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كـن هنـاك مستشـفيات    تنـه لـم   إلم يكن تمريض الأطفال معروفاً منذ بداية رعاية المرضى، بـل       
خاصة لرعاية الأطفال المرضى أو أقسـام خاصـة بهـم في المستشـفيات حتـى عهـدٍ قريـب، وحاليـاً                 

ــال المرضــى     ــي ترعــى الأطف ــدأ الا .توجــد المستشــفيات الكبــرى الت ــال في   ب هتمــام بتمــريض الأطف
 في رعايــة الأطفــال المرضـى إمــا في المستشــفيات أو العيــادات   مــن هــذا القـرن متمــثلاً الأربعينيـات 

ــــة أو التابعـــــة لـــــوزارة صـــــحة البلـــــد، وقـــــد حـــــدث تغيـــــر ســـــريع         المختلفـــــة ســـــواءٌ    الخاصـ
 والحـوادث،  في هذه الأيام في رعاية الأطفال، حيـث توسـع الاهتمـام ليشـمل الوقايـة مـن الأمـراض          

 .بل وتقديم الرعاية الصحية المتكاملة للأفراد ورعاية الأطفال من خلال عائلاتهم
إن الممرضة لها دور كبير ومهـم كعضـو في الفريـق الصـحي في تقـديم الرعايـة التمريضـية                

 ممرضـة الأطفـال تقـوم بتقـديم الرعايـة التمريضـية مباشـرةً       . للطفل في مختلف مراحل نمـوه     
ــال المرضـــ ــرض     للأطفـ ــاء الصـــحة والمـ ــالهم أثنـ ــة أطفـ ــة رعايـ ــى كيفيـ ــائلات إلـ ــه العـ  ى، وتوجـ

  .في المستشفيات أو المنازل

Health During Childhood
كحالــة مــن التعــافي   "عرفـّـت منظمــة الصــحة العالميــة الصــحة     . الصــحة هــي ظــاهرة معقــدة   

بالرغم مـن هـذا التعريـف الواسـع،     ". سدي، العقلي، والاجتماعي وليس فقط الخلو من المرض        الج
لـذلك يصـبح   .  خـلال مـدة مـن الـزمن    ومعدل المراضـة بملاحظة معدل الوفيات عادةً تقيم الصحة  

 .الأول للصحة التوازن بين التعافي الجسدي، العقلي، والاجتماعي والخلو من المرض المؤشر
 لأن هـذه المعرفـة تـؤمن    ة ومعدل الوفيات مهمـة للممرض ـ بالمراضة المتعلقةمات  تعتبر المعلو 

 هــــذه البيانـــــات تــــؤمن معلومــــات حـــــول    . رعايــــة التبريــــر العلمــــي لتخطــــيط وتوصـــــيل ال   
اموعــات العمريــة عاليــة الخطــورة للأمــراض والمهــددات،  ) 2(أســباب المــوت والمــرض، ) 1(
 . المواقع الخاصة بالمشورة الصحية) 4(، ووالوقاية التطور في المعالجة )3(

 الوفيات معدل  :Mortality 
 ويـتم  ،إن إحصائيات معدل الوفيات تصـف عـدد الأفـراد الـذين مـاتوا خـلال فتـرة محـددة          

يــتم حســاب معــدل الوفيــات مــن عينــة مــن  . 100,000 علــى شــكل نســبة بالـــ  عرضــهم عــادةً
 .شهادات الوفاة
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 :Infant and Childhood Mortality معدل وفيات الرضع ومرحلة الطفولة
 1000  كـل يعرف معدل وفيات الرضع بعدد الوفيات خـلال السـنة الأولـى مـن الحيـاة مـن         

)  مـن الحيـاة  اً يوم ـ28( وقد يتم تقسيمها بشكل إضافي إلى معـدل وفيـات الولـدان     ،ولادة حية 
ات إن معــدلات وفي ــ ). اً شــهر 11 وحتــى اً يوم ــ28( الــولادة  يومعــدل وفيــات مــا بعــد حــديث    

 إلـى  5 كمـا أن الأطفـال بعمـر    ، أقل منهـا عنـد الرضـع   فال بعمر أكبر من عام بقيت دائماً  الأط
 .  سنة لديهم معدلات الوفيات الأدنى14

، قامت اليونيسـيف بالتعـاون مـع وزارة الصـحة السـورية بـإطلاق       2009 أيار   7في دمشق،   
فريـق مؤلـف مـن     البحـث   وقام بهذا،دراسة معدل وأسباب وفيات الأطفال دون سن الخامسة        

ــدانيا161ً ــاً ميـ ــوالي  ، باحثـ ــة حـ ــة الدراسـ ــاطق  180 وبلغـــت عينـ ــة في منـ ــرة موزعـ  ألـــف أسـ
 لكــل ألــف ولادة حيــة، بينمــا بلــغ  8.78وقــد بلــغ معــدل وفيــات الولــدان  . ومحافظــات ســورية

وأشار التقريـر إلـى أن أهـم أسـباب الوفيـات      .  لكل ألف ولادة حية 15.5معدل وفيات الرضع    
وأتــى في الدرجــة الثانيــة إنتــان الــدم عنــد الوليــد        % 44لولــدان هــو الخــداج بنســبة     عنــد ا
 %.17.4 أما التشوهات الولادية فأتت في الدرجة الثالثة بنسبة ،19.3%

ــد      وكمــا توصــل معــدّ  ــل أهــم ســبب للوفيــات عن  الدراســة إلــى أن التشــوهات الولاديــة تمث
يهــا الإنتانــات التنفســية ثم الإســهالات   تل،%15.3الأطفــال فــوق الأربــع أســابيع ودون الســنة  

 %.    12.6بنسبة 
بسـبب الحـوادث    عنـدهم وفيـات  التـبين أن  فقـد   سـنوات  5-1عمـر  بأما بالنسبة للأطفـال     

 وتســاوت نســبة ، مــن إجمـالي الوفيــات في هــذه الفئــة )%30.7بحــدود (كانـت النســبة الأكبــر  
 .)%7.7بحدود (ات التنفسية نالوفيات بسبب الإسهالات والإنتا

  المراضةمعدل:Morbidity  
  بأنها قياسات انتشـار أمـراض محـددة في اتمـع خـلال وقـتٍ           إحصائيات المراضة تعرف  

 حـال معـدل   وبخـلاف . 1000على شكل نسبة بالـ عادةًعرض  تُ المراضة إحصائياتإن  . محدد
مصـدر   كمـا أن  ، وقد تشير إلى الأمراض الحـادة، أو العجـز     ،المراضةالوفيات، يصعب تعريف    

وتتضمن المصادر العامة للبيانات أسباب الزيـارات للطبيـب،       . البيانات يؤثر على الإحصائيات   
 .التشاخيص المرضية للمقبولين في المشافي، والمنظمات التي تقوم بالإحصائيات
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 U :Childhood Morbidity سن الطفولة المراضةمعدل 

دة بما يكفـي لتحـدد النشـاط أو     أعراض حا  أمراض ذات  تعرف الأمراض الحادة على أنها    
% 11ومن كـل الحـالات الحـادة،    % 50تقدر الأمراض التنفسية بحوالي  .  طبية رعايةتتطلب  

إن المـرض  . مسـببة بالأذيـات  % 15من باقي الحالات تسبب بالأخماج والأمـراض الطفيليـة، و     
 . الرئيسي في سن الطفولة هو الزكام

كمثــال، .  للعمــر خــلال ســن الطفولــة وفقــاً يب الأطفــالتتغيــر أنمــاط الأمــراض التــي تص ــ 
التنفسي العلوي والإسهالات تنقص تكراريتهـا مـع التقـدم بـالعمر، بينمـا تـزداد         السبيلأخماج  

 . الأمراض الأخرى، مثل العد وألم الرأس

 لـــديهم معــدل مراضـــة عـــالٍ إن الاهتمــام حاليـــاً يركــز علـــى مجموعـــات الأطفــال الـــذين    
 وزن الـولادة، الأطفـال الـذين    يل الفقراء، الأطفـال الخـدج وناقص ـ   ن، الأطفا ديالأطفال المشر (

 .)يعانون من أمراض مزمنة، والأطفال في مراكز الحضانة

Pediatric Nursing 
هو علم وفن إعطاء الرعاية التمريضية للأطفال منذ الـولادة وحتـى مرحلـة المراهقـة، مـع           

  .ى النمو الجسدي والعقلي والعاطفي والاجتماعيالتأكيد عل

 رعاية الفلسفة :Philosophy of Care 
ــو     ــع تعريـــف التمـــريض وهـ ــال منســـجم مـ ــع والأطفـ ــة  “إن تمـــريض الرضـ تشـــخيص ومعالجـ

هـذا التعريـف يجسـد العناصـر الرئيسـية      . “ صحية فعلية أو محتملة  شكلاتاستجابات الإنسان لم  
 : وهي(American Nursing Association, 2003) ديثةالأربعة للممارسة التمريضية الح

الانتبــاه إلــى اــال الواســع للتجــارب والاســتجابات البشــرية للصــحة والمــرض دون         . 1
 .التقيد بتوجه مركز على المشكلة المرضية

 . دمج المعلومات الموضوعية مع المعلومات المكتسبة من فهم التجربة الذاتية للمريض. 2
 .رفة العلمية في عملية التشخيص والمعالجةتطبيق المع. 3
 . تسهل عملية الشفاءرعايةتوفير علاقة . 4
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 على العائلة المركزة رعايةال Family-Centered Care: 
إن أنظمـة  .  المركزة على العائلة أن العائلة هي الناظم في حياة الطفل  رعايةتعتبر فلسفة ال  

 قوة وكفاءة العائلـة بتطـوير التبادليـة     وتعزز تدعم وتحترم وتشجع  الخدمات والأفراد يجب أن     
 تقــدمها الفطريــة التــي رعايــةعــن طريــق دعــم ال يــتم دعــم العــائلات. مــع الوالــدين والمشــاركة

 رعايــةالفريــدة وقبــول خبــراتهم في ال وذلــك بالبنــاء علــى نقــاط قــوتهم  وأدوار صــناعة القــرار
 .Newton, 2000)(بأطفالهم في داخل المشفى وخارجه 

حاجـات كـل    الأخـذ بالحسـبان   كما يجـب  ،عزيز أنماط الحياة في المنزل وفي اتمع  يجب ت 
 .أعضاء العائلة وليس الطفل فقط
إن .  المركـزة علـى العائلـة همـا الـتمكين ومـنح الـتحكم       رعايـة هناك فكرتان أساسـيتان في ال    

ا المختصــين يمكنــون العــائلات عــن طريــق خلــق فــرص ووســائل لكــل أعضــاء العائلــة ليظهــرو     
ويصـف  . قدراتهم وكفاءاتهم الحالية وليكتسبوا قدرات جديدة لتقابل حاجات الطفل والعائلـة      

 مـن  اًمنح التحكم تفاعل المختصين مع العائلات بطريقة تحافظ فيهـا العائلـة أو تكتسـب نوع ـ       
ــرات الإ    ــى حياتهــا وتقــدير التغي ــتحكم عل يجابيــة ال

التــي تنـــتج عـــن الســـلوكيات المســـاعدة التـــي تعـــزز  
 . قوتهم، قدرتهم، وأفعالهمنقاط

ــى     ــة علـ ــل عائلـ ــاعدة كـ ــة مسـ ــتطيع الممرضـ تسـ
تحديد نقاط قوتها والبناء عليها وافتراض مستوى     

في المســـتقبل، يجـــب أن تكـــون . مـــريح في المشـــاركة
ــةال ــائلي    رعايـ ــام العـ ــى النظـ ــزة علـ ــحية مرتكـ  الصـ

بحيث تكون المعتقدات والسلوكيات الصحية مركـزة    
 .  )1-1 الشكل (لمرضعلى تعزيز الصحة ومنع ا

 اللارضية رعايةال :Atraumatic Care 
، وذلك مـن خـلال   رعاية علاجية في المشفى أو المنزل بواسطة مقدمي ال رعايةوهي توفير   

 استخدام التدخلات التي تزيل أو تـنقص الضـائقة النفسـية والجسـدية التـي يواجههـا الطفـل         
 . الصحيرعايةوعائلته ضمن نظام ال

 U الرعايـــةيجـــب أن تركـــز : 1-1الشـــكل 
 .جميع جوانبها على الطفل والعائلة معاً
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المبـادئ  . (Do not harm)، لا تؤذي أولاً:  اللارضية هورعايةتوفير ال من الهدف الرئيسي
 فصـل الطفـل عـن    ي أو أنقص يامنع) 1: (تؤمن إطار عمل لتحقيق هذا الهدف      الثلاثة التالية 

 مـن  . الأذيـة الجسـدية والألـم   ي أو أنقص ـيامنع) 3( الإحساس بالتحكم، ويعزز) 2( عائلته،

ــوفير ال   ــى ت ــة عل ــةالأمثل ــوين بالطفــل خــلال وجــودهم في     : للارضــية ارعاي ــة الأب تعزيــز علاق
المشــفى، تحضــير الطفــل قبــل أي معالجــة أو إجــراء غيــر مــألوف لــه، الــتحكم بــالألم، تــوفير     

، توفير خيارات للطفل، احتـرام   نشاطات لعب للتعبير عن مشاعره    الخصوصية للطفل، تأمين  
 .الاختلافات الثقافية

Role of the Pediatric Nurse    
  لنوعيـة المرضــى   في قســم الأطفـال هــو دور فريـد نظــراً  ةقـوم بــه الممرض ـ تإن الـدور الــذي  

 ةودور ممرضــ .في هــذا القســم، حيــث لا يســتطيع الطفــل رعايــة نفســه، وســد احتياجاتــه       
  : الأوليةالأطفال نابع من المستويات الثلاثة الآتية والمبنية على الرعاية الصحية

  :المستوى الأول
تقديم الرعاية الصحية للطفل لوقايتـه مـن الأمـراض، بـل وتحسـين حالتـه الصـحية كفـرد               

  .يعيش في عائلة ومجتمع صحي سليم من الناحية الجسدية والعقلية والوجدانية
 في هذا المسـتوى علـى تقـديم التثقيـف الصـحي للطفـل ووالديـه        ةكذلك يعتمد دور الممرض   

  :وبذلك.  الرعاية والاحتياجات الأساسية للطفل، وكذلك التطعيماتمع تقديم
 تم المحافظة على صحة الطفلت.  
 تم مساعدة الطفل في الوصول إلى النمو والتطور السليمت.  
 منع إصابة الطفل بالأمراض ومضاعفاتها.  

 :المستوى الثاني
ه وكـذلك عائلتـه   ويختص هذا المستوى بتقديم الرعاية التمريضـية للطفـل لـدى مرض ـ        

  :عن طريق
 تقييم احتياجات الطفل ووالديه.  
 وضع الخطة التمريضية اللازمة.  
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 تنفيذ الخطة التمريضية الموضوعة.  
 حالة الطفل الصحية بعد تنفيذ الخطةتقييم .  
 تقديم التثقيف الصحي اللازم للطفل ووالديه.  
 ج الطفليالمساعدة في وضع خطة تخر.  

 :المستوى الثالث
ويختص هذا المسـتوى بالتعامـل مـع العجـز الـذي يصـاب بـه الطفـل كمضـاعفات للمـرض،               

الوصـول إلـى أفضـل حالـة لـه بعـد        في بمساعدة الطفل ةقوم الممرضتحيث  .وهو دور تأهيلي
  .شفائه من المرض عن طريق العلاج الطبيعي مثل حالات شلل الأطفال، والشلل الدماغي


Advanced Specialized Roles of Children Nurse 

 العلاقة العلاجية Therapeutic Relationship: 
.  تمريضـية عاليـة الجـودة   رعايـة إن إقامة العلاقة العلاجيـة هـي الأسـاس المهـم في تقـديم          

بالطفــل وعائلتــه وفي نفــس الوقــت  مهــم  بشــكلٍمرتبطــات الأطفــال تكــون ممرضــاتيجــب أن 
في العلاقة العلاجية يتم وضع   .  الخاصة  مشاعرهم وحاجاتهم  ليميزوا كافٍ  بشكلٍ فصلاتمن

تعتبـر هـذه الحـدود    .  عـن الطفـل والعائلـة   ة تفصـل الممرض ـ رعايةحدود معروفة بشكل جيد لل   
 . الصحية للطفلرعايةإيجابية واحترافية وهي تعزز تحكم العائلة بال
 :يجابية، مثلالقيام ببعض الأفعال الإ ه علىتعتمد العلاقة العلاجية مع الطفل وأسرت

          ــوة وحاجــات أســرة الطفــل وذلــك مــن أجــل زيــادة مشــاركتها في استكشــاف نقــاط الق
 . بالطفلرعايةال
 العمل مع العائلة لإيجاد طرق لإنقاص اعتمادها على أعضاء الفريق الصحي. 
 فصل حاجات الأسرة عن حاجاتك الشخصية. 
 طفية تجاه المريض وعائلتهالانتباه إلى استجاباتك العا.  
 تطوير مهارة التعامل بين الأشخاص.  
 مع مرضى من خلفيات ثقافية ودينية مختلفةين كيف تتعاملتعلمي .  
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 والدفاع عن الطفل وعائلتهرعايةال : 
 Family and Child Advocacy and Caring:  

يـارات مدروســة  اتخـاذ خ  في الأطفـال وعـائلاتهم   ةسـاعد الممرض ـ ت عـن الحقـوق،   ةكمدافع ـ
هــذا الــدفاع يتضــمن التأكيــد علــى أن العائلــة  . والعمــل مــن أجــل تقــديم أفضــل فائــدة للطفــل 

 عـن المعالجـة والتـدخلات، مشـاركة      كـافٍ غة بشـكلٍ بلّمتنبهة لكل الخدمات الصحية المتاحة، مُ 
  .عة لتغيير أو دعم ممارساتها الصحيةشجّ الطفل، ومُرعايةفي 

 اًعطف ـو اً رعايـة واهتمام ـ نبالأطفال والعائلات، فيجـب أن يظهـر      يعتنين اتبما أن الممرض  
 اللارضـية وتطـور العلاقـة    رعايـة  فكـرة ال   رعايـة تجسـد أوجـه ال    .  بمشاعر الآخـرين   اًوإحساس

 رعايـــة علــى أنهــا علامــة علــى جــودة ال     رعايـــةإن الآبــاء يفهمــون ال  . العلاجيــة مــع المرضــى   
يصـف الآبـاء   . تقنيـة للطفـل والعائلـة   ال غيـر  التمريضية، والتي غالبـاً مـا تركـز علـى الحاجـات       

 وتتضـمن قبـول وتقـدير وجـود الوالـدين،      ةقـوم بهـا الممرض ـ   ت المميـزة علـى أنهـا أفعـال          رعايةال
الإصــغاء، جعــل الوالــدين يشــعران بالراحــة في بيئــة المشــفى، إشــراك الوالــدين والطفــل في          

 إظهـار الحنـان والتعـاطف مـع       التمريضية، إظهار الاهتمام بمصـلحة الطفـل والعائلـة،         رعايةال
 .الطفل والوالدين، والتواصل معهم

 التثقيف الصحي Health Education: 

ــا       ــدفاع عــن حقوقه ــة وال ــف الصــحي ملازمــاً لحمايــة العائل ــر التثقي قــد يكــون التثقيــف   . يعُتب
 للمرض، كمـا في حـال تقـديم الـدروس           موجه غيرالصحي  

، هــاً للمــرضموجالخاصـة بالرعايــة الوالديــة، أو قـد يكــون   
ــخيص    ــم التشــ ــال علــــى فهــ ــاعدة الوالــــدين والأطفــ كمســ

 الاستفسـار عـن  والمعالجة الطبيـة، وتشـجيع الأطفـال علـى        
 .أجسادهم، وتزويد المرضى بالمعلومات المناسبة

إن تقــــديم التثقيــــف الصــــحي غالبــــاً مــــا يتطلــــب      
 وممارسـة معتمـدة علـى دور        ةتحضيراً من قبـل الممرض ـ    

قل المعلومات عند مسـتوى     تضمن ن ي، لأنه   ءنموذجي كف 
ــات    ــذه المعلومـ ــة لهـ ــة العائلـ ــم ورغبـ ــكل ( فهـ . )2-1الشـ

من المهم تزويـد الطفـل     : 2-1الشكل  
ب والعائلــة بــالتثقيف الصــحي المناس ــ

 .U كل إجراءات الرعاية
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 علــى تزويـد التثقيـف الصــحي المناسـب مـع التغذيــة     ةركـز الممرض ـ ت، يجــب أن ة ناجح ـةكمثقف ـ
 . الراجعة والتقويم لتعزيز التعليم

  الدعم والمشورةSupport and Counseling: 
تسـتطيع  .  المشـورة لطفـل وعائلتـه الـدعم وأحيانـاً    يتطلب الانتباه إلـى الحاجـات العاطفيـة ل    

إن اللمـس العلاجـي هـو الأكثـر     . الممرضة أن تؤمن الدعم بواسطة الإصغاء واللمـس العلاجـي    
  .فاعلية مع الأطفال لأنه يسهل الاتصال غير اللفظي

ــؤمن الأســس لحــل الم       ــذي ي ــار والآراء ال ــادل المشــترك للأفك  شــكلاتتتضــمن المشــورة التب
 الـدعم، التثقيـف، تقنيـات لتعزيـز التعبيـر عـن المشـاعر        تتضـمن المشـورة أيضـاً    . ونيبشكل تعـا  

  ).الضغوطات(والأفكار، ومناهج لمساعدة العائلة لتتكيف مع الكرب 

 صناعة القرار الأخلاقي:Ethical Decision Making  
ــا       إن .رات متعــددةتبــرز المعضــلات الأخلاقيــة عنــد تنــافس اعتبــارات أخلاقيــة تقــع تحــت خي

، الأطباء، وأعضاء الفريق الصحي الآخرين قد يصلون إلى قرارات مختلفة لكن اتالأبوين، الممرض
  .يمكن الدفاع عنها أخلاقياً، وذلك بتحديد درجات أهمية مختلفة للقيم الأخلاقية المتنافسة

عل فوالإهمال، ومنع الأذى وهذه القيم الأخلاقية المتنافسة قد تتضمن استقلالية المريض      
حــدد ت أن ةيجــب علــى الممرض ــ. الالتــزام بتعزيــز عافيــة المــريض، والعدالــة والمســاواة  والخيــر 

الفعل الأكثـر فائـدة أو الأقـل أذيـة ضـمن إطـار عمـل يتضـمن الأعـراف الاجتماعيـة، مقـاييس             
الممارسة المهنية، القانون، سياسات المؤسسة الصحية، القيم والمعتقدات الدينية للعائلة، وقـيم          

  . الشخصيةةرضالمم

 البحث العلميResearch  : 
ــى الممرضــة المتمرســة أن تشــارك في البحــث العلمــي لأنهــا الفــرد الــذي يلاحــظ       يجــب عل

 مبتكـرة لتشـجيع   اًكمثال، تستنبط ممرضة الأطفال طرق. استجابات الإنسان للصحة والمرض  
ــال علــى المطاوعــة للعــلاج    ــيمإذا تم . الأطف ــي و   تقي ــدخلات بشــكل عمل مــن ثم تمــت   هــذه الت

مشاركتها مع ممرضات أخريات في بحـث علمـي منشـور، فـإن الممارسـة التمريضـية يمكـن أن             
 .تكون مبنية بشكل أساسي على العلم، وليس على العادات أو التجربة والخطأ
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Critical Thinking and the Process of Nursing Children  
and Families 

  المحاكمة العقليةCritical Thinking: 
إنهــا تســاعد الممرضــة علــى  . هــي عمليــة مهمــة لمهنــة التمــريض  التفكيــرإن عمليــة تنظــيم 

  .شكلات لحل الم كاملاًجاًمقابلة حاجات المريض وتشكل منه

ــه  يإن المحاكمــة العقليــة ه ــ  تفكيــر هــادف، ول
ة هـــدف موجـــه وهـــو يســـاعد الأفـــراد في صـــناع 

ــة ولــــيس    ــة العلميــ ــدة علــــى الأدلــ قــــرارات معتمــ
 .(Alfaro, 2005)التخمين 

يتم اكتسـاب المعرفـة، تقييمهـا، وتنظيمهـا عـن           
العقلية خطـوات   تضمن المحاكمة   ت. طريق التفكير 

ليــــل، صــــناعة القــــرار، حــــل المشــــكلة،   التحهــــي
ــيم ــتنتاج التقيــــــــــ ــكل(، والاســــــــــ   ).3-1 الشــــــــــ

 ـــ  ــة هـــــــــ ــة العقليــــــــــ ــة يإن المحاكمــــــــــ   عمليــــــــــ
 مـــن فوائـــد  . معقـــدة معتمـــدة علـــى التفســـير العلمـــي والتفكيـــر المتـــأني والمـــوزون       تطوريـــة

ــاً   ــة أيضــــ ــة العقليــــ ــالمحاكمــــ ــي    ت ا أنهــــ ــز الأداء التمريضــــ ــى تعزيــــ ــة علــــ ــاعد الممرضــــ  ســــ
 .في الحكم السريري

  الممارسة المعتمدة على الدليل:Evidence Based Practice 
ملاحظـات  و وتضـمين تقـارير مرضـى    إن الممارسة المعتمدة على الدليل هي جمـع، تفسـير،   

ممرضات ومعلومات مأخوذة من الأبحاث العلمية إلى الممارسـة التمريضـية، بشـرط أن تكـون       
إن الممارسة المعتمدة علـى الـدليل تـدمج    . (Simpson, 2004) تطبيقلصحيحة، مهمة، وقابلة ل

 . المعرفة مع التجربة السريرية والحدس

ــكل  ــة   : 3-1الشـ ــارات المحاكمـ ــوات ومهـ خطـ
 .العقلية
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تتضـمن هـذه   . طبق الممارسة المعتمـدة علـى الـدليل   ت ل ةيجب توفر مصادر مناسبة للممرض    
نترنـت ومواقـع المقـالات العلميـة التـي تـؤمن الحصـول        المصادر محركات البحث على شـبكة الإ  

 . على أحدث المعلومات

  العملية التمريضيةNursing Process: 
فعليـاً   وهي تصف ما تقـوم بـه الممرضـة    ،العملية التمريضية طريقة لتحديد المشكلة وحلها  

)Alfaro, 2005 .(    ــة التمريضــية الخمســة هــي ــيم المــريض خطــوات العملي ، التشــخيص، تقي
 .وتقييم الرعايةالتخطيط، التنفيذ، 

  Assessment:المريضتقييم 
ــات  ــع المعلومـ ــات  :جمـ ــع المعلومـ ــو  إن جمـ ــل هـ ــي والكامـ ــة   المنهجـ ــن العمليـ ــوة الأولـــى مـ  الخطـ

ــب أن   ــية ويجـ ــة   يالتمريضـ ــن الحالـ ــمن معلومـــات عـ ــة النفســـية    تضـ ــحية والحالـ  الجســـمية الصـ
ــة ــل،      . الاجتماعيـــ ــا الطفـــ ــا فيهـــ ــوفرة بمـــ ــادر المتـــ ــع المصـــ ــن جميـــ ــات مـــ ــع المعلومـــ ــتم جمـــ  ويـــ

 .، العائلة، ومن السجلات والعاملين الصحيين الآخرين)السريري، التغذوي، التطوري(الفحص 
 المعلومـات  بعـد الانتهـاء مـن جمـع    . إن جمع المعلومات يتطلب مهـارات الملاحظـة والتواصـل    

تقــوم الممرضــة بتصــنيف المعلومــات اموعــة ومقارنتهــا مــع القــيم الطبيعيــة ثم تحليلهــا ثم      
 . تلخيصها وتفسيرها

 : Nursing Diagnosisالتمريضيالتشخيص 
وهــو الخطــوة الثانيــة مــن العمليــة التمريضــية ويعــرف بأنــه الحكــم الســريري المطلــق علــى   

 .مع المعلومات وتحليلهالج منهجية من عملية طلاقاًالطفل أو عائلته وتحديد المشكلة ان
ن ذلــك يعطيهـا قاعــدة واسـعة لاتخــاذ قرارهــا   إعنـدما تتكامــل المعلومـات لــدى الممرضـة ف ــ  

  . التمريضية ومنه وضع التشاخيص والتدخلات المناسبةرعايةحول حاجة الفرد لل

 : Planningالتخطيط
. اية تمريضية تشـكل الأسـاس للتـدخل   إن الهدف الأكبر من التخطيط هو تطوير خطة رع     

 .  ويجب أن يشمل ذلك الطفل والعائلة والممرضة
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إن خطة العمل التمريضـي يجـب أن توضـع بحيـث تتضـمن جميـع التشـاخيص التمريضـية            
  .المحددة ويجب أن ترتكز على أسس ومبررات موضوعية

 :Implementation التنفيذ

 ،هائيــة للخطــط والاســتراتيجيات الموضــوعة  التمريضــية الترجمــة النرعايــةتعتبــر خطــة ال
 . وحلهاشكلاتومن الضروري أن يشترك الطفل والعائلة في التلطيف من الم

 إن توضيح أسباب وضع الخطـة التمريضـية لكـل مـن الطفـل والعائلـة يـؤدي إلـى تعـاونهم                  
 .وتحسين الوضع الصحي والسير نحو الأهداف المرسومة

لتمريضـية حالمـا تكتمـل الاسـتراتيجيات التمريضـية ويـتم       ينتهي طور التنفيذ مـن العمليـة ا     
 . تسجيل الارتكاس وردود الفعل لدى الطفل بالإضافة إلى أي معلومات أخرى ذات أهمية

 : Evaluation تقييم الرعاية

ــيم الرعايــة عمليــة  ــى علــى خطــة     الأطــوة الخهــي  تقي ــة التمريضــية وتبن ــرة مــن العملي خي
ــة التمريضــية   مــن التشــخيص التمريضــي والأهــداف    ن كــلاًإر نوعيــة ف ــوبشــكل أكث ــ. الرعاي

 الطفل هي نقاط العـلام الرئيسـية التـي    استجابةوالاستراتيجيات التمريضية والنتائج حسب     
ــة      التقيــيم،يبنــى عليهــا   ويســتفاد مــن المعلومــات الموضــوعية التــي تســتقى مــن الطفــل والعائل

  .وضوعيةوأعضاء الفريق الصحي في تحديد مدى تحقيق الأهداف الم

 :Documentation التوثيق

يعتبـر   إلا أنـه التمريضـية،   في العمليـة مع أن التوثيـق لـيس واحـداً مـن الخطـوات الخمسـة            
 التمريضــية، رعايــةيجــب أن يحــوي الســجل الطبــي للمــريض دلــيلاً علــى ال  . للتقيــيم جوهريــاً

 :حيث يتم توثيق العناصر التالية
 التقييم البدئي وإعادة التقييم. 

 المريضرعايةاخيص التمريضية وحاجات التش . 

 التمريضية بالمرضىرعاية حاجات التحقق التمريضية التي تدخلاتال . 

 التمريضية المقدمةرعايةال . 



 20 والرضع للأطفالالرعاية التمريضية 

 المقدمة والنتائجرعايةاستجابة المرضى لل . 

 جي المستمرة بعد التخررعايةحاجات ال على إدارةأو عائلاتهم /قدرات المرضى و. 

Child Rights 
 مـادة يمكـن تقسـيمها إلى أربعـة     54تحتوي اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الطفل على       

  :أصناف عامة
 تشــمل حــق الطفــل في الحيــاة والاحتياجــات الأساســية للبقــاء كالمــأوى     :حقــوق البقــاء 

  .والغذاء والخدمات الطبية
  ــق      تتضــمن الأشــياء والمتطلب ــ :حقــوق النمــو ــى تحقي ات الخاصــة مــن أجــل الوصــول إل

  .الحق في التعليم ، ومنهاإمكاناتهم
 تتطلـــب بـــأن يكـــون للطفـــل حمايـــة ضـــد جميـــع أشـــكال الاضـــطهاد  :حقـــوق الحمايـــة 

  .والإهمال والاستغلال
  تسمح للأطفال بأن يكون لهم دور نشط في مجتمعـاتهم ودولهـم، حيـث      :حقوق المشاركة

  .حياتهم الشخصية فيول في مواضيع تؤثر تسمح بحرية إبداء الرأي والق

 

   




