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 ------------------------------------------------1ج2ح----------------------------------------------------

 Nursing Process العمليـــــــة التمريضيــــة         

  :تعريف العمليه التمريضية

 

تساعد الممرض فى  خطوات منظمة ومتتابعة ومترابطة لاعطاء عناية تمريضية شاملة حيث انهامجموعة  هى
 . المعرفة التمريضية بأسلوب علمى منظم التركيز على احتياجات المريض وتطبيك الماعدة العريضة من

 

  :فوائد العملية التمريضية

 

 . تساعد على تنظيم اعطاء العناية التمريضية  ♦

 .المستملى المرونة فى العمل والتفكير ال تؤدى  ♦

 . تؤدى الى الاتصال الجيد بالمريض  ♦

 . تمدم للمرض وسائل التعرف على الاهداف الخاصة بتعزيز الصحة ومنع المرض   ♦

 . تساعد فى تمييم العمل التمريضى  ♦

 ----------------------------------------------------------2ج2ح-----------------------------------------

  Steps Of The Nursing Process :خطوات العملية التمريضية

 

بالترتيب حتى يمكن  العملية التمريضية من سلسلة خطوات متصلة ببعضها البعض ولابد من اتباعها تتكون
 : صول على النتيجة المطلوبة وهذة الخطات هىالح

 

  : Assessmentالخطوة الاولى التمييم المبدئى

 

والتعرف على مشكلاتة مع  جمع البيانات والمعلومات وتنظيمها وتحليلها لتحديد الحالة الصحية للمريض هى
نهاية العملية التمريضة لاتمف عند حد ولد تمتد حتى  مراعاة الظروف المحيطة بة وهى ايضا خطوة مستمرة

 . حميمة وكاملة ومترابطة ومنظمة للمساعدة فى الحكم على الحالة الصحية للمريض ويجب ان تكون المعلومات

  :وتنمسم المعلومات الى نوعين

 

وهى التى يحسها المريض مثل الاحساس بالالم والشعور  Subjective Data معلومات ذاتية : النوع الاول
 . بالغيان

 

وهى التى تلاحظ على المريض مثل ارتفاع درجة  Objective Data معلومات غير ذاتية : نوع الثانىال
 . الحرارة

 

  :مصادر جمع المعلومات

 

 . المريض ويعتبر المصدر الاول  ♦

 . الاسرة او الالارب  ♦

 . السجلات الطبية والتمريضية  ♦

 سجلات الفحوصات التشخيصية  ♦
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  :طرق جمع المعلومات

 

 . الممابلة الشخصية مع المريض  ♦

 . الفحص التمريضى  ♦

 . الملاحظة  ♦

 ( ....  Nursing diagnosis Vs Medical Diagnosis) التشخيص الطبي والتشخيص التمريضي

 Nursing) عدن مدا يعنيده التشدخيص التمريضد  مبسدطة لدديهم فكدرة الملاكات التمريضية والصحية من  كثير

Diagnosis )   التمريضد  لا تدتمكن  حجدر اسسداس فد  العمليدة التمريضدية ومدن دون التشدخيص يعتبدروالدذ
بشددكل علمدد  وصددحيم ذذ فمدداذا نمصددد بالتشددخيص  العنايددة التمريضددية لمرضدداها الملاكددات التمريضددية قن تمدددم

 التمريض ؟

 لبل شرح وتعريف التشخيص التمريض  يجب قن نعرف ف  البدء

 Diagnosis) (Medical ما هو التشخيص الطب  

  -:إشارة إلى تحديد وتعريف مرض قو اضطراب محتمل من خلال التشخيص الطب  هو

 ( laboratory tests ) فحوصات مختبريه -

 ( X-Ray ) قشعة اعتيادية -

  (  ultrasound) عمل اسشعة فوق الصوتية -

 ( (  Magnetic resonance  imaging  ( )MRI) رنين مغناطيس  قو عمل -

 الخ من الطرق التشخيصية (CT Scan) قو عمل اسشعة الممطعية -

  -:الفحص قلسرير  من خلال

  (   Inspection) – الحدس -

  ( Auscultation) – التسميع -

  ( Palpation) الجس -

 (Percussion) – المرع -

 ( Biopsies) عمل الخزع

 ( Bone Marrow sample ) قو اخذ عينة من نخاع العظم

 ( signs & symptoms) العلامات واسعراضمن خلال 

الوصول إلى  إلى ماهية المرض قو تحديد المسار الباثولوج  للحالة ومن ثم من هذه الإجراءات يمكن للطبيب قن يصل
  .تحديد المرض
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  التمريض  هو التشخيص

الاسدتجابة ومدن ثدم عمدل تددابيرها الفحدص وتمديم  استجابات المريض المتعلمة بالتشخيص الطب  ذذذ ويعمل مدن خدلال
 والت  يعتبر التشخيص التمريض  جدزءا(  Nursing Process) العناية التمريضية وعنايتها التمريضية وفما لخطة

 ذمنها

فدان مدن (  Asthma bronchitis ) مدثلا لنفدرض ان مدريض معدين كدان تشخيصده الطبد  هدو الربدو الشدعب 
 Shortness of breathing ) هو صعوبة التنفس على وضع المريضالاستجابات الت  تنعكس لهذا المرض 

هو كيف سيتعامل مدع صدعوبة التدنفس ومدا هد  الإجدراءات التمريضدية  فالذ  يجب على الممرض ان يفكر به( 
  :تمدم للمريضذ فممكن قن نمول على الممرض هنا ان الت  ممكن ان

 ( For example semi fowler position ) وضعية المريض يغير -

  التهوية داخل غرفة المريض تغير -

  تعليم المريض تمارين للتنفس  -

 دعم المريض نفسيا  -

الت  تظهر نتيجة المشكلة  خاصية شمولية للتشخيص التمريض  ذ فلا يتعلك التشخيص التمريض  بالاستجابات وهنان
بعد عمل الإجراءات المكملدة والمتعلمدة بدالعلاج  نتيجة لما يحصل ما الصحية بل تتعداها لتشمل الاستجابات الت  تظهر

 ذالطب 

فددان مددن (  Asthma bronchitis ) لنفددرض ان مددريض معددين كددان تشخيصدده الطبدد  هددو الربددو الشددعب  مددثلا
(  Shortness of breathing ) هدو صدعوبة التدنفس الاسدتجابات التد  تدنعكس لهدذا المدرض علدى وضدع المدريض

هو كيف سيتعامل مع صعوبة التنفس وما ه  الإجراءات التمريضية الت  ممكن  ر بهفالذ  يجب على الممرض ان يفك
  :تمدم للمريضذ فممكن قن نمول على الممرض هنا ان ان

فعلدى الممدرض ان يلتدزم  سحد المرضى(   Folly Catheter) لنفرض إن الطبيب قوصى بعمل المسطرة البولية مثلا
 ذومنها المسطرة البوليةبالإجراءات المتعلمة بتأثيرات وضع 

 ذمرالبة قنبوب المسطرة من ق  انسداد -

 ذالتأكد من استبدالها قسبوعيا لتجنب العدوى - 

 ذالتأكد من قن قنبوب المسطرة بعيد عن الجلد لتحاش  الاحتكاكات الت  تسبب المروح -

 مرالبة كمية الإدرار الخارجة لحساب الداخل والخارج من السوائل -

 بوب المسطرة وخاصة مكان دخولهتنظيف قن -

العلامدات التد  تندتن عدن  واجب الممرض وصف دواء للمريض انه واجب الطبيب وإنما ينصب واجبه على ليس
كوضع جهاز إعطاء سدوائل قو المسدطرة الوريديدة قو  التشخيص الطب  وعلى ما يظهر جراء الإجراءات الاخرى

 وطرق مكافحة العدوى زرق الإبر وتضميد الجروح
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 North American Nursing Diagnosis) للتشددخيص التمريضدد  لمددد وضددعت رابطددة شددمال قميركددا

Association   ( )NANDA ) كل ما يتعلك بالتشدخيص التمريضد  ووضدعت كدذلن المشداكل التمريضدية مدع
  حلولها

 
  :العوامل التى تساعد على استنتاج التشخيص التمريضى

 

 . المريض واسرتة تحديد المشكلة اولا بدق بسؤال  ♦

 

 . ضرورة وجود الخبرة العلمية والعملية  ♦

 

 . الالمام بالمعلومات الطبيعية حتى يمكن معرفة وتمدير الغير طبيعية منها  ♦

 

 . ضرور معرفة الفرق بين المعلومات الذاتية وهى الاعراض والمعلومات غير ذاتية وهى العلامات  ♦
 
 

  g :Planin : التخطيط نيةالخطوة الثا

 

  هى وضع خطة عمل متكاملة وذاتية اى خاصة بالمريض نفسة وتتغير يوميا حسب احتياجات المريض

 

 . وذلن بالتعاون مع المريض واسرتة ممايساعد فى حل المشاكل وتعزيز الصحة

 

 تتضمن عملية التخطيط المراحل التالية :ـ
 
 setting priorities: وضع الاولويات -1

 

  المشكلات فى حاجة الى الاهتمام العاجل والتى تهدد حياة المريض وايهما يمكن جدولتةبمعنى اى 

 

 . فى خطة العناية التمريضة

 

 goal : تحديد الاهداف -2

 

 ماهى الاهداف المرجوة تحميمها من الخطة ؟

 

 . المول بأن المريضة ستتعلم غدا طريمة حمل الطفل وهنان اهداف لصيرة المدى مثل

 

  المول بأن المريضة سوف تتعلم عند خروجها من المستشفى اهداف طويلة المدى مثلوهنان 

 

 . طريمة الباس الطفل وعمل الرضعة الصناعية

 

  Determining the Nursing Intervention تحديد التدخل التمريضى -3

 

حدوث  متبعة وتمنعماهى الاعمال التمريضية وانشطة المريض التى يمكن ان تساعد فى تحميك الاهداف ال
 . المضاعفات
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وخطط العلاج  ويجب ان تكون الاعمال التمريضية مناسبة للفرد ولدراتة ومتوافمة مع مستويات العناية الصحية
 . الاخرى

 

  اثبات وتدعيم خطة العناية التمريضية  -4

 

  الخطة فىمن خلال تعريف الممرضين الاخرين بخطة العناية والاهداف المتولع تحميمها وتسجيل 

 

 . النموذج الخاص بها

 
 

 كتابة خطة العناية التمريضة :ـ

 

 : حيث انها تعتبر جزء من السجل الصحى الدائم للمريض فيجب الاتى

 

 . الكتابة بالحبر بوضوح وبعبارات مختصرة  ♦

 

 . وضع تاريخ محدد لكل مشكلة والتعليمات الخاصة بها  ♦

 

 . عليها بالمستشفىاستخدام الاختصارات المتعارف    ♦

 

 . توليع الممرض الذى يكتب التعليمات  ♦
 
 

 فوائد خطة العناية التمريضية :ـ

 

والتى  المساعدة فى التعرف على المريض وخلفياتة وكيفية التعامل معة ومعرفة العناية التى اعطيت لة●
 . ستعطى لة

 

 

 . المختلفةتستعمل خطة العناية كدليل ومرجع للتمارير فى فترات العمل ●

 

 تحفز وتشجع الممرض على تطوير معلوماتة وتفهمة لكل مريض يعتنى بة●
 

 . 

  iontImplementa: التنفيذ ثالثةالخطوة ال

 

 هو وضع الخطة موضع التنفيذ بأستخدام المهارات الذهنية والفكرية ومهارات الاتصال والمهارات

 

  بالاستمرار فى جمع المعلومات لمعرفة التغيرات التىالفنية العملية واثناء هذة الخطوة يموم الممرض 

 

تطرقعلى حالة المريض وتحديد المشاكل الجديدة ثم تطبيك خطوات العناية وتعديل الخطوة حسب احتياجات 
 . الفرد
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 بعض الاحتياطات الواجب اتخاذها عند تنفيذ خطة العناية التمريضية :ـ

 

 . غسيل الايدى◘

 . كاملة بجانب المريضتحضير الادوات ◘ 

 . التعرف على المريض وتزويدة بالامن والخصوصية ◘

 . شرح ماسيعمل للمريض باسلوب واضم ومفهوم  ◘

 . السماح للمريض واسرتة فى المشاركة فى العناية ◘

 . التعاون مع بالى افراد الفريك الصحى ومنالشة حالة المريض ◘

 . متمشية مع مستويات العناية التأكد من الاعمال التمريضية المختارة ◘

 . التأكد من الاعمال التمريضية المختارة هى الافضل بالنسبة للمريض ◘ 

  تسجيل العناية التمريضية يعتبر ضرورى كمستند يعطى فكرة كاملة عن العناية التة تلماها المريض  ◘

 . التوليع بعد اعطاء العناية وكتابة الولت والتاريخ ◘

 .الطبيبالطبى حسب ارشادات تنفيذ العلاج  ◘
 

  Evaluation : التمييم الرابعةالخطوة

 

  هو تميم للنتائن الايجابية والسلبية للخطة التمريضية بناء على استجابة المريض بها ولياس مدى

 

 تحميك اهداف الخطة ويتضمن الاتى :ـ

 

 . ولف الخطة الموضوعة ◘

 .الامرتعديل الخطة اما بالاضافة او بالحذف اذا لزم  ◘

 . الاستمرار فى خطة العناية كما هى  ◘
 


