة المخاطر :  

 

شير إليه في   :تاريخ إدارة المخاطر  •
ُ
بدأ استخدام مصطلح "إدارة المخاطر" في أوائل الخمسينات، حيث أ

من قبل هارفارد بيرنس. في تلك الفترة، قدمت فكرة ثورية تقول إن شخصًا    1756مطبوعات مبكرة عام 

، تم تأسيس "مشترو التأمين" في  1732داخل المنظمة ينبغي أن يتحمل مسؤولية مخاطر المنظمة. في عام 

، تأسست رابطة مشترو التأمين  1758نيويورك، الذي أصبح فيما بعد معهدًا لأبحاث المخاطرة. في عام  

الوطنية، والتي تحولت لاحقًا إلى الجمعية الأمريكية لإدارة التأمين. تطورت إدارة التأمين تدريجيًا إلى إدارة  

 .المخاطر على مر الوقت، وسارت جنبًا إلى جنب مع تقدم علم إدارة المخاطر الأكاديمي

من هنا جاءت فكرة إدارة المخاطر التي تعتمد على أن الإدارة يمكنها التعرف على المخاطر وتقييمها لتجنب الخسائر 

 .وتقليل تأثيراتها

مجال الابتكارات المالية، في الستينات من القرن الماض ي، شهدت فترة ثورية في  :خصائص إدارة المخاطر  •

حيث تم ابتكار أدوات لإعادة توزيع المخاطر المالية، مما ساهم في تطوير إدارة المخاطر. عندما قررت رابطة  

، انتشرت إدارة المخاطر أكثر،  1775مشترو التأمين تغيير اسمها إلى جمعية إدارة المخاطر والتأمين في عام  

 .وأصبحت تعتبر أداة رئيسية للتعامل مع المخاطر المحتملة

في القرن التاسع عشر، ظهر اهتمام عالمي بإدارة المخاطر كتخصص مهم يساعد الإدارات التنفيذية في المشاريع 

الصناعية على مواجهة المخاطر المحتملة. أصبح لإدارة المخاطر دورًا في تحقيق أهداف المشاريع وتوجيهها للتعامل  

 .الفعال مع المخاطر

في السنوات الأخيرة، أصبحت إدارة المخاطر علمًا متخصصًا يتعامل مع جميع أشكال المخاطر، سواء كانت مادية أو  

 .تجارية أو معنوية
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 وأهدافها : أهمية إداره المخاطر             -

 :أهمية إدارة المخاطر  -أ

 في حماية المؤسسة وتقويمها  
ً
 حيويا

ً
بطريقة علمية صحيحة، حيث تقدم استراتيجيات إن إدارة المخاطر تلعب دورا

 :متنوعة لدعم أهداف المؤسسة ومواجهة التحديات. يتجلى أهمية إدارة المخاطر في عدة نقاط

توفر إدارة المخاطر رؤية شاملة ومنظمة لأنشطة المؤسسة، مما   :تطوير أساليب اتخاذ القرار والتخطيط •

 .يساعد في تطوير أساليب اتخاذ القرارات ووضع التخطيط بطريقة فعّالة

تبرز إدارة المخاطر الثغرات المحتملة وتساعد في التعرف على الفرص   :اكتشاف الثغرات وتحديد الفرص •

السلبية والإيجابية المتاحة للمشروعات. يتيح ذلك تفادي الخسائر المستقبلية وتعزيز استراتيجيات  

 .المؤسسة

تقوم إدارة المخاطر بقياس كفاية رأس المال والقدرة على الوفاء بالتزامات   :تقدير مدى كفاية رأس المال •

 .المؤسسة، مما يساعد في تجنب مخاطر نقص السيولة والحفاظ على استقرار مالي قوي 

توفر إدارة المخاطر البيانات والمعلومات الضرورية التي تساعد في اتخاذ قرارات   :مساعدة في اتخاذ القرارات •

 .مستنيرة، مما يعزز القدرة على التحكم في المواقف الحرجة

 رئيسيًا   :تعزيز المزايا التنافسية •
ً

تساهم إدارة المخاطر في تنمية المزايا التنافسية للمؤسسة، حيث تعتبر عاملا

 .في تحقيق الربحية وزيادة التنافسية

استدامتها في ظل التحديات  بهذه الطريقة، تكون إدارة المخاطر أداة حيوية لتحقيق أهداف المؤسسة وضمان 

 .المستمرة
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 :أهداف إدارة المخاطر  -ب

عتبر أهداف إدارة المخاطر أمرًا حيويًا ومحوريًا لضمان استدامة المؤسسة وتحقيق أهدافها. يتنوع نطاق أهداف إدارة  
ُ
ت

 :المخاطر ويتضمن عدة جوانب، حيث تشمل

إدارة المخاطر إلى التحكم في المخاطر المحتملة وتفادي تأثيرها الضار تهدف  :التحكم والسيطرة على المخاطر  •

 .على سير العمل داخل المؤسسة

تركز على حماية المعلومات من التسرب والحفاظ على أمان البيانات، مما يعزز   :ضمان سالمة المعلومات •

 .سرية واستمرارية العمليات

تقوم بتحديد وتصنيف المناطق الخطرة،   :تصنيف المناطق الخطرة وتطوير إجراءات الأمان والسلامة  •

 .ووضع إجراءات وإرشادات للأمان والسلامة المهنية والصحية

تهدف إلى تطوير وتحسين الأدوات والتقنيات المستخدمة في إدارة المخاطر   :تطوير أدوات إدارة المخاطر  •

 .بشكل دوري للتكيف مع التحديات الجديدة

تسعى إلى تعزيز الوعي ونشر ثقافة إدارة المخاطر داخل المؤسسة لضمان تشارك   :نشر ثقافة إدارة المخاطر  •

 .جميع العاملين في هذا السياق

تهدف إلى تعزيز أنظمة الرقابة ووسائل التنبؤ لاكتشاف ومواجهة الأزمات  :نشر أنظمة الرقابة وآليات التنبؤ •

 .المحتملة بفعالية

تسعى إلى وجود إدارة مخاطر مهنية مستقلة تقوم بإصدار التوجيهات   :ضمان وجود إدارة مهنية مستقلة •

 .السليمة والرقابة على سير العمل

تشمل إدارة المخاطر نظمًا فعّالة للمراجعة والرقابة لمنع واكتشاف وتحليل   :إدخال نظم المراجعة والرقابة •

 .النتائج غير المرغوب فيها

تعمل على حماية حقوق المساهمين والأطراف الأخرى المعنية   :حماية حقوق المساهمين وأطراف أخرى  •

 .لضمان استدامة وازدهار المؤسسة

تسعى لتعزيز مبادئ المسؤولية والاستدامة والمشاركة لصالح جميع الأطراف   :تعزيز المسؤولية والاستدامة  •

 .المعنية، سواء كانت داخلية أو خارجية

بهذه الأهداف، تعمل إدارة المخاطر على تحقيق توازن بين تحقيق أهداف المؤسسة وحمايتها من التحديات والمخاطر  

 .المحتملة
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 : خصائص إدارة المخاطر 

 

 :تتميز إدارة المخاطر بعدة خصائص تجعلها أساسية وحيوية في سياق الأعمال، وتشمل

إدارة المخاطر تشمل قرارات يجب اتخاذها بحذر، حيث يمكن أن تكون هذه   :تتطلب قرارات مصيرية .1

 .القرارات مصيرية للمؤسسة

المخاطر قد تشكل تهديدًا لتحقيق الأهداف الرئيسية للمؤسسة  :تهدد الأهداف الرئيسية وسمعة القادة .2

 .وتؤثر على سمعتها وكرامة القادة 

تحتاج المخاطر إلى معالجة وتنظيم دقيق لتقليل تأثيرها السلبي وضمان   :تتطلب معالجة خاصة وتنظيمًا .3

 .استمرارية العمل

تتسم المخاطر بالتعقيد والتشابك، حيث تتداخل عواملها وترتبط بعناصر   :تتميز بالتعقيد والتشابك .4

 .مختلفة في البيئة

يحتاج القادة في مجال إدارة المخاطر إلى جهد كبير وأداء عالي للتعامل معها   :تتطلب جهدًا وأداءً عاليين .5

 .بفعالية

ازدياد المخاطر يمكن أن يؤدي إلى تشكيك في البدائل المتاحة  :البدائلزيادة المخاطر تؤدي إلى الشك في  .6

 .ويعقد عملية اتخاذ القرار

المخاطر تمثل تهديدًا لاستقرار المؤسسة، وقد تؤدي إلى تغييرات جذرية في البيئة   :تهدد استقرار المؤسسة  .7

 .التنظيمية

اقف السابقة .8 يمكن للمؤسسة استفادة من المواقف السابقة التي تعرضت لها واكتساب  :استفادة من المو

 .خبرات جديدة

معرفة خصائص إدارة المخاطر تساعد في تكيف مؤسسة مع التحديات والحد من   :تساعد في تكيف الخطر  .9

 .تأثيرات المخاطر

فهم هذه الخصائص يساعد في تشكيل استراتيجيات فعالة للتحكم في المخاطر وتعزيز قدرة المؤسسة على التكيف مع  

 .التحولات والتحديات
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 إدارة المخاطر :  أدوات 

 :أ. تقنيات أدوات ضبط الوصول المادي

 :الأقفال العادية .1

 .أقفال حديدية مع إضافة عبارات تمنع النسخ •

 :الأقفال الإلكترونية .2

 .استخدام بطاقة ممغنطة لتجاوزهاأقفال يتطلب   •

 :الأقفال الرقمية .3

 .أقفال يتم تجاوزها عبر رموز عددية •

 :الأقفال المرتبطة بالصفات الحيوية/الشخصية .4

 .تعتمد على الصفات الشخصية كالبصمات أو شبكية العين أو الصوت •

 :ب. تقنيات مواجهة المخاطر البيئية

 :أجهزة إنذار الحريق والدخان .1

 .للكشف المبكر عن حدوث حريق •

 :أجهزة إطفاء الحريق  .2

 .مجموعة من وسائل إطفاء الحرائق مثل الماء وثاني أكسيد الكربون  •

 :أجهزة كشف تسرب الماء .3

 .للكشف عن تسرب المياه ومنع الضرر •

 :ج. تقنيات أخرى 

 :نظم الإنذار المزودة بأجهزة كشف الحركة .1

 .تنبيه عند اكتشاف حركة غير مصرح بها •

 :كاميرات الفيديو .2

 .للمراقبة وتسجيل الأحداث لتحليلها لاحقًا •

 :التصدي للتهديدات الرقمية .3
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 .استخدام أدوات الحماية من البرمجيات الخبيثة والهجمات السيبرانية •

 :د. تقنيات إدارة المخاطر المؤسسية

 :تقسيم وتصنيف المناطق الخطرة .1

 .وضع إجراءات وإرشادات لمجالات الأمان والسلامة •

 :نظم المراقبة والرقابة .2

 .لمنع واكتشاف وتحليل النتائج غير المرغوب فيها •

 :تعزيز ثقافة إدارة المخاطر .3

 توجيه العاملين نحو تحديد ومعالجة المخاطر بشكل فعال
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 إدارة المخاطر :  برامج              -

ومراحل إدارة المخاطر الموضوعة من طرف المؤسسة  يمكن وضع برنامج إلدارة المخاطر من خالل إبراز خطوات  
ويوضح الخطوط العريضة لهذه العملية، والبدء من اإلطار الزمني إلى تحديد المخاطر األساسية التي يمكن إدارتها من 

خالل تحليلها وتقييمها وتحديد أساليب التعامل معها، بما يقترحه فريق إدارة المخاطر ويصادق عليه مجلس إدارة 
المؤسسة، ويكون هذا البرنامج حجر أساس ألي نظام إلدارتها، ويكون برنامج إدارة المخاطر في غالب األحيان على 

كما أن هناك أربع مراحل رئيسية إلدارة المخاطر التي   .شكل جداول تحدد جميع نقاط ممارسة نشاط إدارة المخاطر
حصها وقياسها لتحديد ما يمكن تحمله منها بإيجاد أدوات تتعرض لها المؤسسات، وهي تعريف وتحديد هذه المخاطر، وف

مناسبة للتعامل معها، ومراقبة عمل هذه األدوات، قصد ضمان السير الحسن للمؤسسة بمستوى مناسب من المخاطر 
ومن هنا تبدأ عملية إدارة المخاطر بصفة عامة من الشيء المادي ثم االنتقال إلى  .الذي يتم قبوله من طرف المؤسسة

القضايا االستراتيجية، إال أن في المؤسسة الصغيرة والمتوسطة فاألمر قد يختلف فيمكن البدء بشكل مسبق أو الحق من 
السياسة أو التخطيط، وفي األخير نستنتج أن اإلدارة العليا هي التي تحدد النقطة أو وحدة النشاط أو مستوى البدء في  

المخاطر وهو  ISO (31000)بإصدار المعيار)ISO ( العالمية للمعايرةومنه قامت المنظمة  .عملية إدارة المخاطر
عائلة من المعايير المتعلقة بإدارة المخاطر المقننة من قبل هذه المنظمة .والغرض من هو توفير مبادئ ودالئل توجيهية  

إلى تقديم نموذج لتصميم وتنفيذ وصيانة   ISO( (31000:2009 عامة في إدارة المخاطر .ويسعى هذا المعيار
عمليات إدارة المخاطر لمختلف الشركات، وهذا إلضفاء الطابع الرسمي لممارسات إدارة المخاطر معترف بها عالميا  

المعايير القائمة   1للعاملين في الشركات التي تقوم بإجراءات إدارة المخاطر، لتحل محل عدد ال يحصى من  
حاليا،   31000ISOوتشمل أسرة شهادة  .والمنهجيات والنماذج التي تختلف بين الصناعات، والموضوعات والمناطق  

إلدارة المخاطر : IEC 31010 2.المبادئ والخطوط التوجيهية لممارسة إدارة المخاطر  31000ISO 1. : على ما يلي
بصفة أكبر على  ISO 31000إلدارة المخاطر خاص بالمفردات وركز معيار: IEC/ISO 73تقييم 3.خاص بتقنيات  

خلق معايير وتقييم قياسي   -التوفيق بين أهداف برامج الحوكمة مع هذا المعيار  - : تحقيق االنسجام بين البرامج، وشمل
دمج نظام إدارة آليات اإلبالغ للمخاطر ونطاق هذا النهج إلدارة  -موحدنقل ثغرات المسؤولية إلى إدارة مخاطر المؤسسة  

المخاطر هو تمكين المهام االستراتيجية، واإلدارية،والتشغيلية للمؤسسة في جميع اإلجراءات، والمشاريع والوظائف ألن 
مخصص لمجموعة واسعة  ISO 31000:2009ومعيار .تكون متماشية مع مجموعة األهداف المشتركة إلدارة المخاطر

 .لمدراء التنفيذيون ومديري المشاريعا  -أصحاب المصلحة على الصعيد التنفيذي   : من أصحاب المصلحة بما في ذلك
المحللون والمسؤولون عن إدارة - .المدققين الداخلين والخارجيين -الموظفين في مجموعة إدارة المخاطر في المؤسسة  -

 .الممارسون المستقلون  - .المخاطر
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 استراتيجه إدارة المخاطر : 

إدارة المخاطر تتطلب تبني إستراتيجيات فعالة للتعامل مع التحديات وضمان استمرارية الأعمال. فيما يلي بعض  

 :الإستراتيجيات الرئيسية لإدارة المخاطر

 :التحليل الدوري للمخاطر  .1

 .إجراء تحليل دوري لتحديد المخاطر الجديدة وتقييم التأثير المحتمل •

 .لتحديد الفرص والتهديدات SWOT استخدام تقنيات مثل تحليل  •

 :مخاطر متكاملتطبيق نظام إدارة  .2

 .إنشاء نظام شامل لإدارة المخاطر يشمل تحديد وتقييم ومراقبة المخاطر •

 .توفير إطار عمل للتعامل مع المخاطر بفعالية •

 :التأمين والحماية المالية .3

 .شراء وتقديم التأمين على الممتلكات والأعمال لتقليل التأثير المالي للمخاطر الكبيرة •

 .الاستعانة بوسائل تمويل للتعامل مع المخاطر المالية •

 :تحسين البروتوكولات والسياسات .4

 .تطوير وتحسين البروتوكولات والسياسات الداخلية للتحكم في المخاطر •

 .توفير تدريب مستمر للفريق حول التزامات السياسات والإجراءات •

 :استخدام التكنولوجيا والابتكار .5

 .تبني التكنولوجيا والحلول الذكية لمراقبة وتحليل المخاطر بشكل فعّال •

 .التحديث المستمر لأنظمة تكنولوجيا المعلومات لحماية البيانات ومعالجة المخاطر الرقمية •

 :التعاون مع الجهات الخارجية .6

 .التواصل والتعاون مع جهات خارجية متخصصة في تقديم استشارات حول إدارة المخاطر •

 .الاستفادة من خبرات المتخصصين في مجالات محددة •

 :التخطيط للطوارئ  .7

 .وضع خطط طوارئ شاملة للتعامل مع حالات الطوارئ المحتملة •

 .تنظيم تدريبات دورية للفريق لضمان استعدادهم للتعامل مع المواقف الحرجة •
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 :تعزيز الوعي والثقافة الإدارية .8

 .تشجيع ثقافة الوعي بالمخاطر والإبلاغ السريع عند اكتشافها •

 .عملية اتخاذ القرارات حول إدارة المخاطرإشراك العاملين في  •

 :الالتزام بالتنظيمات والمعايير .9

 .التحقق من التزام المؤسسة بالمعايير القانونية والتنظيمية المتعلقة بإدارة المخاطر •

 .متابعة التطورات القانونية والتكنولوجية لتحديث السياسات بشكل دوري •

 :التقييم والتحسين المستمر .10

 .تقييم دوري لفعالية استراتيجيات إدارة المخاطرإجراء  •

 .تحديث الإجراءات والخطط استنادًا إلى التجارب والتعلم من المواقف السابقة •

 اعتماد هذه الإستراتيجيات يساعد في بناء إطار قوي لإدارة المخاطر وضمان استمرارية الأعمال بشكل فعّال 
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 إدارة المخاطر :  عملية  خطوات 

عملية إدارة المخاطر تتضمن سلسلة من الخطوات التي يمكن اتخاذها لتحديد وتقييم ومعالجة المخاطر بشكل فعّال. 

 :إليك خطوات عملية إدارة المخاطر

 التحضير :ويتضمن التخطيط للعملية ورسم خريطة نطاق العمل واألساس الذي سيعتمد في-ا

 تقييم المخاطر. 

 تحديد المخاطر :في هذه المرحلة يتم التعرف على المخاطر من خالل: -ب

 *التحديد المعتمد على األهداف :ونقصد به تحديد المخاطر التي تعرض عن تحقيق األهداف

 المرجوة. 

 *التحديد المعتمد على التصنيف :وهو عبارة عن تفصيل جميع المصادر المحتملة للمخاطر. 

 *مراجعة المخاطر الشائعة: في العديد من المؤسسات هناك قوائم بالمخاطر المحتملة .

 التقييم: بعد التعرف على المخاطر المحتملة يجب أن تجرى عملية تقييم لها من حيث-ج

 شدتها في إحداث الخسائر واحتمالية حدوثها  1

 وتكمن صعوبة تقييم المخاطر في تحديد معدل حدوثها حيث أن المعلومات اإلحصائية عن 

 الحوادث السابقة ليست دائما متوفرة، وكذلك فإن تقييم شدة النتائج عادة ما يكون صعب في 

 حالة الموجودات غير مادية.

 التعامل مع المخاطر: بعد أن تتم معرفة المخاطر وتقييمها فإن جميع التقنيات المستخدمة -د 

 الخطر، تجنب الخطر، للتعامل معها تتمثل في استراتيجية إدارة المخاطر، والتي هي نقل  

 تقليص الخطر، قبول الخطر. 

 وضع الخطة: وتتمثل في أخذ قرارات تتعلق باختيار مجموعة الطرق التي ستتبع للتعامل -ه

 مع المخاطر، 

 ويجب أن تحتوي الخطة وسائل تحكم أمنية تكون منطقية وقابلة للتطبيق من أجل إدارة 

 المخاطر.

 التنفيذ: ويتم في هذه المرحلة إتباع الطرق المخطط أن تستخدم في التخفيف من أثار -و

 المخاطر، وكذلك يتم تجنب المخاطر التي يمكن تجنبها دون التضحية بأهداف المؤسسة.
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 مراجعة وتقييم الخطة: تعد الخطط المبدئية إلدارة المخاطر ليست كاملة فمن خالل -ي

 الممارسة والخبرة 

 والخسائر التي تظهر على أرض الواقع تظهر الحاجة إلى إحداث تعديالت على الخطط او 

 استخدام المعرفة المتوفرة التخاذ قرارات مختلفة، يجب تحديث نتائج عملية تحليل المخاطر 

 وكذلك خطط إدارتها

 بشكل دوري وذلك يعود لألسباب التالية: 

 وفعالة. من أجل تقييم وسائل التحكم األمنية المستخدمة سابقا إذا مازالت قابلة للتطبيق   •
إذا تم تقييم المخاطر أو ترتيبها حسب   من أجل تقييم مستوى التغييرات المحتملة للمخاطر في بيئة العمل.  •

 تضييع  األولوية بشكل غير مناسب، فإن ذلك قد يؤدي إلى 
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 المخاطر في المؤسسات الصحية .
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 مقدمة :                -

 تستحق الاهتمام الكبير والتركيز الشديد. فهي تشمل مجموعة 
ً
تعد المخاطر في المؤسسات الصحية قضية هامة جدا

واسعة ومتنوعة من المخاطر المحتملة التي تؤثر على البيئة الصحية وسلامة المرض ى والعاملين في الميدان الصحي. ومن  

بين تلك المخاطر المهمة يمكن ذكر المخاطر البيئية مثل التلوث البيئي والحوادث الطبيعية والكوارث الصحية التي 

يمكن أن تسبب أضرارًا جسيمة وخطيرة للغاية. أيضًا، يتواجد المخاطر الصحية الناجمة عن الحوادث المهنية  

والتعرض المستمر للمواد الخطرة والإصابات والحوادث الشخصية والإجهاد النفس ي والعاطفي. بالإضافة إلى ذلك،  

يوجد هناك المخاطر الأمنية التي تتضمن السرقة والاعتداء والتهديدات الإرهابية والاختراقات السيبرانية التي يمكن أن  

تؤدي إلى آثار كارثية. ولا يمكننا نسيان المخاطر البيولوجية المرتبطة بانتشار الأمراض المعدية والتلوث البيولوجي. 

وعلاوة على ذلك، نجد المخاطر المالية والقانونية التي تتمثل في التلاعب المالي والقضايا القانونية والتعويضات المالية 

والغرامات والعقوبات المالية. ولضمان سلامة وفاعلية المؤسسات الصحية والتأكد من أن الجميع يلتزم بالمعايير 

العالية، يجب على الإدارة أن تقوم بتحليل المخاطر وتقييمها بعناية فائقة. من ثم، يجب وضع استراتيجيات وخطط  

فعالة لتعامل مبتكر ومناسب مع تلك المخاطر. ومن الضروري أيضًا تطبيق ومراقبة السياسات والإجراءات الوقائية 

بشكل دقيق وتحسينها وتطويرها بشكل مستمر للحفاظ على الموضوعية والكفاءة. علاوة على ذلك، ينبغي أن يتلقى  

العاملون في الميدان الصحي التدريب المناسب وأن يكونوا على دراية شاملة بالمخاطر المحتملة وكيفية الوقاية منها. 

بالإضافة إلى ذلك، يجب تطوير نظام مراقبة مستمرة ودقيقة لتقييم فعالية التدابير الاحترازية المتخذة والعمل على  

تحسين الأداء في الوقت المناسب لضمان تقديم أعلى مستوى من الجودة والأمان والرعاية الصحية للمرض ى والعاملين  

والمجتمع بأكمله. كل هذه الخطوات المهمة تضمن خلق بيئة مستدامة وموثوقة لمؤسسات الرعاية الصحية حيث  

 يكون الجميع على دراية تامة بالمخاطر المحتملة وكيفية التصدي لها بشكل فاعل ومناسب. 

 أنواع المخاطر          -

 . المخاطر البيولوجية .1

تعد المخاطر البيولوجية من أهم التحديات التي تواجه المستشفيات والطوارئ. تشمل هذه المخاطر انتقال  

الأمراض بين المرض ى، حيث يمكن للأمراض المعدية أن تنتقل من شخص إلى آخر عن طريق الاتصال المباشر 

أو عن طريق القطرات الصغيرة التي يفرزها المريض أثناء السعال أو العطس. كما يمكن أن يتعرض العاملون  

 إذا لم يتبعوا إجراءات الوقاية اللازمة مثل غسل اليدين  
ً
في المستشفى للعدوى من المرض ى، خاصة

واستخدام القفازات. وأيضًا يمكن أن يعرض الزوار للإصابة بالعدوى إذا لم يلتزموا بقواعد النظافة والوقاية  

 .المحددة في المستشفى

 . المخاطر الكيميائية .2

الكيميائية تحديًا هامًا في المستشفيات والطوارئ. تتعلق هذه المخاطر بالتعرض للمواد الكيميائية الخطرة،   .3

حيث يمكن أن يتعرض العاملون في المستشفى، مثل الأطباء والممرضات، لتأثيرات سلبية جراء التعرض لهذه  

المواد. يجب على فرق الصحة والسلامة في المستشفى توفير الحماية اللازمة، مثل القفازات والملابس الواقية، 

للمساعدة في الحد من هذه المخاطر. كما يحدث التسرب الكيميائي والتلوث في المستشفيات، وقد يؤدي إلى  

خطر كبير على العاملين والمرض ى. يتطلب ذلك اتباع إجراءات الوقاية والتدخل السريع للتعامل مع  

التسربات والحد من التلوث. بالإضافة إلى ذلك، يمكن أن يتعرض العاملون والمرض ى للدخان والغازات  
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الضارة في بيئة المستشفى. لذا، يتعين على المستشفيات توفير نظم تهوية فعالة وتنفيذ إجراءات السلامة  

 .   المناسبة لتقليل التعرض لهذه المخاطر الضارة.تشكل المخاطر

 . المخاطر الفيزيائية .4

تتعرض المستشفيات والأقسام الطبية لمخاطر فيزيائية متنوعة. واحدة من هذه المخاطر هي حوادث  

السقوط والإصابات الجسدية. قد تحدث حوادث السقوط عندما يفقد المرض ى توازنهم أو يتعثروا بسبب  

الأرضية الزلقة أو الأشياء المتناثرة في الأماكن المزدحمة. قد يصاب المرض ى بجروح أو كسور نتيجة لهذه  

الحوادث. علاوة على ذلك، يمكن أن يتعرض العاملون في المستشفى للإصابات الجسدية أثناء رفع المرض ى أو  

التعامل مع المعدات الثقيلة. لذلك، يجب أن يتم وضع تدابير السلامة المناسبة للوقاية من حوادث السقوط  

 .وتقليل الإصابات الجسدية في المستشفى

 .  المخاطر الأمنية .5

تتعرض المستشفيات والطوارئ لمجموعة متنوعة من المخاطر الأمنية المحتملة. تشمل هذه المخاطر سرقة 

الممتلكات والمعدات الطبية، حيث يمكن أن تتعرض هذه الأصول للسرقة من قبل المرض ى أو الموظفين غير  

بالإضافة إلى ذلك، قد تتعرض المستشفيات للهجمات الإرهابية والتهديدات الأمنية، والتي يمكن أن  الملتزمين. 

تتسبب في إصابة المرض ى والعاملين وتسبب في تعطيل الخدمات الطبية. أما انتهاكات الخصوصية 

والتسريبات السرية فقد تؤثر على سمعة المستشفى وتعرض معلومات المرض ى إلى الخطر. لذا، من الضروري  

 .اتخاذ تدابير أمنية ملائمة للحفاظ على سلامة وأمان المستشفيات والمرض ى 

 

 . لمخاطر الإدارية والتشغيلية ا .6

المخاطر البيئية في المستشفيات والطوارئ تشمل التلوث البيئي والنفايات الطبية الخطرة، استنزاف الموارد الطبيعية  

المستشفيات على البيئة المحيطة. التلوث البيئي والنفايات الطبية الخطرة يمكن أن يكون لها تأثير والطاقة، وتأثير  

كبير على الصحة العامة والبيئة، حيث يمكن أن يؤدي إلى تلوث المياه والتربة والهواء بالمواد السامة والعضوية. 

استنزاف الموارد الطبيعية والطاقة يتسبب في استنفاد الموارد الطبيعية مثل المياه والوقود والطاقة، ويسهم في تغير  

المناخ والتلوث الهوائي. تأثير المستشفيات على البيئة المحيطة يشمل إنتاج كميات كبيرة من النفايات والانبعاثات 

 .الضارة، والتي يمكن أن تتسبب في تلوث المحيط وتأثير النظام البيئي 

 . المخاطر البيئية  .7

البيئية في المستشفيات والطوارئ تشمل التلوث البيئي والنفايات الطبية الخطرة، استنزاف الموارد  المخاطر 

الطبيعية والطاقة، وتأثير المستشفيات على البيئة المحيطة. التلوث البيئي والنفايات الطبية الخطرة يمكن  

أن يكون لها تأثير كبير على الصحة العامة والبيئة، حيث يمكن أن يؤدي إلى تلوث المياه والتربة والهواء بالمواد 

السامة والعضوية. استنزاف الموارد الطبيعية والطاقة يتسبب في استنفاد الموارد الطبيعية مثل المياه  

والوقود والطاقة، ويسهم في تغير المناخ والتلوث الهوائي. تأثير المستشفيات على البيئة المحيطة يشمل إنتاج  

 .كميات كبيرة من النفايات والانبعاثات الضارة، والتي يمكن أن تتسبب في تلوث المحيط وتأثير النظام البيئي 
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 :  المخاطر البيولوجية                   -

المخاطر البيولوجية في المستشفيات تعتبر أحد التحديات الرئيسية، حيث يتعامل العاملون في المجال الصحي مع  

المواد والمواقف التي يمكن أن تسبب تأثيرات صحية خطيرة. إليك بعض أمثلة على المخاطر البيولوجية في  مجموعة من 

 :المستشفيات

 أنواع المخاطر البيولجية :  

 

 

 

 .  19كوفيد سنتطرق للحديث عن التعرض للميكروبات والفيروسات كوجه التحديد فيروس كوجه التحديد  

 على المخاطر في المستشفيات   19كوفيد  تأثير فيروس 

 

 

 

 

 

المخاطر 
ة البيولوجي

انتقال 
الأمراض بين 

المرضى

لتعرض 
للميكروبات 
والفيروسات

الحوادث 
بواسطة الإبر 

والأدوات 
الحادة

التعرض 
للعدوى من 

الزوار
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 :  19تعريف كوفيد  

يعد فيروس كورونا عبارة عن فيروس ينتمي إلى عائلة الفيروسات التاجية ويمكن أن يسبب مجموعة متنوعة من  

الأمراض لدى البشر. من بين هذه الأمراض، تشمل فيروسات كورونا البشرية العادية النزلات الشائعة والتهاب الجهاز 

يمكن أن يسبب مضاعفات خطيرة مثل التهاب  (COVID-19) التنفس ي العلوي البسيط، ولكن فيروس كورونا الجديد

رئوي حاد والفشل الرئوي والوفاة. اكتشف هذا الفيروس لأول مرة في مدينة ووهان بمقاطعة هوبي بالصين في ديسمبر  

 .وانتشر بسرعة في جميع أنحاء العالم، مما أدى إلى جائحة عالمية 2019

 : المخاطر المرتبطة بفيروس كورونا في المستشفيات

المصابين بالفيروس أن  تعرف المستشفيات بأنها مواقع عالية الخطورة لانتقال فيروس كورونا، حيث يمكن للمرض ى 

ينشروه بين بعضهم البعض في الأقسام المشتركة. كما يمكن أن يتسبب عدم الامتثال للتدابير الوقائية في انتقال 

العدوى. وهذا يؤدي إلى زيادة عدد الحالات في المستشفيات وتفش ي المرض بشكل أكبر بين المرض ى الضعفاء والمعرضين  

 .للخطر

 

 

 

 انتقال العدوى بين المرض ى 

 

يعتبر انتقال العدوى بين المرض ى في المستشفيات أحد  

التحديات المهمة التي تواجهها الفرق الطبية. يمكن للمرض ى  

المصابين بفيروس كورونا نقل العدوى إلى المرض ى الآخرين  

الذين يمكن أن يكونوا غير مصابين في البداية. قد يحدث ذلك  

نتيجة للتماس المباشر بين المرض ى أو عبر السطوح الملوثة في  

البيئة المستشفى، مما يؤكد أهمية اتباع إجراءات التدابير  

 .الوقائية للحد من انتقال العدوى بين المرض ى 

 

 

 انتقال العدوى بين العاملين في المستشفى 

 

يتعرض العاملون في المستشفى لمخاطر عالية من الإصابة 

المباشر مع المرض ى المصابين. بفيروس كورونا نتيجة التعامل  

يحدث انتقال العدوى بين العاملين في المستشفى عن طريق  

القرب الشديد مع المرض ى أو عن طريق العوامل الملوثة مثل 

الأجهزة الطبية. من المهم أن يلتزم العاملون في المستشفى 

بالتدابير الوقائية المناسبة لحماية أنفسهم والحد من انتشار  

 .العدوى بينهم 

 

 نقص الموارد الطبية والتجهيزات الواقية

 

يشكل نقص الموارد الطبية والتجهيزات الواقية تحديًا كبيرًا في 

معالجة حالات فيروس كورونا في المستشفيات. نظرًا للزيادة  

الكبيرة في عدد المرض ى المصابين بالفيروس، يمكن أن ينفذ 

ناحية المعدات والموارد  المستشفيات إلى حدودها القصوى من 

الطبية مثل الأجهزة التنفسية والأقنعة والقفازات الواقية. 

وهذا يعرض العاملين في المستشفى والمرض ى لمخاطر إضافية،  

وبالتالي يؤثر على قدرتهم على معالجة واتخاذ تدابير وقائية 

 .فعالة
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 : السلامة والوقاية في المستشفيات          -

السلامة والوقاية في المستشفيات من أهم الجوانب التي يجب الاهتمام بها للحد من انتشار فيروس كورونا. يجب  تعد 

على المستشفيات اتخاذ التدابير اللازمة للحد من انتقال العدوى بين المرض ى. يجب تكثيف التدابير الوقائية مثل  

استخدام الكمامات الواقية وتعقيم الأيدي بانتظام. كما يجب التأكد من تعقيم الأجهزة الطبية والأسطح بشكل  

منتظم. التدابير الوقائية للمرض ى تشمل أيضًا تحديد وتعزيز دور المرض ى في الحد من انتقال العدوى، مثل اتباع 

إرشادات النظافة الشخصية والحفاظ على التباعد الاجتماعي داخل المستشفى. كما ينبغي على العاملين في  

المستشفيات مراعاة الإجراءات الصحية الوقائية الأخرى. يجب على الأطباء والممرضين وجميع العاملين الآخرين ارتداء 

معدات الحماية الملائمة، مثل القفازات والنظارات الواقية والكمامات الطبية. ينبغي أيضًا عزل المصابين بفيروس 

كورونا وتوفير الرعاية الطبية اللازمة لهم. إضافة إلى ذلك، يجب أن يتم تعزيز التوعية والتثقيف الخاص بالمرض ى  

وذويهم حول أهمية السلامة والوقاية. ينبغي توفير معلومات شاملة حول كيفية انتشار العدوى وكيفية الحد منها.  

ينبغي أن يتم تشجيع المرض ى والزوار على اتباع إرشادات السلامة والنظافة، وتوفير التسهيلات الضرورية لذلك في  

المستشفى. بالاضافة إلى ذلك، يجب أن يتم تنفيذ إجراءات رقابة صارمة للتأكد من تطبيق الإرشادات الوقائية بشكل  

صحيح في جميع أقسام المستشفى. يجب أن يكون هناك مراقبة دقيقة للنظافة والتعقيم والالتزام بالتدابير الوقائية  

في جميع الأوقات. يجب أن يتم توفير التدريب المستمر للعاملين في المستشفى حول السلامة والوقاية، بما في ذلك  

توفير المعرفة اللازمة حول الفيروس وكيفية التصرف في حالة وجود حالات مشتبه فيها. باختصار، يجب أن يكون  

السلامة والوقاية أولوية قصوى في المستشفيات لضمان حماية المرض ى والعاملين فيها. يجب اتباع جميع الإرشادات  

والتدابير الوقائية الموص ى بها، واتخاذ كل الإجراءات اللازمة للحد من انتشار فيروس كورونا. إن تحقيق هذه الأهداف  

يتطلب التعاون والالتزام الكامل من جميع الأطراف المعنية، لأن السلامة والوقاية أمر لا يمكن الاستهانة به في هذا 

 الوقت الحرج.

 التدابير الوقائية للمرض ى 

عتبر التدابير الوقائية للوقاية من فيروس كورونا المستجد 
ُ
أمرًا حيويًا لحماية الأفراد والمجتمعات. إليك   (COVID-19) ت

 :بعض التدابير الوقائية الرئيسية للمرض ى

 :الغسيل اليدوي الجيد .1

 .ثانية  20غسل اليدين بانتظام بالماء والصابون لمدة لا تقل عن  •

 .استخدام معقم اليدين الذي يحتوي على مضادات الجراثيم إذا لم يكن هناك ماء وصابون  •

 :ارتداء الكمامات .2

 .ارتداء الكمامة الواقية عندما يكون الشخص مصابًا بأعراض أو عند التواجد في أماكن مزدحمة •

 .يفضل استخدام الكمامات الطبية القياسية أو الكمامات القابلة لإعادة الاستخدام •
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 :الحفاظ على مسافة اجتماعية .3

 .الابتعاد الاجتماعي عن الأشخاص الذين لا تعيش معهم في نفس المنزل بمسافة لا تقل عن مترين •

 .تجنب المصافحة والتقبيل ولمس الوجه باليدين •

 :تجنب الأماكن المزدحمة .4

 .تجنب الحضور إلى الأماكن المزدحمة والتجمعات الكبيرة •

 :تجنب لمس الوجه .5

 .تجنب لمس العينين والأنف والفم باليدين غير المنظفتين •

 :تحسين النظافة الشخصية .6

 .استخدام مناشف وأدوات شخصية خاصة وتجنب مشاركتها مع الآخرين •

 :الالتزام بالعزل المنزلي .7

ينبغي على الأفراد الذين يظهرون أعراضًا مثل السعال والحمى وضيق التنفس الابتعاد عن   •

 .الأشخاص الآخرين والبقاء في المنزل 

 :تعزيز التهوية .8

 .ضمان التهوية الجيدة في المنازل والأماكن العامة  •

 :الابتعاد عن الأفراد المرض ى  .9

 .تجنب الاتصال مع الأفراد المصابين بالعدوى والابتعاد عنهم •

 

 :الالتزام بالتعليمات الصحية .10

 .اتباع التوجيهات الصادرة عن السلطات الصحية المحلية والوطنية •
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 ى التدابير الوقائية للعاملين في المستشف       -

العاملون في المستشفيات يعتبرون جزءًا حيويًا من الجهود الصحية للتعامل مع تفش ي الأمراض المعدية، بما في ذلك  

 :إليك بعض التدابير الوقائية التي يمكن للعاملين في المستشفيات اتخاذها .(COVID-19) فيروس كورونا المستجد

 

 :التدابير الشخصية -1

•  

 .ثانية 20الالتزام بغسل اليدين بشكل متكرر باستخدام الماء والصابون لمدة لا تقل عن 

 .استخدام معقم اليدين بنسبة كحولية عندما لا يكون الغسيل بالماء والصابون ممكنًا •

عند   (PPE) ارتداء الكمامات الواقية وغيرها من القواعد الخاصة بمعدات الحماية الشخصية •

 .التعامل مع مرض ى مشتبه في إصابتهم بالعدوى 

 :التباعد الاجتماعي .2

 .الحفاظ على مسافة آمنة مع المرض ى والزملاء لتجنب انتقال العدوى  •

 .التباعد الاجتماعي تنظيم ترتيب الأماكن العامة في المستشفى لتعزيز •

 :الحفاظ على النظافة الشخصية .3

 .تغيير الملابس الواقية بانتظام وتنظيفها بشكل صحيح •

 .الاهتمام بنظافة الأيدي والوجه والشعر •

 :إدارة المعدات الطبية بشكل آمن .4

 .التأكد من تنظيف وتعقيم المعدات الطبية بشكل صحيح بين الاستخدامات •

 .الالتزام بإرشادات السلامة أثناء التعامل مع المعدات الطبية •

 :التوجيهات والتدريب .5

واستخدام معدات  COVID-19 تلقي التوجيهات والتدريب المناسب حول كيفية التعامل مع مرض ى •

 .الحماية الشخصية بشكل فعال

 :التقييم المستمر للصحة .6

 .التقييم المستمر للحالة الصحية الخاصة بهم والإبلاغ عن أي أعراض تشير إلى الإصابة بالعدوى  •
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 :التعاون مع الفرق الطبية .7

 .التعاون الفعّال مع الفرق الطبية الأخرى واتباع إرشادات وبروتوكولات العمل المشتركة •

 :التخلص من النفايات الطبية .8

 .التخلص من النفايات الطبية بطريقة آمنة وفقًا للإرشادات الطبية •

 :الاهتمام بالصحة النفسية .9

 .دعم العاملين في المستشفى على مستوى الصحة النفسية وتوفير الدعم النفس ي عند الحاجة •

 :التحديث المستمر .10

 .متابعة التطورات الصحية والتدابير الوقائية الجديدة والتعامل معها بفعالية •

 

 : توعية المرض ى والعاملين في المستشفى            -

ناك حاجة ملحة إلى توعية المرض ى والعاملين في المستشفى بشأن فيروس كورونا. يجب على المرض ى والعاملين أن  

يكونوا على دراية بكيفية نشر العدوى ووسائل الوقاية المهمة. على المرض ى أن يتبعوا التعليمات الوقائية المعطاة لهم 

بشأن غسل اليدين وارتداء الكمامات والتباعد الاجتماعي. يجب على العاملين في المستشفى تعزيز التثقيف حول 

فيروس كورونا من خلال توفير المعلومات اللازمة حول الأعراض وطرق الانتقال وأهمية الالتزام بالتدابير الوقائية. 

ينبغي أن يتم توجيه الجميع بشكل واضح ومفهوم بأهمية اتباع السلوك الصحي والتباعد الاجتماعي في الوقاية من  

 انتشار العدوى في المستشفيات. 

 التثقيف حول فيروس كورونا . 

يعد التثقيف حول فيروس كورونا أمرًا بالغ الأهمية للحد من انتشار العدوى في المستشفيات. ينبغي أن تشمل  

المعلومات التثقيفية تعريفًا للفيروس وأعراضه وطرق انتشاره. يجب على العاملين والمرض ى أن يكونوا على دراية 

بأهمية غسل الأيدي بانتظام واستخدام المعقمات وارتداء الكمامات. ينبغي أن تتضمن التوعية أيضًا توجيهات لتجنب  

التجمعات الكبيرة والالتزام بالتباعد الاجتماعي. يعزز التثقيف حول فيروس كورونا الوعي المجتمعي ويساهم في الحد  

 من انتشار الوباء في المستشفيات.

 . توفير الموارد اللازمة للوقاية

يجب أن يتم توفير الموارد اللازمة للوقاية من فيروس كورونا في المستشفيات. يشمل ذلك توفير الكمامات والقفازات  

والمعقمات والمواد المطهرة. ينبغي أن يتم توفير هذه الموارد بكميات كافية لضمان حماية المرض ى والعاملين في  

المستشفى. يتطلب ذلك تخصيص موارد مالية ملائمة وتنسيق فعال بين الجهات المعنية لضمان توفر هذه الموارد  

 واستمرار استخدامها بشكل صحيح ومناسب. 
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 توجيهات للسلوك الصحي والتباعد الاجتماعي

يجب أن يتلقى المرض ى والعاملون في المستشفى توجيهات دقيقة حول السلوك الصحي والتباعد الاجتماعي. يجب على  

الجميع أن يتبعوا تعليمات المتخصصين الصحيين لتفادي انتقال العدوى. ينبغي أن يتم توجيه المرض ى بشأن ضرورة  

غسل اليدين بانتظام واستخدام المعقمات وارتداء الكمامات. يجب أن يلتزم العاملون في المستشفى بإجراءات النظافة 

الشخصية المناسبة وتوفير بيئة آمنة للمرض ى وغيرهم. ينبغي أن تتخذ المستشفيات إجراءات للحد من التجمعات 

 وتشجيع التباعد الاجتماعي وفقًا للتوجيهات الصحية المعتمدة.

 

 التدابير الإدارية والتنظيمية في المستشفيات

في ضوء تأثير فيروس كورونا على المستشفيات، تعد التدابير الإدارية والتنظيمية أمرًا ضروريًا لضمان السلامة  

والوقاية. يتطلب ذلك تخصيص أقسام خاصة للمرض ى المصابين بفيروس كورونا، حيث يمكن توفير الرعاية والعلاج  

الملائم لهم. بالإضافة إلى ذلك، يجب تنظيم جداول المواعيد والمراجعات بشكل جيد لتجنب التجمعات وضمان تدفق  

سلس للمرض ى. ولا يقل أهمية، يجب توفير التوجيهات والتدريبات المناسبة للعاملين في المستشفى، حتى يكونوا على  

 دراية بالسلوك الصحي والإجراءات الواجب اتباعها للحد من انتشار العدوى بفيروس كورونا.

 تخصيص أقسام خاصة للمرض ى المصابين بفيروس كورونا

يعد تخصيص أقسام خاصة للمرض ى المصابين بفيروس كورونا إجراءً هامًا للتعامل الفعال مع الوباء. يتم تجهيز هذه  

الأقسام بما يلزم من معدات وتجهيزات طبية، وتوفير طاقم طبي وتمريض ي مدرب على التعامل مع حالات الإصابة 

 للبروتوكولات الصحية الموص ى بها  
ً
بفيروس كورونا. يتم في هذه الأقسام تقديم الرعاية والعلاج للمرض ى وفقا

 وباستخدام التجهيزات الفعالة في الوقاية من العدوى. 

 تنظيم جداول المواعيد والمراجعات

يعد تنظيم جداول المواعيد والمراجعات أحد أساسيات العمل في المستشفيات خلال جائحة فيروس كورونا. من المهم  

جدًا تقديم الخدمة الطبية بشكل منظم ومناسب للمرض ى المحتملين والمصابين بفيروس كورونا. ينبغي تحديد فترات  

محددة للمواعيد وتوزيعها بين المرض ى بشكل يضمن عدم التجمع والتقليل من التلامس الاجتماعي. يساعد ذلك على  

 تجنب انتشار العدوى وتأمين تلقي الرعاية الصحية في ظروف آمنة. 

 توفير التوجيهات والتدريبات للعاملين في المستشفى 

يلعب توفير التوجيهات والتدريبات للعاملين في المستشفى دورًا حاسمًا في ضمان السلامة الصحية للجميع. يجب على  

العاملين في المستشفى أن يكونوا على دراية بالسلوك الصحي والاحتياطات الواجب اتباعها للوقاية من فيروس كورونا.  

يتضمن ذلك توفير التدريب المناسب حول تطبيق إجراءات التعقيم والنظافة، وكيفية استخدام والحفاظ على  

التجهيزات الواقية الشخصية بشكل صحيح. كما يجب توفير التوجيهات والمعلومات المحدثة بشكل منتظم للعاملين، 
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لضمان اتخاذ الإجراءات اللازمة والتكيف مع أية تغييرات في الوضع الصحي والتعليمات الرسمية لمكافحة فيروس 

 كورونا. 

 التحصين واللقاحات ضد فيروس كورونا 

يعتبر التحصين واللقاحات ضد فيروس كورونا أحد أهم الإجراءات الوقائية المتاحة للحماية من الفيروس. يساعد  

التحصين في تعزيز جهاز المناعة للفرد وتقليل خطر الإصابة بالمرض أو تطوره إلى حالة خطيرة. وبالتالي، فإن التحصين  

يلعب دورًا حاسمًا في الحفاظ على سلامة الأفراد وتقليل انتقال الفيروس في المستشفيات والمجتمع. كما أنه يساهم في  

تقليل عبء العلاج والعناية الطبية للمرض ى المصابين بفيروس كورونا. تعتبر حملات التطعيم وتوزيع اللقاحات في  

المستشفيات جزءًا أساسيًا من استراتيجيات الصحة العامة لمكافحة انتشار الفيروس وحماية الأفراد والمجتمع بشكل  

 عام.

 أهمية التحصين في الوقاية من الفيروس 

تعد أهمية التحصين في الوقاية من فيروس كورونا لا يمكن التجاهل. فحصول الأفراد على التحصين يقلل من 

احتمالية الإصابة بالفيروس ويساهم في تقليل خطر الإصابات الخطيرة أو الحالات القاتلة. بالإضافة إلى ذلك، فإن 

التحصين يعزز جهاز المناعة للفرد ويساعده على مكافحة العدوى بشكل فعال. وبالتالي، يساهم التحصين في الحد من  

انتقال الفيروس في المستشفيات وتفشيه في المجتمع. لذا، ينبغي على الأفراد الالتزام بتلقي التحصين الموص ى به من  

 قبل الجهات الصحية والحكومية والمساهمة في حماية أنفسهم والآخرين من انتقال الفيروس. 

 تطور اللقاحات المضادة لفيروس كورونا 

ا خلال الفترة الأخيرة. تم تطوير عدة لقاحات فعالة ضد  
ً
شهدت اللقاحات المضادة لفيروس كورونا تطورًا ملحوظ

الفيروس والتي تحظى بتصريحات من الهيئات الصحية العالمية. تتنوع هذه اللقاحات في الأساليب المستخدمة وآليات 

عملها، ولكن جميعها تهدف إلى تقديم حماية فعالة ضد الفيروس. تتضمن بعض اللقاحات تقنيات التطعيم الحديثة  

 ولقاحات أجزاء الفيروس، في حين يعتمد أخرون على تقنيات التقليب المحددة  
ً
مثل اللقاحات المستنسخة الوراثيا

(mRNA  والأطقم البروتينية المحددة. يجب على المستشفيات أن تكون مستعدة لتطوير وتحسين سياساتها المتعلقة )

 بتوزيع وإدارة هذه اللقاحات ومراقبة تأثيرها على سلامة المرض ى والعاملين في المستشفى. 

 حملات التطعيم وتوزيع اللقاحات في المستشفيات

تعتبر حملات التطعيم وتوزيع اللقاحات في المستشفيات من الخطوات الأساسية للوقاية من فيروس كورونا. يجب على  

المستشفيات توفير تسهيلات لتخزين وتوزيع اللقاحات وضمان توافرها للأفراد المستهدفين وفقًا للخطط والأولويات 

الصحية المحددة. ينبغي أن تتم مراقبة عمليات التطعيم بدقة لضمان التوصل إلى جميع المرض ى والعاملين في  

المستشفى بما في ذلك الفئات الأكثر عرضة للمخاطر. يجب أن تقوم المستشفيات أيضًا بتوفير معلومات شاملة حول 

التحصين واللقاحات المتاحة والفوائد والآثار الجانبية المحتملة. علاوة على ذلك، يجب توفير الدعم اللوجستي  

 وتنظيم حملات توعية وتثقيف للمرض ى والعاملين بشأن أهمية التحصين وتوزيع اللقاحات في المستشفيات. 
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 المتابعة والتقييم في مجال السلامة الصحية 

يعد التقييم والمتابعة جزءًا هامًا في ضمان سلامة المرض ى والعاملين في المستشفيات. يتم تقييم فعالية التدابير  

الوقائية المتبعة للحد من انتقال العدوى وتحسين السلامة الصحية. كما يجري تحليل البيانات ورصد انتشار العدوى  

بشكل مستمر لتحديد نمط انتشار الفيروس واتخاذ الإجراءات اللازمة للحد منه. تهدف هذه الجهود إلى تحقيق أعلى  

 مستويات السلامة في المستشفيات وضمان حماية الجميع من الإصابة بفيروس كورونا. 

 تقييم فعالية التدابير الوقائية المتبعة

 دقيقًا للتدابير وتقييم قدرتها على الحد من  
ً

يتضمن تقييم فعالية التدابير الوقائية المتبعة في المستشفيات تحليلا

انتقال العدوى. يتم مراجعة الإرشادات والسياسات المعمول بها وتحديد نقاط القوة والضعف. كما يتم تقييم التدابير  

في المستويات المختلفة في المستشفى بما في ذلك القسم العلاجي وقسم الطوارئ وغرف العمليات. يساعد هذا التقييم  

 في تحسين الإجراءات المتبعة واتخاذ التدابير الإضافية اللازمة لضمان سلامة المرض ى والعاملين في المستشفى. 

 تحليل البيانات ورصد انتشار العدوى 

يعتبر تحليل البيانات ورصد انتشار العدوى جزءًا أساسيًا من جهود مكافحة فيروس كورونا في المستشفيات. يتم جمع  

البيانات المتعلقة بالحالات المصابة بالفيروس وتحليلها لتحديد نمط انتشار العدوى والعوامل المؤثرة فيها. يتم رصد  

حالات العدوى الجديدة وتحليل انتشارها عن طريق تحديد المناطق التي تشهد زيادة في حالات الإصابة. يساعد هذا  

 التحليل والرصد على اتخاذ إجراءات فورية للتحكم في انتشار العدوى والحد منه.

 . تحسين السلامة الصحية في المستشفيات

تهدف جهود تحسين السلامة الصحية في المستشفيات إلى تعزيز الإجراءات والتدابير الوقائية للحد من انتقال العدوى  

بين المرض ى والعاملين في المستشفى. من خلال تحديث السياسات والإرشادات وتوفير التدريب والتوجيهات المستمرة،  

يتم تعزيز وعي العاملين بأهمية السلامة الصحية والمساهمة في الحد من انتشار الفيروس. كما تتضمن جهود تحسين  

السلامة تقييم البيئة الطبية وضمان توافر الموارد والتجهيزات اللازمة للحد من نقصها والاستجابة السريعة لأي حالة 

 مشتبهة بالإصابة بفيروس كورونا. 
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 :  المخاطر الفيزيائية               -

المخاطر الفيزيائية تشير إلى العوامل الخطرة التي تنشأ من الطبيعة الفيزيائية للبيئة أو العمل والتي يمكن أن تؤثر على  

سلامة الأفراد أو الممتلكات. هذه المخاطر تندرج تحت فئة واسعة من التأثيرات الطبيعية أو الظواهر الفيزيائية التي قد  

 .تكون ضارة. يتم تصنيف المخاطر الفيزيائية بشكل عام إلى عدة أنواع تعتمد على الطبيعة الفيزيائية للتهديد

 

 من أنواع المخاطر الفيزيائية التي سوف اتم التطرق لها من خلال بحثي : 

 

 

 سيتم التحدث بشكل عام عن الحرائق والأمطار : 

 إجراءات تفعيل خطة الطوارئ الخاصة بالاستعداد والجاهزيــة )على مستوى المملكـــة( 

 ( 2014)المرجع: الخطة الوطنية الشاملة لمواجهة الحالات الطارئة والكوارث لعام ) 

 . تقوم كل مديرية صحة ومستشفى بتزويد الحاكم الإداري بخطة الطوارئ المحدثـــــة. 1

 . تشكيل لجنة إعداد خطة الطوارئ والإسعاف والتي بدورها تقوم بأعداد الخطة المناسبة لمواجهة 2

 الكوارث المتوقع حدوثها وي مثل أعضائها معظم التخصصات من كافة أقسام المستشفى. 

. فتح غرفة العمليات الخاصة بمديرية صحة المحافظة وتأمين الاتصال والتواصل مع غرف العمليات في  3

 المستشفيات

المخاطر 
ية الفيزيائ

الحرائق 

الأمطار 
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 والمراكز الصحية التابعة لها من جهة ومع غرفة عمليات المحافظة وغرفة عمليات

 الوزارة من جهة أخرى ويتم إدامة ذلك ما دامت الظروف الطارئة قائمة. 

 . تفعيل غرفة العمليات والتأكد من متطلباتها كاملة من حيث مسئول الغرفة و المناوبون مع ذكر 4

أسمائهم وعناوينهم وأرقام هواتفهم ووسائل الاتصال وتبادل المعلومات وقوائم المعلومات المتعلقة بالقدرات  

 والإمكانات 

الصحية المتوفرة لدى مديرية صحة المحافظة والقطاعات الصحية الأخرى العامة والخاصة. مع التأكد من وجود  

 خطة

 بديلة تتضمن أسماء وجداول المناوبين وبدلائهم.

 . التأكد من توفر المخزون الاحتياطي الإستراتيجي لمدة شهر على الأقل من كافة المواد الطبية ومنها )الأدوية 5

 والأمصال والمطاعيم والمستهلكات الطبية والمحاليل الوريدية والغازات الطبية ولوازم المختبرات والأشعة والتخدير 

 والأسنان الخ( والموارد غير الطبية ومنها )مياه الشرب، الأغذية، والوقود لغايات التدفئة والسيارات والإنارة والطهي(. 

 (، والسيارات وخاصة سيارات الإسعاف والنقل ووسائلGenerators. التأكد من جاهزية وعمل مولدات الطاقة )6

 الاتصال.

 . التأكد من جاهزية وعمل السيارات وخاصة سيارات الإسعاف والنقل ووسائل الاتصال.7

 . تفعيل الخطة من حيث جاهزية أقسام الإسعاف والطوارئ والأقسام الداخلية وغرف العمليات في 8

 المستشفيات وبنوك الدم وجاهزية المراكز الصحية والصحة العامة في فحص مياه الشرب والأغذية ورصد ومنع 

 الأمراض المسيطر عليها. 

 . تحديد منح الإجازات السنوية ووضع آليات لاستدعاء الموظفين المجازين والموظفين غير القادرين للوصول إلى9

 مراكز عملهم.

. التنسيق و التعاون مع كافة الأجهزة الحكومية وغير الحكومية والأهلية من أجل تقديم الخدمات الصحية  10

 المطلوبة 

 للمواطنين المرض ى وخاصة الحالات الحادة ومرض ى الفشل الكلوي وحالات الولادة. 

 . تقوم كافة الإدارات الصحيـــة في المحافظات بالتعامل مع الظروف الطارئــة والاستجابـــة على مستوى المحافظــــة11

 يتم محليا الاستعانــة على مستوى الإقليم والــوزارة.  -وحسب الظروف الطارئـة    -وإذا استدعى الأمر 

 . العمل على توثيق وتمرير المعلومات المتعلقة بتطوير الموقف ما بين غرفة عمليات مديرية صحة المحافظة وغرفة12
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 عمليات الوزارة وحفظ ذلك في سجل خاص. 

 . كتابــــة ورفع التقارير إلى غرفــــة عمليات الوزارة.13

 . مساعدة أجهزة الدفاع المدني في المحافظـــة في عمليات إسعاف وإخلاء ونقل المصابين. 14

 . تقديم خدمات الرعاية الصحية في مراكز الإيواء والإخلاء التي تقيمها أجهزة الدفاع المدني والهلال الأحمر ووزارة15

 التنمية الاجتماعية.

 أهداف خطة مواجهــة الكوارث/ الأزمات:

 تم إعداد الخطة لتحقيق عدة أهداف رئيسيـــة أهمها:

 . تحرك مرن وتلقائي لجميع كوادر المستشفى )فنية ولوجستيـة( من حيث الواجبات والمسئوليات1

 لمواجهة الكوارث والأزمات والتخفيف من أثرها عند وقوعها، وذلك لضمان ديمومة واستمراريـــة الخدمات الصحيــة

 المقدمــة.

 ( من اجل تفادي الأخطاء المرتكبـــة أثناء الكوارثInstitutionalization. تأسيس آلية ممنهجــة مأسسة العمل )2

 والأزمات وأخذ العبر والدروس المستفادة بشكل مستمر يكفل تطوير آليات مواجهة الكوارث والأزمات.

 . تشكيل وتدريب فريق إدارة الأزمات والحالات الطارئة وتحديد الواجبات المسؤوليات المناطة به.3

 . القيام بالتجارب الافتراضية علي مدار العام لتدريب جميع الكوادر في تنفيذ خطة الطوارئ. 4

 ( الصحيين والوطنيين والهيئاتPartnership. أن تحظى الخطة بالرعاية والاهتمام من كافة الشركاء )5

 الأهلية والعمل المشترك في مجال والمجتمع المدني وبما يكفل الاستعداد والجاهزية للكوارث وما ينتج عنها من أزمات

 صحية والتعامل معها بكفاءة وفاعلية. 

 تعريف الحالات الطارئة والكوارث:

 الحالات الطارئـة: هي حدث أقل درجـــة من الكارثة من حيث الخسائر البشرية والمادية وتقتصر على منطقة بعينها ويتم 

 التعامل معها وفق أسس التعامل مع الحالات الطارئة وبجاهزيه تناسب نوع الحالة والإصابات الناتجة كانقطاع التيار 

 

 الكهربائي من المصدر الرئيس ي عن المستشفى، انقطاع المياه عن المستشفى، حالات التسمم البسيطة، حالات الأوبئة

 البسيطة حوادث السير الصغيرة والمتوسطة، تعطل/ قصور أجهزة طبيـــة، أوتعطل في عدة المصاعد. 

 الكارثة/ الأزمات: حادث مفاجئ /طارئ ينتج عن أسباب طبيعية أو من صنع الإنسان وتشكل تهديدا وخطرا على حياة 
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 وصحة أعداد كبيرة من الناس وتلحق دمارا قي الممتلكات الخاصة والعامة والبيئـة ويتطلب التدخل الفوري للتعامل مع 

 الآثار السلبية الناجمة عنه. وهي بحاجة لتضافر جهود وعلى مختلف المستويات للتعامل معها. 

 تصنيف / أنواع الكوارث: 

 يتم تطبيق خطة الكوارث / الطوارئ هذه في ظل الظروف التاليـــــة )قد تكون من صنع الطبيعة أو البشر( 

الكوارث الداخلية: وهي تحدث داخل المستشفى أو مبنى العيادات الخارجية ولا يمكن السيطرة عليها وتتطلب تنسيق  

 فوري

 ودعم من جميع أقسام المستشفى أو/و خارجها. قد يرافق هذه الكوارث إخلاء جزئي أو كلي. الكوارث الداخلية تشمل 

 الحرائق، تلوث لمواد خطرة، نقص في غاز الأكسجين ع مستوى المستشفى، إضرار ببنية مباني المستشفى، أو انفجار. 

 الكوارث الخارجيـــة: هي حوادث تحدث خارج المستشفى وتؤدي إلى تدفق وازدياد بعدد المرض ى. تضم هذه الكوارث

حالات تسمم أو حوادث جماعية، أو الأوبئـــــة ومدى تفاقمها أو عدد الضحايا )كحوادث أمنية كانفجار أو تهديد  

 بقنبلة، 

 سيول، انهيارات، سوء أحوال جويـــة، أو حريق(. 

 النتائج المحتملة للكوارث بشكل عام هي: 

 . أعداد كبيرة من الوفيات. 1

 . أعداد كبيرة من الإصابات المتنوعة وبدرجات متفاوتة، مع حالة عامة من اليأس والحزن. 2

 . أعداد كبيرة من المشردين واللاجئين )لجوء داخلي ٤. أعداد كبيرة من المرض ى ناتجة عن وبائيات وإمراض مختلفة.  3

 وخارجي(. 

 . توقف في الخدمات العامة والمرافق وخاصة المياه والطاقة.5

 . حالة من الذعر والقلق والخوف من المستقبل لدى المتضررين.6

 . حالة من الانفلات الأمني وضعف السيطرة على الأمن وحدوث الاعتداءات والتجاوزات. 7

 . الأضرار الاقتصادية والاجتماعية والبيئية. 8

 كيف ينبغي التعامل مع الآثار الصحية السلبية التي قد تنجم عن الكوارث

 إدارة الأزمة قبل وأثناء وبعد وقوعها، ومن المنظور الاستراتيجي الشامل وبحيث ترتكز على أربعة أعمدة رئيسية هي:

 (. ويدخل في هذا البند كافـــة إجراءات الحمايةMitigation. منع أو الحد من المخاطر الصحية المحتملة قبل وقوعها )1
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)Protection &amp; Prevention .) 

 . الاستعداد والجاهزية للطوارئ الصحية قبل وقوعها2

(Preparedness) . 3( الاستجابة الكفء الفاعلة .Response .حال وقوعها وبعد ذلك ) 

 ( والتأهيل والعودة للظروف الاعتيادية بالسرعـــــة الممكنة والاستفادةRecovery. المعافاة من آثار الأزمة الصحية )4

 من الأخطاء السابقــــــة. 

 مراحل التعامل مع الكارثـــة / الطوارئ: 

 تتكون مراحل مواجهــة الكارثــة من أربعــة مراحل أساسيــة:

 . مرحلة ما قبل الكارثـــة 1

(Pre Disaster Phase): 2 مرحلة وقوع الكارثـــة . 

(Disaster Phase): 3( مرحلة ما بعد الكارثـــة .Post Disaster Phase  التعافـي وتقدير الخسائر ) 

 . الدروس المستفادة وإعادة التأهيل: التطوير بالممارســـة. 4

 مراحل مواجهــة والتعامل مع الكارثـــة / الطوارئ:

ويعتمد النجاح في أي مرحلة اعتمادا كبيرا على حسن تنفيذ المرحلة التي سبقتها، وبالرغم من هذا التقسيم الزمني  

 للمراحل

 إلا أنها قد تقصر أو تطول تبعا لشدة الكارثة ودرجة الاستعداد والجاهزية للتعامل معها والمعافاة من آثارها. 

 مراحل مواجهــة والتعامل مع الكارثـــة / الطوارئ 

 (:Pre Disaster Phase. مرحلة ما قبل الكارثـــة )1

 مرحــلة ما قبل الكارثــة هي الخطوة الأهم والتي تشمل الإجراءات المتخذة لمنع أو خفض المخاطر والتهديدات الصحية

 المحتملة من خلال التعرف على المخاطر الصحية وتحليلها وتقييمها والتعرف على نقاط ومواقع الضعف إزاءها

(Mitigation( كذلك تتضمن هذه الخطوة القيام بإجراءات وتدابير شاملة .)Preparedness  مستمرة وطويلة الأمد (

 ومن 

 

خلال عمل مؤسس ي ليندرج ويتداخل مع كافة أعمال وأنشطة وبرامج المستشفى مع المؤسسات الصحية الوطنية  

 الأخرى. 

 -يندرج ضمن هذا التوجه القيام بما يلي :



49 
 

 . قائمة التحقق والإجراءات المتخذة لمنع وقــوع كارثـة أو التقليل من أثارها في حال حدوثها. 1.1

 فريق التدخل السريع والفريق البديل ويشمل أدوار أعضاء فريق التدخل السريـع -. اللجنة المركزية لإدارة الأزمات 1.2

 ومسئوليات بقيــة موظفي المستشفـى، ووضع الأمـن خلال الأزمــــات.

 . التسلسل الهرمــي في الإبـلاغ والتواصل عند وقوع كارثــة داخل /خارج المستشفـــى.1.3

 . أسرة الطوارئ وكيفية زيـــادة سعتها بالأزمـــات.1.4

 . التخطيط اللوجستـي ويشمل جميع الموارد البشريـة وغير البشرية للتعامل مع الكارثة وتشمل1.5

 الاتصالات ووسائل النقل من والى المستشفــى والمــخزون الاحتياطـــي.

 . تخطيط وتقسيم المناطق بالمستشفى عند تفعيل خطة الكوارث1.6

 ( والتدريبات الوهميـةEvacuation. تدريب الكوادر على إدارة الأزمـات كخطط الإخلاء )1.7

).Disaster Drill  ( 

 (: وهي مرحلة رفع مستوى الجاهزيـــة وإعلان حالة الطوارئ حيث يتمDisaster Phase. مرحلة وقوع الكارثـــة )2

 الإبلاغ عن وقوع كارثة أو وصول معلومات مؤكـــدة عن وقوع كارثــــة وذلك للاستعداد لاستقبال الحالات الطارئــــة. 

 . إعلان رفع مستوى الجاهزيـة والاستعداد لاستقبال الحالات الطارئــــة 2.1

 . إعلان حالـــة الطوارئ تصنيف الحالات في الكوارث، تحديد المستوى للوضع الطارئ. 2.2

 . إعلان إنهــاء الطوارئ: من قِبل مدير المستشفى أو من ينيبه. 2.3

 ( التعافـي وتقدير الخسائر: إعادة المستشفى إلى الوضع الطبيعي Post Disaster Phase. مرحلة ما بعد الكارثـــة )3

 بهدف إمكانية القيام بالأعمال العادية الموكلة للمستشفى وكوادرها لتقديم الخدمات الطبية بشكل مناسب.  
ً
تدريجيا

 حيث يتم

 تقييم الوضع العام وكتابة تقرير يحصر الأضرار ويحدد

 الأسباب إذا أمكن وبيان نقاط الضعف في تطبيق خطة الطوارئ. 

 . الدروس المستفادة وإعادة التأهيل: التطوير بالممارســـة 4

 

 قائمـــة التحقق لمرحلة الاستعداد للكارثـــة قبل وقوعها:

 وتتضمن الإجراءات المتعلقة بوضع وإدامة أنظمة الأمن والسلامة العامة لمباني المؤسسات الصحية والكودات الخاصة
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 بالبناء وأنظمة مكافحة الحريق والصيانة وخزن وحفظ المواد ومناولتها. وهي الخطوة الأهم والتي تشمل الإجراءات

 المتخذة لمنع وقــوع كارثـــة أو التقليل من أثارها في حال حدوثها وعدم تأثر الخدمات الطبية المقدمة .

 اللجنة المركزيـة لإدارة الأزمات / فريق التدخل السريـــع والفريق البديل: 

 يتم تشكيل فريق التدخل السريع واللجنة المركزية لإدارة الأزمات والتحقق من إدراكهم لمسئولياتهـم وأدوارهم في حال 

 وقوع الكارثـــة وحسب مرجعية اللجنــة وغرفة العمليــــات. وفي حال حصلت الكارثة بعد أوقات الدوام الرسمي أو العطل 

 الرسميــة، تقوم اللجنة البديلة بدور اللجنة لحين وصــول الأعضاء الأصيلين.

 أدوار / مسئوليات أعضاء فريق التدخل السريــــع 

كل عضو بفريق التدخل السريع لمواجهة الأزمات والكوارث لديه واجبات محددة يجب القيام بها. وعلى الرغم من  

 وجود

 موظفين محددين للقيام بهذه المهام، فقد لا يكونون بالضرورة في الموقع عندما تحدث كارثــــة. لذلك، كل دور لا يتطلب

(. ملاحظــة  2017بالضرورة شخص معين لشغله )الخطة الوطنية الشاملة لمواجهة الحالات الطارئة والكوارث لعام 

 مهمة

جدا: يجب عمل بطاقات ملونـــة لكافة أعضاء الفريق والموظفين الذين لهم دور بخطة إدارة الأزمات والكوارث وتحفظ  

 في

 ملف خطة الطوارئ لحين حدوث الكارثة لا سمح الله. بعض من مهام الأعضاء التدخل السريع: 

 . الإعلان الرسمي بحالة الطوارئ بدعوة فريق الأزمة للالتحاق في مركز عمليات الطوارئ وجاهزيته للاستجابة.1

 . الاتصال بمدير صحة اربــد ومدير وحدة الأزمات.2

 . تفعيل خطة الطوارئ بالمستشفى، والتأكد من التحاق كادر الأزمة في المستشفى 3

 وجاهزيته للاستجابة. 

 . إدارة الأزمة والفريق والإشراف على تطبيق الخطة من خلال تقييم الوضع 4

 وتحديد المشكلة واليات الاستجابة.

 . الاتصال والتنسيق مع كافة الجهات المعنية والداعمة للاستجابة. 5

 . الاجتماع مع أعضاء الفريق والاستماع إلى انجازاتهم الظرفية ووضع الأولويات والتأكد من تنفيذها.6

. التأكد من الحاجة إلى الأعداد والمواقع الوظيفية  8. التأكــــد من تفعيل الخطط التنفيذية بالنسبة لطبيعة الحدث. 7

 المطلوبة 
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 للاستجابة.

 

 . المتحدث الرسمي للجهات الرسميــة والإعلاميــــة.9

 . الاستعداد لتلقي أية توجيهات من قائد الحدث/ مركز عمليات الطوارئ بالوزارة 10

 . التأكد من أية معلومات قبل تمريرها الى مركز عمليات الطوارئ 11

 . التأكد من انتهاء الأزمة وتسريح الكادر، كتابة التقرير النهائي، ومراجعة الأحداث الاستجابة والدروس المستفادة. 12

 

 أسرة الطوارئ وكيفية زيادة سعتها بالأزمات:

 إن تزايد أعداد المصابين من أي كارثة بحاجة إلى زيادة سعة الأسرة. لذا وجب التنسيق ما بين رئيس قسم الإسعاف 

 والطوارئ وبقية الأقسام لإيجاد أكبر عدد من الأسرة لاستقبال الحالات الطارئة كالتالي: 

 ( من قسم الطوارئ. Stable recovering patients. تخريج الحالات المستقــرة )1

 . تحويل الحالات بقسم الاسعاف والطوارئ التي تحتاج إلى دخول مستشفى إلى القسم المعني. 2

 ( من الأقسام وحالتها مستقرة. Elective cases. تخريج حالات الدخول الاختياريــة )3

 . التوقف عن قبول حالات المرض ى غير الطارئة.٤

 . تحويل مناطق انتظار المرض ى إلى مناطق رعاية )أجنحة مؤقتـــة). 5

 التخطيط اللوجستي لمواجهـــة الكارثــة 

 التخطيط اللوجستـــي ويشمل جميع الموارد البشرية وغير البشرية للتعامل مع الكارثة وتشمل:

 المخزون الاحتياطي.  -وسائل النقل من والى المستشفــى  -الاتصالات  -الموارد البشريــــــة  -

 كذلك عند حصر الموارد يجب وضع الاتفاقيات المبرمة مع المستشفيات الأخرى المحيطة مع وزارة الصحة بالحسبان. 

مجموع هذه الاتفاقيات تخدم التعاون والتنسيق ما بين مستشفيات وزارة الصحة والمستشفيات الأخرى في الظروف  

 العادية

 مع تفعيل هذه الاتفاقيات بصورة أكبر في ظل ظروف كوارثيـــة الأمر الذي يسهل مهمتنا في نجاح وتدعيم الخطـــة. 

 الاتصالات داخل وخارج المستشفى أثناء الكارثـــة 

 الاتصالات هي عصب إدارة عملية مواجهة الكوارث لما فيها من أهمية قصوى في إيصال المعلومة وتمريرها للمعنيين. لذا 
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 وجب إدامــــة نظام الاتصالات من خلال إجراء أعمال الصيانة الوقائيـــة والدوريــة الطارئة لهذا النظام الحيوي في

 المستشفى. يتوفر بالمستشفــى العديد من وسائل الاتصالات المختلفــة والتي تعتبر كل واحدة منها بديلة للأخرى يمكن

 استخدامها لتمرير المعلومــة والوصول إلى النتيجــة المرجوة في حالات الكوارث:

 . تم تشكيل فريق التدخل السريع واللجنة المركزية لإدارة الأزمات في حال وقوع الكارثـــة يدير الحدث بغرفة1

العمليــــات. وفي حال حصلت الكارثة بعد أوقات الدوام الرسمي أو العطل الرسميــة، تقوم اللجنة البديلة بدور اللجنة  

 لحين 

 وصــول الأعضاء الأصيلين. 

 . خطوط أرضيــة مباشــرة وفاكس وانترنت في مناطق مختلفة كمكتب مدير المستشفى والسجلات الطبية والمحاسبة2

 وقسم الإسعاف والطوارئ. 

 . خطوط هاتف أرضية مربوطة على مقسم المستشفى ومنها ما يعمل بطريقة القفز الآلي للمكالمات الصادرة من3

 المستشفى وجميعها تعمل بواسطة القفز الآلي للمكالمات الواردة للمستشفــى.

 . كذلك كافة أقسام ومكاتب المستشفى مزودة بخطوط هواتف داخلية تسهل الاتصالات فيما بينها. 4

 . مناوب قسم الإسعاف والطوارئ يحمل خط خلوي لاسلكـــي من الدفاع المدني للتنسيق لغايات استقبال 5

 الحالات في حالة حدوث كارثة.

 . يوجد العديد من عمال النقل والمراسلات موزعين على الشفتات من شركة الخدمات الذين يمكن الاعتماد عليهم في 6

 توصيل المعلومات الداخلية إذا تعذرت وسائل الاتصال السابقة.

 . يوجد لدى المستشفى جهاز النداء الآلي يمكن التعميم بواسطته وإيصال المعلومة بسهولة.7

 . يتوفر بالمقسم قائمة أسماء وتلفونات كافة الموظفين والجهات الحكومية والمؤسسات ذات العلاقة والمساندة وقت 8

 الأزمات والكوارث )انظر المرفقــات(. 

 الإجراءات المتخذة في حال تعطل نظام الاتصال في المستشفى: 

 . كافة الوسائل المشار إليها سابقا تعتبر كل واحدة منها بديلة للأخرى يمكن استخدامها لتمرير المعلومة والوصول إلى 1

 النتيجة المرجوة.

 . وجود فني الاتصالات في حالات الطوارئ أمر ضروري لإصلاح أي عطل فورا والبقاء على اتصال مع الشركة 2

 المحال عليها عطاء صيانة المقسم عند الحاجـــة لذلك. 
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 . وجود بعض المواد الأساسية )أسلاك والقطع الأخرى اللازمة( لإدامة الاتصالات ضروري توفرها كمخزون احتياطي3

 استراتيجي لدى فني الاتصالات.

 

 . في حال تعذر الاتصال كليا لحين إعادته إلى العمل يمكن الاعتماد على عمال المراسلات داخليا لنقل المعلومات كما 4

 يمكن الاعتماد على سيارات المستشفى الإدارية في توصيل المعلومات للجهات ذات العلاقة خارج المستشفى. 

 . في حال حدوث ضغط على نظام الاتصالات في المستشفى وفي حالات الكوارث لا بد من تقليل الاستعمال لوسائل 5

 الاتصال إلا للضرورة القصوى وإفساح المجال للمكالمات ذات الأهمية

 وسائل النقل من والى المستشفــى

تأمين وسائل النقل ضرورية في حالات الطوارئ بشكل أساس ي لنقل المرض ى من موقع الحادث أو الإصابات الجماعية 

 إلى 

المستشفى، وأيضا لنقل المرض ى إلى مستشفيات أخرى إذا كانت مرافق في المستشفى غير قادرة على استيعاب الكارثـة 

 أو 

غير قادرة على أداء وظائفها بسبب الأضرار الداخليـــة. يتم التواصل بين كادر سيارات الإسعاف وغرفة التحكم من  

 خلال 

تلفونات السائقين الخاصة. يقوم مسئول قسم الحركة بالالتحاق بمركز عمليات الطوارئ وتفعيل خطـــة الطوارئ  

 للحركـــة 

للتأكد من جاهزية سيارات الإسعاف من الناحية الفنيــة ووجود الوقود الكافي، وكذلك استدعاء سائقي الحركة  

 الإضافيين

 وحسب الاحتياجات في حينــــه 

 المخزون الاحتياطــــي أثنــــاء الكوارث والأزمــــات 

 يوص ى بضرورة حفظ مخازن كافية من الأجهزة والمعدات الطبية والمستهلكات والأدوية والبياضات بشكل منفصل في 

 ;. quot;مخزن الكوارث&quotحالات الطوارئ / الإصابات. كذلك يجب أن يتم وضع علامة عليها في &

 كذلك يجب مراعاة ما يلي: 

 يجب توفير طلبيه بنفس الكميات السابقة لقسم الإسعاف والطوارئ كمستودع احتياطي لسد حاجة  -

 المستشفى في حال حدوث كارثة.
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 يجب على رئيسة قسم الإسعاف والطوارئ استخدام ألطلبيه الاحتياطية ووضع ألطلبيه المتجددة بدلا منها  -

 للمحافظة على صلاحية المواد في المستودع. 

 المواد قليلة الاستخدام يجب تفقدها عند كتابة كل طلبيه والأخذ بعين الاعتبار عدم طلب مواد إضافية تزيد  -

 عن الحاجة الفعلية للاستخدام وعلى سبيل الاحتياط . 

يتم تفعيل واستخدام هذا المستودع / المخزن فقط عند إعلان حالة الطوارئ / الكوارث من قبل مدير المستشفى أو  

 من ينوب 

القيادة المركزية، حيث يقوم بإبلاغ    -عنه. يتم الاحتفاظ باتصال وثيق بين مسئول هذا المستودع وإدارة المستشفى 

 المساعد 

 للتزويد والخدمات بأية احتياجات إضافية أول بأول.

 تخطيط وتقسيم المناطق بالمستشفى عند تفعيل خطة الكوارث

يقوم قائد الحادث )مدير المستشفى أو من ينوب عنه( بعد تفعيل خطة الكوارث بتنبيه المسئولين بمختلف الأقسام  

 بالاستعداد، 

ومن ثم يقوم كل مسئول منطقة بتنبيه الموظفين لديهم للقيام بوظائفهم حسب أدوارهم بالخطة، وكذلك استدعاء  

 الموظفين 

 الذين خارج الدوام في حال الحاجة إليهم.

 يتم تقسيم المناطق حسب التالي: انظر مخطط تدفق المرض ى لقسم الإسعاف والطوارئ خلال الكوارث: 

 . منطقة الاستقبال والتصنيف/ الطوارئ: يتم تصنيف وتقييم المرض ى من قبل فريق مكون من طبيب 1

 وممرض مؤهلين وكاتب سجلات طبية يتم تسميتهم من قبل رئيس قسم الطوارئ والإسعاف أو الطبيب 

 الإداري المناوب )بحيث يكون هذا الفريق على مدخل قسم الإسعاف والطوارئ( إرشادات لتصنيف

 المرض ى 

 ( على جبين المريض توضح خطورة الحالة .Tagهنا يتم وضع بطاقة )  . 2

 ( في حال عدم توفره أو التأخير في إحضاره بقطعة لاصق طبي توضع عليها الأحرف والأرقام كتابة.Tagيستعاض عن ) 

 تدوين معلومات متوفرة تتعلق بالمريض من قبل كاتب السجلات الطبيــة. 

 كذلك يجب توفر عدد من أسرة المرض ى وحمالات الكتان وكراس ي متحركة مع عدد كافي من عمال النقل.  
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. مناطق استقبال الحالات بعد التصنيف/ الطوارئ: تبعث كل حالة حسب التصنيف بمرافقة ممرض/ ممرضة إلى  2

 منطقة

العلاج المناسبة ليقوم الفريق الطبي المعني بتلك المنطقة بإجراء اللازم للحالة. هذا الفريق يجب إلباسهم ستر حسب  

 نوع

 المنطقة )حسب تصنيف الحالة(.

. غرف العمليات والأقسام الداخلية والعناية الحثيثة: كل رئيس قسم مسئول عن منطقتـــه، ويكون مستعدا لتوفير 3

 الكادر

 للمساعدة في قسم الطوارئ وحسب تعليمات المساعد الفني أو رئيس قسم الإسعاف. كذلك مناطق العزل )في حالات

 الكوارث البيولوجية أو الأوبئة(. 

. منطقة معالجة مراجعي الطوارئ والإسعاف: يتم معالجتهم في عيادة طب الإسعاف والطوارئ في مبنى اللجان  4

 الطبيــة.

 

مع مراعاة أولويات العناية ومستويات التصنيف حسب سياسة فرز وتصنيف المرض ى المتبع في قسم الطوارئ  

 والإسعاف. 

. منطقة معالجة مرض ى الحالات البسيطـــــة: تخصيص الممر الثاني بالقسم لمعالجة الحالات البسيطة والتي بحاجة 5

 إلى 

 إسعافات أوليــة بسيطـــة أو ضمادات وتغيير وذلك من قبل ممرضات قانونيات، حيث يفضل وجود الأطباء في مناطق 

 استقبال الحالات الأشد تعقيدا وخطورة. 

 . مناطق انتظار الأقارب والمرض ى غير المصابين: تكون في الساحة المواجهة للإسعاف. يجب تواجد موظفي الإعلام 6

لتهدئة روع الأقارب وطمأنتهم. كذلك يجب اخذ جميع أسماء الأقارب وتلفوناتهم. كذلك وجود رجال امن ضرورة  

 قصوى 

 لتوفير البيئة الملائمة لعمل الطواقم الطبية وعدم ارباكهم بذوي المرض ى. 

 ( خلف قسم الأشعة مؤقتا لحين التعرف عليها أو Fluoroscopy. منطقة حفظ الجثث: في غرفة انتظار )7

 إرسالها للمشرحة. يجب تواجد كاتب سجلات طبية وموظفين أمن على الأقل في هذه المنطقة. 

 تدريب الكوادر على إدارة الأزمـــات

 يتعين على كل مستشفى تحضير خطة خاصة للتدريب وإجراء تمرينات افتراضية لمواجهه الكوارث الوهمية. لذلك تأتي



56 
 

 المرحلة التالية للتحضير لخطة الطوارئ هو تدريب موظفــــي المستشفـــى حول أدوارهم ومسؤولياتهم في حالة حدوث 

 الكوارث. 

; حيث وضع مصطلحات واستراتيجيات موحدة لمواجهة quot;بمفهوم اللغة المشتركة& quotويأتي هنا دور ما يسمى & 

 الكوارث من

 خلال التدريب المناسب لموظفي المستشفى حول أدوارهم ومسؤولياتهم في حالة حدوث الكوارث بحيث يعرف الجميع 

 وظيفته وعمله يستمر بطريقة منظمــــة دون تشويش.

 إعلان حالـــة الطوارئ 

وهي الحالة الطارئة الحقيقية الخطرة حيث يتم تنفيذ خطة الطوارئ حسب نوع الكارثة والسيطرة عليها ومواجهة 

 المشاكل 

حسب خطورتها وعدد الحالات الخطرة التي يتم استقبالها. يجب إعلان حالة الطوارئ من قبل المدير او من ينوب عنه  

 من 

 قِبل رئيس قسم الإسعاف والطوارئ أو الطبيب الأقدم في القسم وذلك لإعلام كافة كوادر المستشفى وأقسامها لأخذ 

 الإجراءات اللازمـــة لتطبيق خطة الطوارئ حسب نوع الكارثة. 

 

قد تصبح المستشفى مكانا للخطر، لذلك وجب عملية الإخلاء من مباني المستشفى )كلي أو جزئي(. خطة الإخلاء هي  

 إحدى 

 الوسائل الهامة التي تهدف إلى تقليل الخسائر البشرية إلى أقل حد ممكن و ذلك بإبعاد جميع شاغلي المبنى )الكادر

 والمرض ى والمرافقين والزوار والطلاب وغيرهم في المستشفى( عن الأماكن المعرضة للخطر كأخطار حدوث حريق أو 

 انبعاث دخان كثيف، تسرب الغاز، تسرب غازات سامة، وجود تسرب إشعاعي، حدوث انهيار جزئي أو تصدع للمبنى،

 وجود تهديد بوجود قنابل أو مواد متفجرة بالمبنى، أو الإخطار بعمل إرهابي( . 

 أنواع الإخـــــلاء

 الإخلاء الجزئي : الإخلاء من مكان إلى مكان آخر داخل المستشفى )من قسم لآخر، أو من جناح إلى لآخر في نفس الطابق

 الإخلاء من طابق إلى طابق آخر الإخلاء إلى خارج المبنى كليا.

الإخلاء الأفقي: وهو نقل المرض ى أفقيا من قسم إلى قسم آخر أكثر أمانا بنفس الطابق. وعادة يكون الاختيار الأول  

 الإخلاء
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 الأفقي ثم ألعامودي 

 . فيه هو  الذي المبنى  خارج أو  أمانا أكثر آخر طابق ￼￼الإخلاء العامودي: وهو نقل المرض ى من طابق إلى

 الاخلاء الكلي : نقل المرض ى خارج المستشفى أو لمؤسسة طبية أخرى باستخدام طريقة الإخلاء الأفقي والعمودي. هذا 

 النوع من الإخلاء قد يكون أكثر صعوبة نتيجة حمل المرض ى واستخدام السلالم بدلا من استخدام المصاعد. 

 في حال تطلب الأمر إخلاء كامل للمبنى تم اتخاذ قرار الإخلاء من قبل مدير المستشفى أو من ينيبه بالتنسيق مع رؤساء

الأقسام المعنيين والدفاع المدني والجهات ذات العلاقة ( كجهاز الأمن العام والحاكم الإداري للمنطقة لاتخاذ  

 الإجراءات

الكفيلة بتأمين سلامة المرض ى والكادر مثل نقلهم إلى مستشفيات أخرى أو طلب سيارات إسعاف إضافية من أجل  

 تأمين

 سلامة المرض ى والكادر وما إلى ذلك من أمور تتعلق بإجراءات الإخلاء الكامل للمبنى. 

 ملاحظات عامـــــــة 

. تتوقف خطة الإخلاء على عدد الأشخاص الإجمالي المتوقع تواجده في المبنى وقت الإخلاء حيث يتغير عدد  1

 الأشخاص 

المشاركين بصورة متوازية بالإضافة إلى نوعية شاغلي المبنى )ذكور أوإناث( حيث يختلف رد فعل الأشخاص عند  

 حدوث 

 أي طارئ ومدي التحكم في أعصابة بالإضافة إلى الأخذ في الاعتبار الحالة المرضية لشاغلي المبنى. 

 . إتباع الأوليات في عملية الإخلاء بحيث يتم نقل المرض ى الأقرب إلى منطقة الخطر أولا. فالزوار والمرض ى القادرين3

 

 على الحركة، يتم توجيههم إلى إخلاء الموقع وإرشادهم إلى الموقع الآخر الآمن بمساعدة بعض أو احد أعضاء الفريق 

 المشرف على هذه العملية والمدرب لهذه الغاية. أما المرض ى الذين قدرتهم على الحركة محدودة أو الذين لا يقدرون على 

 الحركة، بمساعدة التمريض لهم بواسطة أسرتهم أو حمالات أو عربات لنقلهم كل حسب وضعه المرض ي. 

 . تستخدم أسرة المرض ى وعربات نقل المرض ى وكراس ي نقل المرض ى في حال الإخلاء داخل القسم أو من جناح إلى 4

 آخر في نفس الطابق للمرض ى الذين بحاجة إلى مساعدة بمثل تلك المعدات. 

 . التأكد من أن المكان المراد إخلاءه قد تم إخلاءه من المرض ى والزوار والكادر وعلى مسئول تمريض القسم تسمية5
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شخصيين تكون بحوزتهما قائمة أسماء المرض ى المتواجدين في القسم وبرنامج دوام الكادر ليتم التأكد من إخلاء 

 الجميع 

 وإبلاغ في حال وجود مفقودين للإدارة. كذلك يقوما بنقل بعض الأجهزة والمعدات )ما أمكن( والملفات الطبية للمرض ى 

 وكافة الوثائق الهامة الأخرى إلى مكان آخرآمن مع المريض. 

 لضعف السلالم وقت الزلزال و إنما6
ً
 . يجب الانتباه انه لا يتم إخلاء المبنى في حالة حدوث زلزال نظرا

 يتم اتخاذ سواتر مناسبة للوقاية من الانهيارات. 

 . يجب إخلاء المبنى من الأعلى إلى الأسفل حيث يكون في المستويات الأدنى أسهل.7

 . في حال الإخلاء من طابق إلى طابق آخر أدنى منه يتم استخدام مخارج الطوارئ من خلال الدرج )وعدم استخدام 8

 المصاعد في حالات الحريق والزلازل( لغايات إنزال المرض ى المراد إخلائهم ويترك الدرج الرئيس ي لغايات الصعود

 لفريق الإخلاء. 

. تستخدم الحمالات لنقل المرض ى غير القادرين على الحركة لنقلهم من طابق إلى آخر وفي حال دعت الحاجة إلى  10

 عدد

 اكبر من الحمالات يمكن استخدام شراشف المرض ى كحل بديل. 

 . على كافة الأقسام الأخرى عند سماع صفارة الإنذار اخذ كافة الاستعدادات والاحتياطات اللازمة في حال لزم الأمر 11

 إلى إخلاء المرض ى إلى منطقتهم ومراقبة أقسامهم في حال تسرب الدخان أو الحريق إليهم والانتظار لأخذ التعليمات

 والتوجيهات من إدارة المستشفى بالتنسيق مع فريق الإنقاذ. 

 . عدم دخول المكان الذي تم إخلاءه إلا بعد صدور قرار بذلك وأن الوضع يسمح بذلك من قبل المعنيين 12

 عن أي 2
ً
 ￼ . يتم تحديد الأماكن و المناطق الآمنة التي يتم توجيه الأشخاص إليها )ساحات المباني بعيدا

 ￼￼ مصادر خطورة متوقعة و يمكن وجود أكثر من مكان آمن لمنع الزحام(.

 ￼. يتم تحديد وسائل الإخلاء ومسالك الهروب ووضع علامات إرشادية على مسافات متقاربة للإرشاد 9

 الدرج  الإخلاء ￼ إليها وتوضع كذلك في بدايات و نهايات الدخول و الخروج وفي حالة المبنى المذكور تكون وسيلة

 الجانبي المؤدي إلى الأقسام والمخارج الخارجية الأمامية والخلفية والجانبية مع تقسيم الطوابق إلى أجزاء و توجيه

 المتواجدين في كل جزء للخروج من درج معين ومنه إلى مكان آمن.

 خطـــــــة التعامل مع الحرائق داخل حرم المستشفى:
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تهدف هذه الخطة تحديد الإجراءات الواجب إتباعها حال حدوث حريق داخل المستشفى من قبل الكادر. في حال 

 حدوث 

 حريق أو دخان بغض النظر عن احتمال كونه صغيرا اتبع الإجراءات التالية:

 ( وهي تتكون من أربـــــع خطوات:RACE. استخدام آليـــــة )1

 (: إنقاذ من هم بخطر أكيد Rescue. الإنقاذ )1.1

 (: تشغيل نظام الإنذار لتنبيه الموظفين الآخرين من خلال تشغيل نظام /كبسة الإنذار ثم الاتصال Alert. الإنذار )1.2. 

 برقم )***( والتبليغ عن الحريق. يجب تحديد مكان الحريق 

 (: إغلاق جميع الأبواب والنوافذ المجاورة للنار والتي بها نار. كذلك إغلاق جميع المراوحContain. احتواء الحريق )1.3

 وأجهزة التهوية ومكيفات الهواء، حيث إنها ستغذي النار وتنشر الدخان في جميع أنحاء المبنى. 

 ( إذا PASS: Pull, Aim, Squeeze, &amp; sweep(: استخدام آلية ) Extinguish. إخماد النار )1.4

 كانت الحريق صغيرة باستخدام طفاية الحريق من خلال نزع زر المكبس والضغط على المقبض، توجيه الخرطوم إلى 

أسفل قاعدة النار، والتحريك ببطء من اليسار لليمين وبالعكس. حافظ على خفض جذعك قليلا مع ثني الركبتين  

 لتجنب 

 استنشاق الكثير من الدخان 

 . إذا كان الحريق داخل غرفة المريض أو في جزء من القسم أو جناح يباشر على الفور نقل المرض ى من مكان الخطر 2

 إلى مكان آخر أكثر أمنا، حيث تطبق كافة الإجراءات الموجودة في خطة الإخلاء حسب الحاجة وبالطريقة التي تراها

 مجموعة القيادة مناسبة سواء كان الإخلاء أفقيا /عموديا )جزئيا أو كليا(. 

 ( وإطفاء المكيفات ومحابس الأكسجين fire doors. محاصرة المنطقة التي نشب بها الحريق بإغلاق النوافذ والأبواب )3

الموجودة في المنطقة المعنية بالخطر وأبعاد أي مصدر آخر يساعد على للاشتعال لحين وصول المساعدة من الدفاع 

 لمدني. 

. يبلغ رئيس القسم أو من ينيبه لإبلاغ الإدارة حسب التسلسل الهرمي الخاص بخطة مواجهة الكوارث والموضح 4

 والمعمم 

 على كافة الأقسام.

 . يقوم موظفو التمريض والمراسلة والتدبير المنزلي بإخلاء المرض ى من الخطر، إغلاق الأبواب والنوافذ، إيقاف تشغيل 5

 المراوح ومكيفات الهواء وغيرها من المعدات، كذلك البقاء على مقربة من المرض ى. 
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. يقوم موظفي الصيانة بالذهاب مباشرة إلى مكان الحريق، مع طفايات الحريق الإضافية، التحقق من أن جميع  6

 معدات 

 التهوية مغلقة. وكذلك جمع جميع طفايات الحريق.

. أما موظفي الإدارة فهم مساندين إذا دعت الحاجة لهم. وكذلك المساعدة في طمأنة المرض ى وأن الأمور ستكون على  7

 ما

 يــرام. 

 

. تلتزم كافـــة الأقسام الأخرى عند سماع صفارة الإنذار برفع جاهزيتها استعدادا لاستقبال مرض ى في أقسامهم من  8

 القسم 

الذي حدثت به الكارثة إذا لزم الأمر حسب التعليمات التي تعطى في حال تم إصدار قرار بالإخلاء وكذلك اخذ  

 الاحتياطيات 

 اللازمة لمنع انتشار الحريق لأقسامهم ومواجهته إذا انتشر. 

 . تتولى إدارة المستشفى على الفور إبلاغ جهاز الدفاع المدني والأجهزة المعنية الأخرى. 9

 . يتم وضع شخص على مدخل المستشفى لإرشاد فريق الدفاع المدني إلى مكان الحريق لتسهيل مهمته. 10

 . تلزم كافة الكوادر بالتعليمات المنصوص عليها في خطة مواجهة الكوارث والمتمثلة بعدم ترك أقسامهم11

 إلا لمن له دور في الخطة وكذلك العودة إلى القسم فورا لمن هو خارج قسمه وعدم التجمهر في مكان وقوع الكارثة لمن 

 ليس له عمل رسمي.

 . يمنع استخدام المصاعد في مثل هذه الحالات إلا بصدور قرار من إدارة المستشفــى والدفاع المدني واستعمال درج 12

 مخارج الطوارئ إذا دعت الحاجة لذلك. 

 ملاحظة هامـة: السبب الأكثر شيوعا للوفاة بسبب الحرائق هو الدخان، وليست النيران بحد ذاتهـــا 

 خطـــــــة التعامل مع أحــوال الطقــــس السيئ 

الطقس السيئ هو نوع من الكوارث التي قد ينتج عدة كوارث ناجمة عنه مثل حوادث السير الجماعيــة والفيضانات 

 وانقطاع

 التيار الكهربائي وما ينجم عنها من كسور وإصابات وحوادث. وقد يتبع حالات الطقس السيئ الانهيارات وإغلاق طرق 

 المواصلات وكافة هذه الحالات كل واحدة منها تعتبر كارثة بحد ذاتها. 
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لذلك تستجوب هذه الحالات وبالطبع حسب شدتها اتخاذ إجراءات خاصة بإعلان حالة الطوارئ لاستقبال الإصابات 

 من هذا 

 النوع إذا حدثت وذلك من خلال:

 . تحديث المعلومات الخاصة بالطقس سواء من الراديو أو الإدارة.1

 . الاحتفاظ براديو متحرك مع التأكد من صلاحية البطاريات.2

 توفير المخزون الاحتياطي من مختلف المواد والتركيز على المحروقات. -. رفع مستوى الجاهزية 3

 . توفير أعداد إضافية من الأغطية والبطانيـــات. 5. التأكد من جاهزية مولدات الكهرباء الاحتياطية. 4

 . توفير مصابيح كهربائية مشحونة والتأكد من وجود بطاريات احتياطيـــة. 6

 . تأهب الكوادر لعمليات إخلاء المرض ى. 7

 . إجراء أعمال الصيانة الفورية والتفقدية لكافة المرافق والأنظمة الحيوية ذات العلاقة كالتدفئة والبويلرات وشبكة 8

 الكهرباء والاتصالات وخزانات المحروقات.

 . اتخاذ الإجراءات اللازمة بتوفير كادر يغطي العمل في المستشفى وعمل برامج المناوبات اللازمة لذلك. 9

 .على قسم الحركة تجهيز سيارات المستشفى بالجنازير الخاصة لتركيبها على العجلات إذا اقتضت الحاجة10

 وكذلك تزويد السيارات بمادة مضادة لتجمد الماء في السيارات. 

 .التأكد من وجود المضخات وصلاحيتها لضخ المياه لاستخدامها عند الحاجة. 11

 .عدم الاقتراب من المياه في حال حدوث تدفق المياه إلى الأماكن التي يمكن دخول المياه إليها وذلك 12

 لاحتمالية وجود تيار كهربائي إلا إذا تم الكشف عن عدم وجود تيار من قبل المعنيين بذلك 

 .في حال وقعت الكارثة وتم الإعلان عن حالة الطوارئ في المستشفى تفتح غرفة العمليات ويتم التعامل مع الحالات13

 الواردة للمستشفى حسب آلية العمل المتبعة في كل حالة وحسب نوع الحادث الذي نجم عن هذه 

 الكارثة.

 .غرفة العمليات تتولى إدارة الأمور داخليا وخارجيا والتنسيق مع الجهات ذات العلاقة. 14

 إجراءات الطوارئ المتبعة في الظروف الجوية السيئة 

تهدف هذه الإجراءات إلى تطوير خطة للتعامل مع المشاكل الناجمة عن فصل الشتاء كالفيضانات وتراكم الثلوج 

 وحدوث 
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 حالات الانجماد وما ينجم عنها من مخاطر على الموظفين. فالاستعداد لهذه الحالات يعزز من الحفاظ على الأرواح

 والممتلكات. 

 الإجراءات:

. تجتمع غرفة العمليات بحيث تتفق على آلية استمرار العمل بحيث تحافظ على جودة الخدمات المقدمة للمرض ى  1

 وتقليل 

 المخاطر المحتملة للموظفين والمراجعين بدون أن يحصل أي نقص في الموارد البشرية والمادية خلال فترة الطوارئ 

 الناجمة عن تقلبات الطقس. 

 . طلب برنامج طوارئ 3. توزيع المهام على أعضاء لجنة الطوارئ بحيث يجتمعوا بأقسامهم لتحديد آلية العمل المطلوبة.  

من كل قسم خلال الفترة الطارئة المعلنة بحيث تتوفر قائمة بأسماء الموظفين الذين يمكن إحضارهم للدوام مع أرقام  

 هواتفهم

 وتبليغهم بذلك إن دعت الحاجة لذلك حسب أولويات الدوام 

 في حال حضورهم. 
ً
. التأكد من جاهزية الأقسام من حيث  ٤بحيث تتم تغطية العمل بالأشخاص الأقل تضررا

 المستهلكات 

 والمستلزمات الطبية والأدوية لإدامة الخدمات العلاجية 

 والرعاية الصحية.

 . تعويض النقص الذي يطرأ في أحد الأقسام من الأقسام الأخرى من كادر الاحتياط حسب القائمة التي5

. متابعة سير العمل خلال حالة الطوارئ وعمل تقييم لتحديد نقاط الضعف  6تضم أسماء الكوادر وأماكن سكنهم.  

 والقوة 

 وعمل خطة تصحيحية للمرات القادمة. 

 

 . التنسيق مع الجهات المختصة لإحضار الكوادر المطلوبة في حال تعذر وصولهم لأماكن عملهم مع 7

. الاتفاق على آلية موحدة بين رؤساء الأقسام في حالات تأخير الدوام أو تعطيل  8ضرورة تواجدهم في المستشفى.  

 الدوام 

 بسبب الأحوال 
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الجوية بحيث تضمن استمرارية جودة الخدمات المقدمة مع تفادي المخاطر المحتملة للكوادر في خلال تنقلهم للوصول 

 أماكن عملهم. الى

 مهام ومسؤوليات الكادر

 . الالتزام بسياسة الاستلام والتسليم بحيث لا تؤثر على سير العمل أو على حياتهم. 1

 . التزام جميع الكوادر بأقسامهم وعدم ترك مكان العمل بدون علم المسئول المباشر.2

 . تبليغ 3
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 المنهجية وطرق البحث.   -

 أدوات الدراسة ) أدوات جمع البيانات(.  -

 مجالات الدراسة ) بشري، مكاني، زماني(. -
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