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تمهـيد

همية في جميع �أنحاء العالم. ففي كل  �صابات م�شكلة �صحية متزايدة الأ ت�شكل الإ

يتوفى هناك  �شخ�ص  كل  مقابل  �صابات، وفي  للإ نتيجة  �شخ�ص   16 000 يوم يموت 

�صابات %16 من  عدة �آلاف من الم�صابين، يعاني �أكثرهم من عواقب دائمة. وتمثل الإ

�صابات ملحوظ  عبء المر�ض على م�ستوى العالم. وعبء الوفاة والعجز النا�شئ عن الإ

�أكبر جزء من عبء  البلدان منخف�ضة ومتو�سطة الدخل. ويحدث  ب�صفة خا�صة في 

�صابات الذي ي�صل �إلى حوالي %90 في تلك البلدان. الإ

�صابات من بين التحديات الرئي�سية لل�صحة العمومية في  ويعتبر خف�ض عبء الإ

هذا القرن. وتقوم منظمة ال�صحة العالمية بدور هام في مواجهة هذا التحدي. وقد 

�صابات والعنف ب�صفة خا�صة، في طليعة الجهود لتح�سين  كانت �إدارة الوقاية من الإ

�صابات. وهذه الجهود ت�شمل تح�سين ومعايرة نظم تر�صد  مجموعة �أن�شطة مكافحة الإ

�صابات الناتجة عن العنف  �صابات؛ وتعزيز مبادرات خا�صة ب�سيا�سات مكافحة الإ الإ

التح�سينات  وتعزيز  �صابات؛  للإ الكبرى  الم�صادر  من  وغيرها  المرور  ت�صادمات  �أو 

دخولها.  بعد  �أو  الم�ست�شفى  دخول  قبل  �سواء  �صابات  الإ رعاية  في  التكلفة  منخف�ضة 

�صابات. وهناك حاجة لجميع هذه الجهود لمواجهة م�شكلة الإ

�أن�شطة  �سا�سية للر�ضوح واحدة من �أهم نقاط طيف  ويتناول م�شروع الرعاية الأ

الر�ضوح  رعاية  التكاليف في  التح�سينات منخف�ضة  تعزيز  �صابات، وهي  الإ مكافحة 

ر�شادية  الإ الدلائل  خ�لال  وم��ن  الم�شروع  ه��ذا  خ�لال  وم��ن  الرعاية.  وح��دات  داخ��ل 

الم�صاحبة له لمنظمة ال�صحة العالمية لرعاية الر�ضوح قبل دخول الم�ست�شفى، والجاري 

�إعدادها حالياً، نحاول �أن ن�ضمن حداً �أدنى لم�ستوى الرعاية لكل م�صاب تقريباً على 

في  ال�ضخمة  الفروق  من  التح�سينات  لهذه  الكامنة  الفوائد  وتت�ضح  العالم.  م�ستوى 

الدخل  مرتفعة  والبلدان  جهة  من  الدخل  ومتو�سطة  منخف�ضة  البلدان  بين  النتائج 

من جهة �أخرى. فعلى �سبيل المثال، تبين درا�سة �سي�شار �إليها لاحقاً في هذه الوثيقة 

فراد الم�صابين ب�إ�صابات تهدد الحياة ولكن يمكن �إنقاذهم منها يزيد احتمال  �أن الأ

وفاتهم ب�ستة �أ�ضعاف في �أماكن الدخل المنخف�ض )%36 وفيات( عنه في �أماكن الدخل 

المرتفع )%6 وفيات(.

هذه  مثل  خف�ض  �إلى  �سا�سية للر�ضوح" ت�سعى  ر�شادية للرعاية الأ �إن "الدلائل الإ

�صابات على  الفروق عن طريق و�ضع معايير يمكن تحقيقها وتحمل تكلفتها لرعاية الإ
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�سا�سية للر�ضوح التي ي�شعر الم�ؤلفون  م�ستوى العالم. وهي تقدم قائمة بالخدمات الأ

ر�شادية الموارد  ب�إمكانية تحقيقها في �أي مكان في العالم تقريباً. ثم ت�ضع الدلائل الإ

هذه  و�ضع  تم  وقد  الخدمات.  هذه  مثل  ل�ضمان  المطلوبة  المختلفة  والمادية  الب�شرية 

ر�شادية بالتعاون مع �شريكنا الرئي�سي في هذا الجهد، وهو الرابطة الدولية  الدلائل الإ

�أي�ضاً  و�ضعها  تم  كما   .)IATSIC( المركزة  الجراحية  والرعاية  الر�ضوح  لجراحة 

بم�شاركة  ذلك  من  هم  والأ والوطنية،  الدولية  الجمعيات  من  العديد  من  بمدخلات 

فراد الم�صابين على م�ستوى العالم. العديد من الخبراء العاملين بن�شاط في رعاية الأ

ب�إمكانية  محملة  �أنها  ر�شادية  الإ الدلائل  هذه  �إع��داد  في  �شارك  من  كل  وي�شعر 

التطبيق  لر�ؤية  �أتطلع  و�إنني  الم�صابين.  ف��راد  الأ رعاية  في  كبيرة  تح�سينات  تحقيق 

العملي للتو�صيات الواردة في هذه الوثيقة في جميع البلدان حول العالم.

دكتور �إتيان كروغ، ماج�ستير �صحة عمومية

�صابات والعنف مدير �إدارة الوقاية من الإ

منظمة ال�صحة العالمة

جنيف
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تقديم

لقد كانت الر�ضوح لفترة طويلة واحدة من الم�شاكل ال�صحية الرئي�سية في العالم. 

خرى  الأ وج��ه  والأ الطرق  على  ال�سلامة  لتح�سين  عمله  يجب  ما  كل  �إلى  �ضافة  وبالإ

�صابات، ف�إن جهود تح�سين رعاية الم�صابين �أمر �أ�سا�سي. وتمثل رعاية  للوقاية من الإ

تهدد  التي  �صابات  فالإ خلفيته.  عن  النظر  ب�صرف  للطبيب،  كبيراً  تحدياً  الر�ضوح 

طراف والتي تعتبر جزءاً يومياً من رعاية الر�ضوح، تمثل بع�ض القرارات  الحياة والأ

يمكن  رواح  الأ من  العديد  �أن  غير  الطبيب.  يواجهها  �أن  يمكن  التي  �صعوبة  كرث�  الأ

�إنقاذها من خلال �إدخال تعديلات غير باهظة التكاليف في التعليم، وتنظيم وتوفير 

جراءات �إلى حد  المعدات الب�سيطة. ومثل هذه التغييرات تب�سط اتخاذ القرارات والإ

كبير.

المركزة  الجراحية  والرعاية  الر�ضوح  لجراحة  الدولية  الرابطة  �أن�شئت  لقد 

�أنحاء  الم�صابين في جميع  �شخا�ص  الأ رعاية  ولتح�سين  ال�صعوبات  مثل هذه  لمواجهة 

العالم. وهي تعتبر، بقدر علمنا، المنظمة الرائدة التي تتناول مثل هذه الم�شاكل من 

طباء الممار�سين. لقد كانت رابطتنا من الجراحين ن�شيطة  وجهة النظر ال�شاملة للأ

�صابات، بما في ذلك التبادل العلمي للمعلومات،  في العديد من جهود تعزيز رعاية الإ

طباء. ونحن نرحب بكل فر�ص العمل مع  وو�ضع وتنفيذ العديد من برامج تدريب الأ

خرى. كلينيكية الأ كلينيكية وغير الإ الزملاء من التخ�ص�صات الإ

البلدان  في  الر�ضوح  رعاية  تواجه  التي  ال�صعوبات  يدركون  رابطتنا  �أع�ضاء  �إن 

�سا�سية  منخف�ضة ومتو�سطة الدخل. وقد �أن��شأنا منذ عامين مجموعة عمل للرعاية الأ

على  ال�صعوبات  هذه  مثل  لمواجهة  خطة  بو�ضع  المجموعة  هذه  �إلى  وعهد  للر�ضوح، 

خرى التي قد تكون  م�ستوى العالم و�أعطيت �سلطة تكوين �شراكات مع المجموعات الأ

البناء فيما بعد مع  التعاون  �أهداف م�شابهة. ونحن ن�شعر بحما�س �شديد ب��شأن  لها 

منظمة ال�صحة العالمية.

من  �ضخم  كم  نتيجة  هي  الر�ضوح"  لرعاية  ر�شادية  الإ "الدلائل  الوثيقة  وهذه 

من  العديد  جانب  �إلى  منظمتينا،  من  �شخا�ص  الأ من  العديد  جانب  من  العمل 

راء والتي كثيراً ما كانت  خرين. وقد �أخذت في الاعتبار العديد من الآ الم�ساهمين الآ

ول  طباء الذين ي�شكلون خط الرعاية الأ �شراك الأ مت�ضاربة. وقد بذلنا جهداً خا�صاً لإ
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�شخا�ص الم�صابين في ظروف بلدانهم في �أفريقيا و�آ�سيا و�أمريكا اللاتينية. للأ

ن�شعر  التي  للر�ضوح  �سا�سية  الأ بالخدمات  قائمة  ر�شادية  الإ الدلائل  هذه  وتقدم 

والمادية  الب�شرية  الموارد  نبين  ثم  تقريباً،  العالم  �أي مكان في  �أنه يمكن تحقيقها في 

المختلفة المطلوبة ل�ضمان تقديم مثل هذه الخدمات.

�أف�ضل  نتائج  تحقيق  ن�ستطيع  �أننا  هو  ر���ش��ادي��ة  الإ للدلائل  المحوري  والمو�ضوع 

الر�ضوح.  رعاية  لخدمات  �أف�ضل  وتخطيط  تنظيم  طريق  عن  الم�صابين  للمر�ضى 

تنفيذ  والتخطيط على  التنظيم  التح�سينات في  لفوائد مثل هذه  توثيق جيد  وهناك 

مريكية، وكندا،  �صابات في ا�ستراليا، والولايات المتحدة الأ نظم للتدبير العلاجي للإ

خرى  والمملكة المتحدة لبريطانيا العظمى، و�أيرلندا ال�شمالية، والعديد من البلدان الأ

ذات الدخل المرتفع. وقد قاد العديد من �أع�ضاء الرابطة مثل هذه المبادرات. ونحن 

كبيرة  تح�سينات  �إلى  والتخطيط  التنظيم  في  الم�شابهة  التح�سينات  ت���ؤدي  �أن  ن�أمل 

بنف�س القدر في رعاية الم�صابين في بلدان �أخرى على م�ستوى العالم. ي�ضاف �إلى ذلك 

ر�شادية  �أننا ن�شعر ب�أن التح�سينات في التنظيم والتخطيط التي تروج لها الدلائل الإ

�سا�سية للر�ضوح ذات فاعلية عالية لقاء التكاليف، وذات جدوى، وم�ضمونة  للرعاية الأ

فقر في الو�صول �إلى الموارد. الا�ستمرار، حتى في تلك البيئات الأ

�إن جهود �أع�ضاء الرابطة الدولية لجراحة الر�ضوح والرعاية الجراحية المركزة 

ر�شادية بدعم من منظمة ال�صحة العالمية  متاحة للم�ساعدة في تنفيذ هذه الدلائل الإ

وبالم�شاركة مع الحكومات وال�سلطات ال�صحية والكليات والجمعيات الطبية.

للرعاية  ر�شادية  الإ الدلائل  هذه  لتطبيق  �أتطلع  الرابطة،  �أع�ضاء  عن  وبالنيابة 

�سا�سية للر�ضوح ومن ثم تح�سين رعاية الم�صابين في جميع �أنحاء العالم. الأ

�ستيفن دين

�أ�ستاذ الجراحة، مدر�سة الطب في جنوب غرب �سيدني

جامعة نيو �ساوث ويلز

مدير ق�سم الجراحة، م�ست�شفى ليفربول، �سيدني، ا�ستراليا

رئي�س الرابطة الدولية لجراحة الر�ضوح والرعاية الجراحية المركزة 

 )2001-2003(
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الم�ساهمون

المحررون

مارجي  لورمان، جاك غو�سين، مانجول جو�شيبورا،  دومينيك  ـ  ت�شارلز موك، جان 

بيدين.

ر�شادية الم�ساهمون بمواد مكتوبة للدلائل الإ

كارلو�س �أريولا ـ ري�سا، مارك دافيز، جاك غو�سين، مانجول جو�شيبورا، ت�شارلزموك، 

مارجي بيدين، روبرت قن�صه، �إدواردو روميرو هيك�س.

بمواد  والم�ساهمين  المحررين  )عدا  ر�شادية  الإ للدلائل  نقدية  قراءات 

مكتوبة(

باتريك �أمو - من�سا، �أولاف باخ، جايانتا بانيرجي، كين بوفارد، �ستيفن بيرنز، مينا ن. 

دوب�سون،  مايكل  دين،  �ستيفن  دانييل،  رورو  كلارك،  جون  �شيو،  تا   - وين  �شيريان، 

غريك�سبور،  �أندريه  غو�سلين،  ريت�شارد  روبين غراي،  �ساندي غوف،  فريت�ش،  كاثلين 

ليبانيمي،  �آري  لاتارجيت،  جاك  كروغ،  �إتيان  كوبو�سينغي،  �أوليف  هنكنز،  ميريان 

تيان - جين لين، رونالد ماير، فران�سواز ما�س، جون ميلفن، توما�س موك، هارولد 

�أو�ستن�سن، مايكل بار، �إدواردو روميرو هيك�س، باهمان رود�ساري، فرانكو �سرفادي، 

ويلكين�سون،  دوغلا�س  وايلز،  �إ.  ت�شارلز  ويبر،  مارتن  تاتور،  ت�شارلز  �سبيغل،  دافيد 

تولغو يمبابي.

�سا�سية للر�ضوح في جنيف 24- الم�شاركون في اجتماع م�شاورة الرعاية الأ

26 يونية، 2002

كارلو�س �أريولا ـ ري�سا، جوان �أ�سين�سيو، مارك �أ. دافيز، كري�س جيانو، جاك غو�سين، 

براكا�ش هيدا، مانجول جو�شيبورا، �أوليف كوبو�سينغي، لي نهان فونغ، ت�شارلز موك، 

نغوين �صان، روبرت قن�صه، �إدواردو روميرو هيك�س، دوغلا�س ويلكن�سون.

�سا�سية للر�ضوح: �أمانة منظمة ال�صحة العالمية لاجتماع م�شاورة الرعاية الأ

بيلو�س، بيير بوالي،  بنغوا، لوك دي برني�س، جوليان  بارتولوميو�س، رافايل  كيد�ست 

مينا ن. �شيريان، جان �س. �إيمانويل، �ساندي غوف، ميليكيدزيديك خايي�سي، �إتيان 

�سيماو،  مبييافانغا  لوزيتو  بيدين،  كارا ماك غي، مارجي  لوريتي،  �ألي�ساندرو  كروغ، 

�إيان �سميث، مادان ب. �أوبادهاياي
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�شكر وتقدير

والرعاية  الر�ضوح  لجراحة  الدولية  والرابطة  العالمية  ال�صحة  منظمة  تتقدم 

الجراحية المركزة ولجنة التحرير بال�شكر لجميع المراجعين والخبراء والم�ست�شارين 

ر�شادية. الذين كان لإخلا�صهم ودعمهم وخبرتهم الف�ضل في �إ�صدار هذه الدلائل الإ

�شخا�ص.  ر�شادية �أي�ضاً من م�ساهمات عدد �آخر من الأ وقد ا�ستفادت الدلائل الإ

وال�شكر مقدم ب�صفة خا�صة �إلى كوالين �أو�سكار �أوهاي�سيدها الذي قام بتحرير الن�ص 

المخطوط  �إع��داد  في  للم�ساعدة  �سيرو�سكركن  فان  تويل  فان  �سابين  و�إلى  النهائي؛ 

للطباعة؛ و�إلى كارا ماك ناب، وبا�سكال لانفيرز و�أنجيلا �سويتلوف ـ كوف لدعمهم 

داري. الإ

تية  كما تود منظمة ال�صحة العالمية ولجنة التحرير �أن ت�شكر �أي�ضاً المجموعات الآ

والمجتمع  ال�سيارة  م�ؤ�س�سة  الوثيقة:  هذه  ون�شر  وكتابة  لو�ضع  التمويل  قدمت  التي 

التابعة لاتحاد ال�سيارات الدولي )FIA(، والرابطة الدولية لجراحة الر�ضوح والرعاية 

مرا�ض  الأ من  للوقاية  المتحدة  الولايات  ومراكز   ،)IATSIC( المركزة  الجراحية 

ومكافحتها، وم�ؤ�س�سة �أتلانتك فيلانثروبيز، والحكومة النرويجية.
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1. الملخ�ص

وهناك  العالم.  م�ستوى  على  والعجز  للوفاة  رئي�سياً  �سبباً   
)1(

�صابات الإ �أ�صبحت  لقد 

حاجة �إلى مناهج منظمة للوقاية منها ومعالجتها. فمن ناحية المعالجة، هناك العديد من 

�شخا�ص الم�صابين.  التح�سينات منخف�ضة التكلفة التي يمكن اللجوء �إليها لتعزيز رعاية الأ

�سا�سية للر�ضوح هو تعزيز مثل هذه التح�سينات  ر�شادية للرعاية الأ �إن الهدف من الدلائل الإ

ر�شادية �أن ت�ضع معايير يمكن تحقيقها لخدمات  منخف�ضة التكلفة. وتحاول هذه الدلائل الإ

معالجة الر�ضوح والتي يمكن �إتاحتها ب�صورة واقعية لكل �شخ�ص م�صاب في العالم تقريباً. 

ثم تحاول تحديد الموارد التي �ستكون هناك حاجة �إليها ل�ضمان مثل هذه الرعاية. وهذه 

)بنية تحتية،  مادية  وموارد  وتدريبهم(  فراد  بالأ )التزويد  الب�شرية  الموارد  ت�شمل  الموارد 

لهذه الخدمات  �أكثر و�ضوحاً  ن�أمل، عن طريق و�ضع تحديد  وتوريدات(. ونحن  ومعدات، 

ر�شادية تقوية خدمات معالجة الر�ضوح على م�ستوى العالم.  والموارد، �أن تي�سر هذه الدلائل الإ

ر�شادية هو �أن التح�سينات في التنظيم والتخطيط يمكن  �سا�سي لهذه الدلائل الإ والفر�ض الأ

�شخا�ص الم�صابين،  �أن ت�ؤدي �إلى تح�سينات في خدمات معالجة الر�ضوح ومن ثم م�صير الأ

دنى من زيادة التكلفة. مع الحد الأ

�سا�سية  الأ للرعاية  الم��وارد  ج��داول  من  �سل�سلة  ر�شادية  الإ الدلائل  م�ؤلفو  و�ضع  وقد 

للر�ضوح والتي تبين بالتف�صيل الموارد الب�شرية والمادية التي يجب �أن تتوفر ل�ضمان الرعاية 

المثلى للمري�ض الم�صاب في مختلف المن��شآت ال�صحية في جميع �أنحاء العالم، من الوحدات 

الم�ست�شفيات ال�صغيرة  �إلى  يتوفر فيها عاملون مدربون ك�أطباء،  التي لا  الريفية  ال�صحية 

التي يعمل بها ممار�سون عامون، �إلى م�ست�شفيات يعمل بها �إخ�صائيون، �إلى مراكز الرعاية 

تاحة المتغيرة للموارد عبر البلدان منخف�ضة  الثالثية. كما �أنها ت�أخذ في اعتبارها �أي�ضاً الإ

ومتو�سطة الدخل2. و�أخيراً هناك �سل�سلة من التو�صيات عن طرق تعزيز مثل هذه المعايير 

داء، وتنظيم فريق الر�ضوح والتفتي�ش على الم�ست�شفيات. وتهدف  �شاملة التدريب، وتح�سين الأ

جداول الموارد والتو�صيات المرتبطة بها �إلى تقديم نموذج لم�ساعدة البلدان في تنظيم وتقوية 

نظم معالجة الر�ضوح الخا�صة بها. ومن المتوقع تعديل النموذج لينا�سب الظروف المحلية.

ـ ر�ضوح" trauma للدلالة على نف�س المعنى في جميع  "ر�ضح  �إ�صابات" injury وتعبير  "�إ�صابة،  1 - ي�ستعمل تعبير 

ر�شادية. �أجزاء هذه الدلائل الإ

البنك  �أ�سا�س الم�ستوى الاقت�صادي طبقاً لمعايير  البلدان على  �إلى تق�سيم فئات  ر�شادية  2 - ي�شار في هذه الدلائل الإ

الدولي, )www. worldbank. org / data/ country class/ country class. html( على �أ�سا�س ن�صيب الفرد من الدخل القومي الإجمالي 

لعام 2002: الدخل المنخف�ض 735 دولاراً �أمريكياً �أو �أقل؛ دخل متو�سط �إلى منخف�ض 736 - 2935 دولاراً �أمريكياً؛ دخل 

متو�سط �إلى مرتفع 2936-9075 دولاراً �أمريكياً، ودخل مرتفع 9076 دولاراً �أمريكياً �أو �أكثر.
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تية: طراف الآ وقد تم و�ضع هذه التو�صيات بالتعاون بين الأ

�صابات والعنف )VIP( في منظمة ال�صحة العالمية - �إدارة الوقاية من الإ

�سا�سية للر�ضوح في الرابطة الدولية لجراحة الر�ضوح  - �أع�ضاء مجموعة العمل للرعاية الأ

الدولية  الجمعية  في  متكاملة  جمعية  وهي   ،)IATSIC( المركزة  الجراحية  والرعاية 

.)ISS( للجراحة

�إدارة التقنيات  - ممثلو منظمات �أخرى و�إدارات �أخرى في منظمة ال�صحة العالمية، مثل 

�سا�سية  �سا�سية لل�صحة، والتي ت�شارك في و�ضع مواد تدريبية عن الرعاية الجراحية الأ الأ

والر�ضوح؛ 

- �أطباء رعاية الر�ضوح من �أفريقيا و�آ�سيا و�أمريكا اللاتينية.

الرعاية  ومديري  مخططي  �إلى  �أ�سا�ساً  موجه  ب�أ�سلوب  ر�شادية  الإ الدلائل  كتبت  وقد 

رعاية  في  ي�شاركون  �أطباء  الح��الات،  من  العديد  في  الفئات،  هذه  ت�شمل  وقد  ال�صحية. 

ر�شادية موجهة  المر�ضى الم�صابين ولكن لديهم واجبات �إدارية في نف�س الوقت. والدلائل الإ

�إلى  الحاجة  والمديرين  للمخططين  يبينوا  لكي  ي�ستعملونها  قد  الذين  طباء  الأ �إلى  �أي�ضاً 

�إدخال تح�سينات على الموارد المتاحة لرعاية الر�ضوح. وعلى ذلك ف�إن الجمهور الم�ستهدف 

الم�ست�شفيات،  ومديري  ال�صحة،  وزارات  المخططين في  ي�شمل  ر�شادية  الإ الدلائل  من هذه 

طباء، ك�أفراد وكمجموعات، من  ومديري خدمات التمري�ض، ومديري الخدمات الطبية والأ

خرى  خلال منظمات مثل جمعيات الجراحة، والتخدير، وعلم الر�ضوح، والتخ�ص�صات الأ

ر�شادية ب�صفة عامة تنا�سب �أي �شخ�ص  التي تتعامل مع المري�ض الم�صاب. وهذه الدلائل الإ

يعمل في مجال تخطيط خدمات رعاية الر�ضوح �أو �أي �شخ�ص يرغب في تعزيز التح�سينات 

في رعاية الم�صابين في بلده.
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الرعاية  بم�شروع  التعريف   .2

�سا�سية للر�ضوح الأ

�سا�سية للر�ضوح 2-1  �أهداف م�شروع الرعاية الأ

�أن يو�ضع فى الاعتبار  �صابات، يجب  للعمل نحو خف�ض عبء الوفاة والعجز ب�سبب الإ

�إلى  الوقاية  برامج  �إلى  �سا�سية  الأ والبحوث  الر�صد  ما بين  ن�شطة تتراوح  الأ مجموعة من 

�إلى تحقيق مكا�سب كثيرة ومن ثم يجب و�ضع  ت�ؤدي  والوقاية  للر�ضوح.  التدبير العلاجى 

تركيز كبير على هذا المنهج. وهناك مكا�سب كبيرة �أي�ضا تتحقق عند تناول المعالجة. �أي 

�أن المبادرات منخف�ضة التكاليف يمكن �أن ت�ساعد فى تقوية النظم الحالية لمعالجة الر�ضوح 

�صابات.  الإ عن  الناتج  ال�شامل  العبء  خف�ض  على  ت�ساعد  وبذلك  العالم،  م�ستوى  على 

�سا�سية للر�ضوح هى التعرف على مثل هذه الو�سائل منخف�ضة  و�أهداف م�شروع الرعاية الأ

التكاليف وتعزيزها لتقوية معالجة الر�ضوح على م�ستوى العالم.

�سا�سية للر�ضوح �إلى تحقيق هذا الهدف ال�شامل عن طريق  وي�سعى م�شروع الرعاية الأ

�سا�سية لمعالجة الر�ضوح التي يجب �أن تتاح ب�صورة واقعية لكل  تحديد �أف�ضل للخدمات الأ

�شخ�ص م�صاب على م�ستوى العالم تقريباً. ثم يحاول الم�شروع �أن ي�ضع طرقا ل�ضمان �إتاحة 

و  وتدريبهم(؛  فراد  بالأ )التزويد  الب�شرية  الموارد   )1( مدخلات:  بتقوية  الخدمات  هذه 

)2( الموارد المادية )توريدات ومعدات(. وهذه المدخلات مبينة على �شكل نموذج ي�شار �إليه 

�سا�سية للر�ضوح. ومن الم�ستهدف �أن ي�ستعمل هذا النموذج  كجدول موارد م�شروع الرعاية الأ

�أو  بلدانهم  فى  الر�ضوح  الذين يخططون خدمات معالجة  ولئك  لأ كدليل  ب�أكمله  والكتيب 

مناطقهم.

�سا�سية للر�ضوح  والمق�صود من الف�صل التالي �أن يكون مقدمة لمفهوم م�شروع الرعاية الأ

�شخا�ص الم�صابين  وتطوره. وهو يبين الخطوط العري�ضة للتفاوت الحالي في النتائج بين الأ

الدخل.  متو�سطة  �أو  منخف�ضة  البلدان  في  الم�صابين  و�أولئك  الدخل  مرتفعة  البلدان  فى 

النامية؛  البلدان  فى  الر�ضوح  رعاية  تواجه  التي  ال�صعوبات  بع�ض  باخت�صار  وي�ستعر�ض 

والتي قد تكون م�سئولة عن التفاوت القائم وهي التي تركز عليها الجهود لتح�سين تنظيم 

�س�س التي يجب �أن تبنى عليها جهودنا لتح�سين خدمات  الخدمات وتقويتها. كما ي�ستعر�ض الأ

خرى  الأ مرا�ض  للأ �سا�سية  الأ ال�صحية  الخدمات  برامج  ذلك  فى  بما  الر�ضوح،  معالجة 

�أن التح�سينات في  وجهود تح�سين رعاية الر�ضوح في البلدان المختلفة. وهو يقدم فر�ضية 

تنظيم خدمات معالجة الر�ضوح قد تمثل طريقة ذات فاعلية عالية لقاء التكاليف لتح�سين 

تم  التى  العملية  يلخ�ص  ثم  ذلك.  على  بينة  ويقدم  ونتائجها،  الخدمات  هذه  مثل  تقديم 

بها و�ضع وكتابة هذا الكتيب، ويقترح كيفية ا�ستعماله. ويتناول �أخيراً التداخل بين م�شروع 
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�أن�شطة منظمة  خرى، بما فيها  ن�شطة ال�صحية الدولية الأ �سا�سية للر�ضوح والأ الرعاية الأ

ال�صحة العالمية.

2-2  التفاوت في نتائج الر�ضوح 

نظرت  فقد  العالم.  الم�صابين في  للمر�ضى  الوفيات  تفاوت ملحوظ في معدلات  هناك 

�إحدى الدرا�سات على �سبيل المثال �إلى معدلات الوفيات لجميع البالغين الم�صابين ب�إ�صابات 

�صابة 9 �أو �أكثر( فى ثلاث مدن فى بلدان ذات م�ستويات اقت�صادية  بليغة )درجة وخامة الإ

مختلفة. وقد ارتفع معدل الوفاة )�شاملًا الوفاة قبل دخول الم�ست�شفى والوفاة فى الم�ست�شفى( 

%63 في  ماكن متو�سطة الدخل، و�إلى  %55 في الأ ماكن مرتفعة الدخل �إلى  %35 في الأ من 

المر�ضى  اعتبارها  في  و�ضعت  م�شابهة  درا�سة  بينت  وقد   .)1( الدخل  منخف�ضة  ماكن  الأ

�أ�ضعاف في  الذين يبقون على قيد الحياة حتى الو�صول �إلى الم�ست�شفى زيادة قدرها �ستة 

�صابة 15-24(. فقد ارتفعت  وفيات المر�ضى الم�صابين بوخامة متو�سطة )درجة وخامة الإ

هذه الوفيات من %6 في م�ست�شفى في بلد مرتفعة الدخل �إلى %36 في منطقة ريفية في بلد 

منخف�ضة الدخل )2(.

�إ�صابات  عن  الناتج  العجز  من  �ضخم  عبء  هناك  الوفيات،  في  الزيادة  جانب  و�إلى 

طراف في عديد من البلدان النامية )2، 3( . وبالمقارنة نجد �أن �إ�صابات الر�أ�س والنخاع  الأ

ال�شوكى ت�ساهم بن�سبة �أكبر من حالات العجز في البلدان مرتفعة الدخل )4(. والعديد من 

طراف في البلدان النامية يجب العمل على منعه من خلال  �إ�صابات الأ العجز الناتج عن 

تح�سينات غير باهظة التكاليف في رعاية العظام والت�أهيل.

ويرجع التح�سن في معدل الوفيات والنتائج الوظيفية بين المر�ضى الم�صابين في البلدان 

�أن  المتقدمة �إلى حد ما �إلى توفر المعدات والتكنولوجيا مرتفعة التكلفة. ومن �سوء الحظ 

الم�ستقبل  في  العالم  في  الحال  متو�سط  الم�صاب  ال�شخ�ص  يتحمله  لا  قد  ذلك  من  الكثير 

�صابات في البلدان مرتفعة الدخل جاء نتيجة  القريب. ولكن الكثير من التح�سين في نتائج الإ

التح�سين  �أن يكون تحقيق  الر�ضوح )5-9(. ويجب  للتح�سينات في تنظيم خدمات رعاية 

و�ضاع تقريباً وقد يمثل طريقة ذات فاعلية  في تنظيم خدمات الر�ضوح ممكنا في جميع الأ

�سا�سية  الأ الرعاية  �أ�سا�س م�شروع  المر�ضي. وهذا هو  نتائج  لتح�سين  التكاليف  لقاء  عالية 

للر�ضوح. وقبل �أن ن�ستطرد �إلى مزيد من التف�صيل عن خطط الم�شروع ذاته، من المفيد �أن 

نبحث باخت�صار بع�ض ال�صعوبات التي تواجه رعاية الر�ضوح في البلدان النامية والتي يمكن 

تح�سينها بطريقة غير باهظة التكاليف عن طريق تح�سينات في التنظيم والتخطيط.

2-3  عنا�صر رعاية الر�ضوح المطلوب تقويتها 

�أن  �أوجه النق�ص في الموارد والتنظيم التي يمكن  �أمثلة موجزة عن  يقدم هذا الق�سم 

�سا�سية للر�ضوح. و�سنبحث ذلك تحت ثلاث فئات عري�ضة. ي�ستهدفها م�شروع الرعاية الأ

فراد وتدريبهم الموارد الب�شرية: توفير الأ

في �أغلب البلدان النامية لا يعطى �إلا قليل من الاهتمام لرفع م�ستوى تدريب العاملين 

طباء والممر�ضات على رعاية المر�ضي الم�صابين. وينطبق ذلك على كل من البيئات  من الأ
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الح�ضرية والريفية. فالم�ست�شفيات في المناطق الريفية على الطرق الرئي�سية في غانا، على 

�صابات، ولكن العاملين بها غالباً ما يكونون من  �سبيل المثال، ت�ستقبل �أعداداً كبيرة من الإ

الممار�سين العامين والممر�ضات بدون �أي تدريب خا�ص برعاية الر�ضوح. ي�ضاف �إلى ذلك 

�أن %30 من الممار�سين العامين في هذه الم�ست�شفيات لم يتدربوا ب�أق�سام الجراحة خلال فترة 

 )i( :والحلول الفعالة وغير باهظة التكاليف لهذه الم�شاكل يمكن �أن تت�ضمن .)الامتياز )10

خطط على الم�ستوى القومي لت�شجيع العاملين الذين لديهم خبرة �أكبر في رعاية الر�ضوح 

للالتحاق بهذه الم�ست�شفيات؛ و )ii( تقديم دورات تعليم م�ستمر في مجال رعاية الر�ضوح 

للممار�سين العامين والممر�ضات في الم�ست�شفيات ذات الحجم الكبير من حالات الر�ضوح. 

بيئات  في  الر�ضوح  رعاية  في  تح�سن  حدوث  التدريب  هذا  لمثل  �إرتيادية  برامج  بينت  وقد 

مختلفة، ت�شمل غانا وترينيداد )14-10(.

الموارد المادية: البنية التحتية، والمعدات والتوريدات

الثمن. ففي غانا،  باهظ  بع�ضها غير  ينق�صها معدات هامة  الم�ست�شفيات  العديد من 

الطرق  على  م�ست�شفى   11 من  �أي  في  �صدرية  �أنابيب  وجود  عدم  تبين  المثال،  �سبيل  على 

نواع  الأ وهذه   .)11( الهوائية  للم�سالك  طوارئ  معدات  فقط  منها   4 في  ووجد  الرئي�سية 

من  وهي  الحياة،  تهدد  التي  الهوائية  الم�سالك  وان�سداد  ال�صدر  �إ�صابات  لمعالجة  حيوية 

للوفاة في مر�ضى الر�ضوح التي يمكن توقيها. ومثل هذه المعدات غير  �سباب الرئي�سية  الأ

باهظة الثمن و�أغلبها يمكن �إعادة ا�ستعماله. وال�سبب الرئي�سي في غياب مثل هذه المعدات 

ت�سبب  وقد   .)11,10( الم��وارد  محدودية  ولي�س  والتخطيط،  التنظيم  نق�ص  هو  الحيوية 

رئي�سي  ح�ضري  مركز  في  المقطعية  �شعة  الأ �أجهزة  �أحد  �صيانة  على  القدرة  �إلى  الافتقار 

للر�ضوح في المك�سيك، في حدوث فترات طويلة من التعطل، مما مثل �إعاقة كبيرة في رعاية 

مر�ضى �إ�صابات الر�أ�س )15(. وقد ت�ساعد برامج �ضمان توريد و�صيانة المعدات الخا�صة 

غير  الم��وارد  في  الق�صور  مواجهة  على  ما،  بلد  في  الخا�صة  للظروف  والملائمة  بالر�ضوح 

باهظة التكاليف وعالية المردود.

دارة العملية: التنظيم والإ

في  �أي�ضاً  ت�ساعد  �أن  المتطورة  دارة  الإ ت�ستطيع  الكافية،  التوريدات  �ضمان  جانب  �إلى 

ح�ضري  م�ست�شفى  في  حتى  �أنه  غانا  في  �أجريت  درا�سة  في  تبين  فقد  الملائم.  الا�ستخدام 

تعليمي كانت هناك م�شاكل كبيرة في عملية رعاية الر�ضوح. فقد كانت تمر فترات طويلة 

�صابات وبدء  12 �ساعة بين و�صول الم�صاب �إلى عنبر الإ للقيام بجراحة طوارئ بمتو�سط 

نابيب ال�صدرية رغم �أنها كانت متاحة فعلًا  جراءات. كما كان هناك ا�ستخدام �ضئيل للأ الإ

في الم�ست�شفى. ولم تو�ضع �أنبوبة �صدرية �إلا في %0.6 فقط من حالات الر�ضوح التي دخلت 

البنود  تناول هذه  و�إلى جانب  متقدم.  بلد  م�ست�شفى في  %6.3 في  مع  مقارنة  الم�ست�شفى، 

�سا�سي في الجودة )تقييم  كلا على حدة، فقد حددت الدرا�سة �أن تنفيذ برامج التح�سن الأ

طبي( طريقة ممكنة لتناول العديد من مثل هذه الم�شاكل في عملية رعاية الر�ضوح في نف�س 

الوقت )16(. 

هذه  لمثل  ال�شامل  للتناول  كطريقة  للر�ضوح  �سا�سية  الأ الرعاية  م�شروع  �إلى  وينظر 
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�س�س القائمة والتي  ال�صعوبات و�أوجه الق�صور. ويجب �أن يتم بناء مثل هذا الجهد على الأ

�سنبحثها فيما يلي.

�س�س التي يبنى عليها 2-4 الأ

ن�شطة التي  �سا�سية للر�ضوح هناك مجموعتان من الأ عند البدء في م�شروع الرعاية الأ

�سا�سية وجهود تح�سين رعاية الر�ضوح  يحاول الم�ؤلفون البناء عليها: الخدمات ال�صحية الأ

في بلدان منفردة.

�سا�سية الخدمات ال�صحية الأ

تقدماً  الدولية  بال�صحة  المعنيين  من  وغيرها  العالمية  ال�صحة  منظمة  �أح��رزت  لقد 

�سا�سية.  ملحوظاً في تح�سين ال�صحة في مجموعة البلدان النامية بتقديم مفهوم الخدمات الأ

وهذه خدمات منخف�ضة التكلفة وعالية المردود، ت�ستهدف الم�شاكل ال�صحية الكبرى والتي 

يمكن �إتاحتها عملياً لكل فرد تقريباً في مجموعة من ال�سكان. وت�شمل برامج هذه الخدمات 

تحديد وتح�سين وتعزيز هذه الخدمات، �إلى جانب تقديم مدخل تقني في البلدان للم�ساعدة 

�سا�سية ت�شمل:  مثلة على برامج الخدمات الأ على تح�سين قدرتها على تقديم الخدمات. والأ

ومبادرة  العالمي،  ال�سل  وبرنامج  للتمنيع،  المو�سع  والبرنامج  �سا�سية،  الأ دوي��ة  الأ برنامج 

منة. مومة الآ الأ

جهود تح�سين رعاية الر�ضوح في بلدان منفردة

مريكية ب�إدخال تح�سينات  كمثال لذلك، قامت لجنة الر�ضوح التابعة لكلية الجراحين الأ

كبيرة على رعاية الم�صابين في الولايات المتحدة وكندا عن طريق �إعداد وتنفيذ مقرر متقدم 

�صابات وبن�شر وثيقة عن موارد الرعاية المثلى للمري�ض الم�صاب )17(.  لدعم الحياة في الإ

�أن يتوفر في  �إر�شادية عما يجب  100 �صفحة على دلائل  الكتاب ال�صادر في  ويحتوى هذا 

الم�ست�شفيات على الم�ستويات المختلفة من ناحية الموارد مثل هيئة العاملين، والتعليم الم�ستمر، 

دارية، وبرامج �ضمان الجودة. وقد طبق هذا الكتاب  والتوريدات، والمعدات، والوظائف الإ

�أنها طبقت  �أهمية توافر هذه المعايير  �سا�سية. وكان على نف�س  �أ�سا�ساً منهج الخدمات الأ

وقد تم   .5-2 ق�سم  فى  و�صفه  �سي�أتي  كما  الر�ضوح  مركز  التحقق من  برنامج  من خلال 

خرى  �إجراءات منظمة �شبيهة بذلك بنجاح في العديد من بلدان الدخل المرتفع الأ تنفيذ 

.)21-18(

الرعاية في الم�ست�شفيات، تم تحقيق تقدم بتناول المجموعة  و�إلى جانب جهود تح�سين 

ال�سلطات  تخ�صي�ص  ت�شمل  وه��ذه  للر�ضوح.  العلاجي  التدبير  نظم  تطوير  من  الكاملة 

التعقيد،  من  مختلفة  م�ستويات  على  للر�ضوح  مراكز  بدور  للقيام  م�ست�شفيات  ال�سيا�سية 

كذلك  تت�ضمن  وهي  �صغيرة.  ريفية  وم�ست�شفيات  كبيرة  ح�ضرية  مراكز  بين  ما  ت�رتاوح 

تخطيط خدمات الطوارئ الطبية، وفرز الحالات قبل التحويل للم�ست�شفى، ومعايير التحويل 

وترتيبات التحويل فيما بين الم�ست�شفيات.

عبء  خف�ض  على  يعملون  ملتزمون  �أف��راد  لديه  بلد  كل  �أن  �أي�ضا  يلاحظ  �أن  ويجب 

�إكلينيكية  خدمات  تقديم  طريق  عن  �أو  دارة  والإ التخطيط  طريق  عن  �سواء  �صابات،  الإ



�

�سا�سية للر�ضوح وهذا الكتيب �إلى م�ساعدة ودعم مثل  مبا�شرة. ويهدف م�شروع الرعاية الأ

هذا العمل.

�إليهما  الم�شار  الم�ؤ�س�ستين  منظور  �إدم��اج  للر�ضوح  �سا�سية  الأ الرعاية  م�شروع  ويحاول 

�أن  الر�ضوح يمكن  �أن تح�سين تنظيم خدمات رعاية  الم�شروع على فر�ضية  ويعتمد  �أعلاه. 

يكون طريقة ذات فاعلية عالية لقاء التكاليف لتح�سين رعاية الم�صابين على م�ستوى العالم. 

وقبل �أن ن�ستطرد، نقدم البينة على فاعلية مثل هذا التنظيم المح�سن.

ف�ضل لخدمات الر�ضوح  2-5  البينة على ت�أثير التنظيم الأ

ت�أتي  الر�ضوح  رعاية  خدمات  تنظيم  في  التح�سينات  فعالية  على  البينات  جميع  تكاد 

لهما  ن�شاطين  �شكل  على  الح��الات  �أغلب  فى  ف�ضل  الأ التنظيم  وي�أتي  متقدمة.  بلدان  من 

�صلة: )1( الت�أكد من توافر خدمات الر�ضوح عن طريق التفتي�ش على الم�ست�شفيات؛ و)2( 

تخطيط نظم للتدبير العلاجي للر�ضوح. والت�أكد ينطبق على مراجعة الت�سهيلات المفردة 

من ناحية �إتاحتها لبنود متنوعة، �شاملة الموارد الب�شرية )مثل �إتاحة �أفراد ذوى م�ؤهلات 

دارية والتنظيمية، مثل تح�سين  خا�صة(، والموارد المادية )المعدات والتوريدات( والوظائف الإ

الجودة. وتخطيط نظم التدبير العلاجي للر�ضوح يت�ضمن عدة وظائف متكاملة، وي�شمل 

نطاق الاخت�صا�صات ال�سيا�سية التي تحدد �أي الم�ست�شفيات تقوم بدور مراكز للر�ضوح على 

الم�ستويات المختلفة من التعقيد، وتتراوح بين مراكز ح�ضرية كبيرة للر�ضوح والم�ست�شفيات 

والعيادات الريفية ال�صغيرة. كما يت�ضمن �أي�ضا تخطيط خدمات الطوارئ الطبية المتنقلة، 

ي نوع من  وفرز الحالات قبل التحويل للم�ست�شفيات )لتحديد �أي المر�ضى يجب �أن يذهبوا لأ

المرافق المتخ�ص�صة(، ومعايير التحويل وترتيبات التحويل فيما بين الم�ست�شفيات.

وهناك بينة كبيرة على �أن نطاق الاخت�صا�صات ال�سيا�سية التي تح�سن تنظيم خدمات 

�صابات، بالمقارنة بنطاق الاخت�صا�صات ذات الموارد  الر�ضوح ت�ستفيد من خف�ض وفيات الإ

ال�شبيهة التي لا ت�ستفيد. ومثل هذه البينة ت�أتي نتيجة مراجعات اللجان للوفيات التي يمكن 

�سكاني  �أ�سا�س  على  درا�سات  ومن  الح��وادث،  م�ست�شفيات  �سجلات  درا�سات  ومن  منعها، 

)23,22,7(. وت�ؤكد �أغلب الدرا�سات حدوث انخفا�ض في الوفيات نتيجة لتح�سين التنظيم 

الذي يقدمه نظام للتدبير العلاجي للر�ضوح. فعلى �سبيل المثال، تبين مراجعات اللجان �أن 

متو�سط الانخفا�ض في الوفيات التي يمكن منعها طبياً يبلغ %50 بعد تنفيذ نظام للتدبير 

العلاجي للر�ضوح. وبالمثل تبين الدرا�سات على �أ�سا�س �سكاني ودرا�سات ت�سجيل الر�ضوح 

تنظيما،  ف�ضل  الأ للنظم  بالن�سبة  الوفيات  �أكثر في  �أو   20%-15 ثابتاً  يكون  يكاد  انخفا�ضاً 

مقارنة بنف�س النظم قبل �إدخال تح�سينات على التنظيم �أو بنظم �أقل تنظيماً )23,7,6(.

و�آخ��رون  ناثنز  ا�ستعمل  ال��شأن،  بهذا  �أجريت  التي  الدرا�سات  �أف�ضل  من  واح��دة  وفي 

�صابات في  للتدبير العلاجي للإ ت�أثير تخطيط نظم  �أ�سا�س �سكاني لتحديد  معطيات على 

جميع الولايات الخم�سين في الولايات المتحدة. وقد نظروا �إلى معدلات الوفيات م�صححة 

�إج��راءات  من  وغيرها  المرور  قوانين  ذلك  في  بما  المحتملة،  المربكة  المتغيرات  من  للعديد 

للتدبير  التي يوجد بها نظم  للولايات  الوفيات  %8 في  �إنخفا�ضاً قدره  ال�سلامة. وقد بينوا 

�شاملة  �صابات  الإ وفيات  جميع  يمثل  الرقم  هذا  �أن  نذكر  �أن  ويجب  للر�ضوح.  العلاجي 
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�شخا�ص الذين ماتوا في مكان الحادث قبل �أن تتاح لهم �أي فر�صة للمعالجة الطبية مقارنة  الأ

�شخا�ص  كبر في الوفيات الم�شار �إليه �أعلاه الذي يمثل تغيرات في وفيات الأ بالانخفا�ض الأ

في  بالملاحظة  الجدير  ومن  للم�ست�شفي.  الو�صول  حتى  الحياة  قيد  على  ا�ستمروا  الذين 

بعد  �إلا  يت�ضح عادة  �صابات لا  للإ العلاجي  التدبير  ت�أثير نظام  �أن  تبين  �أنه  تاثنز  درا�سة 

مرور 10 �سنوات من بدء تنفيذه وي�صل �إلى �أق�صى حد بعد 16 عاماً )9,8(.

في  الم�شابهة  التنظيم  لجهود  المحتملة  بالفائدة  النتائج  ه��ذه  �صلة  في  النظر  وعند 

البلدان النامية، من الهام ملاحظة �أن التح�سينات الم�شار �إليها �أعلاه كانت ت�شاهد غالبا 

بالمقارنة مع بيئات لديها نف�س الم�ستوى من الموارد. ويتطلب تنفيذ نظام للتدبير العلاجي 

ال�شاملة  بالتكلفة  �إلى حد كبير مقارنة  قليلة  �صابات عادة، مدخلات من موارد كانت  للإ

للنظام القائم للرعاية. �إن نظام التدبير العلاجي للر�ضوح ذاته قد تطلب اعتمادات لزيادة 

حيان للو�صول بالم�ؤ�س�سات �إلى معايير  �إ�ضافية من الموارد في بع�ض الأ التنظيم ومدخلات 

�سا�سية للر�ضوح على تح�سينات مماثلة في التنظيم  التحقق )6(. ويعتمد م�شروع الرعاية الأ

والتخطيط غير مرتفعة التكاليف مقارنة بتكلفة نظام المعالجة القائم ذاته.

�سا�سية للر�ضوح  2-6  عملية تطوير الرعاية الأ

�أن يتعرفوا  �سا�سية للر�ضوح، حاول الم�ؤلفون  ر�شادية للرعاية الأ �إعداد الدلائل الإ عند 

جميع  في  تطبيقها  يمكن  التي  التكاليف  مرتفعة  وغير  المجدية  دن��ى  الأ الحد  معايير  على 

القائمة  الر�ضوح  رعاية  نظم  تقوية  طرق  على  التعرف  حاولوا  كما  تقريباً.  العالم  �أنحاء 

في جميع مناطق العالم، بما في ذلك جميع الظروف التي توجد في بلدان الدخل المنخف�ض 

والمتو�سط.

هداف الطبية التي يجب �أن تكون ملائمة  وقد و�ضع الم�ؤلفون في هذه العملية قائمة بالأ

�أنها  على  ه���داف  الأ ه��ذه  �إلى  النظر  ويمكن  مكان.  كل  في  الم�صابين  �شخا�ص  الأ غلب  لأ

هداف،  "احتياجات المري�ض الم�صاب" )الف�صل 3(. ومن �أجل �ضمان تحقيق مثل هذه الأ
يجب ا�ستخدام مدخلات الموارد الب�شرية والمادية على �أمثل وجه. وللو�صول �إلى هذه الغاية 

و�ضع الم�ؤلفون قائمة بالموارد المطلوبة. و�سي�أتي و�صف ذلك في الف�صلين 4 و5. وهى مبنية من 

ناحية المفهوم على قائمة م�شابهة واردة في كتاب "موارد الرعاية المثلى للمري�ض الم�صاب" 

)17(. ولكنها معدلة ب�صورة كبيرة لتعك�س الحقائق في البلدان منخف�ضة الدخل ومتو�سطة 

الدخل.

الذين  ولئك  لأ كمر�شد  الكتيب  هذا  فى  المقدمة  القائمة  ت�ستعمل  �أن  الم�ؤلفون  ويتوقع 

يخططون خدمات معالجة الر�ضوح عبر مجموعة من البلدان منخف�ضة ومتو�سطة الدخل. 

ر�شادية ذات فائدة للمخططين فى وزارات ال�صحة ولمديري  والم�أمول �أن تكون هذه الدلائل الإ

طباء، �سواء ك�أفراد �أو كمجموعات من خلال  الم�ست�شفيات ولمديري خدمات التمري�ض وللأ

التي  خرى  الأ والتخ�ص�صات  �صابات  الإ والتخدير، وعلم  منظمات مثل جمعيات الجراحة 

تتعامل مع المري�ض الم�صاب. وهذه المجموعات ت�شكل الجمهور الم�ستهدف من هذه الدلائل 

ر�شادية. الإ

�إن ا�ستعمال القائمة يتطلب تعديلها لتلائم البلدان المنفردة. ويتوقع الم�ؤلفون �أن هذا 



�

طباء  الأ من  مدخلات  مع  توافقي،  �أ�سا�س  على  تعاونية  عملية  في  وجه  �أف�ضل  على  �سيتم 

الم�شاركين في رعاية المر�ضى الم�صابين، والم�سئولين في وزارات ال�صحة ومديري الخدمات 

طباء كلا من �أولئك المتخ�ص�صين �أ�سا�ساً في مجال علم  ال�صحية. ويجب �أن ت�شمل فئة الأ

�صابات و�أولئك المتخ�ص�صين في الجراحة العامة و�إخ�صائيي التخدير و�أطباء الرعاية  الإ

بمعرفة  الريف  في  ���ص��اب��ات  الإ من  كبيرة  ن�سبة  فيها  تعالج  التي  البلدان  وفي  العاجلة. 

طباء، يجب �ضم هذه المجموعات  ممار�سين عامين ومقدمي الرعاية ال�صحية من غير الأ

�أي�ضا، ل�ضمان جدوى التو�صيات بالن�سبة للمناطق الريفية. 

وكجزء من عملية التعديل والتنفيذ على الم�ستوى القومي، من المنطقي �أن يكون هناك 

دور لتقييم احتياجات خدمات معالجة الر�ضوح على الم�ستوى القومي. و�سي�شمل ذلك م�سح 

المفيد  من  يكون  وقد  الم�صابين.  �شخا�ص  للأ رعاية  تقدم  التي  الوحدات  جميع  مكانيات  لإ

والتي �ستكون  والتنظيم  المادية  والموارد  الب�شرية  الموارد  النق�ص المحتملة في  �أوجه  تحديد 

هدفاً للتح�سينات اللاحقة.

2-7  التداخل مع �أن�شطة �أخرى

في  الر�ضوح  رعاية  مع  �أ�سا�ساً  تتعامل  الكتيب  هذا  في  المقدمة  ر�شادية  الإ الدلائل  �إن 

الوحدات. وهناك مكون هام جداً في رعاية الر�ضوح لا يتناوله هذا الكتيب وهو الرعاية 

همية  قبل الو�صول للم�ست�شفي، �أو خدمات الطوارئ الطبية المتنقلة. ويعترف الم�ؤلفون بالأ

�صابات تحدث في جميع البلدان تقريباً  الق�صوى لهذا المو�ضوع، ولا �سيما �أن �أغلب وفيات الإ

خارج الم�ست�شفي )1(. ويتم حالياً �إعداد ن�شرة لمنظمة ال�صحة العالمية تتناول هذا المجال 

من الرعاية. ي�ضاف �إلى ذلك �أنه لا يوجد خط فا�صل بين الرعاية قبل الو�صول للم�ست�شفى 

والرعاية في الم�ست�شفى، ولا بين تثبيت الحالة والرعاية الحا�سمة. فالعيادات الريفية التي 

للمر�ضى  ول  الأ الرعاية  م�صدر  تكون  ما  كثيراً  المثال،  �سبيل  علي  طباء  الأ غير  بها  يعمل 

الو�صول  قبل  الرعاية  بين  و�سطاً  مكاناً  تحتل  الرعاية  وه��ذه  مجتمعاتهم.  في  الم�صابين 

غرا�ض هذه الدلائل  للم�ست�شفى والرعاية فيها، فيما يخت�ص برعاية الر�ضوح. ومن ثم لأ

ب�صورة  للم�ست�شفى  الو�صول  قبل  المتنقلة  الرعاية  يتناولوا  �ألا  الم�ؤلفون  قرر  ر�شادية،  الإ

الرعاية في جميع  تناول  والتي تعتبر عادة من خدمات الطوارئ الطبية. وقرروا  مبا�شرة 

الوحدات الثابتة، �سواء �أكانت عيادات �أو م�ست�شفيات حقيقية.

الم�صابين.  المر�ضى  رعاية  ح�صريا  تتناول  �أي�ضا  الكتيب  هذا  في  ر�شادية  الإ والدلائل 

وفيما عدا حالات نادرة ف�إنه من المعترف به �أنه �سيتم �أي�ضاً الا�ستفادة من الموارد الب�شرية 

والمادية في الوحدة في م�شاكل �صحية �أخرى ت�شمل الم�شاكل الطبية وم�شاكل الولادة والم�شاكل 

خدمات  مع  ر�شادية  الإ الدلائل  هذه  لتكامل  حاجة  فهناك  ثم  ومن  خ��رى.  الأ الجراحية 

وهو  ثانوي  ت�أثير  له  �سيكون  الر�ضوح  رعاية  موارد  �أن تح�سين  والمرجو  خ��رى.  الأ الطوارئ 

لهذه  الو�صول  احتمال  ولزيادة  �أي�ضا.  العاجلة  الطبية  للرعاية  خ��رى  الأ وج��ه  الأ تح�سين 

خرى  الأ وج��ه  الأ على  �ضار  ت�أثير  التو�صيات  هذه  لمثل  يكون  �أن  احتمال  ولخف�ض  النتيجة 

ال�صحة  منظمة  في  خ��رى  الأ دارات  الإ من  مدخلات  الم�ؤلفون  التم�س  ال�صحية،  للرعاية 

العالمية ومجموعات �أخرى مهتمة بالرعاية العاجلة والرعاية ال�صحية ب�صفة عامة. وبعبارة 
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ر�شادية ذات توجه ر�أ�سي بالن�سبة لرعاية الر�ضوح. ولكن الم�ؤلفين  �أخرى ف�إن هذه الدلائل الإ

�أفقياً مع نظام الرعاية ال�صحية القائم. وفي  �أن تكون متكاملة  �إجراءات ل�ضمان  اتخذوا 

�أفراد ي�شاركون  ر�شادية بمدخلات من  هذا المجال، تم الا�ستعانة في و�ضع هذه الدلائل الإ

�سا�سية،  الأ دوي��ة  والأ العقاقير  �سيا�سة  تية:  الآ العالمية  ال�صحة  منظمة  و�إدارات  برامج  في 

ال�صحية  والتكنولوجيات  والت�أهيل،  والعجز  ال�سارية،  غير  مرا�ض  للأ العلاجي  والتدبير 

�سا�سية، والت�صوير الت�شخي�صي وتكنولوجيا المختبر، و�صحة الطفل والمراهق. الأ

ولكنها  �إكلينيكية.  لي�ست خوارزمية  للر�ضوح  �سا�سية  الأ للرعاية  ر�شادية  الإ الدلائل  �إن 

تمثل محاولة لتوفير م�صادر كافية بحيث يتم تنفيذ هذه الخوارزمية بفاعلية و�أمان. ولمزيد 

من التفا�صيل عن خوارزمية الطوارئ ذات ال�صلة يمكن للقارئ الرجوع �إلى التدبير العلاجي 

 Integrated management of adolescent( مرا�ض المراهقة والبالغين المتكامل لأ

and adult illness( وهى الن�شرة التي تقوم منظمة ال�صحة العالمية ب�إعدادها

)http:// www.who. int/gtb/publications/whodoc/imai/cds
-

stb 
- 

2003 
- 

22.pdf(

ر�شادية معنية برعاية الم�صاب فقط، ومن ثم بالوقاية الثانوية والثالثية  �إن الدلائل الإ

�أهمية  لها  �صابة  للإ ولية  الأ الوقاية  �أن  الوا�ضح  ومن  �صابة.  بالإ المرتبطة  والعجز  للوفاة 

الوقاية  تعزيز  في  الم�شاركة  على  التخ�ص�صات  جميع  من  طباء  الأ ت�شجيع  ويجب  كبرى. 

ن�شطة والن�شرات ذات  �صابات. ولمزيد من التفا�صيل يمكن للقراء الرجوع �إلى الأ ولية للإ الأ

�صابات والعنف في منظمة ال�صحة العالمية ال�صلة من �إدارة الوقاية من الإ

)www. who.int/violence
-

injury
-

prevention( 

التطبيق  على  قدرتها  في  تكمن  ر�شادية  الإ الدلائل  لهذه  النهائية  الفائدة  ف�إن  و�أخيراً 

�صابات مما ي�ؤدي �إلى انخفا�ض في الوفيات والعجز  الفعلي للتح�سينات في عملية رعاية الإ

مكان �إدخال تعديلات  �صابة. ومن �أجل ر�صد نجاح �أو ف�شل مثل هذه الجهود ولإ ب�سبب الإ

�إذا لم يتحقق النجاح، فمن الهام �أن تكون هناك م�صادر موثوق بها للمعلومات وفي الوقت 

�صابات ونتائجها. وهذا يعني وجود نوع من التر�صد. ولمزيد  المنا�سب ب��شأن ن�سبة حدوث الإ

العالمية:  ال�صحة  منظمة  ن�شرة  �إلى  الرجوع  للقارئ  يمكن  ال�صدد  هذا  في  المعلومات  من 

.)Injury surveillance guidelines (24 صابات� ر�شادية لتر�صد الإ الدلائل الإ
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للر�ضوح: �سا�سية  الأ الخدمات   .3

احتياجات المري�ض الم�صاب

يحتوي هذا الق�سم على قائمة بتلك الخدمات التي يرى الم�ؤلفون �أنها �أ�سا�سية للوقاية 

من الوفاة والعجز في المر�ضى الم�صابين. ويمكن اعتبارها "احتياجات المري�ض الم�صاب". 

ويمكن �أن تق�سم �إلى ثلاث مجموعات عري�ضة للاحتياجات:

ولويات المنا�سبة،  �صابات التي تهدد الحياة معالجة ملائمة وفورية وطبقا للأ تعالج الإ 	.1

بحيث تعظم احتمال البقاء على قيد الحياة.

�صابات التي يحتمل �أن ت�سبب عجزاً معالجة ملائمة بحيث تقلل الخلل الوظيفي  تعالج الإ 	.2

وتعظم العودة للا�ستقلالية والم�شاركة في حياة المجتمع.

لم والمعاناة النف�سية. تقليل الأ 	.3

الطبية المحددة  هداف  الأ العديد من  العري�ضة  الثلاث  وتوجد داخل هذه المجموعات 

التى يمكن تحقيقها ب�أق�صى ما يمكن من جودة في حدود الموارد المتاحة في �أغلب البلدان.

�إلى  ك�سجين  الأ نق�ص  ي�ؤدي  �أن  قبل  كذلك  و�إبقا�ؤها  الم�سدودة  الهوائية  الم�سالك  فتح  	·
الوفاة �أو العجز الدائم.

م�ساعدة التنف�س المختل حتى ي�ستطيع ال�شخ�ص الم�صاب �أن يتنف�س ب�شكل كاف بدون  	·
م�ساعدة.

وتفريجه. المدمّي  وال�صدر  ال�صدر  ا�سترواح  على  التعرف  �سرعة  	·
الداخلى(. �أو  )الخارجي  النزيف  �إيقاف  �سرعة  	·

التعرف على ال�صدمة ومعالجتها بتعوي�ض ال�سوائل بالحقن داخل الوريد قبل �أن تحدث  	·
عواقب متعذرة العك�س.

التي  فات  الآ عن  النا�شئ  ال�ضغط  بتخفيف  الر�ضحية  الدماغ  �إ�صابة  عواقب  تخفيف  	·
ت�شغل حيزاً في الوقت المنا�سب وبالوقاية من �إ�صابة ثانوية بالدماغ.

و�إ�صلاحها. خرى  الأ البطن  و�إ�صابات  معاء  الأ �إ�صابات  على  ال�سريع  التعرف  	·
عجزاً. ت�سبب  �أن  يحتمل  التي  طراف  الأ �إ�صابات  ت�صحيح  	·

وتدبيرها  م�ستقرة   تكون غير  �أن  يحتمل  التي  ال�شوكي  النخاع  �إ�صابات  على  التعرف  	·
علاجياً بطريقة ملائمة، بما في ذلك التثبيت المبكر.

طريق  عن  بدني  اختلال  عنها  ينتج  قد  التي  للفرد  بالن�سبة  �صابات  الإ عواقب  تقليل  	·
خدمات الت�أهل الملائمة.
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لم متاحاً ب�سهولة عند الحاجة  يكون العلاج الدوائي للخدمات المذكورة �أعلاه ولتقليل الأ 	·
�إليه.

هداف، �إلى  مثل لتحقيق هذه الأ جراءات المحددة التي يمكن تطبيقها التطبيق الأ �إن الإ

جراءات، تختلف باختلاف  مثل بهذه الإ الأ للقيام  الب�شرية والمادية المطلوبة  الموارد  جانب 

هذه  ولكن  ال�صلة.  ذات  للوحدات  الجغرافي  والموقع  العالم  ل�شعوب  الاقت�صادية  الم��وارد 

غلب المر�ضى الم�صابين في �أغلب المواقع. هداف يجب �أن تكون ممكنة التحقيق لأ الأ

ف�إن  ذلك  وعلى  الثمن.  دفع  على  القدرة  على  الخدمات  هذه  �إتاحة  تعتمد  �ألا  ويجب 

�إتاحة  تمنع  �ألا  يجب  النهاية،  في  �ضرورية  تكون  قد  �أنها  رغم  التكلفة،  ا�سترداد  خطط 

ولية ولا العنا�صر ال�ضرورية من العلاج النهائي. الرعاية العاجلة الأ
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4. المدخلات المطلوبة لتحقيق

�سا�سية للر�ضوح الخدمات الأ

4-1 نظرة عامة

هداف المو�ضحة في الف�صل ال�سابق تعتمد على �إتاحة بنود محددة للفح�ص البدني،  �إن الأ

على  ال�صحية  النظم  وقدرة  العلاجية.  جراءات  والإ دوية،  والأ الت�شخي�صية،  والاختبارات 

�إتاحة هذه البنود تعتمد بالمثل على مدخلات الموارد الب�شرية )التعيين والتدريب( والموارد 

ق�سام التالية من هذا الكتيب  المادية )البنية التحتية والمعدات والتوريدات(. و�سوف تبين الأ

�سا�سية للر�ضوح. وهذه  تلك الموارد التي ي�شعر الم�ؤلفون �أنها �ضرورية لتقديم الخدمات الأ

�سا�سية للر�ضوح )الجداول 14-1(. الموارد مبينة على �شكل جدول الموارد للرعاية الأ

4-2 جدول الموارد: مقدمة

التي  للموارد  مخت�صر  و�صف  على  للر�ضوح  �سا�سية  الأ للرعاية  الم��وارد  جدول  يحتوي 

نظام  في  المختلفة  الم�ستويات  على  الرعاية  من  معينة  فئات  لتقديم  متاحة  تكون  �أن  يجب 

الرعاية ال�صحية. وهنـاك جدول محدد لكل فئة من 14 فئة للرعاية، مثل الم�سلك الهوائي، 

طراف، والت�أهيل. وهذه ت�شمل التدبير العلاجي  وال�صدمة، و�إ�صابات الر�أ�س، و�إ�صابات الأ

العاجل والرعاية النهائية على المدى الطويل.

4-3 جدول الموارد: العنا�صر ال�ضرورية لرعاية الر�ضوح

لرعاية  المطلوبة  المحددة  بالعنا�صر  قائمة  توجد  ج��دول  كل  في  الر�أ�سي  المحور  على 

الر�ضوح. وهذه مق�سمة �إلى ق�سمين: )1( المعرفة والمهارات، و )2( المعدات والتوريدات. 

انظر الجدول 1 كمثال.

طباء والممر�ضات وغيرهم( لديهم التـدريب  �إن المعرفة والمهارات تعني �أن العاملين )الأ

ن�شطـة الت�ـشخي�صية والعلاجية ب�أمان ونجاح. وهذا لا يعني فقط تدريبهم  داء الأ المطلوب لأ

التعليم  ي�ضم  ولكنه  التخرج(،  بعد  والتدريب  )التعليم  �سا�سي  الأ تعليمهم  في  المطلوب 

الم�ستمر �أي�ضاً للمحافظة على هذه المهارات. و�ست�أتي المناق�شة ال�شاملة لمو�ضوعات التدريب 

في الف�صل 6 من هذا الكتيب.

�صناف متاحة لكل من يحتاج �إليها، ب�صرف  �أما المعدات والتوريدات فتعني �أن هذه الأ

النظر عن القدرة على دفع الثمن، خا�صة في الحالات العاجلة التي تهدد الحياة فعلًا. وهذا 

لا يعني �أن تكون موجودة مادياً في الوحدة العلاجية فقط ولكن �أن تكون متاحة بي�سر على 

�سبوع �إذا لزم. ومن ثم ف�إن هذا  �أ�سا�س م�ستمر؛ على مدار 24 �ساعة في اليوم و 7 �أيام في الأ
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�أو الم�ستنفد  �آليات تنظيمية و�إدارية للا�ستعا�ضة ال�سريعة للمخزون الم�ستنزف  يعني وجود 

�آليات  عر�ض  يتم  و�سوف  المعطلة.  للمعدات  ال�سريع  �صلاح  والإ دوي��ة،  والأ التوريدات  من 

الطبية  الرعاية  ول�ضمان جودة  التوريدات  �إيتاء مثل هذه  ل�ضمان  اللازمة  �ضبط الجودة 

المقدمة في الف�صل 6.

�سا�سية للر�ضوح في الخدمات الب�سيطة الحيوية والمعدات  ويتعمق جدول موارد الرعاية الأ

�صابات التي تمثل تهديداً فورياً للحياة والتي  المتعلقة بها. وهذا هام ب�صفة خا�صة بالن�سبة للإ

ولي، مثل التدبير العلاجي للم�سالك الهوائية،  نعا�ش الأ يجب التعامل معها في التقييم والإ

تعقيداً  كثر  الأ للخدمات  بالن�سبة  �أما   .)3.5-1.5 ق�سام  )الأ الدموية  وال��دورة  والتنف�س 

 ،)14.5-4.5 ق�سام  )الأ طراف  الأ �أو  والجذع  الر�أ�س  �ـصابات  لإ الجراحيـة  الرعاية  مثل 

هذه  لجميع  وبالن�سبة  �أقل.  بتف�صيل  عر�ضه  يتم  للر�ضوح  �سا�سية  الأ الرعاية  جدول  ف�إن 

كثر تعقيداً، تذكر عنا�صر الرعاية الواجب تقديمها كخدمة عامة )مثل فتح  المو�ضوعات الأ

البطن للر�ضوح(، مع مناق�شة �أ�سا�سية عن المهارات والمعدات العري�ضة المطلوب �إتاحتها، 

ولكن بدون تحديد تف�صيلي ومنف�صل للمهارات �أو المواد المادية المعينة المطلوبة. فتفا�صيل 

لات والمعدات، والتوريدات والبنية التحتية في غرفة العمليات، و�إمكانيات التخدير، تخرج  الآ

ر�شادية تعني  �شارة �إلى خدمة �إكلينيكية في هذه الدلائل الإ عن مجال هذه الن�شرة. �إن الإ

وجود الخبرة والمواد المادية للقيام بهذه الخدمة بنجاح و�أمان. وفي هذا المجال يمكن �أن 

يرجع القارئ �إلى ن�شرات منظمة ال�صحة العالمية عن المو�ضوعات الجراحية والتخديرية 

�شمل )25(، بما في ذلك الرعاية الجراحية على م�ستوى م�ست�شفى المنطقة التي �صدرت  الأ

حديثاً. )26(.

4-4 جدول الموارد: طيف المن��شآت ال�صحية

فقي في كل جدول توجد قائمة بالمن��شآت ال�صحية. ومن المعترف به �أن  على المحور الأ

التق�سيم بين الم�ستويات المختلفة م�صطنع �إلى حد ما، حيث تمثل المن��شآت �سل�سلة مت�صلة 

ولي�س فئات منف�صلة )انظر ال�شكل 1(. ومن المعترف به �أي�ضاً �أن قدرات كل م�ستوى تختلف 

�إلى حد كبير بين البلدان المختلفة. وفي �إطار هذه القيود، و�ضع الم�ؤلفون الفئات التالية.

طباء( �سا�سية )عيادات خارجية ومقدمي الخدمة من غير الأ الوحدات الأ

�أ�سا�س الرعاية ال�صحية في  ولية التي تعتبر  وهذا ي�شمل عيادات الرعاية ال�صحية الأ

العديد من المناطـق الريفية في البلدان منخف�ضة الدخل. وجميع هذه الوحدات تقريباً يعمل 

طباء مثل العاملين ال�صحيين القرويين والممر�ضات وم�ساعدي  بها مقدمو خدمة من غير الأ

طباء. وت�شمل هذه الفئة �أي�ضاً العيادات الخارجية التي يعمل بها �أطباء �سواء في الح�ضر  الأ

�أو الريف. وهذه الوحدات تمثل في العديد من الحالات �أول ات�صال بين المر�ضى الم�صابين 

ونظام الرعاية ال�صحية. وهذا �صحيح ب�صفة خا�صة في البلدان منخف�ضة الدخل التي لا 

ر�شادية تنطبق على هذه الوحدات  توجد بها خدمات طبية عاجلة ر�سمية. وهذه الدلائل الإ

خير في ن�شرة  الثابتة ولي�س الخدمات الطبية العاجلة المتنقلة. و�سيتم تناول هذا النوع الأ

�سا�سية" من مجموعة وا�سعة  منظمة ال�صحة العالمية الجاري �إعدادها. وتتكون الفئة "الأ

المعدات  دن��ى من  الأ التي تحتوي على الحد  الوحدات  ما بين  التي تتراوح  مكانيات  الإ من 
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والتي يعمل بها عمال �صحيين قرويين ممن تلقوا عادة تدريباً متعلقاً بال�صحة على مدى 

�أو  والممر�ضات  طباء  الأ مثل  مدربون  مهنيون  بها  يعمل  التي  الوحدات  �إلى  قليلة،  �أ�شهر 

الم�ساعدين الطبيين، ويكون بها مزيد من المعدات والتوريدات للعمل بها )ال�شكل 1(.

ال�شكل 1 طيف من��شآت الرعاية ال�صحية

                 م�ست�شفيات ثالثية                 م�ست�شفيات تخ�ص�صية                م�ست�شفيات ممار�س عام           �أ�سا�سية

م�ست�شفيات بها ممار�سون عامون

الوقت،  كل  للعمل  متخ�ص�صون  �أطباء  بها  يوجد  لا  التي  الم�ست�شفيات  ت�شمل  وه��ذه 

وبخا�صة تلك التي لا يوجد بها جراح عام تلقى تدريباً كاملًا. ومثل هذه الم�ست�شفيات قد 

�أنها  على  عادة  الوحدات  هذه  �إلى  وي�شار  عمليات.  غرفة  �إمكانيات  بها  تكون  لا  �أو  تكون 

م�ست�شفيات مركزية في �أفريقيا ومراكز �صحية �أولية في الهند. وفي بع�ض المناطق، ولا �سيما 

في �شرق �أفريقيا، يعمل بع�ض الم�ساعدين الطبيين الذين تلقوا تدريباً عالياً في هذه الوحدات 

القي�صري.  ال�شق  مثل  جراحية  عمليات  �إج��راء  �إلى  مر  الأ ي�صل  وقد  عامين،  كممار�سين 

�سا�سية الم�شار  غلب �إلى هذه الفئة ولي�س الوحدات الأ والوحدات التي يعملون بها تنتمي في الأ

�إليها �أعلاه.

م�ست�شفيات يعمل بها �إخ�صائيون

العاملون  ي�شمل  وقد  قل.  الأ على  عام  جراح  بها  يعمل  التي  الم�ست�شفيات  ت�شمل  وهـذه 

�إخ�صائيين  �أخرى )�أي  و�أع�ضاء من تخ�ص�صات فرعية  الوحدات جراحي عظام  في هذه 

م�سئولين عن مجالات محددة داخل كل تخ�ص�ص(. ومثل هذه الوحدات بها غرف عمليات. 

وي�شار �إلى هذه الوحدات عادة على �أنها م�ست�شفيات �إقليمية في �أفريقيـا، ومراكز �صحية 

محلية �أو م�ست�شفيات مناطق في الهند، �أو م�ست�شفيات عامة في �أمريكا اللاتينية.

م�ست�شفيات الرعاية الثالثية

الوحدات  الفرعية. وهذه  التخ�ص�صات  وا�سع من  بها مجال  ت�شمل م�ست�شفيات  وهذه 

عادة  وهي تمثل  على ذلك.  تقت�صر  لا  ولكنها  تعليمية  �أو  م�ست�شفيات جامعية  عادة  تكون 

�أعلى م�ستوى للرعاية في البلد �أو في تق�سيم �سيا�سي كبير داخل البلد. وهناك فروق ملحوظة 

في �إمكانيات م�ست�شفيات الرعاية الثالثية على م�ستوى العالم. وفي بع�ض البلدان قد يكون 
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تخ�ص�ص الجراحين في تخ�ص�صات فرعية على نطاق وا�سع وفي غيرها يكون نطاقاً محدوداً 

)ال�شكل 1(.

كل  تخدمه  الذي  ال�سكان  من  مثل  الأ العدد  ب��شأن  تو�صيات  �أي  الكتيب  هذا  يقدم  ولا 

م�ستوى من الوحدات. ولكن ذلك له علاقة وثيقة ب�إمكان و�صول رعاية الر�ضوح �إلى ال�سكان 

و�سع ويجب �أن ي�أخذها في الاعتبار  في البلد. وهذه المو�ضوعات تتناولها �أن�شطة التخطيط الأ

�أن الم�ستويات  �أي�ضاً  �أو في منطقتهم. ومن الم�سلم به  مخططو خدمات الر�ضوح في بلدهم 

�صابات في البلدان  طار العام لمعالجة الإ المختلفة من الوحدات تقوم ب�أدوار مختلفة داخل الإ

ممار�سون  بها  يعمل  التي  والم�ست�شفيات  طباء  الأ غير  بها  يعمل  التي  فالوحدات  المختلفة. 

عامون على �سبيل المثال، يحتمل �أن تقدم الرعاية لن�سبة �أكبر من جميع المر�ضى الم�صابين 

في البلدان منخف�ضة الدخل، في حين �أن الم�ست�شفيات التي يعمل بها �إخ�صائيون وم�ست�شفيات 

الرعاية الثالثية يحتمل �أن تقدم الرعاية لن�سبة �أكبر من جميع المر�ضى الم�صابين في البلدان 

متو�سطة الدخل.

ولويات 4-5 جدول الموارد: تحديد الأ

يو�صي الم�ؤلفون ب�أن يو�ضع في كل خلية داخل الجدول تلك الموارد )محور ر�أ�سي( التي 

وقد  �أفقي(.  )محور  ال�صحية  الرعاية  نظام  من  معين  م�ستوى  في  متاحة  تكون  �أن  يجب 

تية. �أعطيت �أولوية كل بند ت�سمية طبقاً للمعايير الآ

موارد "�أ�سا�سية" ) �أ (

يجب �أن يكون البند الم�سمى متوفراً عند الم�ستوى المذكور من نظام الرعاية ال�صحية في 

�سا�سية للر�ضوح يغطي مجموعة الوحدات  جميع الحالات. ولما كان هذا الم�شروع للرعاية الأ

�صغر" لرعاية الر�ضوح  في جميع �أنحاء العالم ف�إن الت�سمية ) �أ ( تمثل "العامل الم�شترك الأ

الموارد  �إلى  الو�صول  فيها  يكون  التي  المناطق  تلك  ذلك  المناطق، بما في  ال�شائع في جميع 

ق�صى درجة. ونحن ن�شعر �أن هذه الخدمات يمكن بل يجب �أن تقدم �إلى المر�ضى  مقيداً لأ

الم�صابين عند م�ستوى الوحدة ال�صحية المعني، حتى في تلك البلدان التي تبلغ ميزانية وزارة 

ي�شعر  ذلك  جانب  و�إلى  العام.  في  للفرد  فقط  دولارات   4-3 من  فيها  جمالية  الإ ال�صحة 

�سا�سية يمكن �أن تقدم �أولًا من خلال تح�سينات في التنظيم والتخطيط  الم�ؤلفون �أن البنود الأ

بزيادة طفيفة في الم�صروفات.

موارد "مرغوبة" ) م (

كما  الر�ضوح.  لرعاية  �إيجابية  نتيجة  احتمال  من  تزيد  مقدرة  يمثل  الم�سمى  والبند 

�أنها ت�ضيف تكلفة. ومثل هذه البنود لا يحتمل �أن تكون مردودة التكاليف لجميع الوحدات 

ك�أ�سا�سية.  تقيد  الموارد. ومن ثم فهي لا  �إلى  الو�صول  فقر في  الأ للبيئات  في م�ستوى معين 

النهاية  البنود في  ت�سمى هذه  قد  الم��وارد،  �إتاحة  كبر في  الأ المقدرة  البلدان ذات  ولكن في 

�إلا  لها  يكون مطلوباً  لا  التي  بع�ض الخدمات  بالمثل  وهناك  القومية.  �أ�سا�سية في خططها 

�أفراد الرعاية ال�صحية على الم�ستوى  التكاليف والتي يكون فيها تدريب  الموارد منخف�ضة 

قيد البحث ذا جدوى. ولكن من �أجل �أن يعتبر هذا التدريب �أ�سا�سياً، لا بد من وجود �آليات 



17

ل�ضمان تقديمه لجميع العاملين في الرعاية ال�صحية عند الم�ستوى قيد البحث، في نطاق 

وت�سمى هذه الخدمات  كثيرة.  �أخرى  �أ�شياء  على  فيه  يتدربوا  �أن  يجب  الذي  الوقت  قيود 

الم�ستوى  على  التدريب  هذا  مثل  �ضمان  المنطقي  غير  من  يبدو  التي  الحالات  في  مرغوبة 

القومي. وقد ترغب البلدان المفردة في رفع هذه الموارد �إلى �أ�سا�سية، �سواء في جميع تلك 

الوحدات �أو في جزء من الوحدات ذات حجم الر�ضوح المرتفع.

موارد "ربما تكون مطلوبة" ) ر م (

�صابات  فقر في الو�صول �إلى الموارد، قد تحتاج بع�ض �إمكانيات معالجة الإ في البيئات الأ

الانتقال �إلى م�ستويات �أدنى في نظام الرعاية ال�صحية من �أجل زيادة �إتاحتها. ومثل هذه 

دنى لزيادة التكلفة، بالن�سبة لتقديم مثل هذه الخدمات  الخدمات لا تمثل عادة �إلا الحد الأ

�أدنى في  على في نظام الرعاية ال�صحية فقط. والانتقال �إلى م�ستويات  على الم�ستويات الأ

تقدماً  �أقل  ومهـارات  تدريب  لديه  �أن مقدم خدمة  عادة  يت�ضمن  ال�صحية  الرعاية  نظام 

فيجب  ثم،  ومن  تـدريباً.  �أعلى  �أف��راد  بها  يقوم  كان  ب�إجراءات  يقوم  �صابات  بالإ متعلقة 

الت�أكيد على �أن ت�سمية ) ر م ( تختلف عن ت�سمية "مرغوبة". فت�سمية )ر م( تمثـل �ضرورة 

�إلى الموارد.  فقـر فى الو�صول  �إتاحة خدمـات رعاية الر�ضوح في البيئـات الأ كامنة لزيادة 

ومن المتوقع �أن ت�سمية )ر م( �ستنطبق �أولًا على بلدان الدخل المنخف�ض ولي�س على متو�سطة 

الدخل.

موارد "عديمة ال�صلة" ) ع (

هذا يعني عدم توقع هذه القدرة عادة في م�ستوى معين من نظام الرعاية ال�صحية، على 

تاحة الكاملة للموارد. الرغم من الإ

ولويات تطبيق الأ

�صابات، يتوقع الم�ؤلفون �أن العديد من الدول قد تتخذ  عند و�ضع الخطط القومية للإ

�أ�سا�سية. ولكن العك�س لي�س  �إلى  البنود من فئة مرغوبة  قراراً ملائماً جداً بتحويل بع�ض 

�أو غير  ال�شديدة  �إلا في الحالات  تبقى كذلك  �أن  �أ�سا�سية يجب  الم�سماة  فالبنود  �صحيحاً. 

الرعاية  م�ستوى  دون  �صابات  الإ رعاية  هبوط  عنه  ينتج  قد  تغييرها  ن  لأ ج��داً،  العادية 

�سا�سية للر�ضوح. الأ

ر�شادية مزيد من التفا�صيل للرعاية التي تعتبر  و�سوف يقدم في جميع هذه الدلائل الإ

�أ�سا�سية. ولكن يجب الت�أكيد على �أن البنود الم�سماة مرغوبة هي �أي�ضاً جزء متكامل من هذه 

�سا�سية، ولكن يجب  ر�شادية. وهي تعتبر �أقل �أهمية �أو مردودة التكلفة عن البنود الأ الدلائل الإ

عدم تجاهلها. �إن البنود الم�سماة �أ�سا�سية هي تلك التي يجب �ضمان �إتاحتها لجميع المر�ضى 

الم�صابين الذين ي�صلون �إلى جميع الوحدات من م�ستوى معين في جميع البلدان، حتى تلك 

�سا�سية تنطبق على جميع الوحدات ال�صحية  البلدان ذات �أقل دخل. ومن ثم ف�إن البنود الأ

�سا�سية في م�ستوى معين في البلدان ذات الدخل المنخف�ض: مثل  بما فيها �أدنى الوحدات الأ

بها  توجد  لا  التي  ال�صغيرة  والم�ست�شفيات  ولي؛  الأ الم�ستوى  عند  القروية  ال�صحية  النقاط 

التي  المتخ�ص�صة  والم�ست�شفيات  العام؛  الممار�س  م�ستوى  لم�ست�شفيات  جراحية  �إمكانيات 
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يوجد بها جراح عام فقط؛ ووحدات الرعاية الثالثية ذات المجال المحدود من التخ�ص�صات 

الفرعية. ومن ثم ف�إن العديد من البنود الم�سماة مرغوبة قد تنطبق بالفعل على العديد من 

هذه الوحدات، مثل تلك الموجودة في البلدان متو�سطة الدخل �أو تلك التي يوجد بها �أعداد 

�صابات في جميع البلدان. وهذا يعتبر مو�ضوعاً هاماً في حالة وحدات  كبيرة من مر�ضى الإ

العالم  م�ستوى  على  كبير  اختلاف  ب��شأنها  يوجد  والتي  خا�صة،  ب�صفة  �سا�سي  الأ الم�ستوى 

�صغر" لنقطة �صحية قروية في بلد منخف�ض  )ال�شكل 1(. وبا�ستعمال "العامل الم�شترك الأ

ر�شادية يكون  �سا�سية في هذه الدلائل الإ كبر عند م�ستوى الوحدات الأ الدخل، ف�إن الت�أكيد الأ

خرى مدونة على �أنها  ولي ال�سريع. وهناك عديد من البنود العلاجية الأ �سعاف الأ على الإ

ن هذه لا تنطبق  دوية، ومحاليل الحقن في الوريد(، لأ ك�سجين، و�أغلب الأ مرغوبة )مثل الأ

�سا�سي يمكن  على النقاط ال�صحية القروية. وفي الخطط القومية التي تتناول الم�ستوى الأ

التي  تلك  على، مثل  الأ الم�ستوى  �سا�سية من  الأ للوحدات  �أ�سا�سية  �إلى  البنود  رفع مثل هذه 

يعمل بها ممر�ضات �أو م�ساعدون طبيون.

ننظر  التو�صيات،  "مرغوبة" فعلياً في  "�أ�سا�سية" و  التعبيرات  تطبيق  لكيفية  وكمثال 

�إلى التدبير العلاجي للم�سالك الهوائية )الجدول 1(. فعلى جميع م�ستويات نظام الرعاية 

ال�صحية، لا بد �أن يعرف �أفراد الرعاية ال�صحية علامات ان�سداد الم�سالك الهوائية وتكون 

لديهم خبرة في التعامل اليدوي للاحتفاظ بم�سلك الهواء مفتوحاً. ويزيد احتمال النجاح في 

التدبير العلاجي للم�سالك الهوائية ب�إتاحة المعدات والمهارات الخا�صة لا�ستعمالها ب�صورة 

�سا�سي للم�سالك الهوائية  �سليمة و�آمنة. وهذا ي�شمل معدات ومهارات التدبير العلاجي الأ

�شاملة الم�سلك الفموي والم�ص وقناع الكي�س ذو ال�صمام. وتعتبر هذه �أ�سا�سية في الوحدات 

الهوائية  للم�سالك  العلاجي  التدبير  نجاح  احتمال  ويزيد  الم�ست�شفيات.  م�ستوى  في  التي 

التنبيب  ذلك  وي�شمل  المتقدم،  العلاجي  للتدبير  ومهارات  معدات  بتوفير  �أك�رب  ب�صورة 

داخل الرغامي وب�ضع الغ�شاء الحلقي الدرقي. وهذه تعتبر �أ�سا�سية عند م�ستوى الم�ست�شفى 

التي يعمل بها �إخ�صائيون. ويزيد احتمال نجاح التدبير العلاجي للم�سالك الهوائية على 

حدوث  واحتمال  وتدريب(  )معدات  الموارد  �إلى  الحاجة  من  كلًا  ولكن  الم�ستويات.  جميع 

التي تتعامل فيها وحدات  �أو  التي يتوفر فيها مزيد من الموارد  البيئات  �ضرر تتزايد. وفي 

معينة مع حجم �إ�صابات �أكبر من العادي، قد يكون من الملائم تغيير ت�سمية "مرغوبة" �إلى 

معين. م�ستوى  من  الوحدات  كل  �أو  بع�ض  "�أ�سا�سية" في 
ملاحظة على الم�صطلحات

من  كل  جانب  من  �أو�سع  جهوداً  مجمله  في  للر�ضوح  �سا�سية  الأ الرعاية  م�شروع  يمثل 

المركزة  الجراحية  والرعاية  الر�ضوح  لجراحة  الدولية  والرابطة  العالمية  ال�صحة  منظمة 

ر�شادية للرعاية  IATSIC لتح�سين خدمات الر�ضوح. وهذه الوثيقة بالذات هي الدلائل الإ
موارد  جدول  ويمثل  ال�شامل.  الم�شروع  من  �أ�سا�سي  جزء  تعتبر  التي  للر�ضوح،  �سا�سية  الأ

ر�شادية. �سا�سية للر�ضوح ملخ�صاً ومكوناً �أ�سا�سياً للدلائل الإ الرعاية الأ
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للرعاية  ر�شادية  الإ الدلائل   .5

�سا�سية للر�ضوح الأ

ربع ع�شرة التالية من رعاية الر�ضوح،  تم تقديم جدول موارد مخت�صر لكل من الفئات الأ

�سا�س المنطقي الم�ستخدم في تحديد �أي من عنا�صر الرعاية يعتبر  م�سبوق ب�شرح مخت�صر للأ

�أ�سا�سياً �أو مرغوباً. وقد �سبق في الف�صل الرابع تقديم �شرح لتنظيم جداول الموارد. والفئة 

طفال الم�صابين. خيرة )ق�سم 5-15( تتناول اعتبارات خا�صة لرعاية الأ الأ

5-1  التدبير العلاجي للم�سالك الهوائية

�إن التدبير العلاجي للم�سالك الهوائية واحد من المكونات الرئي�سية للرعاية العاجلة. 

ول هو ت�شخي�ص ان�سداد الم�سلك الهوائي �أو احتمال ان�سداده، و�إزالة الان�سداد  وغر�ضه الأ

والاحتفاظ بالم�سلك الهوائي �سالكاً. ولي�ست هناك طوارئ طبية، با�ستثناء التوقف القلبي 

�أن  �أكثر من فقد م�سلك هواء كاف. وقد تبين  الرئوي الكامل، يمثل تهديداً فورياً للحياة 

الف�شل في التدبير العلاجي الكافي لانفتاح الم�سلك الهوائي والتهوية �سبب رئي�سي للوفاة التي 

�صابة )30-27(. يمكن منعها في حالات الإ

�إن �أول خطوات التقييم المبدئي والتدبير العلاجي لمري�ض في حالة حرجة هي الم�سلك 

ي مري�ض �أو م�صاب بحالة حادة يجب �أن  الهوائي والتنف�س والدورة الدموية. والا�ستجابة لأ

ولى للم�سلك الهوائي. و�إذا اكت�شفت  ولوية الأ تتم با�ستعمال �أ�سلوب منهجي، مع �إعطاء الأ

�أي �شذوذات يجب اتخاذ �إجراءات التدخل فوراً. ولذلك ف�إن مهارات تقييم حالة المري�ض 

من ناحية ان�سداد الم�سالك الهوائية، وتوفير م�سلك هوائي مفتوح والمحافظة عليه و�ضمان 

ك�سجة الكافية للمري�ض، تعد �أموراً �أ�سا�سية. التهوية والأ

ويجب �أن يكون جميع العاملين في الرعاية ال�صحية، على جميع م�ستويات نظام الرعاية 

ال�صحية، على دراية بعلامات ان�سداد الم�سالك الهوائية ولديهم مهارة في المحاولات اليدوية 

ويزيد  العنقي.  الفقري  العمود  حماية  مراعاة  مع  مفتوحة  الهوائية  بالم�سالك  للاحتفاظ 

احتمال النجاح في التدبير العلاجي للم�سالك الهوائية بتوفير المعدات الخا�صة ومهارات 

�سا�سي  ا�ستعمالها بطريقة �سليمة و�آمنة. وهذا ي�شمل المعدات والمهارات للتدريب العلاجي الأ

ذو  الكي�س  وقناع  والم�ص  نفي،  الأ �أو  الفموي  الهوائي  الم�سلك  �شاملة  الهوائية  للم�سالك 

ال�صمام. وهذه تعتبر �أ�سا�سية في الوحدات التي على م�ستوى الم�ست�شفيات.ويزداد احتمال 

العلاجي  للتدبير  بتوفير معدات ومهارات  الهوائية  للم�سالك  العلاجي  التدبير  النجاح في 

المتقدم للم�سالك الهوائية وي�شمل التنبيب الرغامي وب�ضع الغ�شاء الحلقي الدرقي. وهذه 
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التدبير  احتمال نجاح  ويزداد  �أخ�صائيون.  بها  يعمل  التي  الم�ست�شفيات  �أ�سا�سية في  تعتبر 

العلاجي للم�سالك الهوائية في كل م�ستوى. ولكن ف�إن كلا من الاحتياج �إلى الموارد )�سواء 

معدات �أو تدريب( واحتمال حدوث �ضرر يزداد. �إن البيئات التي تتاح فيها مزيد من الموارد 

المتو�سط من الر�ضوح في وحدات معينة قد ترغب في تغيير  �أكبر من  التي يكون حجم  �أو 

الت�سمية من "مرغوبة" �إلى �أ�سا�سية في بع�ض �أو كل الوحدات في م�ستوى معين.

وعندما يتقرر تقديم �إمكانيات متقدمة للم�سالك الهوائية في �أي م�ستوى من م�ستويات 

نظام الرعاية ال�صحية )مثل تنبيب الرغامي مع ب�ضع الغ�شاء الحلقي الدرقي �أو بدونه، �أو 

، فيجب �أن تكون هناك عدة �ضمانات 
)1(

مع فغر الرغامي �أو بدونه ـ انظر �آخر الق�سم 1-5(

لل�سلامة. وهذا ي�شمل �ضرورة �إتاحة المعدات بي�سر في �أي مكان ي�ستقبل فيه المري�ض الم�صاب 

�صابات �أو ق�سم الطوارئ(. وي�ساعد في ذلك �أن تكون المعدات اللازمة موجودة في  )عنبر الإ

كمادة �سابقة التجميع )حينما كان ذلك ملائماً ومجدياً(، مخزونة في منطقة الطوارئ. 

المختلفة  ج��راءات  ب��الإ يقومون  الذين  العاملون  يكون  �أن  �أي�ضا  ال�سلامة  �ضمان  ويتطلب 

دائها بنجاح، مع معدل مقبول لحدوث م�ضاعفات. وهذا ي�شمل كلا  مدربين تدريباً كافياً لأ

�سا�سي )مثل التعليم الطبي �أو التمري�ض �أو في مدار�س مهنية  من التدريب �أثناء التعليم الأ

�أخرى(، و�أي تعليم م�ستمر قد يكون مطلوباً للمحافظة على المهارات. ونظراً لاحتمال حدوث 

�ضرر )على �شكل تنبيب المرئ( مع التدبير العلاجي المتقدم للم�سالك الهوائية، فيجب توفر 

نبوب داخل الرغامي في  كلينيكي لو�ضع الأ مواد غير باهظة الثمن للم�ساعدة في التقييم الإ

كل الحالات التي يتم فيها تنبيب رغامي. وهذه ت�شمل �أ�سا�ساً جهيزة اختبار بلعومي )�سواء 

ب�صلة �أو حقنة(. و�أخيراً ف�إنه نظراً لاحتمال ال�ضرر المرتبط بالمناورات المتقدمة للم�سالك 

ال�ضائرة مثل تنبيب  حداث  لتتبع الأ �آلية ل�ضمان الجودة  �أن يكون هناك  الهوائية، فيجب 

المرئ. ويمكن الح�صول على مزيد من التفا�صيل فى ف�صل �ضمان الجودة.

ال��واردة في الجدول، ف�إن الم�ص مكون هام جداً في  ال�شرح لبع�ض المعدات  ولمزيد من 

التدبير العلاجي للم�سالك الهوائية. ويمكن تقديمه بتكلفة منخف�ضة بجهيزات �ضخ يدوية 

�أو بالقدم. ويجب �أن تعتبر هذه �أ�سا�سية في �أي م�ست�شفى. وبالمثل، ف�إن طرف الم�ص ال�صلب 

�سا�سية"  )يانكاور �أو ما يماثله( مكون �أ�سا�سي لترتيبات الم�ص. وتعبير "كمادة الر�ضوح الأ

ومق�ص،  وملقاط،  م�شرط،  �شاملة  �سا�سية،  الأ والتوريدات  لات  الآ بع�ض  بها  عتيدة  يعني 

دنى من الموارد المادية المطلوبة  و�شا�ش، وخيوط، ومحاقن، و�إبر. وهذه تمثل مكونا للحد الأ

جراءات  �صابات �أو ق�سم الطوارئ. ومثل هذه الإ للقيام ب�إجراءات �صغيرة معينة في عنبر الإ

جراءات التي  ت�شمل ب�ضع الغ�شاء الحلقي الدرقي في الجدول 1. كما ت�شمل �أي�ضا بع�ض الإ

الر�ضوح  كمادة  وتعتبر   .2 الجدول  �صدرية في  �أنبوبة  �إدخ��ال  مثل  بعد  فيما  �إليها  �سي�شار 

�سا�سية �ضرورية في جميع م�ستويات الم�ست�شفيات. الأ

يكون  عندما  الدرقي  الحلقي  الغ�شاء  ب�ضع  ا�ستخدام  تبين  ر�شادية  الإ الدلائل  وهذه 

جراء يتم ب�صفة عامة ب�سرعة و�أمان �أكثر من  الم�سلك الهوائي الجراحي مطلوبا. وهذا الإ

خ�صائيين )31(. فغر الرغامي، وبخا�صة عندما يقوم به غير الأ

1 - يعتبر ب�ضع الغ�شاء الحلقي الدرقي الاختيار الجراحي للم�سالك الهوائية في حالات الطوارئ ويمكن �إجرا�ؤه خلال ب�ضع 

ثوان. و�إذا كان مطلوباً لفترة ممتدة، ف�إنه يحول عادة �إلى فغر الرغامي بعد �أيام قليلة.
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تقييم الم�سالك الهوائية المنقو�صة

مناورات يدوية )رفع الذقن، دفع الفك،

 و�ضع �إفاقة، الخ(

�إدخال م�سلك هوائي فموي �أو �أنفي

اللجوء �إلى الم�ص

م�ساعدة التهوية با�ستعمال قناع الكي�س ذو ال�صمام

تنبيب الرغامي

ب�ـضع الغ�شاء الحلقي الدرقي )مع فغر الرغامي �أو بدونه(

م�ستوى الوحدة

�أ�سا�سي     ممار�س عام   �إخ�صائي   ثالثي الم�سالك الهوائية: معرفة ومهارات
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الجدول 1   التدبير العلاجي للم�سالك الهوائية

الم�سالك الهوائية: معدات وتوريدات

م�سلك هوائي فموي �أو �أنفي

قل )ب�صلة( �أو م�ضخة قدم جهيزة م�ص: يدوية على الأ

جهيزة م�ص: قوة محركة كهربائية/هوائية

تنبيب م�ص

يانكاوير �أو طرف مم�ص �صلب �آخر

منظار حنجري

�أنبوب داخل الرغامي

جهيزة �إختبار المرئ

قناع الكي�س ذو ال�صمام

�سا�سية كمادة الر�ضوح الأ

ملقط ماجيل

ت�صوير كربوني

معدات م�سالك هوائية �أخرى متقدمة )الملحق1(
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وهناك مزيد من التفا�صيل عن معدات الم�سالك الهوائية واردة في الملحق 1.

تي للدلالة على الم�ستويات المختلفة من الوحدات:  يليه من جداول الموارد، ا�ستعمل المفتاح الآ 1 - في هذا الجدول وما 

عامون؛  ممار�سون  بها  يعمل  م�ست�شفيات  عام:  ممار�س  طباء؛  الأ غير  عادة  بها  يعمل  خارجية،  عيادة  �أ�سا�سي: 

عادة  الثالثية،  الرعاية  م�ست�شفيات  ثالثية:  عام؛  جراح  فيهم  بما  �أخ�صائيون  بها  يعمل  م�ست�شفيات  �أخ�صائي: 

م�ست�شفيات جامعية ت�ضم العديد من المتخ�ص�صين.

2 - البنود في جداول الموارد م�سماة كما يلي:

�أ: �أ�سا�سي؛ م: مرغوب؛ رم: ربما يكون مطلوبا؛ ع: عديم ال�صلة )لا تو�ضع عادة في الاعتبار في الم�ستوى قيد البحث، حتى 

مع توفر الموارد الكامل(.
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5-2 التنف�س ـ التدبير العلاجي لل�ضائقة التنف�سية

جميع  على  �أ�سا�سية  التهوية  وكفاية  تنف�سية  �ضائقة  لوجود  المري�ض  تقييم  على  القدرة  �إن 

للمري�ض  ولي  الأ بالتقييم  يقومون  الذين  وينطبق هذا على  ال�صحية.  الرعاية  نظام  م�ستويات 

هي  الوظيفة  لهذه  المطلوبة  الوحيدة  والم��وارد  النهائية.  الرعاية  يقدمون  الذين  �أولئك  وعلى 

�أية موارد �أخرى متاحة في الم�ستوى قيد البحث، فمن  التدريب وال�سماعة. و�إذا لم تكن هناك 

على التالي في النظام. المتوقع �أن ال�ضائقة التنف�سية �ستكون عادة �سبباً للتحويل �إلى الم�ستوى الأ

وقدرات �إعطاء �أك�سجين لمر�ضى الر�ضوح الم�صابين ب�ضائقة تنف�سية �أ�سا�سية في جميع 

وحدات الم�ست�شفيات. و�سيكون هذا مفيداً على جميع م�ستويات النظام ال�صحي. والمعروف 

ولية التي لا يعمل بها �أطباء  �أن ذلك يتعدى حاليا نطاق �أغلب عيادات الرعاية ال�صحية الأ

المر�ضى  من  متو�سطاً  حجماً  ت�ستقبل  التي  الوحدات  ولكن  الدخل.  منخف�ضة  البلدان  في 

الم�صابين ب�إ�صابات خطيرة )مثل تلك التي تقع على الطرق المزدحمة(، وبخا�صة في البلدان 

ك�سجين ت�شمل  ك�سجين. والقدرة على �إعطاء الأ متو�سطة الدخل، يمكن تزويدها فعلياً بالأ

كلا من مقدمي الرعاية ال�صحية القادرين على فهم دواعي ا�ستعماله والمعدات والتوريدات 

�صابات الذين يعانون �ضائقة تنف�سية. وهذا يعنى في  عطائه في الوقت المنا�سب لمر�ضى الإ لإ

�أغلب الحالات �أن الموارد المادية موجودة في المنطقة التي ت�ستقبل مر�ضى الر�ضوح الحادة 

بو�ضع  العالمية  ال�صحة  منظمة  في  لل�صحة  �سا�سية  الأ التكنولوجيات  �إدارة  وتقوم  مبدئياً. 

ك�سجين والتدريب والمعدات المتعلقة به. دلائل �إر�شادية لا�ستخدام الأ

)http: www. who.int/eht(

برة  بالإ ال�صدر  بفغر  الابتدائية  ومعالجته  التوتري،  ال�صدر  ا�سترواح  على  والتعرف 

م�ستوى  على  التي  الوحدات  جميع  في  �أ�سا�سي  ب�أنبوبة  ال�صدر  بفغر  النهائية  والمعالجة 

الم�ست�شفيات والتي تتعامل مع الر�ضوح. وهذا يتطلب تدريباً كافياً لمقدم الخدمة الرئي�سي 

جراءات ذات ال�صلة. كما  من للإ داء الآ على ت�شخي�ص ا�سترواح ال�صدر التوتري وعلى الأ

�سا�سية،  ي�ستدعي �أي�ضاً توفر المواد المطلوبة على وجه ال�سرعة، بما فيها كمادة الر�ضوح الأ

و�أنابيب �صدرية، وقوارير نزح ب�سداد تحت الماء.

ب�إبرة فغر  التوتري والتفريج الم�ؤقت  يمكن اعتبار قدرات التعرف على ا�سترواح ال�صدر 

و�ضاع التي يمكن فيها الإخلاء  �سا�سية في الأ ال�صدر مرغوبة على م�ستوى الرعاية ال�صحية الأ

ال�سريع �إلى موقع للمعالجة النهائية. وهذا يتطلب عادة وجود نظام للطوارئ الطبية.

ثلاثة  ذات  �ضمادة  و�ضع  على  والقدرة  ال�صدر  في  ما�ص  جرح  وج��ود  على  والتعرف 

اتجاهات للمعالجة الفورية يعتبر �أ�سا�سياً في جميع الم�ستويات.

وتقدم  كلينيكي.  الإ الفح�ص  على  �أ�سا�ساً  يعتمد  المكمل  ك�سجين  الأ كفاية  تقييم  �إن 

ك�سجين عن  القيا�سات المختبرية المكملة )تركيز غاز الدم ال�شرياني( والر�صد )الت�شبع بالأ

طريق قيا�س الت�أك�سج النب�ضي( تقدم مزيداً من المعلومات المفيدة. ولكن تكلفتها تمنع من 

اعتبارها �أ�سا�سية في جميع البيئات. وقد تم تدوينها كمرغوبة ويمكن �أن تو�ضع في الاعتبار 

ف�ضل للموارد. بخا�صة في البيئات ذات الو�صول الأ
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وعندما تكون التهوية غير كافية فيمكن م�ساندتها يدوياً )مثل قناع الكي�س ذو ال�صمام 

الم�سالك  عن  ال�سابق  الق�سم  بين  وقد  تهوية(.  جهاز  )مثل  ميكانيكيا  �أو  الانتفاخ(  ذاتي 

لها فائدة كبيرة  الميكانيكية  التهوية  و�أجهزة  ال�صمام.  الكي�س ذو  الهوائية متطلبات قناع 

الم�ستويات  في  كمرغوبة  تدوينها  تم  وقد  خطيرة.  ب�إ�صابات  للمر�ضى  الف�سيولوجي  للدعم 

على في النظام ال�صحي. ولكن تكلفتها تمنع من اعتبارها �أ�سا�سية للبلدان على  الثلاثة الأ

موجودة  �أنها  الميكانيكية  التهوية  �أجهزة  ا�ستعمال  يعني  ولا  الاقت�صادية.  الم�ستويات  كافة 

�صلاح  الإ الم�ستمر عن طريق  الت�شغيل  �آليات موجودة ت�ضمن  �أن هناك  ولكن  مادياً فقط، 

فراد مدربون على ا�ستعمالها. وهذا ي�شمل المعالجين التنف�سيين �أو التمري�ض  ال�سريع، و�أن الأ

كما  الدورية.  و�صيانتها  التهوية  �أجهزة  ا�ستعمال  كاف في  تدريب  لديهم  �آخرين  �أفراد  �أو 

على  كاف  تدريب  لديهم  وممر�ضات  �أطباء  وجود  �أي�ضا  التهوية  �أجهزة  ا�ستعمال  يعني 

ك�سجة، والقدرة  العناية بالمر�ضى الذين يتلقون تهوية ميكانيكية. وهذا يعني تقييم حالة الأ

نبوب داخل الرغامي(، ومهارات  على التعرف على الم�شاكل وت�صحيحها )مثل ان�سداد الأ

في الرعاية الروتينية للمر�ضى الذين يتلقون التهوية، مثل الم�ص المعقم، والعلاج الطبيعي 

والنزح الو�ضعي لخف�ض مخاطر حدوث التهاب رئوي.

تقييم ال�ضائقة التنف�سية وكفاية التهوية

�إعطاء �أك�سجين

برة فغر ال�صدر بالإ

�إدخال �أنبوبة �صدر

�ضمادة ذات ثلاثة اتجاهات

م�ستوى الوحدة

�أ�سا�سي     ممار�س عام   �إخ�صائي   ثالثي التنف�س: المعرفة والمهارات
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الجدول 2   التنف�س ـ التدبير العلاجي ل�ضائقة تنف�سية

التنف�س:  المعدات والتوريدات

�سماعة

م�صدر �أك�سجين )�أ�سطوانة �أو مركز �أو م�صدر �آخر(

مخروط �أنفي، قناع وجه، �أنابيب

محاقن و�إبر

�أنابيب �صدر

قوارير ب�سداد تحت الماء )�أو ما يعادلها(

قيا�س الت�أك�سج النب�ضي

قيا�س غاز الدم ال�شرياني

قناع الكي�س ذو ال�صمام

جهاز تهوية ميكانيكية

�أ

م

م

م

ع

ع

ع

ع

م

ع

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

م

م

�أ

ع

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

م

م

�أ

م

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

م

م

�أ

م



24

5-3   الدورة الدموية ـ التدبير العلاجي لل�صدمة

تقييم ال�صدمة وال�سيطرة على النزف الخارجي

�إن القدرة على تقييم المري�ض لوجود �صدمة �أ�سا�سية على جميع م�ستويات نظام الرعاية 

ال�صحية. والموارد الوحيدة المطلوبة لهذه الوظيفة هي �ساعة �أو �ساعة يد  ذات عقرب ثواني، 

ب�صرياً  تقييماً  التدريب  ي�شمل  �أن  ويجب  الملائم.  والتدريب  الدم،  �ضغط  وكفة  و�سماعة 

ويدوياً للدورة الدموية بما فيه النب�ض والامتلاء الوريدي ودرجة حرارة الجلد. و�إذا لم تكن 

هناك �أية موارد �أخرى متاحة في الم�ستوى قيد البحث، فمن المتوقع �أن تكون ال�صدمة عادة 

على التالي في النظام. �سبباً للتحويل �إلى الم�ستوى الأ

والتحكم في النزف الخارجي عن طريق ال�ضغط اليدوي وعن طريق و�ضع �ضمادة �ضغط �أ�سا�سي 

�شا�ش  و�أربطة  التدريب  هي  المطلوبة  الوحيدة  والموارد  ال�صحية.  الرعاية  نظام  م�ستويات  جميع  في 

كافية. ويجب �أن تكون هذه معقمة كلما كان ذلك ممكنا. ونظراً لمحدودية و�سائل التعقيم في �أغلب 

ربطة المعقمة  ربطة النظيفة �أ�سا�سية في هذا الم�ستوى. والأ �سا�سية، ف�إنه يجب اعتبار الأ الوحدات الأ

عوا�صب  ا�ستخدام  م�ؤ�شرات  على  التدريب  �أن  كما  الم�ست�شفيات.  م�ستويات  �أ�سا�سية في جميع  تعتبر 

للنقل تحت ظروف  والحاجة  المحتملة  الم�ضاعفات  فهم  �إلى جانب  الحالات الخطيرة،  �شريانيه في 

الم�صابة  طراف  للأ والتجبير  الم�ستويات.  جميع  على  �أ�سا�سي  ذلك  كل  �ساعات،  عدة  خلال  محكمة 

بك�سور كطريقة لتقليل النزف الداخلي �أ�سا�سي في جميع الم�ستويات.

كثر تقدما والتي تو�ضع من الخارج ت�شمل التطويق للك�سور  وو�سائل التحكم في النزف الأ

الحو�ضية المحتملة والح�شو العميق بين اللفافات للجروح الم�ضاعفة، مثل تلك النا�شئة عن 

على  و�أ�سا�سية  �سا�سي  الأ الم�ستوى  على  مرغوبة  تعتبر  وهذه  المدية.  وجروح  �أر�ضية  �ألغام 

جميع م�ستويات الم�ست�شفيات.

نعا�ش بال�سوائل الإ

ور�صد  �إعطائها،  ومهارات  ذاتها  وال�سوائل  المعدات،  بال�سوائل  نعا�ش  الإ قدرات  ت�شمل 

الم�ضاعفـات  ومعالجة  ال�سوائل(  و�إخ��راج  لتعاطي  الدقيق  الر�صد  ذلك  في  )بما  الا�ستجابة 

المحتملة. �إن تركيب خطوط الحقن المحيطية داخل الوريد، �سواء عن طريق الجلد �أو القطع، 

وا�ستعمال البللورانيات تعتبر �أ�سا�سية على جميع م�ستويات الم�ست�شفيات. وهي مرغوبة حتى 

�صابات الخطيرة فيها. وهذا هو  �سا�سية التي ي�شاهد المر�ضى ذوو الإ على �أغلب الم�ستويات الأ

على للرعاية  �سا�سي عن الم�ستوى الأ الو�ضع ب�صفة خا�صة في المواقع التي يبعد فيها الم�ستوى الأ

على الت�أخير لعدة �ساعات �أو �أكثر. �إن غرز الخطوط  بحيث ي�ستغرق الإخلاء �إلى الم�ستوى الأ

الم�ستويين  �أ�سا�سياً عند  ب�أمان( يعتبر  المركزية )�شاملة الخطوط ذاتها والخبرة في غرزها 

الخطوط  غرز  ولكن  العام.  الممار�س  م�ست�شفى  م�ستوى  على  ومرغوباً  للم�ست�شفيات  على  الأ

المركزية في حالة م�ست�شفيات الممار�س العام مع احتمال حدوث م�ضاعفات يجب عدم التفكير 

فيها �إلا في ظروف الطوارئ التي لا يمكن تحقيق الو�صول �إليها ب�أي و�سيلة �أخرى.

يلتزم  �أن  ويجب  على  الأ الم�ست�شفيات  م�ستوى  في  مرغوباً  الغرواني  ا�ستعمال  ويعتبر 

�سا�سية التي و�ضعتها منظمة ال�صحة العالمية. وتعتبر  دوية الأ ر�شادية لبرنامج الأ بالدلائل الإ
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جميع  في  �أ�سا�سية  الخام�سة  �سن  دون  �أولئك  وبخا�صة  طفال،  للأ العظام  داخل  الخطوط 

ولكن  العظام،  داخل  الر�سمية  بر  الإ ا�ستعمال  هو  المثالي  والو�ضع  الم�ست�شفيات.  م�ستويات 

كبيرة  فتحة  ذات  منا�سبة  معدنية  �إبر  با�ستعمال  العظام  داخل  �إلى  الو�صول  على  القدرة 

برة النخاعية( يعد مقبولا. )مثل الإ

ف�ضل وجود بنك  وتعتبر القدرات على نقل الدم �أ�سا�سية على جميع م�ستويات الم�ست�شفيات. والأ

دم ر�سمي. ولكن �إذا كان ذاك غير متاح، ف�إن القدرات على التبرع الفوري بالدم و�إعطاء دم كامل 

وفقر  ال��ولادة  �أثناء  النزف  لعلاج  �أي�ضاً  القدرات  هذه  مثل  �إلى  حاجة  وهناك  �أي�ضا.  مقبول  طازج 

الدم الوخيم. وتحتاج �أغلب م�ست�شفيات الممار�س العام �إلى نقل الدم لهذه الدواعي �إلى جانب حالات 

الر�ضوح. ومن غير المتوقع وجود مثل هذه القدرات في �أقلية �ضئيلة من م�ست�شفيات م�ستوى الممار�س 

حالة.  قل بعداً، مع �سهولة الو�صول �إلى مراكز الإ ماكن الأ �صغر في الأ العام. وهذه ت�شمل الوحدات الأ

�سا�سي عن م�ست�شفيات م�ستوى الممار�س  ويمكن �أن تعتبر مثل هذه الوحدات �أقرب لتمثيل الم�ستوى الأ

ر�شادية. العام الواردة في هذه الدلائل الإ

ل�ضمان �سلامته، بما  �إمكانيات  تكون هناك  �أن  الدم، يجب  �إعطاء  �أوقات  وفى جميع 

و جـ، وغير  الكبدي ب  الالتهاب  الب�شرى، وفيرو�س  المناعي  العوز  في ذلك تحرى فيرو�س 

مرا�ض التي تنتقل عن طريق الدم طبقاً للمنطقة الجغرافية. ويجب �أن يتبع  ذلك من الأ

من لمنظمة ال�صحة العالمية، وال�سيا�سات  ر�شادية لنقل الدم الآ "الدلائل الإ ا�ستعمال الدم 
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يعرف  طبيب  �أمر  على  بناء  يتم  �أنه  يعني  الدم  ا�ستعمال  �أن  كما   .)BTS/ BTS. htm
لنقل  المحتملة  الم�ضاعفات  التعرف على  ويقدر على  الر�ضوح  الدم في مري�ض  نقل  دواعي 

خرى، مع تقييم  نعا�ش الأ الدم ومعالجتها، ور�صد ا�ستجابة المري�ض لنقل الدم و�سوائل الإ

حالة المري�ض فيما يتعلق بالنزف الم�ستمر والحاجة �إلى تدخل جراحي.

الر�صد

�أ�سا�سية  تعتبر القدرة على ر�صد ا�ستجابة المري�ض الم�صاب ب�صدمة للعلاج بال�سوائل 

على جميع م�ستويات الم�ست�شفيات. وهذه القدرة ت�شمل فهم مراحل ال�صدمة النزفية. كما 

�سا�سية التالية: �ساعة �أو �ساعة يد بها عقرب ثواني، و�سماعة، وكفة  ت�شمل �أي�ضا المعدات الأ

جهيزات  وت�ضيف  مرتجل(.  بديل  )�أو  تجميع  كي�س  مع  بولي  وقثطار  الدم،  �ضغط  قيا�س 

على  اعتماداً  مرغوبة  تعتبر  ثم  ومن  �أي�ضا،  تكلفة  ت�ضيف  ولكنها  فوائد  التالية  الر�صد 

م�ستوى الم�ست�شفى )انظر الجدول(: ر�صد �إلكتروني للقلب، ر�صد ال�ضغط الوريدي المركزي 

�سفيني. يمن من القلب مع ر�صد �ضغط ال�شعيرات الرئوية الإ وقثطرة الجانب الأ

نعا�ش.  وت�ساعد الفحو�ص المختبرية في تقييم وجود �صدمة، ودرجة النزف والا�ستجابة للإ

ويعتبر ر�صد الهيماتوكريت �أو الهيموغلوبين �أ�سا�سي على جميع م�ستويات الم�ست�شفيات. كما 

�أن قيا�سات الكهارل )�صوديوم، وبوتا�سيوم، وكلوريد، وثنائي كربونات(، ونتروجين بولينا 

الدم، والكرياتينين، والغلوكوز، واللاكتات، وغازات الدم ال�شرياني، تعتبر جميعها مرغوبة 

للمري�ض  العلاجي  التدبير  �إلى  فائدة  ي�ضيف  ذلك  وكل  الم�ست�شفى.  م�ستوى  على  اعتماداً 

الم�صاب ب�صدمة. ولكنها ت�ضيف �أي�ضا تكلفة كبيرة ومن ثم لا يمكن اعتبارها �أ�سا�سية.
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اعتبارات �أخرى

�إن �أغلب ما ذكر �أعلاه يتعلق ب�أكثر �أ�سباب ال�صدمات �شيوعاً في مري�ض الر�ضوح وهو 

خرى ت�شمل ال�صدمة قلبية المن��شأ، وال�صدمة ع�صبية المن��شأ  �سباب الأ ال�صدمة النزفية. والأ

�سباب  نتانية. وتعتبر القدرة على التعرف على هذه الأ )�أو النخاع ال�شوكي(، وال�صدمة الإ

خرى لل�صدمة �أ�سا�سية على جميع م�ستويات الم�ست�شفيات. و�سوف ي�أتي المزيد من تغطية  الأ

ال�صدمة  معالجة  على  القدرة  وتعتبر  ال�صدر.  �إ�صابات  بحث  عند  المن��شأ  قلبية  ال�صدمة 

نعا�ش بال�سوائل ورافعات ال�ضغط مرغوبة على  ع�صبية المن��شأ بطريقة �سليمة عن طريق الإ

�صابات الع�صبية/  جميع م�ستويات الم�ست�شفيات. وهي لا تعتبر �ضرورية ب�سبب قلة حدوث الإ

طباء والممر�ضات  النخاعية وب�سبب التكلفة المطلوبة للتدريب الكافي لكل من العاملين من الأ

من لروافع ال�ضغط عن طريق التنقيط الم�ستمر داخل الوريد. و�إن القدرة  عطاء الآ على الإ

من  ذلك  وغير  بال�سوائل  نعا�ش  والإ الحيوية  بالم�ضادات  نتانية  الإ ال�صدمة  معالجة  على 

الرعاية الداعمة تعتبر �أ�سا�سية على جميع م�ستويات الم�ست�شفيات. و�سي�أتي مزيد من تغطية 

ق�سام التالية. �صابة الخلفية في العديد من الأ المعالجة الملائمة لم�صدر العدوى والإ

تقييم ال�صدمة

ال�ضغط للتحكم في النزف

عا�صبة �شريانية في الحالات ال�شديدة

تجبير الك�سور للتحكم في النزف

ر�ضية( لغام الأ الح�شو العميق داخل اللفافات للجروح الخطيرة )مثل الأ

لف الحو�ض للتحكم في النزف

م�ستوى الوحدة

�أ�سا�سي     ممار�س عام   �إخ�صائي   ثالثي
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�أخرى

�سباب ال�صدمة الت�شخي�ص التفريقي لأ

ا�ستعمال الروافع في ال�صدمة ع�صبية المن��شأ )نخاع �شوكي(

نتانية ا�ستعمال ال�سوائل والم�ضادات الحيوية لل�صدمة الإ
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�إعادة التدفئة الخارجية في حالات انخفا�ض الحرارة
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والعديد من المر�ضى في حالة �صدمة ي�صابون بعلو�ص ويتعر�ضون لخطر القيء و�شفط 

نفية المعدية ومهارات غرزها تعتبر �أ�سا�سية  نابيب الأ المحتويات المعدية. ولذلك ف�إن �إتاحة الأ

على جميع م�ستويات الم�ست�شفيات.

على  القدرة  وتعتبر  الح��دوث.  كثيرة  ال�صدمة  م�ضاعفات  من  الح��رارة  وانخفا�ض 

التعرف عليها وعلاجها ب�إعادة التدفئة الخارجية �أ�سا�سية على جميع الم�ستويات. كما �أن 

التدفئة  ع��ادة  لإ خ��رى  الأ الو�سائل  �إلى جانب  دافئة،  وغ��ازات  �سوائل  تقديم  القدرات على 

نفية المعدية �أو القثطار  نبوبة الأ داخل الج�سم، مثل الغ�سل عن طريق القثطارات البولية والأ

داخل ال�صفاق، تعتبر مرغوبة في جميع م�ستويات الم�ست�شفيات.

طفال، اللازمة لتحقيق مزيد من الدقة في ح�ساب متطلبات ال�سوائل،  وتعتبر موازين الأ

�سا�سي. �أ�سا�سية على جميع م�ستويات الم�ست�شفيات ومرغوبة على الم�ستوى الأ

�صابات الر�أ�س 5-4  التدبير العلاجي لإ

جاء في الق�سمين 5-1 �إلى 5-3 و�صف تف�صيلي للمهارات، والمعدات والتوريدات الخا�صة 

�صابات التي تهدد الحياة والتي تم تناولها في التقييم والتدبير  المطلوبة للمعالجة الفورية للإ

ر�شادية تف�صيلًا �أقل  كثر تعقيداً تقدم هذه الدلائل الإ العلاجي المبدئي. وللمو�ضوعات الأ

تحديداً. فتفا�صيل معدات وتوريدات غرف العمليات تخرج عن مجال هذه الن�شرة. ولذلك 

فلن يذكر �إلا القليل من البنود الجوهرية ب�صورة ا�ستثنائية. وبدلا من ذلك تذكر الدلائل 

ر�شادية الخدمات التي يجب �إيتا�ؤها من منطلق �أن التدريب والمعدات والتوريدات المطلوبة  الإ

ق�سام التالية 5-4 �إلى 14-5  لتقديم هذه الخدمات بنجاح و�أمان متوفرة. ومن ثم، ف�إن الأ

كلينيكية بدون تق�سيم �إلى مهارات ومعرفة في  ر�شادية �ستبين الخدمات الإ من الدلائل الإ

مقابل التوريدات والمعدات.

�سباب الرئي�سية للوفيات والعجز المرتبطة بالر�ضوح على  �إن �إ�صابة الر�أ�س واحدة من الأ

ع�صاب مجموعة من الدلائل  مريكية لجراحي الأ م�ستوى العالم. وقد و�ضعت الجمعية الأ

�أن  تبين  وقد   .)32( للدماغ  والوخيمة  الر�ضحية  �صابات  للإ العلاجي  للتدبير  ر�شادية  الإ

الوخيمة  الر�أ�س  �إ�صابة  بعد  الوظيفية  والنتائج  قيد الحياة  البقاء على  نتائج  هذه تح�سن 

�صابات الر�أ�س  في البلدان مرتفعة الدخل )33، 34(. ومن �سوء الحظ �أن المعالجة المثلى لإ

بناء على هذه البروتوكولات تتطلب بع�ضاً من �أكثر الموارد تكلفة في العدد الطبية العلاجية 

�أخرى

روافع ال�ضغط )لل�صدمة ع�صبية المن��شأ/ نخاع �شوكي(

�أنبوبة �أنفية معدية
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الحديثة. ومن غير المتوقع �أن ت�ستطيع البلدان منخف�ضة �أو حتى متو�سطة الدخل الا�ستجابة 

ر�شادية �أن نبين القدرات  ر�شادية.  وقد حاولنا في هذه الدلائل الإ الكاملة لتلك الدلائل الإ

ومتوا�صلة في  بتكلفة معقولة  والتي يحتمل تحقيقها  ت�أثيرا  كثر  الأ والعلاجية  الت�شخي�صية 

ر�شادية  البلدان منخف�ضة ومتو�سطة الدخل. و�إن كنا نعترف �أن الالتزام الكامل بالدلائل الإ

مريكية هو �أق�صى المرغوب فيه. ع�صاب الأ لجمعية جراحي الأ

غلا�سغو  مقيا�س  با�ستعمال  الوعي  م�ستوى  تحديد  وي�شمل  الع�صبي  الو�ضع  تقييم  �إن 

للغيبوبة، والتعرف على علامات التجانب، وتحديد حجم وانعكا�سات حدقة العين، تعتبر 

حدود  �إطار  في  البلدان،  جميع  في  ال�صحية  الرعاية  نظام  م�ستويات  جميع  على  �أ�سا�سية 

مثل  �صناعي  �ضوء  م�صدر  وربما  فقط،  تدريباً  يتطلب  وهذا  النامية.  البلدان  في  الم��وارد 

بطارية الجيب. ومن بين �أهم الو�سائل العلاجية التي يجب تطبيقها على نطاق وا�سع في 

و�أك�سجة  الاحتفاظ بتروية  للدماغ عن طريق  الثانوية  �صابة  الإ تقليل  العالم،  �أنحاء  جميع 

المخ. و�أغلب الوفيات )%65( من �إ�صابات الر�أ�س مرتبطة ب�إ�صابة ثانوية بالدماغ الناتجة 

الم�سالك  رعاية  �أهمية  يقوي  وهذا   .)35( الدم  �ضغط  وانخفا�ض  ك�سجين  الأ نق�ص  عن 

ق�سام 5-1 �إلى 5-3 �أعلاه. ومعرفة �أهمية  الهوائية والتنف�س والدورة الدموية المبينة في الأ

هذه العوامل في مر�ضى �إ�صابات الر�أ�س �أ�سا�سي في جميع م�ستويات الم�ست�شفيات.

وتح�سين ما جاء �أعلاه يكون بمنع الميل نحو حدوث �إرتفاع ال�ضغط داخل القحف بتجنب 

زيادة فرط التميّه في المر�ضى الم�ستقرة حالتهم الدينمية الدموية. ومعرفة ذلك وتفهم �أن 

رواء ملائم  مر�ضى �إ�صابات الر�أ�س الذين يعانون من نق�ص حجم الدم يحتاجون �أي�ضا لأ

لمنع نق�ص �ضغط الدم، تعتبر �أ�سا�سية على جميع م�ستويات الم�ست�شفيات.

�إن ر�صد ال�ضغط داخل القحف للدواعي الملائمة )مثل مقيا�س غلا�سغو للغيبوبة �أقل من 

9 و�أ�شعة مقطعية غير عادية للر�أ�س( والقدرة على معالجة ال�ضغط المرتفع داخل القحف 

و�سموزي )با�ستعمال مانيتول(، وال�شلل، ونزح  من خلال طرق مثل التهدئة، و�إدرار البول الأ

ال�ساحل المخي النخاعي، وفرط التهوية تعتبر مرغوبة في م�ستوى الرعاية الثالثي؛ كما �أنها 

خ�صائي �إذا كان هناك جراح �أع�صاب. ومرغوبة  مرغوبة �أي�ضا في م�ست�شفى من م�ستوى الأ

خ�صائي �إذا كان هناك جراح عام له خبرة كبيرة بجراحة  �أي�ضاً في م�ست�شفى من م�ستوى الأ

حالة �إلى مركز ثالثي محدودة. ع�صاب، في و�ضع تكون فيه ت�سهيلات الإ الأ

فات الج�سيمة داخل القحف الم�صحوبة بت�أثير ال�ضغط حوالي 10-%20 فقط  وتمثل الآ

فات يح�سن النتيجة  من مر�ضى الغيبوبة. ولكن تخفيف ال�ضغط في الوقت المنا�سب لهذه الآ

فات. وهذا  �شعة المقطعية تي�سيراً لمعالجة هذه الآ بدرجة كبيرة. ويمثل �إتاحة الت�صوير بالأ

يعتبر مرغوبا على جميع م�ستويات الم�ست�شفيات. ولكن ارتفاع تكلفتها يمنع من اعتبارها 

�شعة المقطعية متاح في �أماكن كثيرة، بما  �أ�سا�سية على �أي م�ستوى. والواقع �أن الت�صوير بالأ

بي�سر لجميع  �إتاحتها  كثيرة تمنع  عوامل  ولكن هناك  الدخل،  منخف�ضة  البلدان  ذلك  في 

التكلفة  ت�شمل  العوامل  وهذه  القحف.  داخل  ب�آفات ج�سيمة  �إ�صابتهم  الم�شتبه في  المر�ضى 

جبارية في بع�ض الحالات، �إلى جانب فترات التعطل الممتدة )15(. وقد تقرر  والر�سوم الإ

�أ�سا�سياً في الخطط الخا�صة بها. وهذا لا  �شعة المقطعية  بع�ض البلدان جعل الت�صوير بالأ
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جهزة فقط، ولكن �إتاحتها في الوقت المنا�سب على مدى 24 �ساعة  يتطلب الوجود الفعلي للأ

التكاليف. كما  القدرة على دفع  �إلى  النظر  ال�شديدة دون  الر�أ�س  �إ�صابات  لجميع مر�ضى 

�إلى ذلك  �ضافة  وبالإ 24 �ساعة.  ال�سريع خلال  �صلاح  والإ ال�صيانة  �إمكانيات  �أي�ضا  ي�شمل 

�سا�سية للجودة فح�ص جميع المر�ضى الذين يحتاجون  يجب �أن ت�ضمن برامج التح�سينات الأ

�شعة فوراً )خلال �ساعتين  �إلى �أ�شعة مقطعية للر�أ�س )مقيا�س غلا�سغو للغيبوبة 8 �أو �أقل( بالأ

من الو�صول �إلى الم�ست�شفى عادة(.

)ثقب  �أ�سا�سي  تدخل  �إلى  القحف  داخل  الج�سيمة  فات  للآ الجراحية  المعالجة  تق�سم 

داخل  الدموي  ال��ورم  ومعالجة  القحف  وقطع  القحف  حج  )وي�شمل  متقدم  �أو  المثقب( 

�شعة المقطعية تي�سر مثل هذا العلاج ولكنها لي�ست �إجبارية. ويجب �أن يلاحظ  المخ...(. والأ

�أن زيادة حالات البقاء على قيد الحياة مع نزح الورم الدموي داخل القحف تم توثيقه على 

�شعة المقطعية )36(. وتخفيف ال�ضغط داخل القحف الناتج عن  نطاق وا�سع قبل ظهور الأ

فات الج�سيمة داخل القحف عن طريق ثقب المثقب وحده، يت�ضمن المهارة للقيام بالعملية  الآ

خرى. وبع�ض م�ست�شفيات الممار�س  ووجود المثاقب �أو غيرها من المعدات الملائمة المطلوبة الأ

حالة في الوقت المنا�سب. وفي هذه  العام موجودة في �أماكن معزولة مع ت�سهيلات قليلة للإ

العام  الممار�س  �أن  يعني  وهذا  مطلوباً؛  يكون  �أن  "يحتمل  المثقب  ثقب  وجود  ف�إن  ماكن  الأ

الذي لديه خبرة جراحية منا�سبة �سي�سمح له ب�إجرائها. ولا يتوقع وجود جراح الم�ست�شفيات 

خ�صائي في �أغلب البلدان منخف�ضة الدخل. وفي هذه الحالات، ولا �سيما �إذا  من م�ستوى الأ

حالة �إلى وحدات الرعاية الثالثية طويلًا، ف�إن قدرة الجراح العام على �إجراء  كان وقت الإ

ثقب يعتبر مرغوباً. ي�ضاف �إلى ذلك �أن العديد من م�ست�شفيات الرعاية الثالثية في البلدان 

القدرة  �أن تكون  الوحدات يجب  �أع�صاب. وفي هذه  الدخل لا يعمل بها جراحو  منخف�ضة 

ف�إنها  تقدماً  كثر  الأ الع�صبية  جراءات الجراحية  الإ �أما  �أ�سا�سياً.  المثقب  ثقب  �إجراء  على 

خ�صائي. ومن الم�ؤكد �أنها �ستكون  "يحتمل �أن تكون مطلوبة" في الم�ست�شفيات من م�ستوى الأ
مطلوبة �إذا كان هناك جراح �أع�صاب. ولكن يمكن �أن يجريها جراحون عامون في الحالات 

حالة �إلى الم�ست�شفيات الثالثية مقيدة جداً. و�ستكون مرغوبة في �أي بيئة  التي تكون فيها الإ

ع�صاب في البلدان منخف�ضة الدخل تمنع  للرعاية الثالثية. ولكن ندرة الخبرة في جراحة الأ

من اعتبارها �أ�سا�سية حتى على الم�ستوى الثالثي.

الجمجمة  ك�سور  رفع  وهي  ع�صاب  الأ جراحة  �إج��راءات  من  فرعية  مجموعة  وهناك 

العام  الممار�س  م�ست�شفيات  بع�ض  في  مطلوبة  تكون  �أن  المحتمل  من  المخمدة،  المفتوحة 

رفع  �أما  الثالثية.  الم�ست�شفيات  في  و�أ�سا�سية  خ�صائيين،  الأ وحدات  في  ومرغوبة  المنعزلة، 

في  مطلوبة  تكون  �أن  يحتمل  ذلك  وعلى  �إلحاحاً،  ف�أقل  المخمدة  المغلقة  الجمجمة  ك�سور 

في  ومرغوبة  �أع�صاب(  جراح  هناك  كان  �إذا  )�إلا  خ�صائي  الأ م�ستوى  من  الم�ست�شفيات 

الم�ست�شفيات الثالثية.

مريكية �أن ال�ستيرويدات لي�ست  ع�صاب الأ ر�شادية لجمعية جراحي الأ وت�شير الدلائل الإ

ذات فائدة ثابتة في معالجة �إ�صابات الر�أ�س الر�ضحية. ومن ثم، فلا يروج لها في الدلائل 

�سا�سية للر�ضوح. ر�شادية للرعاية الأ الإ
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و�أخيرا ف�إن �سوء التغذية في مر�ضى �إ�صابات الر�أ�س مرتبطة بحدوث نتائج �أ�سو�أ )32(. 

قل لمتطلبات ال�سعرات والبروتين، بما  ويجب �ضمان المحافظة على الخط القاعدي على الأ

نفي المعدي �إذا كان المري�ض في حالة غيبوبة. وهذا يعتبر  طعام عن الطريق الأ في ذلك الإ

الع�صبي في جميع م�ستويات  الذين تغير و�ضعهم  الر�أ�س  �إ�صابات  �أ�سا�سياً لجميع مر�ضى 

لفترة  الطعام  تناول  على  القادرين  غير  المر�ضى  على  �أي�ضا  هذا  وينطبق  الم�ست�شفيات. 

�صابات. ي �أنواع �أخرى من الإ �صابة الر�أ�س �أو لأ طويلة، �سواء لإ

التعرف على تغير الوعي؛ وعلامات التجانب والحدقتين

جراحي  لجمعية  ر�شادية  الإ بالدلائل  التام  الالتزام 

�صابات الر�أ�س مريكية لإ ع�صاب الأ الأ

ك�سجة لمنع �إ�صابات الدماغ  الاحتفاظ بال�ضغط الطبيعي والأ

الثانوية

تجنب فرط التميه في وجود ارتفاع ال�ضغط داخل القحف 

)مع �ضغط دم طبيعي(

ر�صد ومعالجة ارتفاع ال�ضغط داخل القحف

الت�صوير المقطعي المحوري المحو�سب

ثقوب المثقب )مهارة مع مثقب ومعدات منا�سبة �أخرى(

�إجراءات جراحية ع�صبية �أكثر تقدما 

المعالجة الجراحية لك�سور الجمجمة المفتوحة المخمدة

المعالجة الجراحية لك�سور الجمجمة المغلقة المخمدة

المحافظة على المتطلبات من البروتين وال�سعرات

م�ستوى الوحدة

�أ�سا�سي     ممار�س عام   �إخ�صائي   ثالثي الموارد

�أ

ع

م

م

ع

ع

ع

ع

ع

ع

ع

�أ

م

�أ

�أ

م

م

م

رم

م

رم

�أ

�أ

م

�أ

�أ

م

م

�أ

م

�أ

م

�أ

�أ

ع

�أ

�أ

ع

م

رم

ع

رم

ع

�أ

الجدول 4  �إ�صابات  الر�أ�س

�صابات العنق 5-5  التدبير العلاجي لإ

�صابات الكلية التي ت�سبب �إ�صابة  يتناول هذا الق�سم �أ�سا�ساً ر�ضوح العنق النافذة. �أما الإ

النخاع ف�ست�أتي في الق�سم الخا�ص بالنخاع. وجميع �أ�شكال و�أ�سباب ان�سداد الم�سالك الهوائية 

�سبق تغطيتها في الق�سم 1-5.

تعتبر القدرة على التعرف على النفاذ في الع�ضلة المبطحة �أ�سا�سية على جميع م�ستويات 

�أهميتها  وفهم  المادية،  المظاهر  على  التعرف  على  القدرة  يت�ضمن  وه��ذا  الم�ست�شفيات. 

ومعالجة المري�ض بناء على ذلك �أو �إحالته �إلى الم�ستوى التالي في نظام الرعاية ال�صحية. 

المرتفع  المعدل  المناطق ذات  �سا�سي، وبخا�صة في  الأ للم�ستوى  المهارات مرغوبة  ومثل هذه 

�صابات النافذة. للإ

م�ستويات  ف�أ�سا�سية على جميع  النزف  بالتحكم الخارجي في  القيام  القدرة على  �أما 
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الدك  وقثطار  الح�شو  ت�شمل  تقدماً  ك�رث  الأ المبدئية  والمناورات  ال�صحية.  الرعاية  نظام 

هذا  وكل  ال�صحية.  الرعاية  نظام  م�ستويات  جميع  على  مرغوبة  هذه  وتعتبر  بالبالون. 

 ،)1-5 الهوائية )الق�سم  للم�سالك  العلاجي  التدبير  توفرها في  المطلوب  المهارات  يتطلب 

ولا �سيما �أن ال�ضغط على جروح الرقبة قد يزيد من �إ�صابة الم�سالك الهوائية. ومثل هذا 

الح�شو، �سواء مع الدك بالبالون �أو بدونه، يتطلب م�ستوى من المهارة غير متوقع ومن ثم 

�سا�سية. ولكنه قد يكون مفيداً حتى في الوحدات  ي�صبح عديم ال�صلة في جميع الوحدات الأ

�صابات النافذة. �سا�سية في المناطق ذات المعدل المرتفع من الإ الأ

�شعاعي التبايني )ت�صوير �إ�شعاعي  والاختبارات الت�شخي�صية المعاونة ت�شمل الفح�ص الإ

والت�صوير  بالمنظار(  الهوائية  وال�شعب  الحنجرة  )فح�ص  بالمنظار  والفح�ص  للمرئ(، 

اعتباره  من  تمنع  خ�ري  الأ للفح�ص  المرتفعة  التكلفة  ولكن  الدموية.  وعية  للأ �شعاعي  الإ

�أ�سا�سيا.

�إن الا�ستك�شاف الجراحي للر�ضوح النافذة في الرقبة هو الاختبار الت�شخي�صي النهائي 

التعرف على اختراق الع�ضلة المبطحة

ال�ضغط الخارجي للنزف

الح�شو والدك بالبالون للنزف

�أ�شعة تباينية، فح�ص بالمنظار

وعية الدموية ت�صوير الأ

مهارات جراحية

م�ستوى الوحدة

�أ�سا�سي     ممار�س عام   �إخ�صائي   ثالثي الموارد
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الجدول 5   �إ�صابات العنق

�سلوب الحا�سم في المعالجة. وهو يعتبر �أ�سا�سياً في الم�ست�شفيات التخ�ص�صية والثالثية.  والأ

الممار�س  م�ست�شفيات  الدخل في  الريفية منخف�ضة  النائية  المناطق  يكون مطلوباً في  وربما 

حالة محدودة. وفي مثل هذه الحالات  العام، وخا�صة في المواقع التي تكون فيها مرافق الإ

ولية  الأ والخياطة  المرئ  �إ�صابات  و�إ�صلاح  الا�ستك�شاف،  في  الملائم  التدريب  �ضمان  يجب 

ي ممار�س عام يتوقع �أن يقوم بمثل هذا العمل. �صابات الوعائية لأ للإ
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التدبير العلاجي لإصابات الصدر   6-5
�إ�صابات ال�صدر التي تهدد الحياة تهديداً فورياً  �سا�سية لرعاية  �سبق تناول البنود الأ

ك�سجة، وم�ساندة  والأ ال�صدر،  نبوبة  لأ العاجل  الغرز  وت�شمل هذه قدرات   .2-5 الق�سم  في 

نبوبة  التنف�س. وامتداداً لهذه المو�ضوعات توجد القدرة على تجميع الدم من مخرجات الأ

ولكن  الم�ست�شفيات.  م�ستويات  جميع  على  مرغوب  وهذا  ذاتي.  دم  نقل  جراء  لإ ال�صدرية 

تكلفة الموارد المطلوبة لتقديم هذه الخدمة بطريقة معقمة تمنع من اعتبارها �أ�سا�سية.

بدون عمليات  الكلية  �أو  النافذة  �سواء  ال�صدر  �إ�صابات  غلب  لأ العلاجي  التدبير  ويتم 

جراحية. والم�ضاعفات الكبرى التي يمكن منعها هي الانخما�ص والالتهاب الرئوي. ويتوقف 

منع هذه الم�ضاعفات على التنظيف الرئوي الكافي، الذي يتوقف بدوره على التحكم الكافي 

لم. وجميع هذه القدرات منخف�ضة التكلفة ويجب �أن تكون �أ�سا�سية في جميع م�ستويات  في الأ

لم يعني توريدات كافية من الم�سكنات والتي �سنتناولها في الق�سم  الم�ست�شفيات. والتحكم في الأ

لم يعني المهارات  دوية، ف�إن التحكم الملائم في الأ تاحة المادية للأ �ضافة �إلى الإ 5-12. وبالإ

لم في مري�ض يعاني من �إ�صابة ال�صدر، والقدرة على  المطلوبة لفهم �أهمية  التحكم في الأ

والقدرة على  التنف�سية،  وت�أثيره على حالته  لم  الأ مثل هذا  �شدة  المري�ض من حيث  تقييم 

تقييم الا�ستجابة الكافية للم�سكنات, وتعتبر مثل هذه المهارات �أ�سا�سية على جميع م�ستويات 

الم�ست�شفيات.

والو�سائل الم�ساعدة المفيدة ت�شمل التخدير المو�ضعي مثل الإح�صار ال�ضلعي )مثل �إح�صار 

الع�صب بين ال�ضلعي( والت�سكين فوق الجافية. وهذه تعني �إتاحة المخدرات المو�ضعية ممتدة 

القيام بالإح�صار  التدريب على القدرة على  �أي�ضا  المفعول )مثل بوبيفاكائين(. كما تعني 

ب�صورة كافية وم�أمونة، والتعرف على الم�ضاعفات المحتملة وعلاجها. والقدرات على �إجراء 

خ�صائي والثالثي. وقد تكون مطلوبة على م�ستوى  �أ�سا�سية على م�ستوى الأ �إح�صار �ضلعي 

م�ست�شفى الممار�س العام، �إذا كانت هذه الم�ست�شفيات في مناطق نائية مع �إمكانيات محدودة 

ماكن التي يتوفر فيها طبيب  حالة. وقد تكون الت�سكين فوق الجافية متاحة عادة في الأ على الإ

تخدير كامل التدريب فقط. ونتيجة لهذا التقييد وتكلفة القثطارات الخا�صة المطلوبة، ف�إن 

على من الم�ست�شفيات فقط. هذه القدرة تعتبر مرغوبة في الم�ستويين الأ

ويمكن تبويب جراحات �إ�صابات ال�صدر �إلى متو�سطة )وت�شمل ربط نزيف جدار ال�صدر، 

بهر مع رقعة بديلة(.  وقطع ال�سبيل الرئوي، وا�ستئ�صال رئوي(، �أو متقدمة )وت�شمل �إ�صلاح الأ

على  و�أ�سا�سية  خ�صائي  الأ م�ستوى  على  مرغوبة  ال�صدر  لب�ضع  المتو�سطة  مكانيات  الإ وتعتبر 

تعتبر مرغوبة  ف�إنها لا  جراءات  الإ المطلوب لمثل هذه  المهارة  لم�ستوى  الثالثي. ونظراً  الم�ستوى 

�أو حتى ربما تكون مطلوبة في الم�ست�شفى التي يعمل بها ممار�سون عامون، �إلا في ظل ظروف 

خ�صائي يعني وجود جراح  جراءات في الم�ست�شفيات من م�ستوى الأ �شديدة جداً. والقيام بهذه الإ

يملك المهارات المطلوبة مع وجود �إمكانيات للعمليات وما بعد العمليات. ويجب �أن تتم الموازنة 

محلي.  �أ�سا�س  على  الثالثية  الوحدات  �إلى  ال�سريعة  حالة  الإ على  والقدرة  القدرات  هذه  بين 

وتعتبر قدرات جراحة ال�صدر المتقدمة مرغوبة على م�ستوى الرعاية الثالثية ب�سبب التكلفة 

بهر. كثر تقدماً، مثل رقع الأ تاحة المنخف�ضة للمواد الأ المرتفعة ومن ثم الإ
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وفي �أي م�ست�شفى يقوم ب�إجراءات جراحية على ال�صدر لا بد من توفر �آليات تح�سين من 

جراءات. نوعية جيدة لتتبع نتائج مثل هذه الإ

نقل الدم الذاتي من �أنابيب ال�صدر

التحكم الكافي في �ألم �إ�صابة ال�صدر/ ك�سور ال�ضلوع

�صابات ال�صدر/ ك�سور ال�ضلوع العلاج التنف�سي لإ

�إح�صار ال�ضلع �أو الإح�صار داخل الجنبة

ت�سكين فوق الجافية

مهارات ومعدات ب�ضع ال�صدر المتو�سط

مهارات ومعدات ب�ضع ال�صدر المتقدم

مستوى الوحدة

�أ�سا�سي     ممار�س عام   �إخ�صائي   ثالثي الموارد
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الجدول 6   إصابة الصدر

�صابات البطن 5-7  التدبير العلاجي لإ

�سا�سي لتقييم المري�ض الم�صاب بالن�سبة  �إن القدرة على ا�ستخدام الفح�ص البدني الأ

جميع  على  �أ�سا�سية  تعتبر  جراحية  معالجة  تتطلب  البطن  داخل  �إ�صابة  وجود  لاحتمال 

م�ستويات نظام الرعاية ال�صحية؛ ومن المطلوب �أي�ضاً وجود مهارات ومعدات )كفة قيا�س 

�ضغط الدم و�سماعة( لتقييم حالة المري�ض من ناحية �إ�صابته ب�صدمة.

ويحتاج مثل هذا الفح�ص البدني �إلى تكملة باختبارات ت�شخي�صية م�ساعدة في الحالات 

الملتب�سة، وعندما يتعذر الاعتماد على الفح�ص البطني للمري�ض ب�سبب تغير الحالة العقلية. 

�شعة المقطعية.  وهذا يتحقق عادة بغ�سل ال�صفاق الت�شخي�صي، والموجات فوق ال�صوتية �أو الأ

زهيدة  والمعدات  ال�سوائل  توفير  يعني  الت�شخي�صي  ال�صفاقي  الغ�سل  �إجراء  على  والقدرة 

جراء ب�أمان. ومثل هذه القدرة  داء الإ الثمن التي ت�ستعمل فيه، �إلى جانب المهارات المطلوبة لأ

خ�صائي والثالثي. وهي مرغوبة على م�ستوى  تعتبر �أ�سا�سية في الم�ست�شفيات من الم�ستوى الأ

الممار�س  العام. وهذا هو الحال ب�صفة خا�صة في م�ست�شفيات م�ستوى  الممار�س  م�ست�شفى 

�ضمان  �إلى  الحاجة  وتقت�ضي  بالر�ضوح.  الم�صابين  من  كبيرة  �أع��داداً  ت�ستقبل  التي  العام 

جراء تعليما م�ستمراً وتدريباً دورياً، وبخا�صة في ظروف العدد  من لهذا الإ داء الكافي والآ الأ

جراء ب�صورة غير متكررة فقط.  ال�صغير من الر�ضوح حيث يتم فيها اللجوء �إلى هذا الإ

وتكلفة ذلك تمنع اعتبار الغ�سل ال�صفاقي الت�شخي�صي �أ�سا�سيا على جميع الم�ست�شفيات من 

م�ستوى الممار�س العام. وفي العديد من البلدان يعتبر بزل البطن )بدون غ�سل( الاختبار 

ذلك  في  الا�ستمرار  المنطقي  ومن  البطن.  حالة  لتقييم  ي�ستعمل  الذي  الرئي�سي  الم�ساعد 

جراء  وبخا�صة في الظروف التي يكون فيها الممار�س )عادة ممار�س عام( غير ماهر في الإ

مكانيات �أ�سا�سية فقط ومن ثم يعتبر  من لغ�سل ال�صفاق الت�شخي�صي؛ �أو عندما تكون الإ الآ

غ�سل ال�صفاق الت�شخي�صي حالة تتطلب غرفة عمليات وما يتبع ذلك من فترات ت�أخير؛ �أو 

حالة العاجلة محدودة. ففي مثل هذه الحالات، تكون معرفة  عندما تكون القدرات على الإ



35

جراء. ويجب �أن  داء الإ حدود بزل البطن بدون غ�سل مكوناً �ضرورياً للمهارات المطلوبة لأ

الخبرة  كانت  �إذا  ويف�ضل  ح�سا�سية  �أكثر  اختبار  الت�شخي�صي  ال�صفاق  غ�سل  �أن  نعترف 

مكانيات ت�سمح ب�إجرائه ب�أمان وكفاية. كما يجب الاعتراف ب�أن الدرجة التي يزيد فيها  والإ

�ضافة �إلى الفح�ص  بزل البطن )بدون غ�سل( من القدرة على اكت�شاف ال�صفاق المدمم، بالإ

البدني وحده، لم تحدد تماما.

تنطوي الموجات فوق ال�صوتية على احتمالات كبيرة في ت�شخي�ص ال�صفاق المدمم. وتعتبر 

مرغوبة على جميع م�ستويات الم�ست�شفيات. ولكن تكلفتها تمنع من اعتبارها �أ�سا�سية. ويجب 

�أن ي�ؤخذ في الاعتبار عند ا�ستعمالها �أن المهارات المطلوبة لفح�ص ال�صفاق المدمم بالموجات 

ولي  فوق ال�صوتية مختلفة و�أكثر تقدماً �إلى حد ما عن المهارات المطلوبة للقيام بالتقييم الأ

في حالات الحمل والمتاحة في العديد من البيئات منخف�ضة ومتو�سطة الدخل. و�إذا اعتبرت 

�أ�سا�سية لتقييم ر�ضوح البطن في خطة وطنية، يجب �ضمان ما يلي: �إتاحة المعدات على مدى 

24 �ساعة )مما يعني �إ�صلاح �أي معدات لا تعمل بكفاءة فوراً(؛ ووجود العاملين المهرة في 

جراء على مدى 24 �ساعة؛ والر�صد الم�ستمر لدقة نتائج التفر�س. �أداء الإ

�شعة المقطعية بع�ض الفائدة في تقييم البطن الم�صاب، وبخا�صة  وي�ضيف الفح�ص بالأ

للم�ست�شفيات.  على  الأ الم�ستويين  في  مرغوب  وهو  ال�صفاق.  خلف  ع�ضاء  بالأ يتعلق  فيما 

جرائه تمنع من اعتباره �أ�سا�سياً. وعندما يعتبر �أ�سا�سياً لتقييم ر�ضوح  والتكلفة المرتفعة لإ

�شعة المقطعية لر�ضوح  البطن في خطة قومية، ف�إنه ينطبق عليه نف�س محاذير ا�ستعمال الأ

تاحة الفورية ب�صرف النظر عن القدرة على دفع تكلفة الفح�ص؛ وال�صيانة  الر�أ�س: �أي الإ

�صلاح الفوري، ور�صد كفاءة الجودة. والإ

الوا�سع  المجال  مع  والتعامل  الر�ضوح  ح��الات  في  البطن  فتح  �إج��راء  على  القدرة  �إن 

النهائية  ع�ضاء داخل ال�صفاق وخلفه، واحدة من دعائم الرعاية  �صابات المحتملة للأ للإ

خ�صائي والم�ست�شفيات الثالثية.  �صابات الخطيرة وتعتبر �أ�سا�سية لم�ست�شفيات الأ لمر�ضى الإ

ويكون هذا �أ�سا�ساً حيثما �أتيح جراحون عامون مدربون تدريباً كاملًا. وكما هو الحال في 

العمليات الجراحية الع�صبية وعمليات ر�ضوح ال�صدر، ف�إن عمليات ر�ضوح البطن يمكن 

تق�سيمها �إلى فئات متو�سطة ومتقدمة. والفئة المتو�سطة تعني �إجراءات مثل الا�ستك�شاف، 

الطحال،  وا�ستئ�صال  النزف عن طريق الح�شو،  ووقف  الم�صابة،  ع�ضاء  الأ والتعرف على 

معاء ومفاغرتها. �أما المتقدمة  معاء، وا�ستئ�صال الأ وح�شو وخياطة الكبد، و�إ�صلاح ثقوب الأ

كثر تعقيداً. جراءات الأ فتعني �إجراءات خلف ال�صفاق، وقطع الكبد، وغيرها من الإ

�إن القدرة على �إجراء عمليات فتح البطن المتو�سطة في حالة الر�ضح ربما تكون مطلوبة 

و�ضاع الريفية منخف�ضة الدخل،  في م�ست�شفيات الممار�س العام. وهذا هو الحال خا�صة في الأ

�سا�سي  ب�أعمال جراحية عديدة من الم�ستوى الأ حيث يطلب من الممار�سين العامين القيام 

الحمل  تمزق  حالات  في  البوق  وا�ستئ�صال  القي�صري،  ال�شق  مثل  البطن،  على  والمتو�سط 

حالات  في  معاء  الأ وا�ستئ�صال  التيفود،  مر�ض  نتيجة  الدقيقة  معاء  الأ ثقب  وطي  المنتبذ، 

�إجراءات  بالر�ضوح  المتعلقة  المطلوبة  جراءات  الإ ت�شمل  المختنق. وفى هذه الحالات  الفتق 

الم�ستوى المتو�سط المبينة �أعلاه. وقد ت�شمل في بع�ض الظروف عملية فتح البطن للتحكم في 
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حالة �إلى م�ست�شفى من م�ستوى �أعلى. وعندما يطلب من الممار�سين العامين  �صابة قبل الإ الإ

جراءات  داء مثل هذه الإ القيام ببع�ض �أ�شكال فتح البطن للر�ضح، ف�إن المهارات المطلوبة لأ

�سا�سية في كلية الطب وبمناهج للتعليم  بفاعلية و�أمان يجب الت�أكيد عليها خلال الدرا�سة الأ

الم�ستمر.

كلينيكي التقييم الإ

غ�سل ال�صفاق الت�شخي�صي

فح�ص بالموجات ال�صوتية

�شعة المقطعية المحو�سبة فح�ص بالأ

مهارات ومعدات لفتح البطن المتو�سط

مهارات ومعدات لفتح البطن المتقدم

مستوى الوحدة

�أ�سا�سي     ممار�س عام   �إخ�صائي   ثالثي الموارد
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الجدول 7   إصابات البطن

وفى �أي وحدة يتم فيها �إجراء فتح بطن من الم�ستوى المتو�سط �أو المتقدم بطريقة روتينية، 

يجب ر�صد الإجراءات و�ضمانها عن طريق برنامج تح�سين الجودة. وهذا البرنامج �سوف 

�صابات التي لم يتم اكت�شافها، والت�أخير في �إجراء  يتطرق �إلى بع�ض �أوجه الرعاية مثل الإ

فتح البطن للطوارئ، ومعدلات �إعادة �إجراء الجراحة.

التدبير العلاجي لإصابات الأطراف   8-5
من  العديد  في  �صابة  بالإ المرتبط  للعجز  الرئي�سي  ال�سبب  هي  ط��راف  الأ �إ�صابات  �إن 

�إذا تم التعرف عليها ومعالجتها  البلدان. ويمكن خف�ض حالات العجز هذه �إلى حد كبير 

�صابات  فوراً. وما زالت حالات العجز الوظيفي النا�شئة عن �إهمال �أو ت�أخير المعالجة لهذه الإ

العمل  �إلى  العودة  �شخا�ص على  الأ وقد ت�صبح قدرة  النامي.  العالم  ثقيلًا على  تمثل عبئاً 

منقو�صة وقد ي�صبحوا لذلك عبئاً على عائلاتهم ومجتمعهم.

طراف وما ي�صحبها من نق�ص ع�صبي ع�ضلي )بما  �صابات الكبرى للأ والتعرف على الإ

في ذلك متلازمة الحيز( يعد �أمراً �أ�سا�سياً على جميع م�ستويات الرعاية ال�صحية. وتعتبر 

طراف �أ�سا�سية على جميع الم�ستويات، بما في  المهارات والموارد المطلوبة لتثبيت �إ�صابات الأ

لم  ن التثبيت الملائم يمكن �أن يقلل �أو يوقف النزيف ويخفف الأ �سا�سي، لأ ذلك الم�ستوى الأ

�صابات غير الم�ستقرة  وي�صحح الت�شوهات وي�ضمن �سلامة الانتقال. كما �أن التثبيت في الإ

التلف  من  يحد  �أن  يمكن  القطني  ال�صدري  �أو  العنقي  النخاع  ت�شمل  التي  تلك  وبخا�صة 

�صابات النخاع(. الع�صبي الثانوي كما �سي�أتي في الق�سم 5-9 )التدبير العلاجي لإ

الم�ستعملة في  التثبيت  �أن��واع جهيزات  اختلاف في  هناك  �سيكون  �أنه  به  المعترف  ومن 

من  مختلفة  و�أنواع  للجهيزات  محلية  وت�صميمات  مواد  هناك  و�ستكون  المختلفة.  البلدان 

الجبائر الم�ستعملة لتثبيت الطرف الم�صاب, ويجب ت�شجيع �أي ارتجال غير باهظ التكلفة 

ومعتمد على مبادئ علمية. وقد تطلب بع�ض البلدان خبرة مهنية عند و�ضع معايير لجهيزاتها 
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للتثبيت ل�ضمان �سلامة المري�ض. وكثيراً ما ت�ستعمل مثل هذه الجهيزات كجزء من المعالجة 

النهائية في عديد من الحالات. ومن المتوقع �أن يكون لدى جميع العاملين ال�صحيين مهارات 

ن النقل قد يكون �ضرورياً للو�صول �إلى الرعاية  لتقديم تثبيت منا�سب للمري�ض الم�صاب لأ

طراف  �صابات الكبرى للأ النهائية. ومن ال�ضروري �أن تكون جهيزات التثبيت اللازمة للإ

�سا�سي. بما فيها �إ�صابات اليد، متاحة على الم�ستوى الأ

�إنتاجها  يمكن  والتي  التفا�صيل(  من  لمزيد   9-5 الق�سم  )انظر  النخاع  �أل��واح  وتعتبر 

الم�ستويات  �أ�سا�سية على  �سا�سي ولكنها  الأ الم�ستوى  بتكلفة منخف�ضة، معدات مرغوبة على 

على  حتى  �أ�سا�سية  الحو�ض  ك�سور  للف  التثبيت  وموارد  تقنيات  وتعتبر  على.  الأ العلاجية 

ن ذلك يمكن �إجرا�ؤه بقطعة من القما�ش وقد ينقذ العديد من  �سا�سي للرعاية لأ الم�ستوى الأ

رواح بتقليل فقد الدم في الك�سور غير الم�ستقرة للحو�ض. كما �سيكون تجبير ك�سور عظمة  الأ

و�ضاع التي ي�ستغرق الانتقال  لم وبخا�صة في الأ الفخد مفيداً في تقليل فقد الدم وتخفيف الأ

فيها وقتاً طويلًا.

جراءات يجب توافرها للتدبير العلاجي النهائي للك�سور، �سواء  وهناك مجموعة من الإ

تلك التي ت�صل في الحالة الحادة �أو المت�أخرة. وهذه ت�شمل التناول المغلق، والقولبة، والجر 

الداخلي،  الدبو�س والجب�س(، والتثبيت  الوظيفي،  الهيكلي، والتثبيت الخارجي )ومكافئه 

طراف المركبة، بما فيها الك�سور المفتوحة. وجميع  ن�ضار )تنظيف( لجروح الأ رواء، والإ والإ

�أ�سا�سية في الم�ست�شفيات الثالثية، التي يوجد بها عادة جراح عظام. كما  جراءات  هذه الإ

خ�صائي جراح  خ�صائي. وقد يكون في م�ست�شفيات الأ �أنها جميعاً �أ�سا�سية في م�ست�شفيات الأ

عظام طبقاً للبلد �أو المنطقة ومواردها. و�إذا كان ذلك، فكل ما ذكر �أعلاه وارد. و�إذا لم 

القيام  تلقوا تدريباً ملائماً ولديهم خبرة  الذين  العامين  يكن، فقد يطلب من الجراحين 

�إلى  حالة  الإ �إمكانيات  التي تكون فيها  الظروف  �أعلاه، وبخا�صة في  المذكورة  جراءات  بالإ

احتمال حدوث عدوى في  زيادة  الاعتبار  يو�ضع في  �أن  ويجب  الثالثية محدودة.  الوحدات 

بيئة معقمة ب�شكل  الداخلي. وعلى ذلك ف�إن وجود  التثبيت  كثر تدخلًا مثل  جراءات الأ الإ

�ضافة �إلى الوجود المادي للغر�سات والمعدات والمهارات المطلوبة  كاف في غرفة العمليات، بالإ

جراء، تعد �أموراً �أ�سا�سية عندما يكون التثبيت الداخلي �أ�سا�سياً. للقيام بالإ

المذكورة  القدرات  مجموعة  تكون  قد  الدخل،  منخف�ضة  الريفية  الظروف  بع�ض  وفي 

جراءات  �أعلاه مطلوبة في الم�ست�شفيات من م�ستوى الممار�س العام. وهذا �سيت�ضمن بع�ض الإ

ن�ضار للك�سور  رواء والإ �إجراءات مثل الإ �أي�ضا  التي تتم للرعاية النهائية. كما قد يت�ضمن 

حالة �إلى م�ستويات �أعلى ممكنة ولكنها كثيراً ما  المفتوحة في الظروف التي تكون فيها الإ

تت�أخر لعدة �أيام. 

الرعاية في  ع��دّة ممار�سة  �أخ��رى مختلفة في  �إج��راءات  الاعتبار  يو�ضع في  �أن  ويجب 

الوتر  انتهاكات  من  الم�صابة  يدي  للأ العلاجي  التدبير  ت�شمل  وهذه  ط��راف.  الأ �إ�صابات 

ومتلازمة الحيز. كما ت�شمل �أي�ضاً تفهم دواعي البتر والقدرات على القيام به ب�أمان. ونف�س 

اعتبارات قدرات الرعاية واردة من جانب جراحي العظام والجراحين العامين والممار�سين 

العامين. 
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وفي جميع الحالات التي يطلب فيها من الممار�سين ب�صورة روتينية تقديم م�ستوى رعاية 

�أعلى مما يتوقع �أن يكونوا قد تدربوا عليه في الظروف العادية، ف�إنه يجب تعظيم تدريبهم 

الطب  كلية  في  التدريب  ي�شمل  وه��ذا  للر�ضوح.  �سا�سية  الأ للرعاية  التخطيط  من  كجزء 

الممار�سين  ي�شمل تدريب  �أن  الم�ستمر. ويجب  التعليم  �إلى جانب  العليا،  الدرا�سات  وبرامج 

�أعلاه. وفي حالة الجراحين  العامين والجراحين العامين على مجموعة المهارات المذكورة 

مثل  على،  الأ الم�ستوى  من  العظام  جراحة  رعاية  على  التدريب  �أي�ضاً  ي�شمل  قد  العامين 

التثبيت الداخلي. 

ق�سام ال�سابقة، ف�إن �إتاحة الخدمة تعني  وكما هو الحال في المو�ضوعات التي تناولتها الأ

المهارات المطلوبة لتقديمها بفاعلية و�أمان، �إلى جانب المعدات المطلوبة. ولا يكفي �أن تكون 

المعدات ذات ال�صلة موجودة ولكن يجب �أن تكون متاحة ب�صفة عاجلة لكل من يحتاج �إليها، 

ب�صرف النظر عن القدرة على دفع ثمن الخدمة، كما �أن المعدات التالفة �أو المك�سورة يجب 

طراف الم�صابة  �أن ت�صلح �أو ت�ستبدل. وفيما يتعلق بمثل هذه الموارد المادية، ف�إن رعاية الأ

عمليات  ومعدات  وغر�سات  ال�شعاعي(،  الت�صوير  )مثل  ت�شخي�صية  معدات  على  ت�شتمل 

ر�شادية. خيرة بمزيد من التف�صيل في هذه الدلائل الإ جراحة، ولن نتناول هذه الأ

الناجحة  والمعالجة  للت�شخي�ص  �أ�سا�سية  عامة  ب�صفة  ال�سينية  �شعة  الأ �أجهزة  وتعتبر 

م�ستويات  على  متاحة  جهزة  الأ هذه  مثل  تكون  �أن  ال�ضروري  ومن  الهيكلية.  �صابات  للإ

منا�سبة في النظام، وبخا�صة عندما تكون خبرة جراح العظام متاحة. ومن المرغوب فيه 

�شعة ال�سينية موجودة على م�ستوى �أدنى )مثل الم�ست�شفيات في م�ستوى  �أن تكون �أجهزة الأ

ولي واتخاذ قرارات  �سا�سية( لتي�سير الت�شخي�ص الأ الممار�س العام �أو حتى في الوحدات الأ

�شعة ال�سينية المتنقلة في التدبير العلاجي للمر�ضى  ن �إحالة المري�ض. وت�ساعد �أجهزة الأ
ب��شأ

�شعة ال�سينية المتنقلة  في الجر وخلال �إجراءات العمليات. وتعتبر �إمكانية وجود �أجهزة الأ

دنى. ويعتبر  �أ�سا�سية في الم�ستوى الثالثي للرعاية ومرغوبة في الم�ست�شفيات من الم�ستوى الأ

و�ضاع  مكثف �شدة ال�صورة )فلورو�سكوب( جزءاً مكملًا لعدد جراح العظام في العديد من الأ

�شعاع، وي�سمح  نه يتيح الدقة، ويخف�ض وقت الت�شغيل، ويقلل التعر�ض للإ يام لأ في هذه الأ

بالقيام ب�إجراءات مغلقة، ومن ثم يوفر فقد الدم ويخف�ض معدل العدوى )38,37(. وهو 

يعتبر مورداً مرغوباً في الوحدات التي يوجد بها جراح عظام مدرب. ولكن قيود التكلفة 

�أن مكثفات �شدة ال�صورة الم�صنوعة في الهند  �أ�سا�سياً. ويجب ملاحظة  تمنع من اعتباره 

تتكلف 15000 دولار تقريباً، وهو ما يقل كثيراً عن الوحدات المثيلة الم�صنعة في بلدان الدخل 

من  الكبير  الحجم  ذات  الوحدات  وبخا�صة  م��وارداً  ف�ضل  الأ البيئات  ترغب  وقد  المرتفع. 

�صابات في تحويل هذا البند من المعدات �إلى �أ�سا�سي في الخطط الخا�صة بها. الإ

تقدم معالجة غير  ما  كثيراً  الم��وارد،  �إلى  الو�صول  فقر في  الأ البلدان  �أنه في  ويلاحظ 

�صلاح الجراحي ي�ؤدى �إلى نتيجة وظيفية �أف�ضل.  جراحية للك�سور، على الرغم من �إن الإ

و�أ�سباب ذلك ت�شمل عدم توفر الغر�سات والمعدات و�إمكانيات الت�صوير، �أو نق�ص التدريب 

المري�ض على  �أو لمجرد عدم قدرة  جراء الجراحة،  لإ ال�صالحة  البيئة  نق�ص  �أو  الجراحي 

دفع �أتعاب مثل هذا العلاج. ومن الم�أمول �أن ت�صل فوائد الحركة المبكرة عن طريق تثبيت 

�إلى  الخارجي  �أو  الداخلي  التثبيت  فيه  ي�ؤدي  م�صاب  مري�ض  كل  �إلى  النهاية  في  الك�سور 

الم�ساعدة في منع العجز.  
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والداخلي اختلافاً  التثبيت الخارجي  الم�ستعملة في  الغر�سات والمعدات  ويختلف مجال 

كبيراً بين البلدان وبين الم�ست�شفيات داخل نف�س البلد. ويعتمد اختيار الغر�سات �أ�سا�ساً على 

�أي محاولة  تبذل  خ��رى. ولم  الأ والم��وارد  الغر�سات  �إتاحة  وعلى  وقدرة الجراحين،  تدريب 

قادراً  بلد  كل  يكون  �أن  المتوقع  من  ولكن  الك�سور،  لتثبيت  المطلوبة  بالمعدات  قائمة  لو�ضع 

على تقيي�س متطلباته )غر�سات ومجموعات المعدات( بالخبرة المهنية المحلية. فالغر�سات 

النجاح. وقد  البلدان بدرجات متفاوتة من  العديد من  ت�ستعمل في  الثمن  المعدنية زهيدة 

الوقت  في  ملائمة  �آليات  خلال  من  المعدنية  الغر�سات  جودة  �ضمان  �إلى  البلدان  تت�صدى 

المنا�سب.

وقد تن��شأ م�ضاعفات مثل قروح ال�ضغط من التثبيت طويل المدى. ولذلك ف�إن التدبير 

المتكرر  التقليب  �أو  الدحرجة،  )مثل  الحركة  من  الممنوعين  للمر�ضى  ال�صحيح  العلاجي 

و�إزالة �ألواح النخاع في وقت مبكر( �أ�سا�سي في جميع م�ستويات الم�ست�شفيات.

مستوى الوحدة

�أ�سا�سي     ممار�س عام   �إخ�صائي   ثالثي الموارد

الجدول 8 إصابات الأطراف

�صابات المعر�ضة للعجز التعرف على النق�ص الع�صبي الوعائي؛ الإ

�سا�سي )معلاق، جبيرة( التثبيت الأ

لوح نخاعي

لف ك�سور الحو�ض للتحكم في النزف

جر جلدي

ت�صليح مغلق

جر هيكلي

التدبير الجراحي للجرح

التثبيت الخارجي )�أو معادله الوظيفي : دبابي�س وجب�س(

التثبيت الداخلي

�إ�صلاح الوتر

�إ�صابات اليد : تقييم وتجبير �أ�سا�سي

ن�ضار والتثبيت بدي: الإ الأ

قيا�س �ضغوط الحيز

ب�ضع اللفافة لمتلازمة الحيز

البتر 

�شعة ال�سينية الأ

�شعة ال�سينية المتنقلة الأ

تكثيف �شدة ال�صورة

التدبير العلاجي ال�صحيح للمري�ض الممنوع من الحركة

لمنع حدوث م�ضاعفات
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�صابات النخاع 5-9 التدبير العلاجي لإ

�إن التعرف على وجود �أو خطر حدوث �إ�صابة نخاعية �أ�سا�سي على جميع م�ستويات نظام 

الرعاية ال�صحية. والمورد الوحيد المطلوب لذلك هو التدريب. ويدخل في ذلك �ضرورة ر�صد 

�صابة،  الإ من  الحاد  الطور  في  مثلًا،  �ساعة  كل  منتظمة،  فترات  على  الع�صبية  الوظائف 

ويجب �أن يعتبر ذلك �أ�سا�سياً في جميع م�ستويات الرعاية .

�صابة الحادة للحبل  ويتزايد الاعتراف ب�أن مر�ضى �إ�صابة الحبل النخاعي وبخا�صة الإ

النخاعي العنقي قد يعانون من نق�ص وخيم في �ضغط الدم وم�شاكل وخيمة في المحافظة على 

الم�سالك الهوائية والتهوية الكافية. وتزيد مخاطر حدوث تدهور ع�صبي عند �إهمال التدبير 

العلاجي للم�سالك الهوائية والدماغ والدورة الدموية في حالة حدوث �إ�صابة. ولذلك، وكما 

�صابة الثانوية للدماغ، ف�إن التعرف على �أهمية هذه العوامل في مر�ضى  هو الحال في منع الإ

�إ�صابات النخاع يعتبر �أ�سا�سياً في جميع م�ستويات الم�ست�شفيات. 

ويجب �أن يعتبر المنهج ال�شامل لمنع الم�ضاعفات �أ�سا�سياً على جميع م�ستويات م�ست�شفيات 

الت�أهيل  �إعادة  �إلى طور  التدبير العلاجي من الطور الحاد  الرعاية وخلال جميع مراحل 

)39(. �إن �أكثر الم�ضاعفات �شيوعاً والتي تزيد المرا�ضة والوفاة هي قرح ال�ضغط، والاحتبا�س 

البولي، وعدوى الجهاز البولي، والخثار الوريدي العميق. ولمنع حدوث قروح �ضغط يجب 

�سا�سية. دحرجة المري�ض كل �ساعتين. وهذه البنود مرغوبة �أي�ضاً على الم�ستويات الأ

وقد كان هناك تحركاً دولياً لعدة �سنوات نحو و�ضع منهجية موحدة لت�صنيف وو�ضع 

خ�صائيين بو�ضع "نظام  �صابات الحبل النخاعي الحادة. وقد قامت اتفاقية بين الأ درجات لإ

وعلى  النخاع )40(.  �صابات  لإ مريكية  الأ لنظام الجمعية  الدولي" وهو خليفة  الت�صنيف 

�سا�سية والممار�سين العامين لا يتوقع �أن ي�ستعملوا هذا النظام،  الرغم من �أن الوحدات الأ

خ�صائيين الذين يقدمون الرعاية لمر�ضى �إ�صابات الحبل النخاعي  ف�إنه يجب على جميع الأ

في مراكز الرعاية الثالثية �أن ي�ستعملوا هذا النظام.

ومن المتوقع �أن مر�ضى �إ�صابات النخاع �أو الم�شكوك في �إ�صابتهم به �سيحالون ب�سرعة 

على التالي في نظام الرعاية ال�صحية، حيث يعالجون بكفاية �أكبر من ناحية  �إلى الم�ستوى الأ

خلال  الثالثية  الرعاية  مراكز  �إلى  المر�ضى  ي�صل  �أن  هو  مثل  والأ والمعالجة،  الت�شخي�ص 

�ساعتين من �إ�صابتهم. ويعتبر التعامل الملائم مع المر�ضى مع ا�ستعمال تقنيات ب�سيطة مثل 

�أي�ضاً على جميع م�ستويات  �أ�سا�سي  الدحرجة وتجنب الحركة غير المنا�سبة خلال النقل، 

�صابات  لإ والطوق  النخاع،  �أل��واح  مثل  التثبيت  جهيزات  �أن  كما  ال�صحية.  الرعاية  نظام 

النخاع العنقي، و�أكيا�س الرمل �أو مح�صرات الر�أ�س لمنع حركة الر�أ�س والنخاع �أ�سا�سية في 

جميع الم�ست�شفيات ويجب �أي�ضاً �أن ت�ستعمل ب�شكل ملائم، لي�س فقط خلال �إقامتهم في هذه 

الم�ست�شفيات ولكن خلال النقل بين الم�ست�شفيات �أي�ضاً. ويجب �أن تعتبر هذه مرغوبة حتى في 

�صابات الكليلة في هذه الوحدة منخف�ضاً، ف�إن  �سا�سية. ولكن �إذا كان حجم الإ الوحدات الأ

تكلفة مثل هذه المواد للتثبيت �ستمنع من ت�سميتها �أ�سا�سية. ومن المنطقي �أن تفكر البلدان 

�صابات في اعتبار هذه  �سا�سية �أحجاماً �أكبر من الإ التي تتحمل فيها مثل هذه الوحدات الأ

المواد �أ�سا�سية في مثل هذه الوحدات �أي�ضاً.
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ت�ستعمل  زالت  ما  للنخاع  الب�سيطة  ال�سينية  �شعة  الأ ف�إن  بالت�شخي�ص،  يتعلق  فيما  �أما 

الب�سيطة بمزيد من  ال�ـسينية  �شعة  الأ تناولنا  والثالثية. وقد  خ�صائية  الأ المراكز  في معظم 

طراف( والق�سم 5-13 )الت�شخي�ص  �صابة الأ التف�صيل في الق�سم 5-8 )التدبير العلاجي لإ

فائدة  المغناطي�سي  الرنين  وت�صوير  المحو�سبة  المقطعية  �شعة  بالأ وللت�صوير  والر�صد(. 

كبيرة في التدبير العلاجي لمر�ضى �إ�صابة النخاع. ولكن تكلفتها العالية تمنع من اعتبارها 

�أ�سا�سية. وعندما تعتبر �أ�سا�سية كجزء من الخطة القومية، ف�إن ت�شغيلها الم�ستمر و�إتاحتها 

�سبوع( يجب �أن يعتبر جزءاً متكاملًا  على �أ�سا�س الطوارئ )24 �ساعة في اليوم، 7 �أيام في الأ

�سا�سي. مع الو�ضع الأ

ع�صاب حديثاً  ع�صاب ومجل�س جراحي الأ مريكية لجراحي الأ وقد ن�شرت الجمعية الأ

العديد من  ت�شمل  وهي  العنقي )41(،  النخاع  �صابات  لإ العلاجي  للتدبير  �إر�شادية  دلائل 

المو�ضوعات المتعلقة ب�إ�صابة الحبل النخاعي الحادة بما فيها التدبير الجراحي. وقد يكون 

�صابات الحبل النخاعي )مثل  خ�صائيين الذين يقدمون الرعاية لإ من المرغوب فيه جداً للأ

ر�شادية. وكما  ع�صاب وجراحي العظام( �أن يكونوا على دراية بهذه الدلائل الإ جراحي الأ

�صابة الر�أ�س )الق�سم 4-5(،  ر�شادية المماثلة للتدبير العلاجي لإ هو الحال مع الدلائل الإ

خ�صائي والوحدات  ر�شادية يعتبر مرغوباً في وحدات الأ ف�إن الالتزام الكامل بهذه الدلائل الإ

الثالثية. �إلا �أن تكلفة البنية التحتية المطلوبة للالتزام الكامل تمنع من اعتبارها �أ�سا�سية.

عمليات  ب��دون  علاجياً  تدبيرها  يمكن  النخاع  �إ�صابات  من  مختلفة  �أن���واع  وهناك 

جراحية. وهذه ت�شمل الك�سور الم�ستقرة مع �إ�صابة ع�صبية �أو بدونها. كما ت�شمل �أي�ضاً بع�ض 

ربطة غير الم�ستقرة التي يمكن �أن يجري لها تثبيت جراحي  �صابات العظمية و�إ�صابات الأ الإ

�أو تدبير علاجي غير جراحي. وم�ساعدات مثل هذه المعالجة غير الجراحية ت�شمل الراحة 

في الفرا�ش، ودعامات النخاع العنقي، وجهيزات الهالة وجر النخاع العنقي. �إن جهيزات 

على  والقدرة  المحدودة.  القدرات الجراحية  ذات  المراكز  ب�صفة خا�صة في  مفيدة  الهالة 

�صابات  �إ�صابات مختارة للنخاع بدون جراحة ت�شمل التدريب على التعرف على الإ تدبير 

الملائمة لمثل هذا التدبير العلاجي، والمعدات التي تقدم تدبيراً علاجياً غير جراحي. ومثل 

المناطق  وفي  الثالثية.  والرعاية  خ�صائي  الأ م�ست�شفيات  في  �أ�سا�سية  تعتبر  القدرات  هذه 

الريفية النائية منخف�ضة الدخل، ربما تكون مثل هذه القدرات مطلوبة في الم�ست�شفيات من 

م�ستوى الممار�س العام. 

جراحية  بو�سائل  الم�ضاعفة  النخاعي  الحبل  �صابات  لإ العلاجي  التدبير  يكون  �أن  ويجب 

تدريباً  تلقى  عظام  �أو  �أع�صاب  جراح  وجود  يعني  وهذا  الثالثية.  الرعاية  وحدات  في  �أ�سا�سي 

خ�صائي، �إذا كانت  ملائماً. وربما تكون مطلوبة في بع�ض الحالات في الم�ست�شفيات من م�ستوى الأ

فراد الذين لديهم خبرة ملائمة متاحين. �إتاحة وحدات الرعاية الثالثية محدودة و�إذا كان الأ
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التدبير العلاجي للحروق والجروح  10-5
�إن مر�ضى الحروق معر�ضون ب�صفة خا�صة لت�أثر الم�سالك الهوائية والم�سار التنف�سي، 

المو�ضوعات  تغطية هذه  الدم. وقد تم  النا�شئة عن نق�ص حجم  وال�صدمة  ال�سوائل  وفقد 

الذي   10-5 الق�سم  الت�أكيد عليها في  يعاد  ولن   3-5 �إلى   1-5 ق�سام من  الأ بالتف�صيل في 

يركز على رعاية جرح الحرق ذاته.

وتعتبر القدرة على تقييم عمق ومدى انت�شار جرح الحرق �أ�سا�سية على جميع م�ستويات 

نظام الرعاية ال�صحية. وهذه المو�ضوعات لها ت�أثير على المتطلبات اللاحقة من ال�سوائل. 

والمورد الوحيد لمثل هذا التقييم هو التدريب.

حالة  �أو معقمة لجرح الحرق، كم�ساعد للإ �إمكانية توفير �ضمادات نظيفة  كما تعتبر 

التدريب  يعني  وهذا  ال�صحية.  الرعاية  نظام  م�ستويات  جميع  على  �أ�سا�سية  ق��ل،  الأ على 

الدموية  )الدورة   3-5 الق�سم  �أ�شرنا في  وكما  �سا�سية.  الأ المعقمة  �أو  النظيفة  وال�ضمادات 

مثل. وهذه �أ�سا�سية على جميع  ـ التدبير العلاجي لل�صدمة( ف�إن ال�ضمادات المعقمة هي الأ

مكانيات المحدودة للتعقيم تمنع من اعتبارها �أ�سا�سية على  م�ستويات الم�ست�شفيات. ولكن الإ

ولية، حيث تعتبر مواد ال�ضمادات النظيفة �أ�سا�سية وبديلًا عنها. الم�ستويات الأ

ويمكن معالجة العديد من جروح الحروق نهائياً با�ستعمال م�ضادات حيوية مو�ضعية. 

مستوى الوحدة

�أ�سا�سي     ممار�س عام   �إخ�صائي   ثالثي الموارد

الجدول 9 إصابة الأطراف

التقييم ـ التعرف على وجود �أو خطر وجود �إ�صابة نخاع 

التثبيت : طوق عنقي، لوح خلفي

ر�صد الوظائف الع�صبية

تقييم نظام الت�صنيف الدولي

�إ�صابة  حدوث  لمنع  ك�سجة  والأ الطبيعي  ال�ضغط  على  الحفاظ 

ع�صبية ثانوية

ال�ضغط  ـ وبخا�صة قروح  ال�شامل لمنع حدوث م�ضاعفات  �سلوب  الأ

والاحتبا�س البولي والعدوى البولية

الت�صوير المقطعي المحوري المحو�سب

ت�صوير الرنين المغناطي�سي

ع�صاب  الأ جراحي  لجمعية  ر�شادية  الإ بالدلائل  الكامل  الالتزام 

مريكية الأ

�صابة النخاع )طبقاً لما هو مو�صوف( التدبير غير الجراحي لإ

�صابة النخاع المعالجة الجراحية لإ

للحبل  ان�ضغاط  وجود  في  الع�صبي  للتدهور  الجراحية  المعالجة 

النخاعي
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وتعتبر القدرة على ذلك �أ�سا�سية على جميع م�ستويات الم�ست�شفيات. وهذه القدرات مرغوبة 

الوحدات  وت�ستطيع  �أ�سا�سية.  اعتبارها  التكلفة تمنع من  ولكن  �سا�سية،  الأ الم�ستويات  على 

طبيون  م�ساعدون  �أو  ممر�ضات  بها  يعمل  التي  تلك  مثل  على  الأ الم�ستوى  من  �سا�سية  الأ

البنود  هذه  مثل  تعتبر  �أن  بالقرية(  ال�صحيين  العاملين  مقابل  )في  ر�سمياً  تدريبهم  تم 

الم�ستح�ضرات المو�ضعية متاحة لمعالجة جروح الحرق، وت�شمل  �أنواع من  �أ�سا�سية. وهناك 

و�سع  الأ الف�ضة هو  الف�ضة. و�سلفاديازين  و�أ�سيتات مافينيد، و�سلفاديازين  الف�ضة،  نترات 

�سا�سية للر�ضوح لا ت�ساند  ر�شادية للرعاية الأ ا�ستعمالًا على م�ستوى العالم. ولكن الدلائل الإ

�أي م�ستح�ضر معين.

في  �أ�سا�سيا  الح��رق  ج��روح  من  الخارجي  الحطام  �أو  الميتة  ن�سجة  الأ �إن�ضار  ويعتبر 

خ�صائي والم�ست�شفيات الثالثية، وكذلك ب�ضع الخ�شارة )�إزالة �أو قطع الجلد  م�ست�شفيات الأ

في مناطق الحروق من الدرجة الثالثة(. والقدرات على القيام بذلك تعني تدريب الطبيب 

مكانيات  جراءات. وربما تكون هذه الإ �سا�سية للقيام بهذه الإ و�إتاحة المعدات الجراحية الأ

مطلوبة في بع�ض م�ست�شفيات الممار�س العام والمناطق الريفية منخف�ضة الدخل.

م�ست�شفيات  م�ستوى  على  �أ�سا�سياً  الملتئمة  غير  الحرق  لجروح  الجلد  تطعيم  ويعتبر 

طباء. كما يعني �إتاحة قطّاع جلدي  خ�صائي والم�ست�شفيات الثالثية. وهذا يعني تدريب الأ الأ

بها  يعمل  التي  الم�ست�شفيـات  بع�ض  في  مطلوبة  مكانيات  الإ هذه  تكون  وربما  الطعم.  لنزع 

ممار�سون عامون في المناطق الريفية منخف�ضة الدخل. 

�إن الحروق من الدرجة الثالثة )التَّخن الكامل( مرتبطة ب�أعلى معدل للوفيات والنتائج 

مال. وقد ثبت �أن الا�ستئ�صال المبكر والتطعيم لهذه الجـروح يحد من  الوظيفية المخيبة للآ

ت�أثير  لها  العنيفـة  المبكرة  المعالجة  هذه  ومثل   .)42( الوظيفية  النتائج  ويح�سن  الوفيات 

جانبي محتمل وهو زيادة فقد الدم ومن ثم زيادة الوفيات �إذا لم يتم �إجرا�ؤه باحتياطات 

نعا�ش بال�سوائل والدم. وتعتبر القدرة على الا�ستئ�صال  رقـاء والقدرات الكافية للإ كافيه للإ

خ�صائي والرعاية الثالثية. وهذا لا يعني فقط  المبكـر والتطعيم مرغوبة في م�ست�شفيات الأ

�إمكانيات تخدير كافية  ولكن وجود  جراء،  الم�أمون للإ داء  الأ وجود جراحين مدربين على 

جراء وبعده. نعا�ش المر�ضى خلال الإ لإ

من  العديد  في  للعجز  متكرر  �سبب  الح��رق  جرح  عن  النا�شئة  ط��راف  الأ تقفعات  �إن 

البلدان. و�أغلبها يمكن منعها عن طريق العناية المتطورة بالتجبير والعلاج الطبيعي خلال 

فترة التئام الجرح. والمزيد من التفا�صيل عن العلاج الطبيعي والت�أهيل متاحة في الق�سم 

قل في التجبير والعلاج  �سا�سية على الأ 5-11. ولكن فيما يخت�ص بالحروق، ف�إن الخبرة الأ

هو  لذلك  الرئي�سي  والم��ورد  الم�ست�شفيات.  م�ستويات  جميع  على  �أ�سا�سية  تعتبر  الطبيعي 

التدريب. وحتى �إذا لم يكن المعالجون الطبيعيون المدربون متاحين، ف�إن الخبرة المطلوبة قد 

�أو �آخرون( ممن تلقوا تدريباً  �أو �أطباء،  يقدمها عاملون �آخرون بالم�ست�شفى )ممر�ضات، 

الثمن  زهيدة  المطلوبة هي جبائر  الوحيدة  المادية  والموارد  الطبيعي.  العلاج  على  تكميلياً 

مر. يمكن ت�شكيلها من مواد متاحة محلياً، �إذا لزم الأ

الج�سم،  �أخرى من  �أجزاء  �أو  طراف  الأ تقفعات  لت�صحيح  التكميلية  وتعتبر الجراحة 

ثار ال�سلبية التجميلية لحروق الوجه، مرغوبة على م�ستوى م�ست�شفيات  �إلى جانب �إ�صلاح الآ

خ�صائي و�أ�سا�سية في م�ست�شفيات الرعاية الثالثية. الأ
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�إن المو�ضوع العام للتدبير العلاجي للجروح �سبق مناق�شته جزئياً في الق�سم 5-8 )التدبير 

طراف(. ومن �أجل الا�ستكمال، �ستناق�ش هنا بمزيد من التف�صيل. وتعتبر  �صابة الأ العلاجي لإ

القدرة على تقييم الجرح من ناحية احتمال حدوث وفاة �أو عجز �أ�سا�سية على جميع م�ستويات 

على التالي من نظام الرعاية ال�صحية تكون  حالة �إلى الم�ستوى الأ نظام الرعاية ال�صحية. والإ

متوقعة عادة �إذا كان من المحتمل �أن تتحقق نتيجة �أف�ضل )�سواء البقاء على قيد الحياة �أو الحالة 

وعية الدموية �أو مكونات  ع�صاب �أو الأ الوظيفية(. واحتمال حدوث عجز ي�شمل كلًا من تلف الأ

ن�سجة الرخوة. ويتكون  الجهاز الحركي الموجودة تحت الجرح، �إلى جانب مدى وموقع عيوب الأ

التدبير العلاجي غير الجراحي للجروح غير الم�ضاعفة من التنظيف والت�ضميد. والقدرة على 

الرعاية ال�صحية. والجراحات ال�صغرى في  �أ�سا�سية على جميع م�ستويات نظام  ذلك تعتبر 

�إلى  �إتاحة الخبرة  يعني  ال�صغير والخياطة. وهذا  ن�ضار  الإ ت�شمل  للجروح  العلاجي  التدبير 

والمطهرات،  �أ�سا�ساً(،  )مو�ضعي  التخدير  مواد  وت�شمـل  �أ�سا�سية،  جراحية  توريدات  جانب 

دوات، والخيوط الجراحية. وتعتبر هذه �أ�سا�سية على جميع م�ستويات الم�ست�شفيات. وربما  والأ

�سا�سي. وقد تبين �أن ن�سبة مئوية كبيرة جداً من الجروح المفتوحة  تكون مطلوبة على الم�ستوى الأ

�سا�سية فقط )44,43(.  في المناطق الريفية منخف�ضة الدخل تقدم لها الرعاية في الوحدات الأ

�سا�سية على رعاية الجروح مفيداً جداً في  وفي مثل هذه البيئات، يكون �ضمان قدرة الوحدات الأ

�ضمان الرعاية ال�شاملة للمر�ضى الم�صابين.

ن�ضار على نطاق وا�سع  وي�شمل التدبير العلاجي بالجراحات الكبرى للجروح الم�ضاعفة الإ

و�إ�صلاح التركيبات الم�صابة طبقاً للاحتياج. وهي تعني، في الغالب، �إجراءات متكررة وتطعيم 

الثالثية. وربما تكون  والرعاية  خ�صـائي  الأ �أ�سا�سية في م�ست�شفيات  القدرة  الجلد. وتعتبر هذه 

التدبير  ف�إن  المفتوحة،  الك�سور  ق�سم  في  �أ�ـشرنا  وكما  العام.  الممار�س  م�ست�شفيات  في  مطلوبة 

الممار�س  م�ستوى  م�ست�شفيات من  به عادة  تقوم  الم�ضاعفة  لمثل هذه الجـروح  المبدئي  العلاجي 

حالة. وفي مثل هذه الحالات،  العام لمدة عدة �ساعات �إلى عدة �أيـام قبل �إمكان تدبير النقل للإ

بك�سور  م�صحوبة  كانت  �سواء  الم�ضاعفة،  للجروح  الكافي  المبكر  العلاجي  التدبير  �ضمان  ف�إن 

�صابات الوخيمة. وت�شمل  مفتوحة �أم لا �سيكون مفيداً جـداً في �ضمان الرعاية الكافية لمر�ضى الإ

مجموعة التدريب على التدبير العلاجي لمثل هذه الجروح معرفة متى يجب عدم خياطـة الجروح 

في الحالات التي تكون فيها ملوثة ب�شدة بحيث لا يمكن قفلها ب�أمان.

والقدرة على اتقاء الكزاز تعني التدريب على تبويب الجرح على �أ�سا�س خطر حدوث 

كزاز )31( ومعرفة اتقاء الكزاز المطلوب على �أ�سا�س المعلومات الوبائية المحلية )مثل حالة 

تمنيع ال�سكان(. كما تعنـي هذه القدرة �أي�ضاً توفر كل من ذوفان الكزاز والم�صل ال�ضدي 

الم�ستوى  على  ومرغوبة  الم�ست�شفيات،  م�ستويات  جميع  على  �أ�سا�سية  هذه  وتعتبر  للكزاز. 

�إتاحة  ن الكهرباء والتبريد غير متاحة دائمـاً في هذه الوحدات، ف�ـإن  �ـسا�سي. ونظراً لأ الأ

هميتها فيجب �أن يعتبر اتقاء  دوية لاتقاء الكزاز لا يمكن اعتبارها �أ�سا�سية. ولكن نظـراً لأ الأ

الكزاز �أ�سا�ـسياً في �أي وحدة �أ�سا�سية لديها �إمكانيات تبريد.
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ن ال�ضمادات النظيفة تتجاوزها ال�ضمادات المعقمة في جميع م�ستويات الم�ست�شفيات.  * عديم ال�صلة لأ

�سا�سية التي يوجد بها تبريد.  1 يجب �أن يكون �إتقاء الكزاز �أ�سا�سياً في جميع الوحدات الأ

التأهيل   11-5
من  �ضخمة  ن�سبة  هناك  ر�شادية،  الإ الدلائل  لهذه  التمهيدية  ق�سام  الأ في  �أ�شرنا  كما 

الك�سور  ين��شأ عن  الذي  العجز  وبخا�صة  منعه،  الذي يمكن  �صابات  الإ الناجم عن  العجز 

طراف. وهناك حاجة �إلى جهود لمنع مثل هذا العجز في الرعاية الوجيزة،  والحروق في الأ

طراف( و5-10 )التدبير  �صابة الأ ق�سام ال�سابقة 5-8 )التدبير العلاجي لإ كما جاء في الأ

الم�صابين  ف��راد  الأ ت�أهيل  �أي�ضاً في  �أن الجهود مطلوبة  كما  والج��روح(.  للحروق  العلاجي 

بعد انتهاء مرحلة المعالجة الوجيزة، لتعظيم ا�ستعادة الوظائف الم�ستقلة. وقد �سبق بحث 

ق�سام ال�سابقة. ويغطي هذا الق�سم هذه الخدمات  خدمات الت�أهيل باخت�صار في بع�ض الأ

�صابات. بمزيد من ال�شمولية لجميع �أنواع الإ

طراف، وعلى النمط الت�شريحي للعجز الناجم  وتركز التو�صيات التالية على �إ�صابات الأ

كثر احتمالًا للتح�سن عن طريق تحويرات منخف�ضة التكاليف  كثر �شيوعاً والأ �صابة الأ عن الإ

لخدمات الت�أهيل. وعلى ذلك يعتبر العلاج الطبيعي والعلاج الوظيفي للناجين من �إ�صابات 

الم�ست�شفيات. وهذا  �أ�سا�سياً على جميع م�ستويات  الك�سور والحروق(  طراف )وبخا�صة  الأ

ي�شمل �أن�شطة مثل الا�ستعمال ال�صحيح للجبائر لمنع تقفعات جروح الحرق وتدريبات مجال 

مستوى الوحدة

�أ�سا�سي     ممار�س عام   �إخ�صائي   ثالثي

الموارد

الحروق

الجدول 10 الحروق والجروح 

الجروح

تقييم الجروح لاحتمال الوفاة والعجز  

التدبير العلاجي غير الجراحي: تنظيف وت�ضميد

جراحة �صغرى: تنظيف وخياطة 

جراحات كبرى �إن�ضار وت�صليح 

�إتقاء الكزاز )ذوفان، م�صل م�ضاد( 
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ن  طراف. ونظراً لأ الحركة والتقوية في �سبيل ا�ستعادة العافية من جميع �أنواع �إ�صابات الأ

�سا�سية بعد الخروج من  العديد من المر�ضى الم�صابين يتلقون رعاية متابعة في الوحدات الأ

مكانيات مرغوبة على هذا الم�ستوى من الوحدات. ومن الوا�ضح  الم�ست�شفيات، ف�إن مثل هذه الإ

مثل هو وجود معالجين طبيعيين كاملي التدريب ومعالجين مهنيين لتقديم مثل  �أن الو�ضع الأ

الملائمة في  العنا�صر  ف�إن  التكلفة،  لقيود  نظراً  ولكن  الم�ستويات.  الرعاية على جميع  هذه 

فراد الرئي�سيين. وهذه  التدريب على العلاج الطبيعي والعلاج المهني يمكن �أن تقدم �إلى الأ

بدور  تقوم  لكي  �آخر(  ملائم  �شخ�ص  )�أو  الغر�ض  لهذا  مخ�ص�صة  ممر�ضة  تت�ضمن  قد 

تقديم العلاج الطبيعي على م�ستوى م�ست�شفى الممار�س العام.

باختلاف  وتختلف  ما  حد  �إلى  تتداخل  المهني  والعلاج  الطبيعي  العلاج  مج��الات  �إن 

الخدمات  تلك  �إلى  ي�شير  ر�شادية،  الإ الدلائل  هذه  غرا�ض  لأ الطبيعي،  فالعلاج  البلدان. 

تلك  �إلى  المهني  العلاج  وي�شير  للحركة.  والقابلية  والقوة  لتح�سين مجال الحركة  المطلوبة 

العلوية، ولم�ساعدة  طراف  الخدمات المطلوبة لتح�سين مجال الحركة والقوة، وبخا�صة للأ

المر�ضى على ا�سترداد الوظائف الم�ستقلة للقيام ب�أعمال مثل الرعاية الذاتية )على �سبيل 

خير ي�شمل تقديم جهيزات توافق والتدريب  المثال ارتداء الملاب�س وتناول الطعام(. وهذا الأ

على ا�ستعمالها.

�إ�صابات  لمر�ضى  الملائم  العلاج  ذلك  في  بما  الطبيعي،  للعلاج  الكامل  المجال  ويعتبر 

�أن  كما  الثالثية.  والرعاية  خ�صائي  الأ م�ست�شفيات  في  مرغوباً  النخاعي،  والحبل  الر�أ�س 

الثالثية.  والرعاية  خ�صائي  الأ م�ست�شفيات  يعتبر مرغوباً في  المهني  للعلاج  الكامل  المجال 

مثل. ولكن  وكما بينا �أعلاه، ف�إن �إتاحة مهنيين كاملي التدريب في كل مجال هو الو�ضع الأ

�إلى  تقدم  �أن  المجالات يمكن  الملائمة في هذه  التدريب  ف�إن عنا�صر  التكلفة،  لقيود  نظراً 

القبيل.  الت�أهيل من هذا  �إتاحة خدمات  لتعظيم  كو�سيلة  الرئي�سيين في كل وحدة  فراد  الأ

فراد  والعنا�صر الرئي�سية لمثل هذه الرعاية التي يمكن تعزيزها في مواجهة النق�ص في الأ

كاملي التدريب ما زالت تنتظر التحديد.

الثالثية ومرغوبة في  الرعاية  �أ�سا�سية في م�ستوى  التعوي�ضية  جهزة  الأ وتعتبر خدمات 

جهزة التعوي�ضية  خ�صائي. وهذه الخدمات ت�شمل �إيتاء هذه الأ الم�ست�شفيات من م�ستوى الأ

جهزة للمر�ضى بطريقة �سليمة  فراد الذين لديهم خبرة منا�سبة لتركيب الأ �إلى جانب الأ

وللتعامل مع الم�شاكل التي قد تن��شأ من ا�ستعمالها. 

حدوث  ن�سبة  من  عنها  ينتج  وما  الوخيمة  �صابات  الإ عن  النا�شئ  النف�سي  لل�ضيق  ونظراً 

�صابة، ف�إن تقديم الم�شاورة النف�سية ب�شكل ما يعتبر �أ�سا�سياً  مرتفعة للم�شاكل النف�سية لما بعد الإ

�شخا�ص الم�صابين لمعرفة  على م�ستوى جميع الم�ست�شفيات. وهذا ي�شمل القدرات على تفر�س الأ

الم�شاكل النف�سية الكامنة والمعالجة الملائمة �أي�ضاً. كما ي�شمل �أي�ضاً م�ساعدة المر�ضى في التوافق 

علم  في  واخت�صا�صيين  التدريب  كاملي  نف�سيين  �صحيين  عاملين  �إيتاء  �إن  العجز.  مع  النف�سي 

فراد المدربين، ف�إن العنا�صر  مثل. ولكن نظراً للنق�ص في مثل ه�ؤلاء الأ النف�س �سيكون الو�ضع الأ

فراد الرئي�سيين، مثل  الملائمة للتدريب على تقديم الم�شاورة النف�سية يمكن �إتاحتها لعدد من الأ

طباء )�أو �أفراد �آخرين ذوي م�ؤهلات منا�سبة(.  الممر�ضات والأ
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وهناك نوعان �إ�ضافيان من خدمات الت�أهيل المتخ�ص�صة هما خدمات ع�صبية نف�سيه 

ومعالجة  لت�شخي�ص  الكلام  وباثولوجيا  المعرفية،  الوظائف  خلل  ومعالجة  لت�شخي�ص 

ا�ضطرابات التوا�صل والبلع. وكلاهما مفيد ب�صفة خا�صة في �شفاء مر�ضى �إ�صابات الر�أ�س. 

خ�صائي والرعاية الثالثية. ووجود مهنيين كاملي التدريب  وكلاهما مرغوب فى م�ستويات الأ

فراد ف�إن عنا�صر التدريب  مثل. ولكن نظرا للنق�ص فى ه�ؤلاء الأ لكل مجال يعتبر الو�ضع الأ

فراد  الأ لعدد من  �إتاحتها  المعرفية يمكن  الوظائف  الكلام ومعالجة خلل  الملائمة لمعالجة 

طباء والممر�ضات )�أو �أ�شخا�ص منا�سبين �آخرين(. الرئي�سيين، مثل الأ

مرا�ض الوخيمة ي�شمل عادة مو�ضوعات ت�أهيلية  �صابات والأ �إن ال�شفاء الوظيفي لمر�ضى الإ

معقدة، والتن�سيق بين مدخلات من مهنيين متعددين، ومعالجة الم�شاكل الطبية الم�ستمرة. 

خ�صائيين  الأ �إن وجود  لهذه الحاجة.  ا�ستجابة  والت�أهيل  الطبيعي  الطب  وقد ظهر مجال 

ذوي  للمر�ضى  رعاية  تقدم  التي  الم�ست�شفيات  في  مرغوب  المجال  هذا  في  التدريب  كاملي 

بعجز وخيم.  قيد الحياة م�صابين  بقى على  ثم يخرج منها من  الوخيمة ومن  �صابات  الإ

�إتاحة  م�ستوى  انخفا�ض  ولكن  الثالثية.  والرعاية  خ�صائي  الأ وحدات  �أ�سا�ساً  ي�شمل  وهذا 

التو�صية  هذه  اعتبار  من  يمنع  العالم  م�ستوى  على  والت�أهيل  الطبيعي  الطب  �أخ�صائيي 

�أ�سا�سية. وتنطبق اعتبارات �شبيهة بذلك على الممر�ضات المتخ�ص�صات في الت�أهيل. وه�ؤلاء 

فراد الم�صابين بعجز وخيم،  فراد ح�صلوا على تدريب متخ�ص�ص في التدبير العلاجي للأ الأ

معاء، والوقاية  وي�شمل التدبير العلاجي للحالات المر�ضية ع�صبية المن��شأ للمثانة، وبرامج الأ

من قروح ال�ضغط ور�صد العدوى داخل الم�ست�شفيات. وتعتبر مثل هذه الخبرة مرغوبة في 

�إتاحة مثل هذه الخبرات يمنع من  الثالثية. ولكن انخفا�ض  خ�صائي والرعاية  وحدات الأ

اعتبار هذه التو�صية �أ�سا�سية.

وهناك م�ساعد مفيد لعمل �أخ�صائيي الطب الطبيعي والت�أهيل وهو التخطيط التموجي 

يعتبر  المحيطية. وهذا  ع�صاب  الأ �إ�صابات  ومعالجة  تقييم  فائدة في  له  الذي  الكهربائي، 

خ�صائي والرعاية الثالثية. مرغوباً في وحدات الأ

كانوا  التي  الوظيفية  الحالة  ي�ستردوا  لن  الم�صابين  ف��راد  الأ من  العديد  ف�إن  و�أخ�رياً، 

فى  ممكن  وجه  �أف�ضل  على  الوظائف  �أداء  من  وتمكينهم  �إ�صابتهم.  قبل  بها  ي�ستمتعون 

ال�صحة  والت�أهيل في منظمة  العجز  �إدارة  الت�أهيل. وقد ت�صدت  �أهداف  �أحد  المجتمع هو 

فراد من خلال عملها في الت�أهيل مجتمعي المرتكز )45(.  العالمية لاحتياجات مثل ه�ؤلاء الأ

وقد ت�ضمن هذا التعاون بين قطاعات مختلفة بما فيها وزارات ال�صحة، ووزارات التعليم، 

والوزارات المعنية بالخدمات الاجتماعية، �إلى جانب المنظمات غير الحكومية والحكومات 

�سا�سية للر�ضوح ب�أهمية مثل هذه الجهود.  ر�شادية للرعاية الأ المحلية. وتعترف الدلائل الإ

ر�شادية تركز على رعاية الر�ضوح في الوحدات، ف�إن المزيد من عنا�صر  ولما كانت الدلائل الإ

الت�أهيل مجتمعي المرتكز لن تبحث هنا. ولكن معرفة خدمات المجتمع القائمة والقدرات 

والا�ستفادة  الخدمات  هذه  مثل  �إلى  الو�صول  فى  بعجز  الم�صابين  المر�ضى  م�ساعدة  على 

منها بعد الخروج من الم�ست�شفى )مثل تخطيط الخروج( تعتبر �أ�سا�سية على م�ستوى جميع 

الم�ست�شفيات.
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التحكم في الألم وأدويته   12-5
�سا�سية  دوية الأ لقد و�ضعت منظمة ال�صحة العالمية من خلال �إدارة �سيا�سة العقاقير والأ

دوية التي تم اختيارها لمواجهة م�شاكل ال�صحة العمومية الكبرى، والتي  قائمة نموذجية للأ

وتحتوي   .)46( التكاليف  لقاء  عالية  فاعلية  وذات  م��ان  والأ الكفاية  على  موثقة  بينة  لها 

هذه القائمة النموذجية على 325 دواء تو�صي منظمة ال�صحة العالمية �أن تكون متاحة من 

وقات بكميات كافية، وفي جرعات منا�سبة وذات نوعية  خلال نظام �صحي فعال في جميع الأ

ر�شادية، ف�إن المق�صود  م�ضمونة وب�أ�سعار يمكن تحملها. وكما هو الحال مع هذه الدلائل الإ

�سا�سية على �أ�سا�س قومي. ولدى 156 بلداً  دوية الأ هو تعديل وملاءمة القائمة النموذجية للأ

�سا�سية. دوية الأ ن قوائم قومية للأ الآ

القائمة  في  ن  الآ موجودة  للر�ضوح  �سا�سية  الأ للرعاية  المطلوبة  تقريباً  دوي��ة  الأ وجميع 

�سا�سية  دوية الأ �سا�سية لمنظمة ال�صحة العالمية. ولكن �إتاحة مثل هذه الأ دوية الأ النموذجية للأ

ما زالت بعيدة عن الكمال، وبخا�صة في المناطق الريفية في البلدان منخف�ضة الدخل )47(. 

كثر �أهمية  دوية الأ �سا�سية للر�ضوح تحدد بع�ض الأ ر�شادية للرعاية الأ ومن ثم، ف�إن الدلائل الإ

�سا�سية للر�ضوح م�أخوذة من القائمة النموذجية  المطلوبة لرعاية الم�صابين. وقائمة الرعاية الأ

�سا�سية ذات ال�صلة  دوية الأ تاحة للأ �سا�سية. وهي تهدف �إلى تعزيز مزيد من الإ دوية الأ للأ

في  ت�أخذ  التي  ال�صحية  الرعاية  نظام  م�ستويات  تعريف  من  مزيداً  ت�ضيف  كما  بالر�ضوح، 

دوية �أ�سا�سية فيها، بالن�سبة لرعاية المر�ضى الم�صابين. الاعتبار مختلف الأ

النموذجية  القائمة  ال��واردة في  للفئات  دوي��ة طبقاً  الأ المرافق، تم تجميع  وفي الجدول 

�سا�سية. ولكن لا تعد جميع الفئات ال�سبع والع�شرين الواردة في القائمة النموذجية  دوية الأ للأ

ر�شادية لرعاية الر�ضوح.  دوية التي تُ�ستخدم في الدلائل الإ قابلة للتطبيق، و�إنما تم �إثبات الأ

�صابات فقط. دوية ذات العلاقة بالإ ر�شادية تلك الأ وفي داخل كل فئة، تتناول الدلائل الإ

مستوى الوحدة

�أ�سا�سي     ممار�س عام   �إخ�صائي   ثالثي الت�أهيل

الجدول 11 التأهيل

طراف العلاج الطبيعي والعلاج المهني لل�شفاء من �إ�صابات الأ

مجموعة كاملة من العلاج الطبيعي

مجموعة كاملة من العلاج المهني

جهزة التعوي�ضية الأ

تقديم الم�شاورة النف�سية

العلاج النف�سي الع�صبي لخلل الوظائف المعرفية

باثولوجيا الكلام

خ�صائي الرعاية في الطب الطبيعي والت�أهيل على م�ستوى الأ

التخطيط التموجي الكهربائي

التمري�ض الت�أهيلي المتخ�ص�ص

تخطيط الخروج
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�سا�سية �إلى مجموعة علاجية  دوية الأ وفي بع�ض الحالات، ت�شير القائمة النموذجية للأ

ر�شادية  الإ الدلائل  ف�إن  ذلك،  تم  وحيثما  كبدائل.  فيها  المختلفة  دوي��ة  الأ تعمل  �أن  يمكن 

دوية في القائمة  �سا�سية للر�ضوح تذكر الدواء تتبعه عبارة "�أو ما يعادله". والأ للرعاية الأ

�أن ترد تحت عدة فئات. فالديازيبام، على �سبيل المثال، وارد تحت كل  النموذجية يمكن 

دوية المخدرة وم�ضادات الاختلاج. ومن �أجل الاخت�صار لم يذكر كل دواء في الجدول  من الأ

5-12 �إلا مرة واحدة فقط.

�إلى  �سا�سية  الأ دوية  للأ النموذجية  القائمة  ق�سمت   12-5 للجدول  ال�شرح  من  ولمزيد 

وذات  الم�أمونة  الفعالة  دوي��ة  الأ على  تحتوي  النواة  والقائمة  تكميلية:  وقائمة  نواة  قائمة 

الفاعلية العالية لقاء التكاليف للم�شاكل ال�صحية الكبرى. �أما القائمة التكميلية فتحتوي 

�أي�ضاً، ولكن لي�ست بال�ضرورة مما يمكن تحمل تكلفته مثل  دوية الفعالة والم�أمونة  على الأ

كانت  للر�ضوح  �سا�سية  الأ للرعاية  ر�شادية  الإ الدلائل  وفي  النواة.  القائمة  في  الواردة  تلك 

دوية الواردة في القائمة التكميلية تقريباً واردة ك�أدوية مرغوبة ولي�ست �أ�سا�سية. جميع الأ

دوية الواردة في القائمة قد تكون مفيدة فعلًا على م�ستوى  وبالمثل، ف�إن العديد من الأ

�سا�سية. ولكن الاختلافات الكبيرة بين ما يتكون منه هذا الم�ستوى في  الرعاية ال�صحية الأ

�أ�سا�سية. ففي العديد  �أنها  دوية على  ماكن المختلفة في العالم، يمنع من ت�سمية هذه الأ الأ

�سا�سية حقناً �أو م�ضادات  من المواقع على �سبيل المثال، لا تقدم وحدات الرعاية ال�صحية الأ

ر�شادية لا ت�ضم �أي م�ضادات حيوية �أو �أدوية تحتاج �إلى  حيوية. ومن ثم ف�إن هذه الدلائل الإ

�أنها �أ�سا�سية في هذا الم�ستوى. وقد ترغب بع�ض البلدان، على �أ�سا�س قدرات  الحقن على 

دوية �أ�سا�سية في هذه  �سا�سية، �أن تجعل بع�ض هذه الأ مثل هذه الوحدات للرعاية ال�صحية الأ

الوحدات في خططها القومية.

�سا�سية للر�ضوح غير مق�صود منها �أن تكون قائمة �شاملة  دوية للرعاية الأ �إن قائمة الأ

على  الملاريا  توطن  مناطق  ففي  �صابات.  الإ لمر�ضى  مطلوبة  تكون  �أن  التي يمكن  دوية  للأ

�سبيل المثال، كثيراً ما تكون الحمى بعد العمليات الجراحية ب�سبب انتكا�س الملاريا. ولذلك 

�سا�سية  الأ دوية  للأ النموذجية  القائمة  بالتف�صيل في  واردة  للملاريا  الم�ضادة  دوية  الأ ف�إن 

�سا�سية للر�ضوح. ر�شادية للرعاية الأ ولكنها غير واردة في الدلائل الإ

دوية لي�س �إلا خطوة واحدة،  �سا�سية �أن اختيار هذه الأ دوية الأ وتبين القائمة النموذجية للأ

�شخا�ص المحتاجين �إليها  دوية. وهذا يعني �أن الأ يجب �أن يتبعها الا�ستعمال الملائم لهذه الأ

"يتلقون الدواء ال�صحيح بجرعة كافية لمدة كافية مع معلومات ملائمة، وتخطيط متابعة 
المعالجة، وبتكلفة يمكن تحملها" )46(. ويعتمد هذا على عوامل مثل القرارات التنظيمية، 

برنامجها  من  كجزء  العالمية  ال�صحة  منظمة  وتقدم  والمعلومات.  والتدريب  وال�شراء، 

�سا�سية، الم�شورة للبلدان ب��شأن هذه العوامل المختلفة كطريقة لزيادة  دوية الأ للعقاقير والأ

�سا�سية. وقد تكون هناك حاجة �إلى تناول بنود م�شابهة كجزء  دوية الأ قدرتها على �إيتاء الأ

�سا�سية للر�ضوح. ويجب الت�أكيد ب�صفة خا�صة على �أنه �أياً كان العامل  من تطوير الرعاية الأ

الدوائي مو�ضوع البحث، ف�إن مقدمي الرعاية ال�صحية الذين ي�ستخدمونه يجب �أن يكون 

لديهم التدريب الكافي والمهارة في �إعطاء �أو و�صف هذا الدواء ب�شكل فعال وم�أمون.

لم والحمى والالتهاب(  �أما بالن�سبة للقواعد وال�شراء ف�إن العديد من �أدوية الق�سم 2 )الأ

مم المتحدة �ضد التجارة  من القائمة النموذجية خا�ضعة للرقابة الدولية طبقاً لاتفاقية الأ
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ال�صلة.  دوية المخدرة والمواد نف�سية المفعول )1988( والاتفاقيات ذات  الم�شروعة للأ غير 

كثر الم�سكنات فعالية  وفي بع�ض الحالات تكون القيود الدولية ذات ال�صرامة المعقولة مانعة لأ

الدخل  الريفية ذات  المناطق  وبخا�صة في  �إليها،  يحتاجون  الذين  �أولئك  �إلى  الو�صول  من 

المنخف�ض )48(. ويمثل مر�ضى الر�ضوح واحدة من �أكبر مجموعات النا�س الذين يعانون 

من �ألم �شديد، ومن ثم واحدة من �أكبر المجموعات التي تحتاج لم�سكنات فعالة ويمكن تحمل 

تكلفتها. ولذلك ف�إن التعديل المنا�سب للقواعد المنظمة القائمة �أو البحث عن و�سائل ل�ضمان 

�سيكون  الثمن  باهظة  وغير  فعالة  تكون  المخدرات  م�ستوى  لم من  للأ �أدوية مخففة  �إتاحة 

�سا�سية للر�ضوح. عن�صراً رئي�سياً في و�ضع خطة للرعاية الأ

من  بمزيد  واردة  كانت  �أو  نف�سها  ت�شرح  المرافق  الج��دول  في  ال��واردة  دوي��ة  الأ و�أغلب 

�شارة  الإ يجب  قليلة  نقاط  وهناك  �سا�سية.  الأ دوية  للأ النموذجية  القائمة  في  التف�صيل 

هنا  واردة  النموذجية  القائمة  في  )الت�سمم(  و4  )الت�أق(   3 ق�سام  الأ من  دوي��ة  الأ �إليها. 

دوية الواردة في مكان �آخر في القائمة، وت�شمل  ب�سبب احتمال الحاجة لمعالجة م�ضاعفات الأ

رجية للم�ضادات الحيوية وتخميد التنف�س ب�سبب المخدرات. �أما في الق�سم 6  التفاعلات الأ

الم�صابين.  برعاية  المتعلقة ب�صفة عامة  الم�ضادات الحيوية  تلك  �إلا  تذكر  فلم  )العداوى( 

دوية الم�ضادة لل�سل والعوامل الم�ضادة للملاريا )انظر �أعلاه( غير واردة هنا، رغم �أنها  والأ

�سا�سية. دوية الأ واردة في القائمة النموذجية للأ

النموذجية(،  القائمة  من   11 )الق�سم  البلازما  حجم  ومو�سعات  الدم  منتجات  �أما 

والا�ضطرابات القلبية الوعائية )الق�سم 12(، وتوازن ال�سوائل والكهارل )الق�سم 26(، فقد 

ر�شادية الخا�ص بمو�ضوع  ورد مزيد من ال�شرح ب��شأنها في الق�سم 5-3 من هذه الدلائل الإ

�إنعا�ش  في  �سا�سية  الأ الدعامة  التوتر  م�ساوية  البللورانية  المحاليل  وتكوّن  الدموية.  الدورة 

�إتاحتها وا�ستعمالها  مر�ضى الر�ضوح الذين يعانون من نق�ص �ضغط الدم، ويجب �ضمان 

�صابات الوخيمة. وعلى الرغم من  الملائم في جميع الم�ست�شفيات التي يعالج بها مر�ضى الإ

للرعاية  ر�شادية  الإ الدلائل  ف�إن  النموذجية،  القائمة  �أ�سا�سياً في  الدوبامين يعتبر دواء  �أن 

�سا�سية للر�ضوح تذكره كمرغوب ب�سبب التكلفة التي يت�ضمنها التدريب الكافي لكل من  الأ

الم�ستمر  الت�سريب  ال�ضغط عن طريق  لرافعات  الم�أمون  عطاء  الإ والممر�ضات على  طباء  الأ

داخل الوريد.

�أ�سا�ساً ب�سبب الحاجة  17 من القائمة النموذجية( واردة  دوية اله�ضمية )الق�سم  والأ

 )18 )الق�سم  ن�سولين  والأ الوخيمة.  �صابات  الإ مر�ضى  اله�ضمية في  القرح  اتقاء  �إليها في 

�صابات الوخيمة الذين تمت  وارد على �ضوء البينة المتزايدة على تح�سن النتائج لمر�ضى الإ

ال�سيطرة المحكمة على غلوكوز الدم لديهم.

من  يعانون  الذين  المر�ضى  في  لم  الأ على  لل�سيطرة  هامة  طريقة  هناك  ف�إن  و�أخ�رياً، 

 8-5 الق�سم  في  ذلك  تناول  �سبق  وقد  والتثبيت.  التجبير  من  تتكون  ط��راف  الأ �إ�صابات 

�صابات النخاع(  طراف( والق�سم 5-9 )التدبير العلاجي لإ �صابة الأ )التدبير العلاجي لإ

ر�شادية. في هذه الدلائل الإ
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مستوى الوحدة

�أ�سا�سي     ممار�س عام   �إخ�صائي   ثالثي

�سا�سية  الأ دوية  للأ النموذجية  )القائمة  التخدير 

لمنظمة ال�صحة العالمية الق�سم 1(

الجدول 12: التحكم في الألم وأدويته

بوبيفاكائين )�أو ما يعادله( ثالثي	

مخدر عام )�إثير، هالوثان �أو ما يعادله(

كيتامين

ليدوكائين )�أو ما يعادله(

�أك�سيد النتروز

�أك�سجين

ثيوبنتال )�أو ما يعادله(

ديازيبام )�أو ما يعادله(

�أتروبين

ع

ع

ع

م

ع

م

ع

م

م

م

م

م

�أ

م

�أ

م

�أ

م

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�سا�سية لمنظمة ال�صحة العالمية الق�سم 2( دوية الأ والحمى والالتهاب )القائمة النموذجية للأ

 المورفين )�أو ما يعادله(

كودائين )�أو ما يعادله(

حم�ض �أ�سيتيل ال�سالي�سيليك

�أيبوبروفين )�أو ما يعادله(

بارا�سيتامول )�أ�سيتامينوفين(

م

م

�أ

م

�أ

�أ

�أ

�أ

م

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�سا�سية لمنظمة ال�صحة العالمية الق�سم 3( دوية الأ الت�أق )القائمة النموذجية للأ

ديك�ساميثازون، هيدروكورتيزون )�أو معادل �ستيرويدي �آخر(

�إيبينيفرين

م

م

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�سا�سية لمنظمة ال�صحة العالمية الق�سم 4(	 دوية الأ الت�سمم )القائمة النموذجية للأ

�أ�أ�أمنالوك�سون

�سا�سية لمنظمة ال�صحة العالمية الق�سم 5( دوية الأ م�ضادات الاختلاج )القائمة النموذجية للأ

فينوباربيتال

فينيتوئين

�سلفات المغن�سيوم

م

م

م

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�سا�سية لمنظمة ال�صحة العالمية الق�سم 6( دوية الأ العداوى )القائمة النموذجية للأ

�أموك�سي�سيلين، �أمبي�سيلين

�أموك�سي�سيلين وحم�ض كلافيولانك )قائمة تكميلية(

�أمفوتيري�سين

بنزيل بن�سيلين

�سيفتازيديم )قائمة تكميلية(

�سيفترياك�سون )قائمة تكميلية(

كلور�أمفينيكول

�سيبروفلوك�سا�سين )�أو ما يعادله(

كليندامي�سين )قائمة تكميلية(

كلوك�سا�سيلين )�أو ما يعادله(

م

م
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م

ع

ع
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ع
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الجدول 12: تابع..

فلوكونازول )�أو ما يعادله(

جنتامي�سين )�أو ما يعادله(

�إبميبينيم و�سيلا�ستين )قائمة تكميلية(

ليفوفلوك�سا�سين )قائمة تكميلية(

ميترونيدازول

�سلفاميثوك�سازول وثلاثي ميثوبريم )�أو ما يعادله(

ع

م

ع

ع

م

م

م

�أ

م

م

�أ

�أ

�أ

�أ

م

م

�أ

�أ

�أ

�أ

م

م

�أ

�أ

دوية التي ت�ؤثر في الدم )الق�سم 10( الأ

هيبارين

وارفارين )�أو ما يعادله(

ع

ع

م

م

�أ

�أ

�أ

�أ

ديك�ستران 70، بوليجيلين )�أو ما يعادله(

مركز العامل IX  )قائمة تكميلية(

مركز العامل VIII )قائمة تكميلية(

م

ع

ع

م

م

م

م

م

م

م

م

م

�سا�سية لمنظمة ال�صحة العالمية الق�سم 11( دوية الأ منتجات الدم ومو�سعات حجم البلازما )القائمة النموذجية للأ

�سا�سية لمنظمة ال�صحة العالمية الق�سم 12( دوية الأ �ضطرابات قلبية وعائية )القائمة النموذجية للأ

دوبامين

�إيبينيفرين )قائمة تكميلية(

ع

ع

م

م

م

م

م

م

�سا�سية لمنظمة ال�صحة العالمية الق�سم 13(  دوية الأ �أمرا�ض الجلد: تطبيق مو�ضعي )القائمة النموذجية للأ

�أ�أ�أم�سلفاديازين

�سا�سية لمنظمة ال�صحة العالمية الق�سم 15( دوية الأ مطهرات )القائمة النموذجية للأ

مطهرات: كلورهيك�سيدين، �إيثانول، بوليفيدون �أو ما يعادله

مطهرات )مبيد للجراثيم(: مركبات بقاعدة كلورين، كلوروزيلينول، 

غلوتارال �أو ما يعادله

�أ

م

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�سا�سية لمنظمة ال�صحة العالمية الق�سم 16( دوية الأ مدرات البول )القائمة النموذجية للأ

فورو�سيميد )�أو ما يعادله(

مانيتول )قائمة تكميلية(

م

م

�أ

م

�أ

م

�أ

م

لومنيوم هيدروك�سيد الأ

�سيميتيدين )�أو ما يعادله(

هيدروك�سيد المغن�سيوم

ع

ع

ع

�أ

م

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�سا�سية لمنظمة ال�صحة العالمية الق�سم 17( دوية الأ ا�ضطرابات ه�ضمية )القائمة النموذجية للأ

�سا�سية لمنظمة ال�صحة العالمية الق�سم 18( دوية الأ ا�ضطرابات الهرمونات )القائمة النموذجية للأ

�أ�أ�أع�إن�سولين

�سا�سية لمنظمة ال�صحة العالمية الق�سم 20( دوية الأ مرخيات الع�ضلات )القائمة النموذجية للأ

�أ�أمع�ألكورونيوم، �سوك�ساميثونيوم �أو ما يعادله
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التشخيص والرصد   13-5
�صابات في كل  �سبق تناول المعدات والخبرة المتعلقة بها للت�شخي�ص والر�صد لمر�ضى الإ

ق�سام ال�سابقة. ونظراً لتراكب متطلبات العديد منها، ف�إنها جميعاً مكررة هنا، �إلى  من الأ

غلب هذه البنود قد  �سا�س المنطقي لأ جانب العديد مما لم ي�سبق مناق�شته من قبل. �إن الأ

�سبق مناق�شته �أعلاه و�سوف لا يكرر كاملًا هنا.

للفح�ص  الكافية  الم��ه��ارات  في  هو  الم�صابين  المر�ضى  ور�صد  ت�شخي�ص  �أ�سا�س  �إن 

العلامات  ور�صد  الحياة  تهدد  التي  �صابات  الإ لت�شخي�ص  �سا�سية  الأ والمعدات  كلينيكي.  الإ

الحيوية ت�شمل ال�سماعة وكفة �ضغط الدم وبطارية الجيب ومقيا�س الحرارة، والتي تعتبر 

وقثطار  الجنين  و�سماعة  ال�صحية.  الرعاية  نظام  م�ستويات  جميع  على  �أ�سا�سية  جميعها 

الم�ست�شفيات.  م�ستويات  جميع  على  �أ�سا�سية  البولي  النتاج  لقيا�س  تجميع  كي�س  مع  البول 

لكترونية والر�صد بالو�سائل البا�ضعة، مثل ال�ضغط  نواع المختلفة من �أجهزة الر�صد الإ والأ

قيمة  ت�ضيف  القحف،  داخل  وال�ضغط  للقلب،  يمن  الأ الجانب  وقثاطر  المركزي،  الوريدي 

�صابات الوخيمة ومن ثم تعتبر مرغوبة. ولمزيد من التفا�صيل  للتدبير العلاجي لمر�ضى الإ

عن البنود ال�سابقة يمكن للقارئ الرجوع �إلى من�شور منظمة ال�صحة العالمية ذي ال�صلة، 

الرعاية الجراحية في الم�ست�شفى المركزي )26(.

من  ع��ل��ى  الأ الم�ستويين  في  �أ�سا�سي  الب�سيطة  ف�الم  ب��الأ �شعاعي  الإ الت�صوير  ويعتبر 

الخطط  ترغب  وقد  العام.  الممار�س  م�ستوى  م�ست�شفيات  في  جداً  ومرغوب  الم�ست�شفيات 

�أدنى معين من  �أ�سا�سياً في م�ست�شفيات الممار�س العام التي تعني بحد  القومية في اعتباره 

�إلى  الرجوع  للقارئ  فيمكن  �سا�سية،  الأ ال�سينية  �شعة  الأ همية  لأ ونظراً  الر�ضوح.  حالات 

�سا�سي لمنظمة ال�صحة العالمية  �شعاعي الأ ر�شادية القائمة عن نظام الت�صوير الإ الدلائل الإ

ال�سينية  �شعة  الأ لخدمات  المطلوبة  المعدات  من  دنى  الأ الحد  ي�صف  النظام  وهذا   .)49(

�سا�سية الموجهة نحو الم�ست�شفيات ال�صغيرة. الأ

مستوى الوحدة
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نيو�ستيغمين )�أو ما يعادله(

فيكورونيوم )قائمة تكميلية(

ع

ع

م

م

�أ

م

�أ

م

محلول غلوكوز )5%، 50%(

محلول ملح )%0.9 م�ساوي التوتر(

غلوكوز مع كلوريد �صوديوم )%4 غلوكوز، %0.18 كلوريد �صوديوم(

محلول مركب من لاكتات ال�صوديوم )لاكتات رينغر �أو ما يعادله(

محلول كلوريد البوتا�سيوم

م

م

م

م

م

�أ

�أ

م

�أ

م

�أ

�أ

م

�أ

�أ

�أ

�أ

م

�أ

�أ

�سا�سية لمنظمة ال�صحة العالمية الق�سم 26( دوية الأ توازن ال�سوائل والكهارل )القائمة النموذجية للأ

�سا�سية لمنظمة ال�صحة العالمية الق�سم 27( دوية الأ فيتامينات ومعادن )القائمة النموذجية للأ

مممعكلوريد الكال�سيوم / غلوكونات )قائمة تكميلية(
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الموارد

الر�صد

الجدول 13 التشخيص والرصد

�سماعة

كفة �ضغط الدم

بطارية

مقيا�س حرارة

�سماعة جنين

قثطار بولي مع كي�س تجميع

ر�صد �إلكتروني للقلب

قيا�س الت�أك�سج النب�ضي

ر�صد ال�ضغط الوريدي المركزي

يمن للقلب قثطرة الجانب الأ

ر�صد ال�ضغط داخل القحف

�أ

�أ

�أ

�أ

م

م

ع

ع

ع

ع

ع

�أ
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م
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�أ

�أ

�أ

م

م

م

م

م

�شعاعية الفحو�ص الإ

�أفلام ب�سيطة

�أفلام ب�سيطة متنقلة

ت�صوير �إ�شعاعي تبايني )باريوم، غا�ستروغرافين(

موجات فوق �صوتية للر�ضوح )�صفاق مدمم(

ت�صوير مقطعي محوري محو�سب

وعية ت�صوير الأ

مكثف �شدة ال�صورة، فلورو�سكوبي

الت�صوير بالتردد المغناطي�سي

الطب النووي

م

ع

ع

ع

ع

ع

ع

ع

ع

م

م

ع

م

م

ع

ع

ع

ع

�أ

م

م

م

م

م

م

م

م

�أ

�أ

م

م

م

م

م

م

م

فحو�ص مختبرية

هيموغلوبين/ هيماتوكريت

غلوكوز

�صبغة غرام

م�ستنبتات جرثومية

�أك�سيد الكربون،  كهارل )�صوديوم، بوتا�سيوم، كلور، ثنائي 

نتروجين بولينا الدم، كرياتينين(

قيا�سات غازات الدم ال�شرياني

لاكتات الم�صل

م

ع

ع

ع

ع

ع

ع

�أ

�أ

م

م

م

م

ع

�أ

�أ

�أ

م

م

م

م

�أ

�أ

�أ

�أ

م

م

م

�أخرى

طفال )�شريط بروزلو( �شريط قيا�س طول الأ

منظار �أذن

منظار فح�ص العين

قيا�سات �ضغط الحيز

م

م

م

ع

م

�أ

م

م

م

�أ

�أ

م

م

�أ
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ويعتبر وجود �أ�شعة �سينية �أ�سا�سية متنقلة )وحدات ت�صوير �إ�شعاعي متنقلة( �أ�سا�سي في 

خرى. و�إمكانيات الت�صوير  م�ست�شفيات الرعاية الثالثية ومرغوب في جميع الم�ست�شفيات الأ

وعية، والفلورو�سكوبي، وتكثيف �شدة  �شعة المقطعية، وت�صوير الأ خرى وت�شمل تفر�س الأ الأ

ال�صور، والت�صوير بالرنين المغناطي�سي، واختبارات الطب النووي ت�ضيف قيمة �إلى التدبير 

كما  المختلفة  الم�ستويات  على  مرغوبة  �أنها  على  واردة  وهي  �صابات.  الإ لمر�ضى  العلاجي 

هو مبين في الجدول. ولكن تكلفتها تمنع من اعتبارها �أ�سا�سية على �أي م�ستوى في الوقت 

الحالي.

غرا�ض  غرا�ض العامة له فائدة كبيرة للأ �سا�سي للأ والت�صوير بالموجات فوق ال�صوتية الأ

�صابية، وبخا�صة التوليد. ولذلك فمن المعقول �ضمان �إتاحتها في جميع الم�ست�شفيات  غير الإ

غرا�ض  خ�صائي والثالثي، وكذلك في العديد من م�ست�شفيات الممار�س العام، للأ من م�ستوى الأ

�صابة تحتاج �إلى مهارات �أكثر تقدماً �سواء  العامة. ولكن الموجات فوق ال�صوتية في حالات الإ

جراء �أو التف�سير، وب�صفة �أولى لت�شخي�ص ال�صفاق المدمم. �إن هذه المهارة والقدرة  في الإ

�أي�ضاً  انظر  الم�ست�شفيات.  م�ستويات  جميع  في  �أ�سا�سية(  )ولي�س  مرغوبة  تعتبر  التي  هي 

�صابات البطن( لمزيد من التفا�صيل. الق�سم 5-7 )التدبير العلاجي لإ

عليها،  يعول  منا�سبة  تقنية  ب�أي  الهيماتوكريت  �أو  الهيموغلوبين  تركيز  قيا�س  ويعتبر 

و�صبغات  الم�صل.  غلوكوز  تركيز  قيا�س  وكذلك  الم�ست�شفيات،  م�ستويات  جميع  في  �أ�سا�سي 

�أن م�ستنبتات الجراثيم  الثالثية. كما  والرعاية  خ�صائي  الأ �أ�سا�سية في م�ست�شفيات  غرام 

ولاكتات  ال�شرياني  الدم  وغازات  الكهارل  قيا�سات  وتعتبر  الثالثية.  الوحدات  في  �أ�سا�سية 

الوقت  في  م�ستوى  �أي  على  �أ�سا�سية  اعتبارها  من  تمنع  تكلفتها  ولكن  مرغوبة.  الم�صل 

الحالي.

طفال )�شريط بروزلو( له فائدة في ح�ساب جرعات  �إن ا�ستعمال �شريط قيا�س طول الأ

طفال. وهو غير باهظ الثمن ومرغوب في جميع الم�ؤ�س�سات التي تقدم  دوية للأ ال�سوائل والأ

مفيدة  مكملات  ذن  الأ ومنظار  العين  قاع  منظار  وكذلك  الم�صابين.  طفال  للأ الرعاية 

للت�شخي�ص المادي للمر�ضى الم�صابين وتعتبر �أ�سا�سية �أو مرغوبة كما هو مبين في الجدول. 

تركيبها  يمكن  �أو  ع��داد  الإ �سابقة  كمجموعة  الحيز  �ضغط  قيا�س  معدات  �شراء  ويمكن 

نابيب والمقيا�س من كفة �ضغط الدم. وتعتبر الخبرة في ا�ستعمال �أيهما �أ�سا�سية  با�ستعمال الأ

في وحدات الرعاية الثالثية.

تعتبر  التي  تلك  من  المختبر  خدمات  �أو  �شعاعي  الإ الت�صوير  �أو  للر�صد  ق��درات  و�أي 

�أ�سا�سية �أو تلك التي تحول من مرغوبة �إلى �أ�سا�سية في خطة قومية يجب �أن ت�ستوفي معايير 

تاحة  �ضافة �إلى مجرد التواجد المادي للمعدات المعنية. وهذه المعايير ت�شمل الإ معينة، بالإ

�سبوع، �إذا كان ذلك مطلوباً(، ومهارات �شخ�صية  الفورية )24 �ساعة في اليوم، 7 �أيام في الأ

جراءات �أو الاختبارات ب�أمان ودقة وفهم النتائج، و�إذا لزم فيجب وجود  كافية للقيام بالإ

جراءات. ويجب �أن تتبع وحدات  �آليات كافية ل�ضمان الجودة لر�صد تطبيق الاختبار �أو الإ

فيها  بما  العالمية،  ال�صحة  لمنظمة  ر�شادية  الإ الدلائل  والمختبرات  الت�شخي�صي  الت�صوير 

�ضبط الجودة الداخلي وتقييم الجودة الخارجي
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ويجب �صيانة المعدات من �أجل �ضمان �إتاحة الخدمات ذات ال�صلة بدون انقطاع ب�سبب 

حدوث خلل. ويجب الت�أكيد على هذه النقطة، حيث �أن القدرة على تدبير و�صيانة المعدات 

الطبية كثيراً ما تتخلف عن �إحراز المعدات )49(.

سلامة أفراد الرعاية الصحية   14-5
�صابة بفيرو�س العوز المناعي الب�شري وغيره من الممر�ضات     نظراً للمعدلات المرتفعة للإ

التي تنتقل عن طريق الدم في جميع �أنحاء العالم، فمن الواجب تزويد العاملين ال�صحيين 

بالحماية الكافية. وهذا �صحيح بوجه عام، ولكن ب�صفة خا�صة في رعاية الر�ضوح، حيث 

�إلى  فاقة  للإ المحمومة  الطبيعة  ت�ؤدي  قد  وحيث  الج�سم،  �إف��رازات  من  وغيره  الدم  يكثر 

�أ�سا�سية في جميع م�ستويات  ال�شاملة  زيادة احتمال الملام�سة. وتعتبر قدرات الاحتياطات 

نظام الرعاية ال�صحية. وهذا ي�شمل التدريب اللازم لتطبيق هذه الاحتياطات. كما ي�شمل 

�أي�ضاً �إيتاء المواد اللازمة بما في ذلك القفازات والنظارات الواقية �إلى جانب القدرة على 

لات الحادة والمواد البيولوجية. وكل هذه تعتبر �أ�سا�سية على جميع  التخل�ص الم�أمون من الآ

من  كبيرة  �أحجام  تتلام�س  قد  الر�ضح  �إنعا�ش  و�أثناء  ال�صحية.  الرعاية  نظام  م�ستويات 

ال�سوائل مع جلد العامل ال�صحي. وفي مثل هذه الحالات يجب توفير ملاب�س وم�آزر مقاومة 

للماء. وهذه تعد �أ�سا�سية على جميع م�ستويات الم�ست�شفيات. وقد ذكرت على �أنها مرغوبة 

�صابات  �سا�سي حيث �أن بع�ض هذه الوحدات قد لا تقدم رعاية لمر�ضى الإ على الم�ستوى الأ

و�ضاع. و�أخيراً فتعتبر القدرات على الوقاية الم�ضادة لفيرو�س  الوخيمة في ظل مثل هذه الأ

القهقري مرغوبة  للفيرو�س  �أدوية م�ضادة  با�ستعمال  التعر�ض  بعد  الب�شري  المناعي  العوز 

على جميع الم�ستويات.

ر�شادية.  الإ الدلائل  هذه  �أج��زاء  جميع  في  البا�ضعة  ج��راءات  الإ من  العديد  ذكر  وقد 

�أن  كما  ملائمة.  معقمة  ظ��روف  تحت  تتم  �أن  �ضرورة  على  ج���راءات  الإ هذه  كل  وتنطوي 

�أخرى

التدريب على الاحتياطات ال�شاملة

قفازات

نظارات واقية

لات الحادة التخل�ص من الآ

التخل�ص من المخلفات البيولوجية

م�آزر

اتقاء فيرو�س العوز المناعي الب�شري بعد التعر�ض

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

م

م

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

م

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

م

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

�أ

م

مستوى الوحدة

�أ�سا�سي     ممار�س عام   �إخ�صائي   ثالثي �سلامة �أفراد الرعاية ال�صحية

الجدول 14 سلامة أفراد الرعاية الصحية
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جراءات. القدرة على تحقيق العقامة واردة �أي�ضاً كلما ذكرت هذه الإ

اعتبارات خاصة للأطفال   15-5
التعديلات  طفال. وهذه  التعديلات للأ �إلى بع�ض  ال�سابقة تحتاج  ق�سام  الأ تكاد جميع 

طفال،  طفال الم�صابين، ومعدات في حجم ي�صلح للأ خا�صة بمهارات معينة في التعامل مع الأ

دوية. و�سي�أتي تلخي�ص موجز لهذه المو�ضوعات فيما يلي، مع الت�أكيد على  و�ضبط جرعات الأ

البنود التي قد تحتاج �إلى تعديل لتحقيق الرعاية المثلى للطفل الم�صاب. وهذا ينطبق على 

البنود التي �سبق �أن و�صفت ب�أنها مرغوبة �أو �أ�سا�سية.

التدبير العلاجي للمسالك الهوائية )انظر أيضاً القسم 1-5(
المهارات:

طفال الأ في  الهوائية  الم�سالك  ت�شريح  في  الاختلافات  على  التعرف  	·
الرغامي داخل  التنبيب  في  وبخا�صة  ما،  نوعاً  مختلفة  تقنيات  �إلى  الحاجة  	·

المعدات:

نفية والفموية، و�أقنعة الكي�س وال�صمام،  طفال للم�سالك الهوائية الأ �أحجام منا�سبة للأ 	·
مناظير الحنجرة و�أنابيب داخل الرغامي

التدبير العلاجي للضائقة التنفسية )أنظر أيضاً القسم 2-5(
المعدات:

ال�صدرية نابيب  وللأ للوجه  ك�سجين  الأ قنعة  لأ طفال  الأ ينا�سب  بحجم  معدات  	·
التدبير العلاجي للصدمة )انظر أيضاً القسم 3-5(

المهارات:

ال�سن بح�سب  الحيوية  للعلامات  المختلفة  �سا�س  الأ خطوط  معرفة  	·
في  لل�صدمة  المتغيرة  والمظاهر  الدم  لفقد  المتغيرة  الفيزيولوجية  الا�ستجابات  معرفة  	·

طفال من �أعمار مختلفة. الأ

ال�صدمة لمعالجة  �أو  �سا�سية  الأ للمتطلبات  �سواء  طفال،  للأ المحاليل  جرعات  معرفة  	·
النزفية ال�صدمة  لمعالجة  طفال  للأ الدم  نقل  جرعات  معرفة  	·

وردة  الأ �إلى  الو�صول  انقطاع  عند  طفال  للأ الوريدية  القنيات  غ��رز  في  مهارات  	·
المحيطية وفي غرز خطوط داخل العظم

طفال:  معدات ذات �أحجام تنا�سب الأ

الوريد داخل  قنيات  	·
الدم �ضغط  كفة  	·

بولية قثطارات  	·
معدية �أنفية  �أنابيب  	·

يعادلها ما  �أو  العظم  داخل  �إبر  	·
وزان للأ مقيا�س  	·

مكانيات المعملية: الإ
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طفال  الأ من  الدم  من  �صغيرة  نماذج  على  مختبرية  فحو�ص  �إج��راء  على  القدرة  	·
المر�ضى

إصابة الرأس )انظر أيضاً القسم 4-5(
المهارات:

طفال الأ ل�صغار  المعدل  للغيبوبة  غلا�سغو  مقيا�س  ح�ساب  على  القدرة  	·
إصابة الأطراف )انظر أيضاً القسم 8-5(

المهارات:

عجز حدوث  في  ت�سبباً  كثر  الأ طفال  الأ في  المعينة  العظام  �إ�صابات  تفهم  	·
الم�شا�شات( ك�سور  )مثل  طفال  للأ ال�سنية  المجموعة  بح�سب  للك�سور  العلاجي  التدبير  	·

إصابة النخاع )انظر أيضاً القسم 9-5(
المهارات:

طفال الأ نخاع  في  المتغير  الت�شريح  معرفة  	·
�شعة ال�سينية النخاعية )المطلوبة لكل من التدبير العلاجي غير الجراحي  تفهم �أفلام الأ 	·

والجراحي(

المعدات:

طفال الأ �أحجام  تنا�سب  عنقية  �أطواق  	·
الحروق والجروح )انظر أيضاً القسم 10-5(

المهارات:

طفال الأ �صغار  في  الج�سم  �سطح  من  الحرق  لجروح  المئوية  الن�سبة  تقييم  	·
التأهيل )انظر أيضاً القسم 11-5(

المهارات:

برغم  مكان،  الإ بقدر  الطبيعية  المعالم  ا�ستيفاء  من  للت�أكد  والتطور  النمو  ر�صد  	·
�صابة و�أي خلل بدني متعلق بها الإ

التحكم في الألم وأدويته )انظر أيضاً القسم 12-5( 
المهارات: 

طفال الأ جرعات  معرفة  	·
المعدات:  

طفال الأ جرعات  لح�ساب  الملائمة  اللوحات  �أو  المراجع  	·
التشخيص والرصد )انظر أيضاً القسم 13-5( 

المعدات: 

طفال الأ �أحجام  تنا�سب  بولية  قثطارات  	·
�أعلاه( مبين  هو  )كما  طفال  الأ �أحجام  تنا�سب  مختبرية  �إمكانيات  	·

طفال الأ جرعات  لتقدير  بروزلو(  )�شريط  طفال  الأ طول  لقيا�س  ·   �شريط 
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الرعاية  خدمات  تعزيز  طرق   .6

�سا�سية للر�ضوح الأ

خدمات  تنفيذ  لتعزيز  ت�ستخدم  �أن  يمكن  التي  الطرق  بع�ض  الق�سم  هذا  ي�ستعر�ض 

�سا�سية للر�ضوح. وهي طرق �سبق �أن ا�ستخدمت لتعزيز التح�سينات في الرعاية  الرعاية الأ

فقد  بالذات،  الر�ضوح  لرعاية  بالن�سبة  �أم��ا  العالم.  م�ستوى  على  عامة  ب�صورة  الطبية 

وجدت  وحيثما  باخت�صار.  و�ستعر�ض هذه الخبرة  المتقدمة.  البلدان  �أ�سا�ساً في  ا�ستعملت 

معلومات عن تطبيق هذه الطرق في رعاية الر�ضوح في �أو�ضاع البلدان النامية، فقد �أ�شير 

فكار عن كيفية التو�سع في مثل هذه الطرق. �إلى ذلك �أي�ضاً، مع بع�ض الأ

6-1  التدريب على رعاية الر�ضوح

وبع�ضها  الممار�سين.  جانب  من  مهارة  ر�شادية  الإ الدلائل  هذه  مكونات  جميع  تتطلب 

مهارات على جميع م�ستويات النظام ال�صحي وعلى جميع م�ستويات مقدمي الخدمة، مثل 

فاقة. وبع�ضها للعاملين بالم�ست�شفيات فقط وبع�ضها متخ�ص�صة  مهارات التقييم المبدئي والإ

جداً، مثل تلك المتعلقة بالتدبير الجراحي. وقد ركزنا في هذا الكتيب على المهارات لمقدمي 

طباء والممر�ضات. و�إن كان من ال�ضروري �أن نتنبه �إلى �أن  الرعاية الرئي�سيين، بما فيهم الأ

هناك نوعيات مختلفة من المهنيين ي�شاركون في رعاية المري�ض الم�صاب. ويجب �أن تو�ضع 

و�أفراد غرفة  �شعة،  الأ وفنيي  المختبرات،  الاعتبار بما فيهم فنيي  وتدريبهم في  مهاراتهم 

العمليات، والعاملين ال�صحيين في القرية. �إن تعظيم المهارات المتعلقة بالر�ضوح المبينة في 

�سا�سية للر�ضوح بطريقة ذات فاعلية  هذه الدلائل و�سيلة رئي�سية ل�ضمان معايير الرعاية الأ

عالية لقاء التكاليف.

طباء  وهناك حاجة �إلى مزيد من الانتباه على م�ستوى العالم لتحديد وتعظيم تدريب الأ

التي  بالر�ضوح  المتعلقة  المهارات  من  بكل  يتعلق  وهذا  الر�ضوح.  رعاية  على  والممر�ضات 

�سا�سي، وتلك التي تكت�سب من التدريب بعد التخرج، مثل وظائف �أطباء  يكفلها التعليم الأ

طباء. وتبين الجداول في هذا الكتيب المجموعة الرئي�سية  الامتياز والتدريب المتخ�ص�ص للأ

من المهارات المتعلقة بالر�ضوح التي توجد حاجة �إليها. ومن الم�أمول �أنه ب�إ�صدار هذا الكتيب 

ر�شاد لتطوير المناهج في كليات الطب ومدار�س التمري�ض. �سوف يتم تقديم الإ

البيئات  وفي  خا�صاً.  تدريباً  تتطلب  الجراحية  للرعاية  ع��ل��ى  الأ الم�ستوى  وم��ه��ارات 

لقيام  تكون هناك حاجة  ما  كثيراً  �أفريقيا،  �سيما في  ولا  المنخف�ض،  الدخل  ذات  الريفية 
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البيئات يكون  ج��راءات الجراحية. وفي مثل هذه  ب�أنواع مختلفة من الإ الممار�سين العامين 

من المفيد تناول العنا�صر الملائمة من الرعاية الجراحية ب�شكل �شامل و�أن يتم �إدخالها في 

�سا�سية لكليات الطب وتدريب �أطباء الامتياز. وهذا ي�ضمن �أن الخريجين الذين  المناهج الأ

ب�أمان.  ج��راءات  الإ داء  لأ المطلوبة  المهارات  لديهم  �ستكون  ريفية  �سيعملون في م�ست�شفيات 

وهناك حاجة في جميع البيئات على م�ستوى العالم للتفكير في المهارات المتعلقة بالر�ضوح 

العامين وجراحي  النيابة. وينطبق هذا على الجراحين  التي تقدم للجراحين خلال فترة 

الخدمات  �إتاحة  زيادة  �سي�ضمن  المناهج  هذه  لمثل  �أكبر  تقيي�س  وو�ضع  وغيرهم.  العظام 

المتعلقة بالر�ضوح على م�ستوى العالم. ويمكن �أن تتقدم خدمات الر�ضوح في بع�ض البيئات 

عن طريق تعزيز عدد �أكبر من المنح الدرا�سية في رعاية الر�ضوح بعد ا�ستكمال التدريب 

الكبرى  الح�ضرية  المراكز  على  خا�صة  ب�صفة  ذلك  وينطبق  النيابة.  فترة  في  الر�سمي 

للر�ضوح في بلدان الدخل المتو�سط.

لمنع  الم�شاركين  الممار�سين  لجميع  الم�ستمر  التعليم  تعزيز  يجب  ذلك  �إلى  �ضافة  وبالإ

تلا�شي المعلومات المعرفية والمهارات، وبخا�صة بين �أولئك الذين لا ي�شاهدون �أعداداً كبيرة 

لجميع  للمعلومات  تحديثاً  �أي�ضاً  يقدم  الم�ستمر  التعليم  هذا  ومثل  الر�ضوح.  مر�ضى  من 

ف�إن مقررات  و�أخيراً  يتعاملون معها.  التي  الر�ضوح  النظر عن حجم  الممار�سين، ب�صرف 

�سا�سية الجوهرية لرعاية الر�ضوح في بيئة  التعليم الم�ستمر تتيح الفر�صة لتحديد العنا�صر الأ

معينة. وت�ستطيع عن هذا الطريق الت�أثير في المعرفة والمهارات المتعلقة بالر�ضوح والتي تقدم 

في الدرا�سة الجامعية وفي التدريب بعد التخرج. وقد تم توثيق مقررات التعليم الم�ستمر من 

�أجل تح�سين عملية ونتائج رعاية الر�ضوح. فعلى �سبيل المثال، قام علي و�آخرون )14,13( 

المتقدم  الدعم  عن  منتظمة  ب�صورة  يومين  لمدة  م�ستمر  تعليم  مقرر  تقديم  ت�أثير  بتقييم 

)لمزيد   )ATLS Advanced Trauma Life Support( الر�ضوح  للحياة في حالات 

طباء الذين يقدمون  من التفا�صيل انظر �أدناه(، في �أكبر م�ست�شفى في ترينيداد. و�أغلب الأ

الرعاية للمر�ضى الم�صابين في هذا الم�ست�شفى تلقوا هذا المقرر بحلول �أواخر الثمانينيات 

من القرن الع�شرين. وقد لاحظ الم�ؤلفون �أنه بالمقارنة بالفترة ال�سابقة على هذا التدريب 

ال�شامل في مجال الر�ضوح، زادت حالات الا�ستعمال الملائم للعديد من الو�سائل العلاجية 

ب�إ�صابات  الم�صابين  للمر�ضى  الطوارئ(  ق�سم  الرغامي )في  داخل  المبكر  التثبيت  وت�شمل 

�صابات الوخيمة بال�صدر، وا�ستعمال  نابيب ال�صدر في مر�ضى الإ وخيمة، والغرز المبكر لأ

نفي المعدي. وكانت هذه التح�سينات في عملية الرعاية مرتبطة  القثطار البولي والقثطار الأ

�صابة 16  �صابات الوخيمة )درجة �شدة الإ بانخفا�ض كبير في معدل الوفيات في مر�ضى الإ

�أو �أكثر( الذين عولجوا بهذا الم�ست�شفى. فقد انخف�ض معدل الوفيات من %67 �إلى %34 بعد 

.ATLS طباء بتلقي �أن تم ترخي�ص الأ

و�صفاً  هنا  و�سنقدم  العالم.  م�ستوى  على  المناهج  من  مختلفة  نوعيات  ا�ستعملت  وقد 

يّاً منها على  ر�شادية لا ت�ساند ر�سمياً �أ موجزاً لمختارات من هذه المناهج. وهذه الدلائل الإ

مثل في بيئة معينة. خر. فقد يكون واحد �أو �أكثر هو الأ الآ

Advanced Trauma Life Support :الدعم المتقدم للحياة في حالات الر�ضوح 	·
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مريكية )31(. وهو مقرر للتعليم الم�ستمر  هذا مقرر ممتلك تقدمه كلية الجراحين الأ

وقد  العالم.  م�ستوى  على  الر�ضوح  رعاية  في  نطاق  �أو�سع  وعلى  فترة  طول  لأ ا�ستعماله  تم 

القرن  ال�سبعينيات من  �أواخر  �إع��داده في  المقرر منذ  350000 طبيب هذا  �أكثر من  تلقى 

وهو  الر�ضوح،  رعاية  مجال  ويغطي  �أي��ام  ثلاثة  �أو  يومين  لمدة  المقرر  وي�ستمر  الع�شرين. 

تعليمية  ي�شمل محا�ضرات  وهو  الطوارئ.  ق�سم  الرعاية في  من  �ساعة  ول  لأ �أ�سا�ساً  موجه 

با�ستعمال  الرئي�سية  التقنية  المهارات  وممار�سة  عر�ض  فيها  يتم  المهارات  لتعليم  ومراكز 

دُمى وحيوانات تحت التخدير. وهو موجه �إلى ظروف البلدان المتقدمة. ولكن تبين �أنه مفيد 

في بع�ض البلدان متو�سطة الدخل كما �سبق بيانه �أعلاه بالن�سبة لترينيداد )14,13(. وقد 

خذ به ر�سمياً في 42 بلداً، منها 23 بلداً مرتفعة الدخل، و 17 بلداً متو�سطة الدخل،  تم الأ

وبلدان منخف�ضة الدخل. وقد �أعاق انت�شاره في البلدان منخف�ضة الدخل تكاليف البدء فيه 

التي تبلغ 80000 دولار للبلد الواحد )50(.  

  National Trauma Management :للر�ضوح القومي  العلاجي  التدريب  مقرر  	·
ونفذته.  المقرر  هذا  للر�ضوح  �سا�سية  الأ للرعاية  الدولية  الرابطة  و�ضعت  لقد   Course
 Academy of( الر�ضوح  طب  �أكاديمية  مع  بالا�شتراك  الهند  في  �أ�سا�ساً  به  �أخ��ذ  وقد 

يزيد على  ما  بتدريب  وقام   2000 م�ستمر منذ عام  وهو  )الهند(.   )  Traumatology
1500 طبيب في الهند. وهو مقرر ي�ستغرق يومين وموجه لرعاية الم�صابين ب�إ�صابات وخيمة 

خلال الفترة البدئية للطوارئ. وهو موجه ب�صفة خا�صة نحو الظروف في الهند وغيرها 

من البلدان منخف�ضة الدخل. ويحتوي المنهج على محا�ضرات وتعليم مهارات �إنقاذ الحياة 

�سا�سية  على دُمى وحيوانات. وقد بد�أ هذا المقرر ب�أع�ضاء من الرابطة الدولية للرعاية الأ

ن بالا�شتراك مع مدربين محليين تم تدريبهم من خلال برنامج  للر�ضوح، ولكنه يقدم الآ

للموجهين بهدف جعله م�ستقلًا بذاته على المدى الطويل. ولا توجد تكاليف للبدء فيه، لذلك 

طار  يمكن احتواء تكاليف التقديم، كما �أن �أتعاب المقرر مدعمة بحيث يمكن تحملها في الإ

المحلي. 

 )Definitive Surgical Trauma Course( :للر�ضوح النهائي  المقرر الجراحي  	·
�سا�سية للر�ضوح. وهو موجه  هذا مقرر �آخر و�ضعته وروجت له الرابطة الدولية للرعاية الأ

�صعوبة  ك�رث  الأ �صابات  الإ لبع�ض  الجراحي  العلاجي  التدبير  على  ويركز  الجراحين  �إلى 

ومناق�شة  ق�صيرة  محا�ضرات  ب�إلقاء  القرار  �صنع  على  المقرر  وي�ؤكد  للحياة.  والمهددة 

مثل  الجراحية  والمهارات  الا�ستراتيجيات  عملياً في  تدريباً  ويقدم  الحالات،  �سيناريوهات 

ال�شقوق والو�صول عند ب�ضع ال�صدر، وا�ستراتيجيات فتح البطن، وا�ستراتيجيات ا�ستك�شاف 

ع�ضاء خلف  الأ و�إ�صابات  والمجوفة،  ال�صلبة  ح�شاء  الأ �صابات  لإ العلاجي  والتدبير  العنق، 

ال�صفاق، و�إ�صابات القلب و�إ�صابات �أوعية العنق وال�صدر. وهذا المقرر الذي ي�ستمر يومين 

ي�شمل محا�ضرات وعمليات على جثث وحيوانات تحت التخدير. وقد ح�ضره �أكثر من 500 

جراح في 11 بلداً منذ بد�أ في �أوائل الت�سعينيات من القرن الع�شرين.

المقرر  تدير هذا   )Essential Surgical Skills( �سا�سية:  الأ الجراحية  المهارات  	·
البلدان  العديد من  �أق�سام الجراحة في  بالا�شتراك مع  الدولية  للجراحة  الكندية  ال�شبكة 
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المقرر  وتنفيذ  محتوى  ويدير  و�أوغ��ن��دا.  وموزمبيق،  وم�الوي،  �إثيوبيا،  وت�شمل  فريقية  الأ

�سا�سية، والتي ت�شمل ممثلين من كل ق�سم  فريقية الكندية للمهارات الجراحية الأ اللجنة الأ

ولية في التدبير الجراحي للم�شاكل التي  جراحي. وهو م�صمم لتدريب ممار�سي الرعاية الأ

تعالج عادةً في الم�ست�شفيات الريفية. وهو ي�شمل محا�ضرتين تمهيديتين، و 25 درا�سة حالة، 

�أوجه  ويغطي  �أيام  ي�ستمر خم�سة  وهو  حيوانية.  ومواد  دُمى  با�ستعمال  تقني  �إج��راء   40 و 

الجراحة العاجلة. واثنان من الكرا�سات التدريبية الخم�س تتناول الر�ضوح )مثل التخدير 

في  �شخ�ص   3000 من  �أكثر  ح�ضره  وقد  الر�ضوح(.  وطب  العظام  وجراحة  الحياة  ودعم 

البلدان المذكورة �أعلاه منذ ابتدائه في عام 1994 

 )http: // www. cnis.ca  لمزيد من المعلومات، انظر(

ولية للر�ضوح: )Primary Trauma Care( هذا المقرر تديره م�ؤ�س�سة  الرعاية الأ 	·
طباء التخدير. وهو  ولية للر�ضوح. وقد قامت بتمويله جزئياً الرابطة العالمية لأ الرعاية الأ

العلاجي  التدبير  على  خرين  الآ ال�صحيين  والمهنيين  والممر�ضات  طباء  الأ لتدريب  م�صمم 

يومين  لمدة  ي�ستمر  وهو  الريفية.  العام  الممار�س  م�ست�شفيات  في  الوخيمة  للر�ضوح  المبكر 

وي�ضم محا�ضرات ومراكز تدريب على المهارات، و�سيناريوهات على النماذج. كما يغطي 

�صابات. وقد عقد في 23 بلداً في �أفريقيا  �أي�ضاً �إدارة الكوارث والمو�ضوعات المتعلقة بمنع الإ

الرابطة  نموذج  بتوفيق  المحلية  الم�ؤ�س�سات  قامت  بلد  كل  وفي  الجنوبية.  و�أمريكا  و�آ�سيا 

 1996 منذ  م�ستمر  وهو  المحلية.  البيئة  تناول  احتياجاتها في  مع  التخدير  طباء  لأ العالمية 

العالمية  ال�صحة  ن�شرة لمنظمة  الكتيب في  تطوير  الممار�سين. كما تم  �آلاف من  ودرّب عدة 

  )Surgical care at the district hospital) (51,26,2( ًأي�ضا�

ا�ستجابة  المقرر  هذا  و�ضع  والتكنولوجيا:  للعلوم  نكروما  كوامي  لجامعة  الر�ضوح  مقرر  	·
العامون كل  الريفية في غانا، والتي ي�شكل الممار�سون  للم�ست�شفيات  للاحتياجات الخا�صة 

العاملين بها تقريباً. وهو لي�س موجهاً فقط نحو الرعاية العاجلة البدئية، ولكن نحو الرعاية 

فريقية �أي�ضاً. وقد تم تدريب 150 طبيباً في هذا  النهائية الملائمة للم�ست�شفيات الريفية الأ

المقرر الذي ي�ستمر �أ�سبوعاً كاملًا منذ ابتدائه في �أوا�سط الت�سعينيات من القرن الع�شرين. 

وهو يقل كثيراً عن المقررات الدولية المذكورة �أعلاه، ولكنه رغم ذلك يقدم نموذجاً لمقرر 

وطني للر�ضوح و�ضع لمواجهة الاحتياجات الخا�صة للمناطق الريفية في بلد منخف�ض الدخل 

)12(. ويغطي المقرر كل �أوجه رعاية الر�ضوح، بما في ذلك المعرفة والمهارات في:

ـ   التدبير العلاجي العاجل البدئي الذي يجب تطبيقه في ظل �أي ظروف؛

فريقية؛ ـ   التدبير العلاجي النهائي الذي يمكن �إجرا�ؤه في الم�ست�شفيات الريفية الأ

حالة  كثر تعقيداً والتي يمكن اعتبارها عادة مما يقت�ضي الإ �صابات الأ ـ   ت�شخي�ص الإ

�إلى وحدة من م�ستوى �أعلى؛ و

حالة �أو كانت م�ستحيلة. �صابات �إذا ت�أخرت الإ ـ   التدبير العلاجي المعقول لمثل هذه الإ

الر�ضوح: )Trauma Nursing Core Course( يدير  لتمري�ض  الرئي�سي  المقرر  	·
هذا المقرر رابطة ممر�ضات الطوارئ وهو موجه نحو الممر�ضات اللاتي يعملن في �أق�سام 
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الطوارئ في البلدان المتقدمة. وهو ي�ستمر لمدة 16 �ساعة ويغطي مبادئ التدبير العلاجي 

وي�شمل  المهارات  تعليم  ومراكز  محا�ضرات  وي�شمل  الطوارئ.  �أق�سام  ظروف  في  العاجل 

عملية تمري�ض الر�ضوح والتدخلات في الم�سالك الهوائية والتهوية وتثبيت النخاع. ويقدم 

المقرر معلومات من الم�ستوى الرئي�سي والمهارات النف�سية الحركية المرتبطة بتطبيق عملية 

.)www. ena.org( صابات� تمري�ض الإ

تدريب فريق الر�ضوح: )Trauma Team Training(. ينفذ هذا المقرر بالتعاون  	·
وهذا  الدولية.  للجراحة  الكندية  وال�شبكة  ب�أوغندا  �صابات في كمبالا  الإ بين مركز مكافحة 

فراد الموجودين في المراكز ال�صحية  ن�شاء فرق للر�ضوح يمكنها العمل مع الأ المقرر م�صمم لإ

قليلة الموارد في ريف �أفريقيا. والهدف التعليمي هو الفريق الذي يتكون من طبيب، وطبيب 

تخدير، وفني جراحة عظام، وممر�ضة م�ؤهلة، وم�ساعد. وهو ي�ستمر لمدة ثلاثة �أيام ويتكون 

من محا�ضرات ومراكز تعليم المهارات وتدريبات للفريق. والغر�ض من المحا�ضرات هو الت�أكد 

كلينيكية  من �أن جميع �أع�ضاء الفريق لديهم فهم م�شترك للمو�ضوعات الرئي�سية للرعاية الإ

همية فريق الر�ضوح. ومراكز تعليم المهارات ت�ضمن �أن جميع الم�شاركين يمكنهم  للر�ضوح، ولأ

عداد  �أداء �أدوارهم بكفاءة فيما يتعلق بالمهارات اللازمة للرعاية البدئية للمري�ض الم�صاب ولإ

المري�ض للرعاية النهائية. وفي نهاية المقرر تح�صل الم�ؤ�س�سة على فريق متكامل. وقد قام هذا 

المقرر بتدريب حوالي 200 �شخ�ص من 10 م�ست�شفيات فى �أوغندا منذ 1998، وتوجد خطط 

لترجمته �إلى البرتغالية لا�ستعماله في موزمبيق.

للرعاية  ر�شادية  الإ الدلائل  في  المبينة  الخدمات  �ضمان  نحو  الكثير  تحقيق  ويمكن 

م�ؤلفو هذا  وي�شعر  للمحتوى.  كلها طبقاً  �أو  المقررات  بع�ض هذه  بن�شر  للر�ضوح  �سا�سية  الأ

�أي  تحديد  في  البلدان  ت�شرك  للر�ضوح  �سا�سية  الأ الرعاية  عملية  من  ج��زءاً  �أن  الكتيب 

ي�شمل  قد  وهذا  الخا�صة.  لاحتياجاتها  للا�ستجابة  ف�ضل  الأ هي  الم�ستمر  التعليم  مقررات 

�أي  �أي�ضاً  ي�شمل  قد  كما  القومي.  الم�ستوى  على  الاحتياجات  تنا�سب  المقررات  �أي  تحديد 

ن�سب لمجموعة فرعية معينة من مقدمي الخدمة، �أو منطقة جغرافية، �أو  المقررات هي الأ

م�ستوى الم�ؤ�س�سة. وفي بع�ض الحالات قد يعني هذا و�ضع مقررات خا�صة بها، كما في مثال 

غانا المذكور �أعلاه.

وقد يعني هذا �أي�ضاً في بع�ض الحالات و�ضع خطط لتي�سير ون�شر التدريب الم�ستمر  للر�ضوح 

الدعم  مقرر  ر�سمياً  فيها  �أدخ��ل  التي  الدخل  متو�سطة  البلدان  بع�ض  ففي  اختياره.  تم  الذي 

�صابات على �سبيل المثال، ت�سببت التكلفة العالية بالن�سبة للمرتبات  المتقدم للحياة في حالات الإ

المحلية في عدم �إتاحة المقرر على نحو متو�سع �إلى جانب قلة عدد دورات التدريب بالن�سبة للذين 

زالة هذه  قد يحتاجون لهذا النوع من التدريب )15(. ويعتبر و�ضع خطط على الم�ستوى القومي لإ

المعوقات ومن ثم تي�سير زيادة ا�ستخدام مثل هذا التدريب، �أحد الو�سائل التي ت�ؤخذ في الاعتبار 

�سا�سية للر�ضوح. وكما ذكرنا من قبل قد لا يعني  ر�شادية للرعاية الأ في جهود ن�شر الدلائل الإ

التي يتم  الموارد  �أ�سا�س  للر�ضوح. وقد يعني ذلك، على  الرعاية  هذا بال�ضرورة جميع مقدمي 

تاحة لفئات معينة من مقدمي  �أو زيادة الإ �أو خف�ض التكلفة  تعبئتها، بذل جهود خا�صة لدعم 

الطوارئ  �إدارات  في  الر�ضوح  رعاية  مقدمي  يقودون  من  ذلك  ي�شمل  وقد  �سا�سية.  الأ الخدمة 
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خرى زيادة  التي لا يوجد فيها من هو م�ؤهل لذلك. وقد ت�شمل الاحتمالات الأ الم�ست�شفيات  في 

خ�صائيين.  مكانيات المحدودة للو�صول �إلى الأ طباء في الم�ست�شفيات الريفية ذات الإ تاحة للأ الإ

طباء الذين يقدمون الرعاية في المراكز  وقد يعني �أخيراً الترخي�ص على نطاق وا�سع لجميع الأ

الح�ضرية المزدحمة للر�ضوح. وتنطبق اعتبارات مماثلة على مقرر تدريب هيئة التمري�ض مثل 

المقرر القومي لرعاية الر�ضوح.

ر�شادية      وهناك مثال �آخر من غانا على ا�ستخدام التعليم الم�ستمر لتعزيز الدلائل الإ

ح على وزارة ال�صحة �أن  �سا�سية للر�ضوح في البلدان منخف�ضة الدخل. فقد اقُرت للرعاية الأ

تقديم  �ست�شمل  الر�ضوح في غانا  التح�سينات في رعاية  لتعزيز  التكاليف  و�سيلة منخف�ضة 

مقرر الر�ضوح لجامعة كوامي نيكروما للعلوم والتكنولوجيا ب�شكل منتظم للمار�سين العامين 

في الم�ست�شفيات التي تقع على الطرق المزدحمة.

�سا�سية للر�ضوح  ر�شادية للرعاية الأ و�إلى جانب الاعتبارات المبينة �أعلاه، ف�إن الدلائل الإ

يمكن تعزيزها بطرق تعليمية عديدة �أخرى. وهذه ت�شمل تطوير وتعزيز الموارد التعليمية 

نق�ص  �إلى  البلدان  بع�ض  �سابقة في  م�سوح  �أ�شارت  وقد  الم�ست�شفيات.  الر�ضوح في  لرعاية 

للتعليم  خططها  كبر  الأ الم�ؤ�س�سات  ت�ضع  �أن  المعقول  ومن   .)12( التعليمية  المواد  هذه  في 

فراد الم�ساعدين  طباء والممر�ضات فقط، ولكن ت�شمل الأ الم�ستمر، والتي لا تقت�صر على الأ

�أي�ضاً. و�أخيراً، فقد ترى البلدان التي تعاني من حمل ثقيل لرعاية الر�ضوح �إدراج رعاية 

جباري، �سواء في كليات الطب �أو برامج الدرا�سات العليا، بنف�س  الر�ضوح �ضمن التدريب الإ

الطريقة التي تطلبها بع�ض البلدان بالن�سبة �إلى التوليد و�أمرا�ض الن�ساء.

نحو  �أ�سا�ساً  موجهة  للتخطيط  ك���أداة  كتبت  قد  ر�شادية  الإ الدلائل  هذه  ف�إن  و�أخ�رياً، 

المخططين والمديرين )انظر الملخ�ص التنفيذي(. وقد يكون من المعقول التفكير في و�ضع 

مقررات تدريب �أو مواد تدريبية �أخرى للمخططين والمديرين كجزء من خطط تنفيذ الدلائل 

ر�شادية على الم�ستوى القومي، على �أن تتناول هذه المقررات مو�ضوع العنا�صر الحا�سمة  الإ

فراد، والتعيينات، والمعدات، والتوريدات، والتنظيم، التي يحتاج المخططون/  الخا�صة بالأ

المديرون �أن ينتبهوا �إليها، والتي يحتاجون �إلى الم�ساعدة في ت�أكيد توفيرها.

تحسين الأداء    2-6
داء طريقة لتح�سين الرعاية ال�صحية بر�صد عنا�صر الت�شخي�ص والمعالجة  �إن تح�سين الأ

فراد الذين يقدمون الرعاية والنظام الذي يعملون في  داء لكل من الأ والنتائج. وهو يقيّم الأ

ظله. وقد تطورت مفاهيم مثل هذه العملية بمرور الزمن. فالتفتي�ش الطبي مفهوم بد�أ في 

جراءات  القرن التا�سع ع�شر و�أوائل القرن الع�شرين. وكان يتكون من نظام تحديد عدد الإ

والم�ضاعفات والوفيات. وكان ت�أكيد الجودة مبنياً على التفتي�ش بمراجعة ال�سجلات الطبية 

لتوثيق المعايير المحددة من قبل، والتي كان هناك �شعور ب�أنها تعك�س جودة مقبولة لتقديم 

الرعاية الطبية. وقد ا�ستخدم هذا للبحث عن مقدمي الخدمة الذين لا ي�ستوفون المعايير 

داء، والمعروف �أي�ضاً با�سم التح�سين  المتوقعة. وقد تطور هذا المنهج �إلى عملية تح�سين الأ

الم�ستمر للجودة، الذي كان ينظر في ت�أثير عوامل النظام �إلى جانب ت�صرفات الممار�سين 

ك�أفراد )52(.
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ا�ستخدمت  وقد  الم�سار.  في  التطور  هذا  نف�س  الر�ضوح  رعاية  �أداء  تح�سين  اتبع  وقد 

تقنيات مختلفة لهذا المجال بالتحديد.

بحثاً  والم�ضاعفات  الوفيات  مناق�شة  ت�شمل  وهذه  والوفيات:  المرا�ضة  م�ؤتمرات  	·
الممار�سين.  فراد من  الأ �أ�سا�سية في ت�صرفات  توقيها، ب�صفة  التي يمكن  العوامل  عن 

وت�ستخدم مثل هذه الم�ؤتمرات في �أق�سام الجراحة في جميع �أنحاء العالم، وكانت عملية 

مراجعة القرناء في هذه الم�ؤتمرات هي �أ�سا�س التح�سينات في الرعاية الطبية من خلال 

داء. والو�ضع النموذجي هو مناق�شة جميع �أنواع  برامج لها �صفة ر�سمية �أكبر لتح�سين الأ

م�ؤتمرات خا�صة  المزدحمة  الر�ضوح  لمراكز  يكون  وقد  الاجتماعات.  هذه  الحالات في 

بالمرا�ضة والوفيات الخا�صة بالر�ضوح وحدها.

�سواء في  للوفيات  مراجعات  تطبق  وهذه  منعها:  التي يمكن  الوفيات  درا�سات  	·
راء مما  م�ست�شفى واحد �أو داخل نظام معين، بحثاً عن الوفيات التي تعتبر بتوافق الآ

�صابات  يمكن منعه. وقد ي�شمل ذلك الوفيات الناتجة عن ان�سداد الم�سالك الهوائية �أو الإ

المقت�صرة على الطحال.

مر�شحات التفتي�ش: يتم و�ضع عدد من معايير جودة الرعاية. والحالات المعينة  	·
التي لا ت�ستوفي هذه المعايير تراجع على �أ�سا�س منهجي لمعرفة ما �إذا كان هناك م�شكلة 

في نوعية الرعاية الطبية المقدمة. وهذه ت�شمل عوامل مثل المر�ضى الم�صابين ب�إ�صابات 

�ساعة من  البطن خلال  فتح  عملية  لهم  الذين لا تجرى  الدم  ونق�ص �ضغط  البطن، 

تحتها  �أو  الجافية  فوق  دموي  بورم  الم�صابين  والمر�ضى  الطوارئ؛  ق�سم  �إلى  و�صولهم 

ق�سم  �إلى  الو�صول  من  �ساعات  �أرب��ع  خلال  القحف  حج  عملية  لهم  تجرى  لا  الذين 

الطوارئ؛ والك�سور المفتوحة التي لا يتم ن�ضحها خلال ثماني �ساعات من الو�صول. ومن 

بين مر�شحات التفتي�ش تقييم الوفيات غير المتوقعة للر�ضوح مثل تلك التي تحدث في 

�صابة )53(. الدرجات المنخف�ضة من وخامة الإ

الم�ضاعفات: ويمكن تتبع قائمة طويلة من الم�ضاعفات المحتملة كم�ؤ�شرات على نوعية  	·
الرعاية. وهذه العملية تبحث عن معدل للم�ضاعفات يفوق ما يتوقع عادة. وهذه ت�شمل 

م�ضاعفات مثل الالتهاب الرئوي، وعداوى الجروح، والتخثر الوريدى، وعداوى الجهاز 

البولي.

الوفيات الم�صححة طبقاً للمخاطر: تقوم الم�ست�شفيات عن طريق هذه العملية  	·
ح�صائية بتقييم الن�سبة المئوية للوفيات التي تحدث في المر�ضى الم�صابين بدرجات  الإ

من  توليفة  �أ�سا�س  على  للوفاة  منخف�ض  احتمال  �أو  �صابات  الإ وخامة  من  منخف�ضة 

الم�ست�شفيات من  وهذا يمكن   .)TRISS الر�ضوح )منهجية  ودرجات  الوخامة  درجات 

مر في الم�ست�شفيات  مقارنة نف�سها مع معدلات قومية محددة من قبل. وقد ي�ستدعي الأ

ذات المعدلات المرتفعة للوفيات الم�صححة طبقاً للمخاطر �إجراء تقييم لحالات الوفاة 

غير المتوقعة كلًا على حدة مع تقييم نظمها للرعاية، وذلك للتعرف على العنا�صر التي 

كثر ارتفاعاً.    قد ت�ساهم في مثل هذه الوفيات الم�صححة طبقاً للمخاطر الأ



66

�سا�سي لجميع الطرق المبينة �أعلاه هو التعرف على الم�شاكل التي تن��شأ ب�سبب  والمبد�أ الأ

عوامل يمكن ت�صحيحها. وتتخذ �إجراءات ت�صحيحية لتخفيف هذه الم�شاكل. و�أخيراً، يتم 

تقييم ت�أثير هذه التغييرات لتقدير ما �إذا كانت قد نجحت في ت�صحيح الم�شكلة. والخطوة 

خيرة معروفة با�سم "�سد الفجوة". الأ

المعلومات  م�صادر  على  الر�ضوح  رعاية  في  داء  الأ لتح�سين  الطرق  هذه  �أغلب  وتعتمد 

لهذه  النموذجي  والم�صدر  الر�ضوح.  مر�ضى  عن  عليها  الاعتماد  يمكن  والتي  الم�ستمرة 

برنامج  �أي  من  متكاملًا  ج��زءاً  عامة  ب�صفة  تعتبر  التي  الر�ضوح  �سجلات  هو  المعلومات 

مركز  حالة  من  للتحقق  �إليها  �شارة  الإ ال�سابق  العملية  وفي   .)52,17( الج��ودة  لتح�سين 

داء في رعاية  الر�ضوح، تنظر الجمعيات المهنية بدقة �إلى وجود وتفعيل برامج لتح�سين الأ

ر�شادية عما يجب  الر�ضوح. وتبين ن�شرة موارد الرعاية المثلى للمري�ض الم�صاب الدلائل الإ

داء في حالات الر�ضوح. وهذه مطلوبة في جميع الم�ست�شفيات  �أن يوجد في برنامج تح�سين الأ

التي تقدم الرعاية للمر�ضى الم�صابين. وقد قامت "الجمعية البريطانية للر�ضوح" بالمثل، 

الم�ست�شفيات  جميع  ب�إلزام  المتحدة،  المملكة  في  الر�ضوح  رعاية  تح�سين  معايير  و�ضع  عند 

التي تقدم رعاية للر�ضوح الكبرى ب�أن يكون لديها برنامج تفتي�ش لمراعاة معايير الجودة في 

رعاية الر�ضوح )54(.

داء للرعاية الطبية العامة في البلدان  وقد كانت هناك بع�ض الخبرة في برامج تح�سين الأ

النامية. ففي ملاوي، ك�شف التفتي�ش على ا�ستعمال الم�ضادات الحيوية عن ن�سبة كبيرة من 

ر�شادية للمعالجة )55(. وفي نيجيريا، �أدى  �إ�ساءة الا�ستعمال مما �أدى �إلى تنفيذ الدلائل الإ

ولية �إلى تح�سين التدبير  تنفيذ برنامج لت�أكيد الجودة في �شبكة عيادات الرعاية ال�صحية الأ

�سهال )56(. مرا�ض الإ العلاجي لأ

داء في البلدان منخف�ضة  كان من بين �أف�ضل ما �سجل عن ا�ستعمال برامج تح�سين الأ

داء في  مومة الم�أمونة. وهناك نوع معين من تح�سين الأ ومتو�سطة الدخل، يتعلق بمبادرة الأ

مهات. وقد ثبت �أن ذلك فعال في تح�سين  رعاية التوليد وهو التفتي�ش الطبي على وفيات الأ

وفيات  حالات  �أغلب  �أن  و�آخ��رون  باثاك  بين  فقد   .)57-61( عامة  ب�صفة  التوليد  رعاية 

مهات في الوحدات ال�صحية في نيبال كانت نتيجة لعوامل يمكن ت�صحيحها، مثل ت�أخير  الأ

تقديم المعالجة في الوحدات، والمعالجة غير الملائمة ونق�ص الدم )57(. كما بين �إيفيني 

الفترة  �ساعد في خف�ض  داء  الأ لتح�سين  الر�صد  هذا  مثل  �أن  بنيجيريا  زاريا  و�آخ��رون في 

تح�سينات  �أدت  وقد  �ساعة.   1.6 �إلى   3.7 من  والمعالجة  الم�ست�شفى  دخ��ول  بين  الزمنية 

من  الح��الات  وفيات  في  نق�ص  �إلى  الرعاية  عملية  في  داء  الأ بتح�سين  متعلقة  م�شابهة 

م�ضاعفات التوليد من 12.6 في المائة �إلى 3.6 في المائة في كيغوما بتنزانيا )60(.

مومة، لاحظ كوبلن�سكي  وعند النظر �إلى التح�سينات على الم�ستوى القومي في رعاية الأ

�سا�سية للر�ضوح )62(. فقد نجحت  و�آخرون ت�ضارباً لافتاً للنظر يتعلق بم�شروع الرعاية الأ

مهات �إلى ما يقل عن 100  بع�ض البلدان )ماليزيا و�سري لانكا( في خف�ض معدل وفيات الأ

جراءات  وفاة لكل 100000 مولود حي عن طريق �إجراءات ب�سيطة للغاية. وكانت هذه الإ

ت�شمل زيادة الا�ستفادة من المولدات في الولادات بالمنزل، وزيادة الا�ستفادة من الم�ست�شفيات 
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التي يوجد بها رعاية �أ�سا�سية )غير جراحية( للتوليد. وقد �صاحب هذه الزيادات في الموارد 

تح�سينات في التنظيم الخا�ص بالرعاية العاجلة للتوليد عن طريق �إ�شراف متعدد الدرجات. 

مهات. وعلى العك�س من ذلك،  داء ومراجعات لوفيات الأ وكان هذا ي�شمل برامج لتح�سين الأ

بينت درا�سة في ح�ضر مدينة مك�سيكو في الثمانينيات من القرن الع�شرين �أن جميع حالات 

مهات مرتفعاً  الولادة في المدينة، تقريباً، قد تمت في م�ست�شفيات. وقد كان معدل وفيات الأ

ن�سبياً وهو 114 وفاة لكل 100000 مولود حي. وقد اعتبرت خم�سة وثمانون في المائة من هذا 

الوفيات مما يمكن منعه وكانت مرتبطة بالافتقار �إلى �ضمان الجودة ونق�ص في التنظيم 

مثل للموارد )63،62(.  وا�ستخدام �أقل من الأ

وقد تناولت عدة مقالات ب�صفة خا�صة برامج تح�سين الجودة في �أق�سام الجراحة في 

لت�أكيد  ال�سعودية عن و�ضع برنامج  العربية  و�آخرون في  �أبلغ عا�شور  النامية. فقد  البلدان 

الجودة لوحدة �أذن وحنجرة. وجاء في تقريرهم �أن هذا البرنامج قد �ساعد في ا�ستخدام 

مواردهم بما في ذلك تقليل الحالات الملغاة )64(. وجاء في تقرير قدمه نوراني و�آخرون من 

باك�ستان عن تنفيذ نظام تفتي�ش جراحي زهيد التكلفة وم�صمم محلياً. وقد بينوا تح�سناً في 

بلاغ عن حالات عداوى ال�صدر والجروح، مما �أدى �إلى و�ضع بروتوكول لتح�سين الاتقاء  الإ

با�ستعمال الم�ضادات الحيوية)65(.

بلاغ عن م�شاكل في تنفيذ برامج  �شارة �إليهم قاموا بالإ والعديد من الم�ؤلفين ال�سابق الإ

تح�سين الجودة في بلد نام. وهذه الم�شاكل ت�شمل عدم وجود نظام لجمع المعطيات ب�صورة 

ال�ضرورية،  المبدئية  الم��وارد  تقديم  في  الحكومات  وف�شل  لتحليلها،  حوا�سب  �أو  منظمة 

طباء خوفاً من الم�ساءلة، �إلى جانب �صعوبة  ومقاومة �إدخال مثل هذه البرامج من جانب الأ

ما  الم�شاكل  يوجد بين هذه  ومع ذلك لا  المختلفة.  المجتمعات  الرعاية" في  "نوعية  تعريف 

�إلى  �أدت  التي  الناجحة  التنفيذ  برامج  الدرا�سات  جميع  و�أظهرت  عليه،  التغلب  يمكن  لا 

تح�سين  عملية  تنفيذ  �أن  ذلك  �إلى  ي�ضاف  المقدمة.  الطبية  الرعاية  نوعية  في  تح�سينات 

داء ب�صورة ر�سمية كان يح�سن من النظام القائم للاجتماعات الدورية لمراجعة الحالات  الأ

.)65،64،56،55(

داء لرعاية  التقارير عن تنفيذ وفعالية برنامج لتح�سين الأ �أف�ضل  وقد جاء واحد من 

الر�ضوح في بلد نام من �إقليم خوني كين في تايلاند. ففي �أوا�سط الت�سعينيات من القرن 

هذا  �أ�شار  وقد  قليم.  الإ هذا  في  الكبرى  الم�ست�شفى  في  للر�ضوح  �سجل  و�ضع  تم  الع�شرين 

ال�سجل �إلى معدل مرتفع جداً للوفيات التي يمكن منعها. وقد راجعت لجنة تفتي�ش الر�ضوح 

�أداء  في  �سواء  الم�شاكل  من  عدد  على  التعرف  تم  وقد  المنتهية.  للحالات  الرعاية  عمليات 

وفي  حالة،  الإ نظام  في  �صعوبات  الم�شاكل  هذه  وت�شمل  النظام.  في  �أو  الفردية  الممار�سين 

ق�سم الطوارئ وغرف العمليات ووحدة الرعاية المركزة. وكانت �إحدى ال�صعوبات التي تم 

حالة �أو في ق�سم الطوارئ  فاقة غير الكافية للمر�ضى في غيبوبة �سواء �أثناء الإ ر�صدها هي الإ

�أو في غرف العمليات �أو في وحدات الرعاية المركزة. ي�ضاف �إلى ذلك وجود ن�سبة مرتفعة 

في ت�أخير �إجراء عمليات �إ�صابات الر�أ�س. وخلال ذلك كله كان يبدو �أن هناك �صعوبات في 

ي�شمل  الت�صحيحي  جراء  الإ وكان  الم�ست�شفى.  �أفراد  بين  فيما  والات�صال  ال�سجلات  حفظ 
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كاملي  جراحين  وو�ضع  الم�ست�شفى،  داخل  اللا�سلكي  الهاتف  با�ستعمال  الات�صال  تح�سين 

طباء ال�صغار الجدد  التدريب في ق�سم الطوارئ خلال فترات الذروة، وتح�سين تعريف الأ

برعاية الر�ضوح قبل ان�ضمامهم للفريق الجراحي، وتح�سين تقديم التقارير ب��شأن رعاية 

الر�ضوح عن طريق اجتماعات الم�ست�شفى. وقد تمكنوا با�ستعمال �سجل الر�ضوح من بيان 

�أن هذه التح�سينات تزيد من الالتزام بمر�شحات التفتي�ش الطبي. وكانت هذه التح�سينات 

مرتبطة بانخفا�ض في الوفيات. وانخف�ض �إجمالي الوفيات بين حالات الر�ضوح التي دخلت 

الم�ست�شفى من %6.1 �إلى 4.4% )66(. 

وت�شير الخبرة من بلدان �أخرى �إلى �أن مثل هذه النجاحات يجب �أن تكون قابلة للتكرار. 

في  الرئي�سي  الم�ست�شفى  في  الر�ضوح  دخ��ول  لح��الات  مراجعة  ك�شفت  قبل،  من  بينا  فكما 

هذه  وكانت  الم��وارد.  �إتاحة  رغم  الرعاية  عملية  في  ملحوظة  نق�ص  �أوجه  بغانا،  كوما�سي 

فاقة، وانق�ضاء  نبوبة ال�صدرية، وقلة البلورانيات والدم في حالات الإ ت�شمل قلة ا�ستعمال الأ

وقت طويل قبل �إجراء جراحات الطوارئ. ويجب �أن تكون جميع هذه البنود قابلة للتح�سن 

داء )16(. بي�سر عن طريق تنظيم �أف�ضل تقدمه برامج تح�سين الأ

داء يمكنها القيام بدور في تعزيز  و�أخيراً، يبقى �أن نحدد �أي �أنواع من برامج تح�سين الأ

داء يمكنها  �سا�سية للر�ضوح. والبرامج الر�سمية لتح�سين الأ ر�شادية للرعاية الأ الدلائل الإ

ي�أتي  المرتفع. وقد  الر�ضوح  كبر ذات معدل  الأ الم�ست�شفيات  القيام بدور في  ب�صفة خا�صة 

التقدم من خلال تطوير حفظ ال�سجلات و�إن�شاء �سجلات �أ�سا�سية للر�ضوح )67(، وزيادة 

الاجتماعات القائمة للمرا�ضة والوفيات بتتبع حالات الوفاة غير المتوقعة والتي يمكن منعها. 

�صغر ف�إنها  داء التي يمكن تنفيذها في م�ست�شفيات الممار�س العام الأ �أما عنا�صر تح�سين الأ

داء في رعاية الر�ضوح  مازالت في حاجة �إلى تحديد. وتطبيق البرامج الر�سمية لتح�سين الأ

و�سع لمعالجة معلومات  في هذه الم�ست�شفيات قليلة الاحتمال. وبدلًا من ذلك ف�إن النظم الأ

المو�ضوعات  لعدد كبير من  وت�أكيد الجودة  الكفاءة  تتناول كلًا من  التي  العلاجي  التدبير 

الر�ضوح  لر�صد عملية رعاية  دور  الم�ؤكد وجود  ولكن من  تكون ملائمة )49(.  �أن  يحتمل 

كطريقة ل�ضمان تقديم معايير الرعاية للر�ضوح على جميع م�ستويات الرعاية.

نعا�ش المبدئي 6-3 فريق الر�ضوح وتنظيم الإ

وكثيراً  ف��راد،  الأ من  العديد  عادة  فيه  ي�شترك  الوخيمة  �صابات  الإ مر�ضى  �إنعا�ش  �إن 

ما يتم في بيئة من القلق والفو�ضى. �إن التعامل المنظم وجيد التخطيط مع ه�ؤلاء المر�ضى 

من  من�سقة  بمجموعة  القيام  يعني  نعا�ش  والإ للعلاج.  مثل  الأ التدبير  لتحقيق  �أ�سا�سي 

ويعتمد  الدموية.  الدورة  وا�ستعادة  التنف�س  الهوائي ودعم  بالم�سلك  جراءات للاحتفاظ  الإ

ن�سجة.  ك�سجة الكافية للأ �سراع ب�إعادة الأ البقاء على قيد الحياة بعد �إ�صابة وخيمة على الإ

نعا�ش. وعلى  داء الناجح لعنا�صر الإ ولذلك ف�إن القيود الحرجة على الوقت تنطبق على الأ

وا�ستعمالها  نعا�ش  للإ المطلوبة  والمعدات  ف��راد  الأ وج��ود  ل�ضمان  حاجة  هناك  ف���إن  ذلك 

بين  والتن�سيق  الملائم  الم�سبق  التخطيط  الهدف  هذا  على تحقيق  وي�ساعد  مثلى.  بطريقة 

الطوارئ،  �صابة، وفي ق�سم  الإ للمري�ض الم�صاب في مكان  الرعاية  الذين يقدمون  فراد  الأ

الم�سبق والتن�سيق ي�شمل المعدات  التخطيط  الم�ست�شفى. ومثل هذا  خرى في  ماكن الأ الأ وفي 
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فراد كما هو  والتوريدات في منطقة الطوارئ. ولكنه ي�شمل �أهم من �أي �شئ �آخر تنظيم الأ

مبين في مفهوم فريق الر�ضوح.

مريكية وجمعية الر�ضوح البريطانية  وقد �أكد كل من لجنة الر�ضوح في كلية الجراحين الأ

على تفعيل فريق الر�ضوح كعن�صر جوهري في �ضمان نوعية معالجة الر�ضوح في بلديهما 

)54,17(. ويختلف الت�شكيل الدقيق لفريق الر�ضوح وفقاً للقواعد والظروف المحلية وتعيين 

فريق  ع�ضاء  لأ م�سبقا  محددة  �أدوار  مع  التنظيم،  هو  الرئي�سي  العن�صر  ولكن  ف��راد.  الأ

الر�ضوح، والبروتوكولات ل�ضمان التجمع ال�سريع والت�شغيل الكفء لفريق الر�ضوح.

تي  فراد الآ وفي م�ست�شفيات البلدان مرتفعة الدخل ي�ضم فريق الر�ضوح النموذجي، الأ

ذكرهم )68,17(: 

ـ قائد الفريق )الطبيب القائد(؛

ـ التحكم في الم�سلك الهوائي )قد يكون جراحاً، �أو �أخ�صائي تخدير، �أو طبيب طوارئ، 

�أو غير ذلك(؛

ـٍ طبيب م�ساعد )طبقاً للحاجة(؛

ولى؛ ـ الممر�ضة الأ

ولى  �أحياناً ببع�ض مهام الممر�ضة الأ ـ م�سجل )عادة تكون ممر�ضة؛ ويقوم الم�سجل 

المذكورة �أعلاه(؛

منا�سب يملك  �آخر  �شخ�ص  �أو  تنف�سي، ممر�ضة  )معالج  الهوائي  الم�سلك  م�ساعد  ـ 

المهارات المطلوبة(؛

ـ فني �أ�شعة �سينية؛

ـ فني مختبر.

ومزيد من التفا�صيل الخا�صة بدور كل من �أع�ضاء الفريق وارد في الملحق2.

نعا�ش، �إذا  وفي ال�سيناريو المبين �أعلاه قد يقوم طبيب �آخر بدور الع�ضو الرئي�سي لعملية الإ

ولي والثانوي،  فراد. وفي هذه الحالة يقوم هذا ال�شخ�ص بالتقييم الأ كان هناك وفرة في الأ

ومراجعة  التن�سيق،  يقوم بمهام  ولكنه  العمل  م�شاركة في  �أقل  الفريق  قائد  يكون  في حين 

المعطيات، وت�شكيل الخطة النهائية. وفي الحالات التي يوجد فيها وفرة في الممر�ضات، قد 

جراءات وتح�صل على  ولى. وتقوم هذه الممر�ضة بالإ ت�أخذ �إحدي الممر�ضات دور الممر�ضة الأ

العلامات الحيوية كما ذكر �أعلاه، في حين تقوم ممر�ضة ثانية بالتوثيق وم�ساعدة الممر�ضة 

ولى طبقاً للاحتياج. الأ

وقد �أدخل بع�ض الم�ؤلفين من بلدان متو�سطة الدخل تعديلات على ت�شكيل فريق الر�ضوح 

فراد. ففي جنوب �أفريقيا على �سبيل المثال لا يوجد معالج تنف�س. ومن  ليتلاءم مع توفر الأ

ثم ف�إن �أعمال م�ساعد الم�سالك الهوائية في النظام المبين �أعلاه تقوم بها الممر�ضات اللاتي 

تلقين التدريب اللازم على تدبير التهوية. وفي المك�سيك �أدى النق�ص في معالجي التنف�س 

ونق�ص فنيي المختبر بالمثل �إلى تعديلات في فريق الر�ضوح بحيث تتم الا�ستفادة بممر�ضات 

�إ�ضافيات للقيام بهذه الوظائف. والممر�ضة التي تقوم بوظيفة الم�سجل ب�صفة خا�صة يعهد 

�شعة ال�سينية وخدمات �أخرى.  عمال المختبر والأ وامر لأ �إليها بالقيام بالات�صالات وترتيب الأ
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نعا�ش ويكون م�سئولًا عن عدم  وهذا ال�شخ�ص يقوم �أي�ضاً بالحفاظ على النظام في غرفة الإ

�ضافيات �أي�ضاً  ال�سماح بوجود �أفراد �أكثر من اللازم. كما ت�ساعد واحدة من الممر�ضات الإ

في �إجراءات الم�سالك الهوائية، وتحديد �أماكن جميع المعدات المطلوبة، و�إعطاء �أي �أدوية قد 

تكون مطلوبة كم�ساعد للتنبيب. و�أخيراً ف�إن الم�ساعدين الطبيين والفنيين الطبيين للطوارئ 

يتواجدون في ق�سم الطوارئ ب�صورة روتينية كطريقة لتعزيز تدريبهم وخبرتهم. وي�شارك 

واحد �أو �أكثر من ه�ؤلاء الم�ساعدين الطبيين في فريق الر�ضوح. ويقومون بالم�ساعدة في �أنواع 

ق�سام  لأ المر�ضى  نقل  في  خا�صة  ب�صفة  والم�ساعدة  �أع�اله،  المبينة  الم�سئوليات  من  مختلفة 

خرى )69(.  الم�ست�شفى الأ

�أو  الدخل  مرتفعة  البلدان  في  �إما  اكت�سبت  قد  تقريباً  �أعلاه  المبينة  الخبرات  وجميع 

كبر عادة. وهناك حاجة لتناول تلا�ؤم  متو�سطة الدخل، ومن مراكز الر�ضوح الح�ضرية الأ

�صغر، وبخا�صة تلك التي يعمل بها �أ�سا�ساً الممار�سون  مفهوم فريق الر�ضوح في الم�ست�شفيات الأ

العامون. وفي هذه الم�ست�شفيات يوجد عدد �أ�صغر من جميع �أنواع العاملين المهنيين. والعادة 

�أن تكون هناك ممر�ضة واحدة فقط موجودة في ق�سم الطوارئ �أثناء الليل؛ وطبيب تحت 

حالة للم�ست�شفى  الطلب في منزله؛ وات�صالات هاتفية محدودة مع وحدات الرعاية قبل الإ

داخل  محدودة  هاتفية  وات�صالات  الم�ست�شفى(؛  قبل  للرعاية  �سابق  عن�صر  �أي  وجد  )�إذا 

دنى من المعدات والمهمات؛ وكثيراً ما تكون هناك �إمكانيات محدودة  الم�ست�شفى؛ والحد الأ

�إنعا�ش الر�ضوح  التح�سينات في تخطيط  �أن تكون  لتحويل الطوارئ. ومع ذلك من المتوقع 

ذات فائدة.

)الوارد  �أوغندا  في  الر�ضوح  فريق  تدريب  مقرر  من  الخبرة  تعتبر  ال�صدد،  هذا  وفي 

و�صفها في الق�سم 6-1( ذات �أهمية. وقد �أكد هذا المقرر على فاعلية عمل الفريق في �أو�ضاع 

فريقية التي يعمل بها ممار�سون عامون. وفي تقييم نوعي لفاعلية  الم�ست�شفيات الريفية الأ

ومع  المقرر  الم�شاركين في  مع  الرئي�سية  المعلومات  لمقدمي  مقابلات  �إجراء  المقرر، تم  هذا 

مديري  ومع  بعد،  فيما  المقرر  في  الم�شاركون  معهم  عمل  الذين  الح��وادث  بق�سم  العاملين 

الم�ست�شفيات والمر�ضى. وقد بدى �أن تدريب فريق الر�ضوح قد ح�سّن المهارات العملية و�أدي 

�إلى ت�شغيل �أكثر انتظاماً لفريق الر�ضوح، ولم يكن من الممكن بعد تقييم ت�أثير على النتيجة 

الواعدة  للنتائج  �أوليف كوبو�سنغي،  ورونالد ليت(. ونظراً  الفعلية )ات�صال �شخ�صي من 

في  الر�ضوح  فريق  لتنظيم  المحتمل  للدور  والتقييم  التو�سع  من  مزيداً  ف�إن  المنهج،  لهذا 

الم�ست�شفيات الريفية التي يعمل بها ممار�سون عامون له ما يبرره.

الر�ضوح،  رعاية  ونتائج  عملية  تح�سين  �إلى  ت�ؤدي  المنظمة  الر�ضوح  فرق  �أن  تبين  وقد 

وب�صفة رئي�سية في بلدان الدخل المرتفع. وقد قام دري�سكول و�آخرون بدرا�سة �إنعا�ش الر�ضوح 

نعا�ش بن�سبة %54. ويبدو �أن ذلك  )70(. في حالة وجود فريق ر�ضوح منظم انخف�ض وقت الإ

كبر و�إتباع و�سائل متزامنة بدلًا  يرجع �إلى التخ�صي�ص الدقيق للمهام، وفرق الر�ضوح الأ

�أن  الر�ضوح، دون  �إ�شراك قائد كبير ذو خبرة لفريق  �أن  نعا�ش. وقد تبين  من متتالية للإ

نعا�ش. وبالمثل، ف�إن الو�ضع  نعا�ش، ي�ساعد في اخت�صار وقت الإ عمال المادية للإ ي�شارك في الأ

الثابت لجميع �أع�ضاء فريق الر�ضوح يعزز التفاعل ال�شخ�صي ال�سل�س والا�ستكمال الكفء 

طفال  للمهام المحددة. وقد نظر فيرنون و�آخرون �إلى فاعلية التح�سينات في فريق لر�ضوح الأ
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متعدد التخ�ص�صات )71(. وقد نتج عن تح�سين التنظيم فترات �أق�صر للتفر�س المقطعي 

الطوارئ،  ج��راءات  لإ العمليات  غرفة  �إلى  للو�صول  �أق�صر  ووقتاً  الر�أ�س،  �إ�صابات  لمر�ضى 

الت�شكيل  �أن  �أخرى  بريطانية  درا�سة  وبينت  الطوارئ.  ق�سم  الوقت في  �إجمالي  وانخفا�ض 

الجديد لفرق الر�ضوح في م�ست�شفى مركزي نتج عنه انخفا�ض في حالات الوفاة التي يمكن 

منعها. و�أكدت هذه الدرا�سة على �أن ت�شكيل مثل هذه الفرق الجديدة للر�ضوح يمكن �أن يتم 

بدون �أي تكلفة فعلية، وت�شمل مقرر الدعم المتقدم للحياة في حالات الر�ضوح )انظر الق�سم 

�أ�سا�سي، ويعتمد على ت�سجيل كاف للمعلومات لي�سمح بتفتي�ش م�ستمر على  6-1( كمكون 

�أداء فريق الر�ضوح )72(.

داء فريق الر�ضوح. فقد بين  خرى �إلى عنا�صر معينة لأ وقد نظرت عديد من الدرا�سات الأ

هوف و�آخرون )68( �أن تحديد قائد للفريق )الطبيب القائد( قد ح�سّن �إنعا�ش الر�ضوح. 

نعا�ش التي كان لها  وبالمقارنة مع �إنعا�ش الر�ضوح بدون تحديد قائد للفريق، ف�إن حالات الإ

قائد للفريق حققت ن�سبة �أعلى من الم�سوح الثانوية التامة ومن �صياغة الخطط النهائية. 

ر�شادية للدعم  نعا�ش والالتزام بالدلائل الإ وقد �أدي وجود قائد للفريق �إلى تح�سين انتظام الإ

المتقدم للحياة في حالات الر�ضوح. وقد راجعت درا�سة �شبيهة بذلك في ا�ستراليا خم�سين 

حالة �إنعا�ش للر�ضوح. وقد تم في هذه الدرا�سة تحليل وظيفة قائد الفريق با�ستعمال تقدير 

درجات لقائد الفريق. وقد تبين من هذا �أن �أوجه الق�صور الكبرى في �إنعا�ش الر�ضوح في 

خرين في الفريق والتوثيق الكافي )73(.  ع�ضاء الآ م�ست�شفاهم تتعلق بالات�صالات مع الأ

البلدان  من  العديد  في  الر�ضوح  فرق  تنظيم  فائدة  عن  مبدئية  بينة  هناك  وكانت 

�شارة �إليه على �سبيل المثال لنظام التدبير  النامية )75,74,66(. ففي التطوير ال�سابق الإ

�صابات  الإ التح�سينات في فريق  �شكلت  تايلاند،  �إقليم خون كين في  للر�ضوح في  العلاجي 

في ق�سم الطوارئ مكوناً حا�سماً لجهود تح�سين رعاية الر�ضوح في هذا الم�ست�شفى. وكانت 

�ساعات  خلال  الطوارئ  ق�سم  في  الجراحين  كبار  م�شاركة  زيادة  ت�شمل  التح�سينات  هذه 

فراد  الذروة، وتحقيق مزيد من الات�صالات بين �أع�ضاء فريق الر�ضوح في ق�سم الطوارئ والأ

خرى في الم�ست�شفى. وكما لاحظنا من قبل، ف�إن مثل هذه التغييرات،  ماكن الأ خرين في الأ الآ

�إلى جانب تغييرات �أخرى في ت�شغيل الم�ست�شفى، كانت مرتبطة مع تح�سين العملية وخف�ض 

وفيات مر�ضى الر�ضوح )66(. 

�إلى  للر�ضوح  لفريق ر�ضوح في مركز ح�ضري  الت�شكيل الجديد  �أدى  �أي�ضاً،  تركيا  وفي 

تح�سين الرعاية التي كانت تقدم بطريقة ع�شوائية. وانخف�ضت وفيات المر�ضى الذين كانت 

�إ�صابتهم وخيمة بحيث تتطلب دخول وحدات خدمات الجراحة العامة من %33 �إلى 23%. 

وكان هناك انخفا�ض في حالات الوفاة غير المتوقعة. وكان يبدو �أن هذه التح�سينات ترجع 

العلاجي  التدبير  وتح�سن  ب�صدمة  الم�صابين  المر�ضى  �إنعا�ش  تح�سين  �إلى  خا�صة  ب�صفة 

داخل  التنبيب  فيها  الهوائية بما  للم�سالك  المتقدمة  الرعاية  وبخا�صة  الهوائية،  للم�سالك 

الرغامي)76(.

�أن  يمكن  الر�ضوح  فريق  تنظيم  في  التح�سينات  �أن  �أع�اله  الم��ذك��ورة  مثلة  الأ وتبين 

للرعاية  ر�شادية  الإ الدلائل  تنفيذ  لتي�سير  التكاليف  لقاء  عالية  فاعلية  ذات  طريقة  تكون 



72

وهذه  الر�ضوح.  �إنعا�ش  لتح�سين  المادية  الم��وارد  بحث  �أخ�رياً  ويجب  للر�ضوح.  �سا�سية  الأ

ويجب  للمعدات.  الفورية  تاحة  والإ الر�ضوح  �إنعا�ش  منطقة  ترتيب  مثل  مو�ضوعات  ت�شمل 

والمعدات. ويجب  اللازمين  فراد  والأ للمري�ض  تت�سع  المادية كافية بحيث  الم�ساحة  تكون  �أن 

فراد غير المطلوبين من  �أن تكون �إ�ضاءتها جيدة و�أن يقيد الو�صول �إليها، من �أجل منع الأ

لات والمعدات متاحة للقيام ب�إجراءات الطوارئ  فاقة. ويجب �أن تكون الآ �إرباك �أن�شطة الإ

مثل التنبيب داخل الرغامي، وب�ضع الغ�شاء الحلقي الدرقي، وغرز �أنبوبة ال�صدر وغ�سيل 

ج��راءات متاحة فوراً  للقيام بمثل هذه الإ �أن تكون المواد �سابقة التجميع  ال�صفاق. ويجب 

نعا�ش. وبالمثل يجب �أن تكون �أدوية الطوارئ متاحة ب�صورة فورية. وهذه ت�شمل  في باحة الإ

نعا�ش القلبي، والم�ضادات الحيوية.  دوية المطلوبة لل�شلل والتنبيب، والم�سكنات، و�أدوية الإ الأ

فراد في باقي  نعا�ش على هواتف �أو و�سائل �أخرى للات�صال مع الأ ويجب �أن تحتوي باحة الإ

نعا�ش، كل ذلك  فراد تحت الطلب ولكنهم لا يتواجدون في باحة الإ �أق�سام الم�ست�شفى، مثل الأ

بقدر ما ت�سمح به البنية التحتية )17(.

6-4 التفتي�ش على الم�ست�شفيات

لية بدائية. وهذا  لدى جميع الدول �آلية لر�صد ت�شغيل م�ست�شفياتها، مهما كانت هذه الآ

�صحيح ب�صفة خا�صة في المناطق التي تقدم فيها الم�ست�شفيات التابعة للحكومة جزءاً كبيراً 

�أكانت  �أي�ضاً على �شكل اعتماد الم�ست�شفيات، �سواء  من الرعاية ال�صحية. وقد يكون ذلك 

خا�صة �أو عامة.

لقد ثبت �أن التفتي�ش على الم�ست�شفيات والاعتماد المتعلق بها جزء هام من و�ضع نظم 

لهذه  مخت�صرة  مراجعة  و�إج��راء  الدخل.  مرتفعة  البلدان  في  للر�ضوح  العلاجي  للتدبير 

العملية يقدم بع�ض الدرو�س. ولكن �أي عملية للتفتي�ش على الم�ست�شفيات والمراجعة المتعلقة 

�سا�سية للر�ضوح في البلدان منخف�ضة ومتو�سطة الدخل  ر�شادية للرعاية الأ بتنفيذ الدلائل الإ

يجب �أن تكون مختلفة في ال�شكل والم�ضمون �أي�ضاً. وعادة ما يكون هناك اخت�صا�ص �سيا�سي 

العلاجي  للتدبير  من�سق  نظام  في  دوار  الأ ب�أي  تقوم  الم�ست�شفيات  �أي  تحديد  عن  م�سئول 

فعلى  �صغيرة.  ريفية  وم�ست�شفيات  للر�ضوح  كبيرة  ح�ضرية  مراكز  بين  متفاوتة  للر�ضوح، 

الكبيرة  الح�ضرية  الم�ست�شفيات  من  العديد  بين  من  الاختيار  يتم  �أن  يمكن  المثال،  �سبيل 

م�ستوى(  )�أعلى   1– الم�ستوى  من  �صابات  للإ مركزاً  يكون  ن  لأ ي�صلح  منها  �أي  لتحديد 

لمدينة ما. وهذا يعني �أنها �ستح�صل على الموارد ال�ضرورية للعمل على هذا الم�ستوى. كما 

تكون  بحيث  للم�ست�شفى  �إحالتهم  قبل  الم�صابين  لفرز  �إر�شادية  دلائل  و�ضع  �أي�ضاً  يت�ضمن 

�شد وخامة في تلك المدينة للنقل �إلى تلك الم�ست�شفى. وتنطبق  �صابات الأ ولوية لمر�ضى الإ الأ

اعتبارات م�شابهة على الاختيار من بين العديد من الم�ست�شفيات متو�سطة الحجم المحتملة 

كبر. في ال�ضواحي �أو البلدان الأ

العلاجي  التدبير  لنظم  التخطيط  هذا  مثل  يعني  الريفية،  الم�ست�شفيات  ناحية  ومن 

للر�ضوح الاختيار من بين البدائل المحتملة في المناطق الريفية المتناثرة، �إلى جانب الت�أكيد 

رفعها  يتم  الر�ضوح  لرعاية  محدداً  �أدنى  م�ستوى  تقدم  التي  �صغر  الأ الم�ست�شفيات  �أن  على 

تفتي�ش وتحقق  بعملية  "التخ�صي�ص" يكون م�صحوباً  هذا  ومثل  المتوقع.  دنى  الأ الحد  �إلى 
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�أن تقوم بذلك جهة حكومية. ولكنه يتم عادة من جانب منظمة مهنية  �أو اعتماد. ويمكن 

م�ستوى  منفردة  الولايات  المثال، تحدد  �سبيل  على  المتحدة  الولايات  ففي  وم�ستقلة.  م�ؤهلة 

القدرات الذي تعمل الم�ست�شفيات على �أ�سا�سه في نظام للتدبير العلاجي للر�ضوح. ولكن كلية 

مريكية هي التي تقوم بالتفتي�ش والتحقق الفعلي للم�ست�شفيات. والمعايير التي  الجراحين الأ

يجب �أن ت�ستوفيها الم�ست�شفيات حتى يمكن تخ�صي�صها للم�ستويات المختلفة لرعاية الر�ضوح 

 Resources for optimal( "مبينة بالتف�صيل في ن�شرة "موارد الرعاية المثلى للمري�ض

ر�شادية  ولى من هذه الدلائل الإ جزاء الأ care of the patient(، التي �أ�شرنا �إليها في الأ
�أو�ضاع م�شابهة في كندا وا�ستراليا، حيث تقوم رابطة  �سا�سية للر�ضوح. وهناك  للرعاية الأ

الر�ضوح في كندا )22( وكلية الجراحين الملكية الا�سترالية بهذا التفتي�ش على التوالي.  

"مركز  من  التحقق  فتعبير  هنا.  الذكر  ت�ستحق  الم�صطلحات  ب��شأن  ملحوظة  وتوجد 

الر�ضوح" تعبير ي�ستعمل كثيراً. ولكن الواقع �أن خدمة الر�ضوح في م�ست�شفى معين هي التي 

يتم التفتي�ش عليها والتحقق من م�ستواها. وهذا �صحيح ب�صرف النظر عن حجم الم�ست�شفى. 

ومن ثم يجب �ألا يف�سر مفهوم التفتي�ش والتحقق على �أنه يتعلق فقط بالم�ست�شفيات الح�ضرية 

حجام  الأ بالم�ست�شفيات من جميع  يتعلق  للر�ضوح؛ فهو  ولية  الأ الرعاية  تقدم  التي  الكبيرة 

التي تقدم رعاية الر�ضوح من بين خدمات �أخرى.

وت�ستمر مراجعة التحقق للم�ست�شفى عادة لمدة يومين. ويقوم بها عادة فريق مكون من 

اثنين من الجراحين العامين �أو جراح عام واحد مع طبيب طوارئ، وجراح �أع�صاب، وجراح 

عظام، و�أخ�صائي تخدير، ومدير م�ست�شفى، �أو ممر�ضة من�سقة ر�ضوح. وقبل �إجراء الزيارة 

جانب  من  مراجعته  ويتم  الر�ضوح.  خدمة  رئي�س  �أو  الم�ست�شفى  مدير  �إلى  ا�ستبيان  يقدم 

الفريق مع �أفراد رئي�سيين من الم�ست�شفى. وتتم زيارة الموقع الفعلية في اليوم التالي وت�ستغرق 

عادة �ست �ساعات. ويقوم الفريق بجولة في كل �أنحاء الم�ست�شفى لمدة �ساعة �أو �ساعتين مع 

الت�أكيد على ق�سم الطوارئ )عنبر الطوارئ �أو �أي مكان �آخر يتم فيه ر�ؤية مر�ضى الر�ضوح 

�شعة، والمختبر، وبنك الدم،  ول مرة(، وباحات �إنعا�ش الر�ضوح، وق�سم الأ وتقييم حالتهم لأ

وغرفة العمليات، ووحدات الرعاية المركزة. وبعد ذلك تتم مراجعة ت�ستغرق من ثلاث �إلى 

�أربع �ساعات ل�سجلات مر�ضى مختارة ع�شوائياً، �إلى جانب جميع حالات وفيات الر�ضوح 

برامج  عمل  وكيفية  المقدمة  الرعاية  نوعية  لتقييم  ذلك  وي�ستخدم  ال�سابق.  العام  خلال 

تح�سين الجودة لحالات الر�ضوح. ويتم متابعة حالات معينة خلال برامج تح�سين الجودة 

ي�ستعمل  المراجعة  معها. وخلال  والتعامل  المحتملة  الم�شاكل  على  التعرف  يتم  كيف  لمعرفة 

حوالي 100 معيار. و�أغلبها ينطبق على جميع م�ستويات الم�ست�شفيات. ولكن هناك العديد 

كلينيكية للتخ�ص�صات الفرعية تنطبق على الم�ستوى  من المعايير مثل البحوث والخدمات الإ

ول من مراكز الر�ضوح فقط )78,77(. الأ

�أن العامل الرئي�سي المرتبط  وقد تبين من مراجعة زيارات التحقق في 179 م�ست�شفى 

داء. والبند الرئي�سي الثاني  بعدم نجاح المراجعة كان غياب �أو نق�ص في برامج تح�سين الأ

كان عدم وجود خدمة منظمة للر�ضوح، بما في ذلك مدير خدمة الر�ضوح. وال�سبب الثالث 

نعا�ش مر�ضى  كثر �شيوعاً للق�صور كان نق�ص توثيق وجود جراح عام في ق�سم الطوارئ لإ الأ

�صابات الحرجة )78,77(. الإ
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بفهم  تحظى  لا  داء  الأ تح�سين  برامج  �أن  التحقق  مراجعات  ملخ�ص  م�ؤلفو  �شعر  وقد 

العلاجي  للتدبير  نظم  و�ضع  عند  عليها  الت�أكيد  من  مزيد  �إلى  حاجة  هناك  و�أن  جيد 

داء ت�شمل الف�شل في ت�صحيح الم�شاكل التي تم  للر�ضوح. وكانت �أمثلة النق�ص في تح�سين الأ

التعرف عليها، ونق�ص توثيق �أوقات ا�ستجابة الطبيب ب�صفة خا�صة، �أو الف�شل في الالتزام 

داء، وعدم ا�ستخدام  بالبروتوكولات، وعدم ح�ضور م�ؤتمر متعدد الاخت�صا�صات لتح�سين الأ

داء. والمعيار الكبير التالي المرتبط بالمراجعات  �سجل قائم للر�ضوح لدعم برامج تح�سين الأ

غير الناجحة كان عدم وجود خدمة منظمة للر�ضوح. وفي �أغلب هذه الحالات، كانت هناك 

مجموعات من الجراحين تقدم الرعاية لمر�ضى الر�ضوح ب�شكل منفرد، بدون �أي �إ�شراف 

من مدير ر�ضوح �أو بدون �أي تن�سيق بين الجراحين )78,77(.

ق�سم  في  ر�ضوح  ج��راح  وج��ود  توثيق  نق�ص  هو  �شيوعاً  ك�رث  الأ الثالث  النق�ص  وك��ان 

الطوارئ وقت و�صول المري�ض الم�صاب ب�إ�صابة حرجة. وكان يبدو �أن ذلك يرجع غالباً �إلى 

نذار بالر�ضوح، مع نق�ص في التن�سيق بين الخدمات الجراحية  بروتوكولات غير كافية للإ

�أفراد  ا عامًا في التزام  �أي�ضاً نق�صً طباء في ق�سم الطوارئ. كما كان يبدو ب�أنه يعك�س  والأ

الجراحة برعاية الر�ضوح.

فراد  ومما يثير الاهتمام ملاحظة �أن النق�ص الحقيقي في �إمكانيات الم�ست�شفى مثل الأ

بالن�سبة  قل  الأ )على  الق�صور  �أ�سباب  من  اعتبارها  النادر  من  كان  والتوريدات  والمعدات 

على(، كما كان من النادر اعتبارها �سبباً لمراجعات التحقق غير الناجحة.  و�ضاع الدخل الأ لأ

داء والا�ستخدام الملائم للموارد هو �أ�سا�س الم�شكلة. فقد كان التنظيم والأ

وقد تبين �أن عملية الاعتماد ذاتها تح�سن �أداء مركز الر�ضوح. وقد ثبت ذلك عن طريق 

ا�ستكمال عملية  بعد  �أقل  الم�شاهدة  الق�صور  �أوجه  وكانت  الطبية،  للرعاية  عملية مح�سنة 

�صابات الوخيمة )79(. وقد  المراجعة. كما تبين ذلك �أي�ضاً من انخفا�ض وفيات مر�ضى الإ

تم اعتبار مثل هذا التحقق لمراكز الر�ضوح جزءاً مكملًا من التطوير ال�شامل لنظم التدبير 

العلاجي للر�ضوح )22(.

وقد يكون من المعقول �إحداث توافق بين عملية التحقق لمراكز الر�ضوح، كما هو مبين 

�سا�سية للر�ضوح. و�سيكون ذلك م�شابهاً  ر�شادية للرعاية الأ �أعلاه، مع جهود تعزيز الدلائل الإ

من ناحية المفهوم لعملية التحقق لمراكز الر�ضوح في بلدان الدخل المرتفع. ولكنه �سيحتاج 

�شراف على الم�ست�شفيات والوحدات  دارة والإ �إلى تعديل كبير ليتلاءم مع نظام الاعتماد والإ

�سا�سية للر�ضوح على �سبيل المثال،  ال�صحية الموجودة فعلًا في بلد ما. فمعايير الرعاية الأ

وب�صفة خا�صة تلك التي لها �أهمية وت�أثير كبيران، يمكن �أن ت�ضاف �إلى عمليات المراجعة 

القائمة. ومن ناحية �أخرى، قد تكون المراجعة الخا�صة لوحدات معالجة الر�ضوح لها ما 

عداد الكبيرة من مر�ضى الر�ضوح. يبررها في الم�ست�شفيات ذات الأ

6-5 تكامل نظم التدبير العلاجي للر�ضوح

هذا  فى غير  ذكر  كما  ولكن  معينة.  وحدات  على  ر�شادية  الإ الدلائل  هذه  ركزت  لقد 

الموقع، ف�إن �ضمان الموارد المتاحة في وحدات معينة جزء من نظام �شامل للتدبير العلاجي 

وي�شمل ذلك  بلدان مختلفة(.  �صابات في  الإ 2-4: جهود تح�سين رعاية  للر�ضوح )الق�سم 
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م�ستويات  من  ب���أدوار  تقوم  التي  الم�ست�شفيات  تحدد  التي  ال�سيا�سية  الاخت�صا�صات  �أي�ضاً 

مختلفة من التعقيد في رعاية الر�ضوح )الق�سم 6-4(. كما يعني �أي�ضاً التخطيط لخدمات 

الطوارئ الطبية قبل الو�صول �إلى الم�ست�شفى، والفرز قبل الو�صول �إلى الم�ست�شفى، ومعايير 

ر�شادية ب�صورة  النقل، وتنظيمات التحويل بين الم�ست�شفيات. ولتو�ضيح دور هذه الدلائل الإ

�أكبر �سيتم درا�سة كل منها باخت�صار.

الفرز قبل الو�صول �إلى الم�ست�شفى

في المناطق التي يوجد بها خدمات طوارئ طبية جيدة التنظيم مع وجود العديد من 

مكانيات رعاية الر�ضوح، يتم تح�سين النظم  الم�ست�شفيات البديلة ذات الم�ستويات المختلفة لإ

وهذا  للم�ست�شفى.  الو�صول  قبل  للفرز  معايير  بو�ضع  للر�ضوح  العلاجي  للتدبير  المختلفة 

كثر وخامة �سينقلون �إلى �أقرب م�ست�شفى منا�سب ولي�س �أقرب  �صابات الأ يعني �أن مر�ضى الإ

قل تجهيزاً مع  قرب الأ م�ست�شفى جغرافياً. ومن ثم ف�إن ذلك يعني تخطي الم�ست�شفيات الأ

ف�ضل تجهيزاً  كثر وخامة، بافترا�ض �أن وقت الانتقال �إلى الم�ست�شفى الأ �صابات الأ مر�ضى الإ

الفرز  معايير  على  الطبية  الطوارئ  �أفراد خدمة  تدريب  على  ذلك  ويعتمد  مفرطاً.  لي�س 

المختلفة بما فيها ا�ستعمال درجات الخوارزمية مثل درجات الر�ضوح ومن�سب قبل الو�صول 

�إلى الم�ست�شفى. كما يعني ذلك الترتيبات التف�صيلية ال�سابق وجودها مع خدمات الطوارئ 

الطبية والم�ست�شفيات في مدينة �أو منطقة ما.

�صابات تخ�صي�ص مراكز الإ

وما جاء �أعلاه يعني �أي�ضاً �أن اخت�صا�صاً �سيا�سياً معيناً قد و�ضع مثل هذه الترتيبات مع 

مر الذي يختلف  الم�ست�شفيات. وي�صحب ذلك عادة عملية تخ�صي�ص مركز الر�ضوح، وهو الأ

قليلًا عن مفهوم التحقيق الم�شار �إليه من قبل. فالتخ�صي�ص يعني �أن الاخت�صا�ص ال�سيا�سي 

�أن  المتوقع  من  يكون  �أيها  حيث  من  بديلة  مختلفة  م�ست�شفيات  بين  من  بالاختيار  قام  قد 

ي�ستوفى المعايير المختلفة لقدرات الر�ضوح )يتراوح ما بين م�ست�شفيات ريفية �صغيرة و�صولًا 

�إلى مراكز الر�ضوح الح�ضرية الكبيرة(.

حالات والنقل بين الم�ست�شفيات الإ

مور التي تو�ضع في الاعتبار كجزء �آخر من تخطيط  �إن العلاقة بين الم�ست�شفيات من الأ

�صابات  نظم التدبير العلاجي للر�ضوح. وهذا ي�شمل معايير النقل التي تحدد �أي �أنواع الإ

كما  كبر.  الأ الم�ست�شفيات  �إلى  �صغر  الأ الم�ست�شفيات  من  نقلها  يجب  وخامتها  م�ستويات  �أو 

ي�شمل �أي�ضاً اتفاقات النقل بين الم�ست�شفيات وبروتوكولات تي�سير مثل هذا النقل. والهدف 

بنقل  للقيام  المطلوب  الوقت  اخت�صار  هو  للنقل  والبروتوكولات  الاتفاقيات  هذه  مثل  من 

المري�ض ب�إ�صابات حرجة؛ ول�ضمان �أن النقل يتم بطريقة تقلل احتمال حدوث م�شاكل �أثناء 

الانتقال؛ ولتعظيم الرعاية عند طرفي النقل ب�ضمان وجود الات�صالات اللازمة بين مقدمي 

حتى  �أ�سا�ساً  الر�سمية  التنظيمات  من  ن��واع  الأ هذه  وكانت  طرف.  كل  في  الطبية  الخدمة 

ن تقت�صر على البلدان مرتفعة الدخل. ولكن ظهر في كل بيئة تقريباً نظام غير ر�سمي  الآ

تحال  ثم  ومن  �صغر  الأ الم�ست�شفيات  في  معها  التعامل  يمكن  لا  التي  الم�شاكل  نمط  لتقييم 

كبر م�ستعدة وقادرة على  الأ الوحدات  �أي  �أي�ضاً  اعتباره  �أكبر. وي�ضع هذا في  �إلى وحدات 
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ا�ستقبال ه�ؤلاء المر�ضى، �إلى جانب الطريقة التي يتم بها تنظيم نقل مثل ه�ؤلاء المر�ضى 

ب�أ�شكال  و�إن كان ذلك  �أعلاه،  ناق�شناها  التي  المبادئ  بع�ض  وتنطبق  النقل.  تكلفة  و�سداد 

�سا�سي هو معرفة  مختلفة، على �أ�سا�س الاعتبارات ال�سيا�سية المحلية. ولكن يظل المبد�أ الأ

طر �ـشديدة الاخـتلاف عن طريق  قدرة كل م�ؤ�س�سة. ويمكن تحقيق بع�ض التقدم حتى في الأ

�صابة التي يمكن �أن ت�ستفيد  �صابات المعينة �أو م�ستوى وخامة الإ تحديد �أكثر و�ضوحاً لتلك الإ

حالة في بيئة معينة )10(. ب�صفة خا�صة من الإ

الات�صالات

ت�شمل المكونات ال�ضرورية لتخطيط نظم التدبير العلاجي للر�ضوح الات�صالات والنقل. 

الطبية  الطوارئ  خدمة  وحدات  بين  اللا�سلكي  الات�صال  اعتبارها  في  الات�صالات  وت�أخذ 

العاجلة والم�ست�شفيات المتلقية. والإخطار الم�سبق عن طريق هذا الات�صال اللا�سلكي ي�سمح 

عند  الوخيمة  �صابات  الإ لمر�ضى  الفورية  الرعاية  لتقديم  الر�ضوح  فريق  و�إعداد  بتن�شيط 

عمال التي  و�صولهم. كما ت�أخذ الات�صالات في الاعتبار �أي�ضاً �أرقام الهواتف المخ�ص�صة والأ

في  للنقل  الم�سبقة  الاتفاقات  ت�ساعد  �أن  ويمكن  الم�ست�شفيات.  بين  المر�ضى  لنقل  بها  يعهد 

تي�سير مثل هذه العمليات.

النقـل

�إلى  الدخول  قبل  �أو�ضاع  في  الطبية  الطوارئ  لخدمات  المتحركة  بالوحدات  النقل  �إن 

العالمية.  ال�صحة  لمنظمة  �صلة  ذات  وثيقة  بحثه في  �سبق  قبل،  من  ذكرنا  كما  الم�ست�شفى، 

ويجب �أن ي�ؤخذ في الاعتبار �أي�ضاً عند التخطيط لنظم وترتيبات التدبير العلاجي للر�ضوح 

ترتيبات دعم النقل بين الوحدات كما ذكر �أعلاه. ويمكن تي�سير ذلك ب�إدخاله في بروتوكولات 

نظام  من  على  الأ للم�ستويات  �صابات  الإ مر�ضى  لنقل  عوائق  عدة  بالطبع  وهناك  النقل. 

الرعاية ال�صحية. و�أحد هذه العوائق قد يكون تف�ضيل ال�شخ�ص الم�صاب �أو �أ�سرته للبقاء في 

خرى ت�شمل القيود المتعلقة بالتكلفة واللوج�ستية )10,2(. ففي  الباحة المحلية. والعوائق الأ

ترتيبات  قارب  الأ يتولى  �أن  المثال، يجب  �سبيل  الدخل على  ماكن منخف�ضة  الأ العديد من 

�أو �أي و�سيلة �أخرى من النقل  �أو �سيارة �أجرة  النقل فهم الذين ي�ست�أجرون �سيارة خا�صة 

الطبية  الطوارئ  لخدمات  الاقت�صادية  العوائق  �أن  الوا�ضح  ومن  الغر�ض.  لهذا  التجاري 

مثل هذا  تي�سير  يكون  �أن  المنطقي  فمن  ذلك،  ومع  كبير.  ت�أثير  له  اعتبار  النقل  لمثل هذا 

م�شابهة  مو�ضوعات  وهناك  للر�ضوح.  العلاجي  التدبير  لنظم  �شاملة  لخطة  مكوناً  النقل 

منة، التي بحثت كيفية �ضمان النقل العاجل للمري�ضات اللاتي  مومة الآ تناولتها مبادرة الأ

ت�ضمنت  الممكنة  وبع�ض الحلول  النائية.  الريفية  ماكن  الأ توليد في  يعانين من م�ضاعفات 

مقابل  العاجل  النقل  لتقديم  التجارية  �أو  الخا�صة  المركبات  �أ�صحاب  مع  م�سبقة  ترتيبات 

�أ�سعار معقولة.

و�ضاع التي لا توجد بها خدمات طوارئ طبية ر�سمية الأ

والات�صالات  الم�ست�شفى  �إلى  الو�صول  قبل  بالفرز  الخا�صة  ال�سابقة  المو�ضوعات  كل 

مرتفعة  البلدان  في  منظمة  هي  كما  �صابات  للإ العلاجي  التدبير  بنظم  تتعلق  اللا�سلكية 

الدخل. وقد يتعلق الكثير من هذه المو�ضوعات ببع�ض البيئات متو�سطة الدخل التي يوجد 
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بع�ض  ف�إن  ذلك  ومع  الهاتفية.  للات�صالات  �أف�ضل  تحتية  وبنية  عاجلة  طبية  خدمات  بها 

المبادئ المبينة �أعلاه تنطبق على تنظيم رعاية الر�ضوح حتى في بلدان الدخل المنخف�ض. 

و�ضاع التي لا توجد فيها خدمات طوارئ طبية ر�سمية. ففي  وقد ينطبق ذلك حتى على الأ

�سا�سي  غانا على �سبيل المثال، قام برنامج ارتيادي بتقييم الا�ستعمال المحتمل للتدريب الأ

التجاريون هم  ال�سائقون  وه�ؤلاء  التجارية.  النقل  و�سائل  ل�سائقي  ولية  الأ �سعافات  الإ على 

�صابات الوخيمة الذين و�صلوا �إلى م�ست�شفيات.  الذين كانوا ينقلون بالفعل �أغلب مر�ضى الإ

�سا�سية التي يقوم بها  ولي الأ �سعاف الأ رتيادي تح�سناً في مناورات الإ وقد بين البرنامج الإ

بمفهوم  يتعلق  يكن  لم  الفرز  هذا  ومثل  الفرز.  ا�ستعمال  هذه  بين  ومن  ال�سائقون.  ه�ؤلاء 

تخطي الوحدات كما ذكر من قبل، ولكن بالتعرف على �أي الم�صابين الكثيرين )مثلًا عند 

ا�صطدام ال�شاحنات( قد ي�ستفيدون من نقلهم �أولًا �إلى الم�ست�شفيات القريبة )80، 81(.

تحديد موقع الوحدات

قد يكون لمفهوم تخ�صي�ص مركز للر�ضوح دوراً فيما يتعلق بتحديد موقع وحدات رعاية 

الر�ضوح طبقاً للتوزيع الجغرافي والاحتياج. وقد يكون من المفيد التفكير في �أي الم�ست�شفيات 

دخال تح�سينات لا�ستيفاء معايير معينة للرعاية  عند م�ستويات معينة يمكن ا�ستهدافها لإ

�سا�سية للر�ضوح. فالم�ست�شفيات التي يعمل بها ممار�سون عامون والتي تقع على الطرق  الأ

الرئي�سية ذات معدلات الر�ضوح  الكبيرة على �سبيل المثال، من المعقول ا�ستهدافها ل�ضمان 

ر�شادية. دنى من المعايير المبينة في هذه الدلائل الإ ا�ستيفائها للحد الأ

�صابات المعطيات وتر�صد الإ

تت�ضمن  �أن  يجب  للر�ضوح  العلاجي  التدبير  نظم  لتح�سين  جهود  �أي  ف���إن  و�أخ�ي�راً، 

ا�شتراطات للتقييم الم�ستمر. ومن �أجل هذا الغر�ض توجد حاجة �إلى معطيات دقيقة عن 

�صابات والوفيات المرتبطة بها. ومن ال�ضروري �أن تت�ضمن تح�سينات نظم التدبير  حدوث الإ

ب��شأن  للمعطيات  الموجودة  الم�صادر  لزيادة  جهوداً  ماكن  الأ �أغلب  في  للر�ضوح  العلاجي 

�صابات، مع �ضمان جودة المعطيات و�إتاحتها في الوقت المنا�سب )24(. الإ

وجميع العوامل المبينة �أعلاه عنا�صر قد يكون من المعقول تناولها على م�ستويات قومية 

ر�شادية  كو�سائل لتح�سين رعاية المر�ضى الم�صابين. والتو�صيات الواردة في هذه الدلائل الإ

التدبير  لنظم  و�سع  الأ التخطيط  لهذا  محدداً  مكوناً  تتناول  للر�ضوح  �سا�سية  الأ للرعاية 

العلاجي للر�ضوح: وهو �إمكانيات الوحدات الثابتة.

6-6 التفاعل والتن�سيق بين �أ�صحاب الم�صلحة

منهج  �أ�سا�سين:  على  مبنية  للر�ضوح  �سا�سية  الأ الرعاية  ف���إن  �أ�شرنا،  �أن  �سبق  كما 

�سا�سية لل�صحة الدولية وو�ضع نظم للتدبير العلاجي للر�ضوح للبلدان منفردة.  الخدمات الأ

�ساليب ال�سيا�سية للتنفيذ: وكل من هذين يت�ضمن �أ�شكالًا مختلفة للأ

-	التخطيط المركزي عن طريق وزارات ال�صحة؛

مومة في  -	التعزيز من خلال الجمعيات المهنية وال�شبكات )مثل �شبكة منع وفيات الأ

غرب �أفريقيا(؛
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قليمية  الإ ومكاتبها  العالمية،  ال�صحة  لمنظمة  الرئي�سي  المقر  من  الفنية  -	الم�ساعدة 

ومكاتب البلدان؛

فراد غير المهنيين في جماعات �ضغط على م�ستوى القاعدة، على غرار الم�شاركة  -	الأ

�سا�سية. دوية الأ في تعزيز برامج الأ

تفاعلًا  المنفردة  البلدان  للر�ضوح في  �سا�سية  الأ الرعاية  عملية  ت�شمل  �أن  المتوقع  ومن 

في  الر�ضوح  برعاية  المعنية  المهنية  الجمعيات  مثل  �أن�شطة  ذل��ك  ي�شمل  وق��د  مم��اث�اًل. 

الاجتماعات على الم�ستوى القومي مع �أع�ضاء وزارة ال�صحة. وقد يقوم �أحدهما �أو الاثنان 

ر�شادية  الإ للدلائل  المحلي  التوفيق  �أ�سا�س  على  تعزيزه  يجب  لما  مبدئية  خطة  ب�إعداد  معًا 

�سا�سية للر�ضوح. وقد ينتج عن ذلك تح�سينات على نطاق وا�سع من المرجو �أن  للرعاية الأ

تكون منخف�ضة التكلفة في خدمات الر�ضوح. كما قد ينتج عنها م�شاريع �إرتيادية في مناطق 

لرفع  و�سيلة  �أف�ضل  لتقرير  النتائج  وتقييم  بحوث عمليات ملائمة،  مع  جغرافية محدودة 

م�ستوى مثل هذه الخدمات على الم�ستوى القومي.

وفي �أثناء ذلك كله، يمكن �أن يكون هناك دور للمجموعات غير المهنية وت�شمل من بقوا 

وقد  الر�ضوح؛  ب�سبب  بعجز  �أ�صيبوا  �أو  قتلوا  الذين  �شخا�ص  الأ �أقارب  �أو  قيد الحياة  على 

ي�ساعد مثل ه�ؤلاء المواطنون المهتمون في مبا�شرة النفوذ المطلوبة للم�ساعدة في تعزيز تنفيذ 

�شخا�ص  ر�شادية. ومن �سوء الحظ �أنه توجد �أعداد متزايدة من مثل ه�ؤلاء الأ هذه الدلائل الإ

على م�ستوى العالم.

للرعاية  ر���ش��ادي��ة  الإ للدلائل  طبقاً  الر�ضوح  خدمات  لتح�سين  بجهود  القيام  وعند 

النهاية  في  الرعاية  هذه  تقديم  كيفية  الاعتبار  في  يو�ضع  �أن  فيجب  للر�ضوح،  �سا�سية  الأ

ر�شادية الحالية  دارية الحكومية القائمة. وتركز الدلائل الإ وكيفية تكاملها مع الهياكل الإ

على رعاية الر�ضوح في الوحدات. ولكن نظام تقديم رعاية الر�ضوح في بلد ما �أو مقاطعة �أو 

منطقة جغرافية محددة ي�شمل كل �أطوار الرعاية، من الرعاية قبل الو�صول �إلى الم�ست�شفى 

�إلى الرعاية الحادة �إلى الت�أهيل. ومن الهام �ضمان التن�سيق الجيد بين جميع مكونات رعاية 

�سا�سية للر�ضوح في بلد معين �سيعتمد  الر�ضوح. ي�ضاف �إلى ذلك �أن نجاح برنامج للرعاية الأ

ر�شادية في الت�شريعات  على تنفيذه ون�شره على م�ستوى القاعدة، وعلى ت�ضمين الدلائل الإ

�أعلاه،  �إليها  الم�شار  عمال  الأ ولتي�سير  للبرنامج.  الم�ستمرين  والتقييم  والمراقبة  القومية، 

والمحلي، في  قليمي  والإ القومي  الم�ستوى  م�ؤ�س�سية ملائمة على  اخت�صا�صات  بو�ضع  يو�صى 

الحالات التي لا توجد فيها حالياً مثل هذه ال�سلطات. وتحتاج الحكومات القومية �إلى تعزيز 

قدرتها حتى تتمكن من التركيز على خدماتها للر�ضوح ورفع م�ستواها.

وفي العديد من البلدان يتم مراقبة خدمات الطوارئ، بما فيها خدمات رعاية الر�ضوح، 

ب�صورة جماعية بوا�سطة �سلطة خدمة الطوارئ الطبية. وهناك ترتيبات مختلفة تعمل في 

وقد  �أحياناً.  واحد  بلد  المقاطعات في  بع�ض  وفي  البلدان،  بع�ض  ال�صحية في  النظم  بع�ض 

الرعاية  خ��ذ  لأ القمة  م�ستوى  على  حالياً  موجودة  وكالة  وج��ود  المحلية  الظروف  تتطلب 

�سا�سية للر�ضوح كم�سئولية �إ�ضافية. الأ
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ما،  بلد  في  للر�ضوح  �سا�سية  الأ الرعاية  برنامج  قيادة  قومية  وكالة  تتولى  �أن  ويف�ضل 

�سا�سية  الأ للرعاية  ر�شادية  الإ الدلائل  ب��شأن  وا�سع  نطاق  على  توافق  تحقيق  عليها  ويكون 

فكار والابتكارات المحلية. فالدلائل  للر�ضوح على الم�ستوى القومي مع ال�سماح با�ستيعاب الأ

فكار المبتكرة لزيادة الموارد الب�شرية �أو المادية  ر�شادية ت�شكل نموذجاً مرناً. و�ست�ضمن الأ الإ

بمدخلات محلية �إح�سا�ساً بالامتلاك بين �أ�صحاب الم�صلحة المحليين. ويجب على مثل هذه 

الوكالة �أن تمثل جميع �أ�صحاب الم�صلحة في تقديم رعاية الر�ضوح، بما فيهم ممثلين من 

خلفيات �سيا�سية و�إدارية ومهنية وتقنية. ويمكن �ضم الوكالات المانحة، والمنظمات الطوعية، 

كبر في تنظيم ت�سل�سل هرمي  ومجموعات المجتمع المحلية. وقد ترغب البلدان والمقاطعات الأ

الت�شغيل  للحفاظ على   �صغر  الأ المناطق الجغرافية  للر�ضوح في  �سا�سية  الأ للرعاية  ملائم 

والتن�سيق ال�سل�س.

ن 6-7 التقدم الذي تم حتى الآ

�سا�سية للر�ضوح  هو �أن التح�سين  �سا�سية خلف م�شروع الرعاية الأ �إحدى الفر�ضيات الأ

في التخطيط والتنظيم �سي�ؤدي �إلى تح�سين عملية ونتائج رعاية الر�ضوح. وكما ذكرنا في 

ر�شادية موجهة لخدمة نموذج مرن للم�ساعدة  جميع �أجزاء هذه الوثيقة، ف�إن هذه الدلائل الإ

في مثل هذا التخطيط. والمق�صود منها �أي�ضاً �أن تعمل كعامل تحفيز لتعزيز تح�سينات نظم 

التدبير العلاجي الر�ضوح في البلدان المنفردة.

ر�شادية لازالت في  وفي هذا ال�صدد، تحقق بع�ض التقدم، حتى عندما كانت الدلائل الإ

�سا�سية للر�ضوح ك�أ�سا�س لتقييم الاحتياجات  مرحلة �إتمامها. وقد عملت معايير الرعاية الأ

المك�سيك  وفي  القومي(،  الم�ستوى  )على  غانا  وفي  فيتنام،  في  هانوي  منطقة  في  تمت  التي 

)على الم�ستوى القومي(. وقد تم تنظيم تقييم الاحتياجات هذه من جانب �أ�شخا�ص معنيين 

في تفاعل مع وزارات ال�صحة في بلدهم. وقد �شمل تقييم الاحتياجات في حالة المك�سيك 

وقد �صادق على  الر�ضوح.  المك�سيكية لطب وجراحة  م�ساهمة جمعية مهنية هي الجمعية 

الجمعية  عليها  �صادق  كما  للر�ضوح  �سا�سية  الأ للرعاية  ر�شادية  الإ الدلائل  الجمعية  هذه 

الطبية في غانا.

وفي �إحدى الحالات اجتمعت مجموعة من �أ�صحاب الم�صلحة كما بينا في الق�سم 6-6 

)التفاعل والتن�سيق بين �أ�صحاب الم�صالح(. ففي ولاية غوغارات بالهند، عملت المجموعات 

)وزارة  الولاية  حكومة  للر�ضوح:  �سا�سية  الأ الرعاية  معايير  وتنفيذ  لتوفيق  معاً  تية  الآ

ال�صحة(، ومكتب منظمة ال�صحة العالمية الفرعي في غوغارات، وممثلون للرابطة الدولية 

�سا�سية للر�ضوح وجمعية الجراحين الدولية، ومجموعات مهنية محلية )وت�شمل  للرعاية الأ

كاديمية الهندية لعلم الر�ضوح وجمعية جراحي العظام الهندية(. والعديد من المنظمات  الأ

ر�شادية للرعاية  غير الحكومية. وقد قامت هذه المجموعات بما يلي: )�أ( توفيق الدلائل الإ

�سا�سية للر�ضوح مع الظروف المحلية، والتي �شملت تغيير و�ضع بع�ض البنود من مرغوبة  الأ

�إلى �أ�سا�سية، تم�شياً مع �إتاحة الموارد في المنطقة؛ و )ب( �إن�شاء مجموعات عمل من ممثلي 

الجهات ذات الم�صلحة المبينة �أعلاه لو�ضع خطط التنفيذ.
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�أ�صحاب  بين  والتفاعل  المحلية  الظروف  مع  والتوافق  الاحتياجات  تقييمات  وتقدم 

�سا�سية  الأ للرعاية  ر�شادية  الإ الدلائل  ا�ستخدام  على  �أمثلة  �أعلاه  �إليها  الم�شار  الم�صلحة 

ن�شطة  للر�ضوح بالطريقة المطلوبة لا�ستعمال الوثيقة. وي�أمل الم�ؤلفون �أن ت�ستمر مثل هذه الأ

و�أن تتو�سع.
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م�ستوى التدبير

العلاجي

الملحق 1

قائمة تف�صيلية بالمعدات والخدمات للتدبير العلاجي للم�سالك 

�سا�سية والمرغوبة( الهوائية والتنف�س )البنود الأ

الم�سالك الهوائية

المعداتالخدمة

�أ�سا�سي

متقدم

الذقن  رفع  الفك،  دفع 

ومناورات �أخرى �أ�سا�سية

الم�ص

تنبيب داخل الرغامي

متقدمة �أخرى

م�سلك هوائي جراحي

خاف�ض الل�سان

م�سلك هوائي فموي بلعومي )مجال من 000 �إلى 4(

م�سلك هوائي �أنفي بلعومي

يدوي )محقنة، م�ضخة قدم �أو جهيزة �شفط ت�شغل يدوياً(

هواء م�ضغوط )جداري(

كهربائي

�أطراف يانكاوير

قثاطر م�ص

تنبيب م�ص )مجال 16-10(

-3.0 )المجال  �أنابيب  وو�صلات  الرغامي  للتنبيب  �أنابيب 

8.5 ميليمتر قطر داخلي( 

منظار حنجري )بمجال كاف من �أحجام ال�شفرات( 

مرود �إدخال/ مو�سع

قناع م�سلك هوائي حنجري

م�سلك هوائي مرئي �سدادي/ م�سلك هوائي مريئي معدي 

�سدادي

م�سلك هوائي مريئي ـ رغامي )�أنبوبة م�شتركة(

منظار �ألياف ب�صرية

م�صدر �ضوء مخترق

ملقط ماجيل 

�إبرة ب�ضع الغ�شاء العنقي الدرقي

الب�ضع الجراحي للغ�شاء العنقي الدرقي

درع للوجه

قناع جيب

طفال والبالغين( مع  قناع كي�س ب�صمام ذاتي الانتفاخ )للأ

م�ستودع

قناع

جهاز تهوية

مورد �أك�سجين:

جداري )وله مقيا�س تدفق(

خزان )وله منظم ومقيا�س تدفق(

قنية �أنفية

�أقنعة �إرذاذ

�أقنعة فنتوري

التنف�س
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تكوين فريق نمطي للر�ضوح )كما هو من��شأ في بلد مرتفع الدخل: 

مريكية )17(؛ هوف و�آخرون  لجنة الر�ضوح بكلية الجراحين الأ

))68(

قائد الفريق )الطبيب القائد(
الم�سئوليات:

التقييم والم�سح المبدئي 	-

تن�سيق جميع �أن�شطة الفريق 	-

جراءات يقوم �أو ي�ساعد في القيام بالإ 	-

مراجعة جميع المعطيات 	-

تن�سيق التدخلات الت�شخي�صية 	-

ت�شكيل الخطط النهائية. 	-

يمن من ال�سرير، بالقرب من ر�أ�س  ويقف هذا الع�ضو من الفريق عادة على الجانب الأ

فراد ويقوم ع�ضو �آخر في الفريق بالتقييم  المري�ض. وفي الحالات التي يوجد فيها وفرة في الأ

جراءات، يمكن �أن يقف قائد الفريق عند م�ؤخرة ال�سرير. ولي والقيام بالإ والم�سح الأ

التحكم في الم�سالك الهوائية
)قد يكون جراحاً، �أو طبيب تخدير �أو طبيب طوارئ �أو غير ذلك(

الم�سئوليات:

	�إن�شاء م�سلك هوائي مفتوح -

يقوم بالتنبيب 	-

جراءات يقوم �أو ي�ساعد في القيام بالإ 	-

نفية المعدية نابيب الأ غرز الأ 	-

دوية طبقاً لتوجيهات قائد الفريق. يعطي الأ 	-

ويقف هذا ال�شخ�ص عادة عند ر�أ�س ال�سرير.

طبيب م�ساعد )طبقاً للحاجة(
الم�سئوليات:

ي�ساعد قائد الفريق 	-

يك�شف ج�سم المري�ض 	-

جراءات الجراحية يقوم بالإ 	-

ي�سر من ال�سرير. ويقف عادة على الجانب الأ

ولى الممر�ضة الأ
الم�سئوليات:

نذار تطلق الإ 	-

تعد المنطقة 	-

ت�سجل المعلومات الحيوية 	-
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ت�أخذ العلامات الحيوية 	-

تو�صيلات داخل الوريد والف�صد 	-

ت�شرف على تركيب المناطر 	-

تناول المعدات 	-

جراءات الجراحية ت�ساعد في الإ 	-

ي�سر من ال�سرير. وتقف عادة على الجانب الأ

الم�سجل
ولى المبينة  حيان بع�ض واجبات الممر�ضة الأ )يكون عادة ممر�ضة، وقد ت�أخذ في بع�ض الأ

�أعلاه(.

الم�سئوليات:

نعا�ش توثق الإ 	-

ولى طبقاً للحاجة. ت�ساعد الممر�ضة الأ

في  ت�شارك  كانت  �إذا  �إلا  ال�سرير  عن  قليلًا  بعيداً  ال�سرير،  نهاية  ق��رب  ع��ادة  تقف 

جراءات. الإ

م�ساعد الم�سالك الهوائية
)معالج تنف�سي، �أو ممر�ضة، �أو �شخ�ص �آخر منا�سب لديه المهارات المطلوبة(

الم�سئوليات:

ي�ساعد في التحكم في الم�سالك الهوائية 	-

لي ي�شغل جهاز التهوية الآ 	-

ي�ضع جهيزات الر�صد 	-

ويقف عادة وراء ال�سرير قليلًا و�إلى جانب ال�شخ�ص الذي يتحكم في الم�سلك الهوائي.

تقني �أ�شعة �سينية
الم�سئوليات:

�شعة ال�سينية طبقاً لتوجيهات قائد الفريق. يقوم بالت�صوير بالأ 	-

�إجراء فح�ص  منه  �إذا طلب  �إلا  الر�ضوح  فريق  وباقي  المري�ض  بعيداً عن  ويقف عادة 

�شعة ال�سينية. بالأ

تقني مختبر
الم�سئوليات:

ي�ساعد في الف�صد 	-

نقل و�إعداد النماذج 	-

ببع�ض  القيام  منه  طلب  �إذا  �إلا  الر�ضوح  وف��ري��ق  المري�ض  ع��ن  بعيداً  ع��ادة  ويقف 

جراءات. الإ
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ر�شادية  فراد والجماعات الم�شاركة في و�ضع الدلائل الإ قائمة تف�صيلية للأ

�سا�سية للر�ضوح للرعاية الأ
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