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 النقاط الرئيسية:
 لسيطرة ومنع العدوى التي ىي غير ممارسات ا حدد طرقفريق السيطرة عمى العدوى يجب ان ي

 رة.ينة وخطآم
  ىاتكرار حدوثيا، وامكانية لشدتيا، من حيث نة يجب ان تقيم الآمغير الممارسات. 
 والتي تحدث رة التي ليا مستوى عالي من التأثير، يالاولوية يجب ان تعطى لمممارسات الخط

 .حدوثيا لمنعبشكل متكرر، وليا كمفة اقل 
 ة تأثيرات ىذه الاجراءات يجب ان تراقب من قبل المدققين النظاميين و/أو مراقبة النتيج

مدراء معنيون،  الاكمينيكى مثلوالمعمومات التي يجب ان تجيز الى موظفي الخط الامامي 
 وصانعي القرار الرئيسيون.

 
 

 :2-1المقدمة
متدربون السيطرة ومنع العدوى  ومؤثر )آي بي سي( يتطمب ممارسالسيطرة ومنع العدوى تسميم برنامج 
 الآمنةغير السيطرة ومنع العدوى ، ىو لمعرفة ممارسات بالإضافة الى ميام أخرىالذين عمميم، 

التكمفة، وتساعد وسائل الرعاية الصحية لوضع وبأقل اجراءات وقائية مؤثرة  والتوصية بعملرة، يوالخط
اولويات في كل من اماكن المصدر العالي والواطئ. ىذه الاىداف يمكن ان تُحقق بتطبيق مفاىيم ادارة 

 مؤثر.فعال و ن ليؤدوا عمميم بشكل لمممارسية ضرورية المخاطرة. ىذه الميار 
 ادارة الخطر:

الخطر يعرف بامكانية تحمل سوء حظ وخسارة. ادارة خطر ىو نظرة سابقة لمنشاط وىدفيا ىو لمنع او 
تقميل الاذى. تُميز ىذه العممية بتقييم مشاكل محتممة واحتمال الاذى. الفعاليات بعد ذلك تخطط لتقميل 

المخاطر ممكن ان السيطرة ومنع العدوى المشكمة التي تبرز او لتحديد الاذى الذي سُبب. في احتمالية 



 ادارة الخطر 

تكون عوامل بايولوجية التي ليا الامكانية لتسبيب الاصابة او آلية  التي تسمح الانتقال لمعامل المعدي 
 (27،1بأن يحدث. عممية ادارة الخطر يمكن ان تقسم الى اربع مراحل رئيسية. انظر شكل )

 معرفة الخطر. -1
 تحميل الخطر. -2
 السيطرة عمى الخطر. -3
 مراقبة الخطر. -4

 معرفة الخطر:
 عممية ادارة الخطر تبدأ بمعرفة الخطر وتتضمن:

 .اعرف )ميز( النشاطات والميام التي تضع المرضى، عمال الرعاية الصحية والزوار في خطر 
 .معرفة العامل المعدي المشمول 
 .معرفة طريقة الانتقال 

اليدف ىو معرفة المشاكل المشتركة/ ممارسات التي ليا تأثير عمى عدد كبير من المرضى او المشاكل 
الاندر التي من الممكن ان تسبب اصابة شديدة او وفاة. حال معرفة المشكمة، فمن الضروري الحصول 

ويمكن ان  السيطرة ومنع العدوىعمى الدليل من خلال التحقيق، الذي يتطمب معرفة خبير من فريق 
 يتضمن دراسات ملاحظاتية او تجريبية.

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

مكانية  ميز الخطر، حدد التأثيرات المحتممة )شدة( وا 
 حدوث الخطر )تردد(

لماذا تحدث؟ ميز تخفيض الخطر استراتيجيات التي أما 
 ستزيل أو تخفض الخطر أو إمكانية أن يصبح الخطر مشكمة 

وضع خطة تخفيض الخطر متفق عميها في 
 مكانها في منطقة المشكمة

ممتزم بهاا لضمان خطط تقميل الخطر 
هذا ممكن أن يعمل بواساطة التادقيق 
عطاااااااا  التعميقاااااااات  و/أو مراقباااااااة وا 

 لمموظفين والمدير المعني

 

 معرفة الخطر وحتميته

 تحميل الخطر -2

السيطرة عمى  -3
 الخطر

مراقبة الخطر،  -4
 التعميقات والذكر



 ادارة الخطر 

 عممية ادارة الخطر. 1، 22شكل 
 تحميل الخطر:

عندما يتم تمييز الخطر، النتائج المحتممة الى المرضى يجب ان تكون مخمنة. ىذا يمكن ان ينجز 
 بتحميل اربعة اسئمة رئيسية:

 لماذا تحدث الاصابات؟ 
 كيف ىي مرات حدوثيا؟ 
 ما النتائج المحتممة اذا لم يتخذ العمل الملائم؟ 
 كم سيكمف لمنعو؟ 

 
 لماذا تحدث الإصابات؟

العديد من اخفاقات النظام يمكن ان يؤدي بحصول المرضى عمى اصابات متعمقة بالرعاية الصحية ومن 
 الميم تحميل ىذه الاخفاقات بالتفصيل.

 :Iالخطأ نوع 
ىذه تحدث بسبب فعل الحذف، مثال، فشل الامتثال إلى الممارسات الحالية المحترفة المقبولة. السبب 

ىي قمة المعرفة. ىو بشكل نموذجي مشترك في مؤسسات العناية الصحية حيث  Iالاساسي لخطأ النوع 
ندرة السمع يمكن ان تساىم  ىناك بند ناقص من التعميم، التدريب واشراف. في اماكن الدخل المنخفض،

الى ىذا النوع من الخطأ. التعميم المنتظم وتدريب اساسو القدرة، اتصال جيد وتوفر وتجييز منتظم لمسمع 
 ضروري لمخاطبة ىذه القضية.

 :IIخطأ نوع 
ىذه تحدث بسبب فعل المجنة. مثال، فعل ما كان يجب ان يكون ممتزم. ىذه بسبب قمة الالتزام والاعتبار 

 خرين. ىذا النوع من الخطأ اكثر تعقيدا وبين الاشياء الاخرى قد يتطمب تعزيز ادارة ايضا.للآ
 :IIIخطأ نوع 

ىذا يحدث بشكل رئيسي بسبب فشل لفيم الطبيعة الحقيقية لمشكمة. الحمول الحقيقية تم تبينيا لمتعامل مع 
ي اغمب الاحيان بسبب انعدام المشاكل الخاطئة بدلا من حمول خاطئة الى المشاكل الحقيقية. ىذا ف
 الاتصالات او سوء فيم المعمومات كنتيجة البحث او المعمومات الناقصة.

 كيفية التكرار في حدوثها؟ 



 ادارة الخطر 

ىذه المعمومات كمية ويمكن الحصول عمييا باستمرارية مراقبة البيانات )اذا كانت متوفرة( او بأداء دراسة 
ن مصادر أخرى، مثال، كجزء من تحقيق تفشي، بيانات نقطة الانتشار. المعمومات يمكن ان تجمع م

انتشار محمية، بيانات نشرت في المقالة او دليل سريري. التردد يمكن ان يقاس كنسبة قوية او نسبة 
الاشخاص طوروا الاصابة بعد الطريقة السريرية او التعرض لمسبب مرضي. اذا بيانات المراقبة غير 

 .1، 27تعمل بدلا من ذلك. انظر جدول متوفرة، الاحتمالية يمكن ان تس
 احتمالية الخطر. 1، 22جدول 

 ملاحظات الاحتمال تصنيف )تقدير(
 تقريبا متأكد او باحتمال كبير بأن يحدث 10: 1 4
 احتمالية عالية بأنو، سوف يحدث 100: 1 3
 ىو محتمل بأنو يحدث من حين لآخر 1000: 1 2
 يتوقع ان يحدثانو نادر ولا يعتقد/  1000: 1≤ 1

 ما النتائج المحتممة:
الشدة يمكن ان تقاس من ناحية المرضية )عجز او زيادة طول الاقامة( او الوفاة مجربة بواسطة اشخاص 

و  2، 27الذين لدييم الاجراء او تعرض. شدة التأثيرات المضادة يمكن ان تصنف. كما في جدول 
 3، 27و 2، 27اشكال 

 
 تصنيف الشدة 2، 22جدول 

 ملاحظات  وصف تصنيف
التأأأأثير الاعظأأأم عمأأأى المأأأريض الأأأذي  عالي أو اعظم 30 -20

قأأد يأأؤدي الأأى المأأوت او نتأأائج طويمأأة 
 الامد

تحتأأأأاج الأأأأى فعأأأأل 
 مستعجل

تأثير وسأط الأذي قأد يأؤدي الأى نتأائج  وسط 19 -10
 قصيرة الامد

 تحتاج الى فعل

خطأأأأأأأأأر قميأأأأأأأأأل او  9  -1
 ثانوي

او تأأأأثير قميأأأل مأأأع عأأأدم وجأأأود تأأأأثير 
 وجود تأثير قميل

يبقأأأأأأأأأأأأأأأأى تحأأأأأأأأأأأأأأأأت 
 المراقبة.
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شدة عالية، تردد واطئ  -2 شدة عالية
)اصابات مجرى الدم سببو تموث 

 الغذاء داخل الوريد/ محمول(

شدة عالية، تردد عالي )اصابات  -1
محمولة بالدم من اعادة استعمال الحقن 

 والابر(.
شدة واطئة، تردد واطئ  -4 شدة واطئة

 بطانة المستشفى()اصابات من 
شدة واطئة، تردد عالي )اصابات  -3

 الجياز البولي(.
 تردد عالي تردد واطئ 

 كم سيكمف لمنعه؟
من الميم ايضا تخمين كمفة منع كل خطر. الكمف المخمنة مقبولة، الكمفة المضبوطة قد تكون من 

مصادر السيطرة ومنع العدوى الصعوبة الحصول عمييا. كمفة منع الاصابات ميمة لأنيا تساعد ممارسي 
 اليدف حيث سيسممون الفائدة الاعظم من ناحية منع الاذى لممرضى.

  



 ادارة الخطر 

 احتمالية
 التااأثياار

غير هام           ثانوي            وسط            كبير               
 عظيم

 خطر حرج خطر حرج خطر عالي خطر معتدل خطر معتدل تقريبا مؤكد
 خطر حرج خط حرج خطر عالي خطر معتدل قميلخطر  محتمل
 خطر عالي خطر عالي خطر معتدل خطر معتدل خطر قميل ممكن

 خطر عالي خطر معتدل خطر معتدل خطر قميل خطر قميل غير محتمل
 خطر معتدل خطر معتدل خطر قميل خطر قميل خطر قميل نادر
 
 
 
 

 الخطر الحرج: توقف نشاط:
 .ادارة الخطر يجب ان تُعمم لبد  إخطار الاداري الكبير 
 .تتطمب توصيات فورية مكتوبة قُدمت شخصيا الى المشرف والمدير 
 .خطط العمل المكتوبة بخطوط زمنية يجب ان توضع 
 .تسمسل عمل زمني: يتطمب اجرا  فوري 

 :الخطر العالي: توقف نشاط
  ادارة الخطر يجب ان تعمم لبد  إخطار المسؤول الاداري حسب الحاجة التي تتطمب

 44توصيات مكتوبة، من المفضل ان تقدم شخصيا الى المشرف والمدير خلال 
 ساعة.

 .خطط العمل المكتوبة بخطوط زمنية يجب ان توضع 
  :اشهر. 3تسمسل عمل زمني 

 الخطر المعتدل:
  او المدير.توصيات مكتوبة الى المشرف 
 خطط عمر مكتوبة بمجموعة خطوط زمنية 
  :ساعة. 44تسمسل عمل زمني 

يحتاج فعل، مستوى التدخل 
وخط وقت الفعل سوف يعتمد 

 عمى مستوى الخطر
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 الخطر المنخفض:
 .توصيات مكتوبة لممدير 
 .خطط العمل المكتوبة بمجموعة خطوط زمنية 
  :اشهر او اطول 6تسمسل عمل زمني 
 .3تخطيط العمل بمصفوفة مستوى الخطر معتمدة من بيالاجوفسكي أي واخرون 3، 22شكل 

 السيطرة عمى الخطر:
حالما يتم إكمال تحميل الخطر، راجع الحمول المحتممة. مثاليا، الخطر يجب ان يزال بالكامل، اذا كان 
ىذا مستحيل فيجب ان يتحول الى حد أدنى/ مستوى مقبول. في بعض الحالات قد يكون اكثر ربحاً لنقل 

مة بتجييز السمع المعقمة ىي قد تكون الخطر الى طرف ثالث كمقاول خاص. مثلا، اذا كان ىناك مشك
 اكثر ربحا لشراء ىذه المواد من مصدر آخر.

اذا كانت المصادر تعيق بشدة، قد يكون محتمل بقبول الخطر في كلا القصير ومن المحتمل بعيد 
المدى.الرغبة لتحمل الاخطار المعروفة في مؤسسة العناية الصحية تختمف في الاجزاء المختمفة من 

 ومستند بشكل رئيسي عمى توفر المصادر والخوف/ مستوى المقاضاة.العالم 
 المراقبة والتعميقات:

حالما الإجراءات الملائمة طبقت لتخفيض الخطر، فمن الضروري مراقبة تأثيرىم. اعتماداً عمى توفر 
المرافقة  -المصادر، ىذا يمكن ان ينجز بالتدقيق المنتظم/ مراقبة عممية، ونتيجة مراقبة الرعاية الصحية

للاصابات. التعميقات المناسبة يجب ان تعطى الى عمال الرعاية الصحية في الخط الأمامي والادارة 
 العميا.

 3عممية التدقيق:

تمييز وتحميل اخطار العدوى يمكن ان يؤديا باستعمال عممية تدقيق. تساعد العممية لمعرفة المخاطر 
الدليل، ويميز أي فجوات في الممارسة لكي نتخذ العمل  الجديدة، تحميل الاخطار ضد ممارسات اساسيا

الملائم. العوامل الرئيسية الى نجاح ىذه العممية ىو الاتصال، استشارة وتعميقات مناسبة من المعمومات 
 .4، 27الى كل حممة الاسيم الرئيسيين ويتأكدون بأن حمقة التدقيق مغمقة شاىد شكل 

 ىذا يمكن ان ينجز بواسطة:
التوثيق لتأسيس سواءً التوجيو المكتوب المتعمق ببعض الاجراءات أو قيام الممارسة مراجعة  -1

)التدريب(. ىل ىذه التوجييات في الخط مع ممارسة اساسيا دليل حالية؟. ىذه العممية قد تضمن 
 مراجعة وثائق التدقيق السابق والتقارير الأخرى ذات العلاقة، الخ.
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 3دورة التدقيق: "غمق الحمقة" معتمدة من بيالاجونسكي أي، وآخرون 4،22شكل 

 

 متدقيقأختر مدقق فهيأ ومنطقة ل

 

 أسس طريقة تدقيق

 

 أختر معيار لتدقيق

 

 أستعمل أحسن الممارسات الحالية والمقاييس

 أسمك ممارسة

 ملاحظة التدقيق

جهز معمومات 
 استرجاعية

قارن مع أفضل 
الممارسات
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 تغ
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 ادارة الخطر 

جراءات  -2 السيطرة ومنع مقابلات مع الموظفين لتقييم معرفتيم وتطبيقيم العممي لسياسات وا 
ىي ايضا حاسمة. ىذه تكمل من خلال الاسئمة، مناقشات وجياً لوجو ومقابلات العدوى 
 مجموعة.

اعتماداً عمى المصادر المتوفرة، الزيارات الملاحظاتية ممكن ان تجرى لتقييم ىل الممارسة  -3
 الحقيقية اتبعت ام لا. ىذا يمكن ان ينجز باستعمال عدة تدقيق شرعية )رسمية(.

 أولويات لمعمل:
العمل عندما تكون كل المعمومات متوفرة عمى الشدة، تردد الحدوث، وكمفة المنع، اولويات 

 يمكن ان تطور بحساب تقدير الخطر كالتالي:
 كمفة المنع.× تردد )احتمال( المرض × تقدير الخطر= شدة 

تقدير الخطر بأعمى مقدار )حساب( يستحق انتباه فوري. حساب تقدير الخطر يساعد لفيم 
ت في اكثر بأن يضع اولوياالسيطرة ومنع العدوى النتائج الحقيقية لمحوادث المضادة ويساعد فريق 

 الطرق الفعالة.
 المصادر:

روبرتس جي. ادارة الخطر في الرعاية الصحية. الطبعة الثانية. لندن: ويثرباي وشركاه.  -1
2002. 

مدير ادارة الصحة العامة التنفيذي. ادارة الخطر في مؤسسة الصحة العامة. لندن. وزارة  -2
 .1993الصحة 

قبل التحضير،  Iن. عممية التدقيق: الجزء بيالاشوفسكي أي، كمنكر كي، ليبلانك أم، واخرو  -3
I يضع معايير التدقيق وIII  2010يغمق الحمقة.المجمة الكندية لمسيطرة عمى العدوى ،

. أج تي 165-161، وطعة الخريف: 111-109، طبعة الصيف 70-68طبعة الربيع: 
. أج قضايا -ماضي -سي جي آي سي -تي بي: // دبميو دبميو دبميو. شيكا. اورك/ داخل

 (.2011تموز،  26تي أم أل )دخل 
 القرا ة الاخرى:

كيف يدار الخطر في مؤسسة الصحة العالمية؟ مصادر مؤسسة الصحة العامة التربوية. أج  -1
تي تي بي: // دبميو دبميو دبميو. التوجيو السريري. سكوت. أن أج أس. المممكة المتحدة/ 

 (.2011تموز،  26/ سيطرة خطر. أي أس بي )دخل 3قسم 



 ادارة الخطر 

 .  المريض الوطني.2007تقدير خطر الرعاية الصحية جعل سيلا،  -2


