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 SMS - الحلول المبسطة للمعايير المصرية لسلامة المريض - رح الفراشق 

PS.11  مخاطر تعرض المريض لقرح الفراش ويتم تسجيل ذلكتقييم يتم. 

  

PS.12  قرح الفراشمخاطر تعرض المريض ل تقليل أو منع لجراءات إتخاذ إيتم.  

  

قرحة بتعريف 

 :الفراش

الواقعة تحتها. تحدث الإصابة عادة فوق الأنسجة  / أو كلى للجلد وى إصابة موضعية تؤدى إلى فقدان جزئى أو ه

/ أو  ويوئدى إلى قصور فى الدورة الدموية المغذية  للجلد )أحياتاً مع جز( ضغط خارجى نتيجة  ةظمىالنتوءات الع

القرح أيضاً و فى هذه الحالة تشمل قرح الضغط يمكن إعتبار قرح الفراش نوع من . لذلك الأنسجة الواقعة تحتها

 ، انابيب الأكسجين أو الجبائر.القساطر البولية و الوريدية، لطبية مثل أنابيب المعدةدوات اجة عن ضغوط الأتالنا

  

ة ميهأ

 :ينالمعيار
ثر انية و نفسية و إجتماعية تؤقرح الفراش تسبب أثار جسم. أنفع  و أقل تكلفة من علاجها الوقاية من قرح الفراش 

تسبب قرح الفراش . على جودة الحياة و تكلف المرضى و أسرهم و المنظومة الصحية موارد مالية باهظةسلباً 

، فقدان الدخل، الإحباط،  المعتادللمريض آلام، أمراض عامة، زيادة مدة الإقامة، الغياب عن العمل، فقدان النشاط 

 .التشوه الجسمانى و فى بعض الأحيان فقدان أجزاء من الجسم )البتر( 
  

تطبيق 

 المعيارين:

تدون بملف  أدوات تقييم معروفةبإستخدام لكل مريض و فحص الجلد  حدوث قرح الفراش أرجحيةمن خلال تقييم 

 إحتياجات المريض.تلبى التى م و ييقائمة على التقمتعددة الأنظمة لقرح الفراش واقية م رعاية يتقدمع المريض 

  

مواضع قرح 

 الفراش:

 ، سلسلة الظهر، الأذن، الكوع.منطقة الألوية، الأرداف، القدم ، كعبمنطقة العجز في الكبار: 

 في الصغار: مؤخرة الراس، الأذن.

  

تصنيف قرح 

 الفراش:

منطقة إحمرار ثابتة بالجلد لا تختفى  الأولى: الدرجة

 بالضغط. 

 

فقدان جزئى للجلد على هيئة خدش أو  :ثانيةال الدرجة

 بثرة مائية أو تقرح سطحى.

إلى منطقة فقط فقدان كلى للجلد ممتد  :ثالثةال الدرجة

 تحت الجلد.الموجودة الدهن 

 

فقدان كلى للجلد ممتد عبر منطقة  :رابعةال الدرجة

 وترة أو العظام.و الأألى العضلات إالدهن 

  

د الداكن  و يمكن التعرف عليها بتغير فى درجة حرارة أو لالمرحلة الأولى قد تكون غير واضحة فى الج ملحوظة:

 أو الإحساس بالألم. ملمس الجلد

  

العوامل المؤدية 

قرح إلى 

 الفراش:

 .)ترك الفراش أو المقعد( الحركةعدم القدرة على  .1

 المقعد( بعدم القدرة على التقلب )على الفراش أو  .2

 الإدراك الحسى.فى فقدان أو إضطراب  .3

 .أو السمنة المفرطة التغذيةسوء  .4

 .الجلد رطوبة .5

 المتقدمالمبكر و السن  .6

 كفاءة الدورة الدموية و التأكسج. .7

 الصحة العامة. .8

 درجة حرارة الجسم. .9

 . )عامل خارجى( الإحتكاك و الجزالضغط و  .11

  

مكونات برنامج 

متعدد وقائى 

قرح الأنظمة ل

 :الفراش

 .الإصابة بقرحة الفراشأرجحية تقييم  .1

 .تقييم سلامة الجلد .2

 .تقييم حالة التغذية .3

 .دلرعاية الج .4

 رعاية السلس البولى و البرازى  .5

 .إعادة التموضع .6

 .لضغطلحد من اا .7

 ى و أسرهم.مشاركة المرض .8

  

 رجحيةأتقييم 

لإصابة بقرحة ا

:الفراش
*

 

أو الوحدة أو عند تغير عند دخول المريض إلى المستشفى  واترلو نموذج  نماذج متخصصة مثلمن خلال يتم ذلك 

فى حالته الصحية أو عند نقله إلى وحدة أخري.
 

التقييم ائج نتأن نتباه الإمن وجود سياسة منظمه لذلك التقييم مع لابد  

 مقدمى الخدمة.خبرة و  و لذلك لابد من الإعتماد أيضاً على معرفة دقيقةأحياناً تكون غير 

  

تقييم سلامة جلد 

المريض:
 *

 

عند دخول المريض إلى المستشفى أو الوحدة أو عند تغير فى حالته الصحية أو عند نقله إلى يفحص الجلد جيداً 

م ملاحظة سلامة الجلد من أى تشققات . يت)مواضع قرح الفراش( خاصاً عند مواضع الضغط  أو الألموحدة أخري 

. عند وجود أى تغيرات تتمشى مع تشخيص المرحلة الأولى من قرحة ملمسالو أحرارة الو ألون الو تغير فى أ

 الفراش يتم فوراً البدء فى البرنامج الوقائى لقرح الفراش و يفحص الجلد كل ساعتين حتى تختفى تلك التغيرات.

  

تقييم حالة 

التغذية:
 *

 

يجب تقييم حالة التغذية لكل مريض لأن المريض الذى يعانى من سوء تغذية أكثر عرضة للإصابة بقرحة الفراش. 

 .نظمةخدمات المتعددة الأالفى حالة وجود سوء تغذية لابد من علاج ذلك من خلال دورة تغذية تقدم من خلال 

  

عند تحريك أو نقل خاصة  ه و الوقاية من إصابتهمنع جفافه مبلل و عدم تركو ة الجلد على نظافيجب الحفاظ  رعاية الجلد:*

 وجود تجاعيد بها.المريض. يجب الإقلال من إحتكاك الجلد عند تغيير فرش الأسرة و التأكد من عدم 

  

أو البرازى يسبب زيادة فى رطوبة و إاتهابات الجلد مما يجعل الجلد أكثر عرضة لقرح الفراش و السلس البولى  :رعاية السلس

 لذلك يجب التأكد من عدم ملامسة البول أو البراز للجلد لمدد طويلة مع إزالتهما بطرق لاتخدش الجلد.  
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ة دإعا

 *التموضع:

من الضغط الواقع على  يقللو هو مستلقى على الفراش أو جالس على المقعد تغيير وضع المريض بصفة دورية 

لابد من تشجيع المرضى القادرون  على التموضع الذاتى على  الجلد و الأنسجة خاصة عند النتوءات العظمية.

تغيير الفترات الزمنية المناسبة لتحديد تحريك أوضاعهم بصفة مستمرة. أما المرضى الغير قادرين فلابد من 

 . و الذى يحد أيضاً من تأثير الجذ درجة 31مع إستخدام وضع الـ أوضاعهم

  

الحد من 

 :*الضغط

لابد من إستخدام مراتب و وسائد رغوة ذات صفة إعادة توزيع الضغط مع جميع المرضى المعرضون لقرح 

 كثر عرضة لقرح الفراش.الفراش. لابد من إستخدام مراتب و وسائد ديناميكية متغيرة الضغوط للمرضى الأ

  

مشاركة 

 :يضالمر

يجب توضيح الأسباب و العوامل المؤدية لقرح الفراش للمريض و أسرته. يجب أيضاً شرح أهداف مكونات 

.كل ما سبقعلى شاملة  تثقيفيةنشرة أيضاً إعداد يجب . داخل البرنامجالبرنامج و دور المريض و أسرته 
*

  

  

 القيادة و الإدارة:تقوم بها  خاصةإجراءات  .1 :لعملا خطة

 و تحديد قائد لها قرح الفراشمنع برنامج عن  ئولإعداد فريق مس. 

 شاملة المتابعة الدورية قرح الفراشمنع برنامج و إجراءات منظمة لات إعداد سياس. 

 سباب ظهور قرح الفراشإعداد منظومة للإخطار و تحليل أ. 

  لفريق الرعاية الصحية. قرح الفراش إعداد برنامج توعية لمشكلة
 *

 

  إعداد نشرات توعية للمرضى و أسرهم.
*

 

 (.2لإكلينيكية )النقطة الفريق الرعاية لمنع قرح الفراش بى يإعداد برنامج تدر
 *

 

  حسب الموارد المتاحةتوفير المستلزمات المانعة لقرح الفراش العمل على. 

 

 الإكلينيكية:ريق الرعاية يقدمها فإجراءات خاصة  .2

  المرضى الأكثر عرضةمع تمييز  لجميع المرضىراش فالإصابة بقرح التقييم أرجحية.
*

 

 .تقييم سلامة الجلد لجميع المرضى
*

 

  حالة التغذية لجميع المرضى.تقييم
 *

 

 للإصابة بقرح الفراش:للمرضى الأكثر عرضة  نظمةرعاية متعددة الأ
*

 

 رعاية الجلد -

 .إعادة التموضع -

 التغذية. -

 أدوات توزيع الضغوط -

 .علانالإالإخطار و المتابعة و  -

  

و تحليل  الإخطار

 :الحدث

لتركيز على معرفة و ذلك عن طريق ا الإصابة بقرح الفراش عن  شجع الإخطاريلامة المرضى سلق ثقافة خ

 .وجود تعمد للضررخاصة فى عدم العقاب أو   و الإبتعاد عن اللوممن خلال التحليل الجذرى العوامل المسببة لذلك 
  

البيانات الدالة 

على تطبيق 

المعيار:
 *

 

و ذلك بمساعدة  بيانات قبل و بعد تنفيذ خطة العمل و بصفة دوريةعدة تجمع  للتعرف على مدى تحقيق هذا المعيار

خص الإجراءات التى يجب أن تقوم بها قيادات و إدارات المستشفيات البيانات ي تلك  جزء من. إستمارات التقييم

يجب أن تقوم بها فرق الرعاية  التىمن البيانات يخص الإجراءات الآخر الجزء و قرح الفراش لتفعيل برنامج لمنع 

جراءات، تندرج تلك البيانات تحت عدة أقسام على النحو التالى: السياسات و الإ مرضاهم.  الصحية مباشرة تجاه

و الرعاية المباشرة لإخطار، الأجهزة و المعدات، ا ،تقييم المخاطرالنشرات التثقيفية، المعرفة، التوعية و التدريب، 

 للمريض. 

  

المؤشرات 

 )القياسات(:

 يمكن أيضاً إعداد المؤشرات )القياسات( التالية من البيانات المجمعة بإستمارات التقييم:

 

 إنتشار و درجات قرح الفراش.نسبة حدوث و  .1

توقيت و نسبة المرضى الذين تم لهم تقييم أرجحية  .2

 لجلد و تقييم التغذية. احدوث القرح و تقييم 

 نسبة المرضى الذين تم إعادة التقييم لهم. .3

 نسبة المرضى الأكثر عرضة لقرح الفراش. .4

 نسبة أقراد فرق الرعاية الصحية الذين تم تدريبهم. .5

 ين تم تثقيفهم.نسبة المرضى الذ .6

 توافر المراتب و الوسائد. .7

 نسبة المرضى الذين تلقوا رعاية وقائية. .8

 درجة الإلتزام بمكونات الرعاية الوقائية.  .9
  

يجب تكوين فريق مسئول لضمان نجاح خطة العمل مع تحديد المدة الزمنية المطلوبة لتنفيذها. عضوية الفريق يجب  فريق التنفيذ:

 أن تعكس إهتمام الإدارة بتطبيق هذا المعيار و تشمل أيضاً الأفراد المعنيين بتنفيذ خطة العمل.  
   

آلية تطبيق 

 معيار السلامة:

زمنية بناء على البيانات المجمعة عن المعيار المراد تحقيقه على أن تكرر خطة ترتكز الآلية على وضع خطة عمل 

 العمل بعد تعديلها بناء على البيانات المجمعة الجديدة حتى يتحقق تطبيق المعيار بالصورة المرجوة.
  
*

المواد 

 المساعدة:

تقييم أرجحية  ةإستمارو و خطة الرعاية المتعددة الأنظمة و النشرة التثقيفية يمكن الحصول على الشرائح التعليمية 

( و آلية التطبيق من Auditإستمارات التقييم ) والأوضاع و  التغذيةتقييم  تقييم الجلد و و الإصابة  بقرح الفراش

 http://www.mri.edu.eg/page.php?page=apsa الموقع الإلكترونى للتحالف السكندرى لسلامة المرضى:

  

 مستنبط من إجتماع منع قرح الفراش المشترك بين التحالف السكندرى لسلامة المرضى و هيئة التأمين الصحى. إعداد:
  

http://www.mri.edu.eg/page.php?page=apsa

