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 م»٢٠١١ ر٥١٤٣٢ سعود، اللك جامعة )ع(

: لكتاب بالجامعة الترجمة مركز قيل من بها مصرح عربية ترجمة هذه
Clinical Engineering Handbook
Edited by: Joseph F. Dyro

@ Academic Press in Biomedical Engineering

 الشر الناء الوطنية فهد اللك مكتبية فهرسة

 منيف منيف ممدوح دايرو ف جوزيف ا الإكلينيكية. الهندسة في المرجع

 ه1٤3٢ الرياض، التيناوي. سعيد أمير طليمات سمير محمد
 مج.4 سم28821 ص٦٣١

 )مجموعة(٩٧٨-٩٩٦٠-٥٥-٨٩٨-١: ردمك
(٤ )ج٩٧٨-٩٩٦٠-٥٥-٩٢٧-٨

 منيف ممدوح أ.منيف، الطبية الأجهزة-٢ الطبية التقنية ا-
 سعيد أمير التيناوي، ج. )مترجم( سمير محمد طليمات، ب. )مترجم(
 العنوان د. )مترجم(

٦١٠,٢٨١٤٣٢/٨٨١٢ ديوي

١٤٣٢/٨٨١٢ الإيداع: رقم
 )جموعة(٩٧٨-٩٩٦٠-٥٥-٨٩٨-١: ردمك

(٤ )ج٩٧٨-٩٩٦٠-٥٥-٩٢٧-٨

 وافق وقد بالجامعة، العلمي المجلس شكلها متخصصة، لجنة الكتاب هذا حكمت

 في المعقود ه1٤٣٢/١٤31 الدراسي للعام عشر السادس اجتماعه في نشره على المجلس

 م.١/٥/٢٠١١ الموافق ه1٤٣١/٥/٢٧ تاريخ

 م(٠١١٢ ه١٤٣٢ والمطابع العلمي النشر



 المحتويات

 الإكلينيكية البيئة هندسة العاشر: الباب

١٨٠٩٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ اكادية العشاق-١٠٧

١٨١٧٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• البواء وتكييف والتهوية التدفئة-١٠٨

١٨٢٧٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• الكهربائية الطاقة-١٠٩

١٧٣٣••٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• الطبية الغازات أنظمة-١١٠

/\٤٧٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ اللعم خلمات \\أ-

١٨٥٧٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠-٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠-٠٠٠••• والترميم الثاء-١ إ٢

١٨٦٢٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• الإشعاعية السلامة-١١٣

١٨٧٩٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• العامة الصحة تعزيز أنظمة-١١٤

١٩٣٧٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠. الصحية الرعاية منشأت في المياه أنظمة-١١٥

١٩٤٩٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• للكوارث التخطيط-١١٦

 الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير عشر: الحادي الباب

١٩٧١٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ الناظمة( )القواعد والضوابط المعايير حول مقدمة-١١٧

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٩٨١١•••• التكنولوجيا تقييم ووكالات الطبية الأجهزة تنظيم وكالات-١١٨

٢٠٠٠٢٠٠١٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ للعام٩00١ الأيزو ومعيار الصحية الرعاية جودة-١١٩

٢٠١٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•••• المستشفيات مرافق سلامة معايير-١٢٠

٢٠٢٣٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠. الصحية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة اللجنة اعتماد-١٢١

٢٠٣٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠......ANSLAAMI E056  والمعيار الطبية الأجهزة إدارة برنامج-١٢٢

٢٠٤٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• كندا في الإكلينيكية الهندسة ممارسة معايير-١٢٣

٠٥٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٢••••• والقوانين اللوائح-١٢٤

 ه



 و المحتويات

٢٠٦٧٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ الأوربي الاتحاد في الطبية للأجهزة المراقبة ونظام الإدارية التوجيهات-١٢٥

٢٠٨١٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•• المتحدة الولايات في والدواء الغذاء إدارة-١٢٦

٢٠٩٧٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ الأجهزة ومصنعي الإكلينيكيين للمهندسين بالنسبة الأضرار عن القانونية المسؤولية-١٢٧

 والأخلاقيات المهنية عشر: الثاني الباب

٢١١\٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ الهية. أ-٢٨

٢١٢٣٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•• الإكلينيكية البندسة عن الدفاع-١٢٩

٢١٢٩٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•• الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية-١٣٠

New) الجديدة بريطانيا جمعية-١٣١ England)٢١٦٩٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ الإكلينيكية. للهندسة

٢١٨١٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•••• نيويورك مدينة حاضرة منطقة في الإكلينيكية الهندسة مديري مجموعة-١٣٢

٢١٩١٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠.٠ المتحدة. الولايات في الإكلينيكية الهندسة ترخيص-١٣٣

٢١٩٩٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•••• ألمانيا في الإكلينيكية البندسة ترخيص-١٣٤

 المستقبل عشر: الثالث الباب

٢٢٠٩٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• التغيير تحدي الإكلينيكية: الهندسة مستقبل-١٣٥

٢٢٢٩٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••••• الصحية للرعاية -تطبيقات الافتراضية التجهيزات-١٣٦

٢٢٦٧٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• تقليدية غير أدوار في الإكلينيكيون المهندسون-١٣٧

٢٢٧٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• المنسية الوظيفة الإكلينيكي: الدعم-١٣٨

٢٢٨١٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•• الطبية للأجهزة البيع بعد ما ومراقبة رصد-١٣٩

٢٢٨٧٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•.. الشركات لأصحاب أعمال مخطط تطوير أساسيات الصغيرة: الأعمال تطوير-١٤٠

٢٣٠١٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ المنجلي. الدم فقر أعمال حالة الأولية: الصحية الرعاية هندسة-١٤١

٢٣١١٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•.•• -رؤية٢٠٥0 عام في العولمة مستشفى-١٤٢

٢٣٢٩٠,٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ أ(حج

 المصطلحات ثبت

٢٣٣٩٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•• -إنجليزي عربي أولا:

٢٣٨٦٠.٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ -عربي إنجليزي ثانيا:

٢٤٣٣••٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ ء•• الموضوعات كثاف



 العائر البار

 الإكلينيكية البيئة مندسة
Engineering the Clinical Environment

Matthew Baretich
President, Baretich Engineering, lnc., Fort Collins, CO

 البيئة وتشغيل تصميم في تساهم التي والتقنية الهندسية المهن من العديد بين من الإكلينيكية الهندسة تعتبر

 منشآت مهندسي عمل مع عملهم تنسيق الإكلينيكيين المهندسين على يجب الأساسي، المستوى على الإكلينيكية.

 فهماً الأقل على الإكلينيكيين المهندسين لدى يكون أن ينبغي السبب، لهذا البيئية. السلامة ومهني الصحية الرعاية

 الصلة. ذات المجالات هذه وممارسات لمبادئ أساسياً

 المهندسون يصادف ما غالباً الأساسية. المعرفة مستوى من أبعد إلى للذهاب وجيهة أسباباً هناك فإن ذلك ومع

 النموذجي التعريف خارج البحث يعني الذي الأمر النشط التعاون إلى التنسيق من للانتقال فرصاً الإكلينيكيون

 الرعاية منشأة وتشغيل تصميم على للتأثير أوسع هندسية مبادئ لجلب السبل وإيجاد الإكلينيكية الهندسة للممارسة

 الصحية الرعاية تقديم نظام داخل والتقنيين الهندسيين المهنيين مختلف بين التأزر تعزيز خلال من يمكن الصحية.

 المرضى. رعاية في الهندسة مساهمة تعظيم

 من تعتبر التي التقنية الفعاليات بعض مسؤولية يتحملوا لكي الإكلينيكيين المهندسين على الطلب يتزايد

 من يتمكنوا بحيث الصلة ذات المهن فهم الإكلينيكيين المهندسين على ينبغي لذا المعتادة. ممارستهم مجالات خارج

 منظماتهم. داخل أدوارهم توسيع

 الإكلينيكية افندسة وراء ما
Beyond ClinieAl Engineering

 مع أنها إلا تعالجها. التي المواضيع في خبراء الإكلينيكيين المهندسين جعل إلى القسم هذا في فصول ترمي لا

 هذه اعتبار يمكن للمعلومات. الإضافية المصادر نحو القارئ وتوجيه المواضيع هذه إلى مقدمة توفير إلى تهدف ذلك

١٨٠٧



١٨٠٨ الإكلينيكية الهندسة في المرجع

 ذات المجالات من معارفهم توسيع في يرغبون الذين الإكلينيكيين للمهندسين نموذجية انطلاق نقطة بمثابة الفصول

 المهنية. الممارسة نطاق توسيع وريما الصلة

 يقدم الصحية. الرعاية منشأة في الموجودة الأساسية المرافق أنظمة الموضوعات من مجموعة أول ثقدم

anف Hyيعرض المرضى. رعاية بيئة الكواليس وراء من تدعم التي الأنظمة من متنوعة مجموعة عن عامة لمحة 

Hdmanالبواء وتكييف والتهوية التدفئة لأنظمة مفصلاً وصفاً التالي الفصل في (HvAC)راحة في ودورها 

 الأنظمة ذلك في بما الكهربائية الطاقة أنظمة إلىBaretich يتطرق الداخلي. البواء ونوعية العدوى ومكافحة المريض

Frank  يقدم الصحية. الرعاية منشات بعض في المستخدمة المعزولة الطاقة أنظمة عن فضلاً الطوارئ وأنظمة الطبيعية

 والفاكيوم الطبي والبواء للأكسجين والتوزيع التخزين أنظمة ذلك في بما الطبية الغاز أنظمة عن عملية عامة لمحة

 الصحية. الرعاية تقديم في المستخدمة الأخرى الغازات وأنظمة

 الصحية. الرعاية منشأة وتشغيل تصميم في الفعاليات من جموعة الموضوعات من الثانية المجموعة تصف

 يتطرق الصحية. الرعاية منشأة لتشغيل حيوية تعتبر التي الدعم خدمات برامج من الواسع المجالCam يناقش

Baretichالمنشأة. وتجديد ويناء تصميم في الطبية الهندسة دور إلى 

 عامة نظرةS اrelczyk يقدم البيئية. السلامة قضايا من نموذجية مجموعة المواضيع من الثالثة المجموعة ثغطي

Brito  يناقش بينما الإشعاعية. السلامة برامج عن محددة أمثلة ذلك في بما الإشعاع من السلامة مجال في النطاق واسعة

 يتطرق النفايات. ومعالجة والتعقيم العدوى مكافحة ذلك في بما المستشفى في الصحي التصريف فعالياتMagagna و

Harding Epstein و Hemandez يختتم العدوى. ومكافحة الأمراض من الوقاية في ودورها المياه توزيع شبكات إلى

 الصحية. الرعاية منشات في الكوارث لمواجهة التخطيط عن عامة بلمحة القسم هذا

 عالية الرعاية تدعم بيئة لبناء نستخدمها التي والمسامير الصواميل القسم هذا يتناولها التي المواضيع تمثل

 الإكلينيكية". البيئة "هندسة هو العملية الناحية من نفعله ما إن للمرضى. الجودة
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 المادية المنشأة
Physical Plant

Bruce Dyndman
Director ofEngineering Services, Community Hospital ofthe Monterey Peninsula, Monterey, CA

 أنظمة توفر التي التحتية البنية عناصر على عموماً الأبنية( مجموعة منشأة أو البناء منشأة )أي المادية المنشأة تشمل

 الموصوفة المرافق كشكل لا المنشأة. عناصر من تعتبر التي العامة المرافق بعض الفصل هذا يصف المبنى. إلى المرافق

 الرئيسية. للأنظمة ممثلة ثعتبر ولكنها المستشفى في المنشأة عناصر لجميع شاملة قائمة

 والتشغيل. البناء كفاءة أجل من وذلك مركزي موقع في المادية للمنشأة الرئيسية العناصر احتواء يتم ما غالباً

 مرافق مبنى في المركزية المنشأة احتواء يتم قد المركزية. بالمنشأة لذلك وفقاً والمبنية المثبتة العناصر هذه ثدعى ما عادة

 مراجل على المركزية المنشأة تشمل ما غالباً المستشفى. مبنى نطاق داخل موجودة تكون قد أو متاخم ولكنه منفصل

 هذه تترافق العناصر. هذه من الفرعية المجموعات بعض أو الطاقة توليد وتجهيزات والمبردات والبخار الساخن الماء

 تكون والمداخن. والأسلاك والمواسير والأنابيب والمحركات المضخات من بمجموعة الكبيرة وميكانيكية الكهر الأجهزة

 وصف على الفصل هذا يشمل المنشأة. وطاقة لنواتج التوزيع مسارات لشكل موزعة للمنشأة الأخرى المكونات

 بالمنشأة. الإكلينيكي المهندس تعريف أجل من المنشأة لعناصر

 الحياة سلامة
Life Safety

Fire Detection  الحرائق كشف

 أجهزة مع صغرية بمعالجات مجهزة أكثر( )أو واحدة خزانة من الحريق عن للكشف الحديثة الأنظمة تتألف

 يلي: ما على الأجهزة هذه تشمل قد الاتصالات. وبروتوكول الأسلاك خلال من بالخزانة مرتبطة فردية ميدانية

 الدخان. كاشفات ه
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 الحرارة. كاشفات ه

 والأبواب. للمراوح التحكم وحدات•
 الوماضة(. )الأجهزة البصرية الإبلاغ أجهزة•

 والأبواق(. الصوت )مكبرات السمعية الإبلاغ أجهزة•
 شخصي حاسب بجهاز الحريق( بإنذار التحكم بلوحات أيضاً )والمعروف الحديثة الحريق إنذار أنظمة ترتبط

(Pc)الإبلاغ وبروتوكولات الأجهزة وتسميات الأجهزة مهام ذلك في بما بالموقع الخاصة المعلومات بتحميل يقوم 

 على الأنظمة هذه لعمليات المتاحة الخيارات تشمل أن يمكن والإبلاغ. التحكم لأجهزة العمليات وتسلسل والرسائل

 الزمنية الفترة وكذلك العام الإنذار عن الإعلان يتم أن قبل الإنذار حالة في الكاشف فيها يبقى التي الزمنية الفترة

 المباني ثجهز حالة. لأي عرضها يتم التي الرسائل وشكل العام الإنذار مع فعالة الصوتية الإشارات فيها تكون التي

 بشبكة معينة مناطق داخل الموجودة الخزائن ترتبط الداعمة. الأجهزة على تحتوي متعددة بخزائن الكبيرة والمجمعات

 المتسخة الدخان كاشفات مثل حالات عن والإبلاغ بالمراقبة للقيام يكفي بما ذكية الأنظمة هذه تكون قد مشتركة.

 من للحماية الوطنية الرابطة معايير اعتماد يتم ما عادة المعطل. أو المفتوح الأرضي وحالات المفقودة والأجهزة

 الحريق. إنذار لنظام والصيانة التركيب عمليات وتنظيم لضبط(NFPA) الحرائق

Fire ProteetionrSuppression  الحريق وقمع الحريق من الحماية

Sprinklers  المرشات

 التلقائي الرش نظام إن الحرائق. من الرئيسي الحماية نظام المستشفيات إلى بالنسبة التلقائي الرش نظام يعتبر

 خلال من المبنى إلى المياه هذه موصلاً الرئيسية الشوارع مياه من يتغذ ما وعادة بالأنابيب منقولة مياه نظام هو

 مستو على المياه تكون أن احتمال من الرغم على المحلية المياه نظام عن المستقلة والصمامات الأنابيب من مجموعة

 متاحة تكون حيث فرع لكل صمامات الرش نظام في يوجد الرئيسية. الأنابيب نظام نفس من أصلاً تأتي الشارع

 للدلالة إلكترونية مراقبة أنظمة هذه الرش لأنظمة أن كما الفتح. وضعية في قفلها يمكن كما الحرائق مكافحة لقسم

 بصمام يعرف الذي النوع من المبنى خارج المتواجدة الصمامات تكون قد الجزئي. الإغلاق أو الإغلاق حالات على

ing)" الوضع" على "الدلالة walwe"PTvماcن postind)قد "مغلق". أو "مفتوح" عبارة ثظهر نافذة على يحتوي الذي 

 إلكترونيا صمام كل مراقبة تتم حيث منطقة بكل خاصة إضافية صمامات على المبنى داخل الرش نظام يتضمن

 المبنى أرجاء جميع في الرش نظام أنابيب ثوؤع جزئيًاً. مغلقاً أو مغلقاً الصمام كان إذا إنذار حالة إحداث بهدف

 حيث معينة زمنية فترة وبعد معينة حرارة درجة عند الرش رأس يفتح حراري. تفعيل ذات رش رؤوس مع وتتصل

 التحكم. صمام إغلاق يتم حتى بالتدفق المياه تستمر يخدمها. التي المنطقة فوق المياه رش يتم
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 الأخرى الأنظمة بعض في يتواجد وقد الرئيسية. الشوارع مياه ضغط على حصراً الأنظمة بعض تعمل

 تكون قد البرك. أو الخزانات مثل بديلة مصادر من المياه لتوفير أو المطلوب المستوى إلى الرش ضغط لرفع مضخات

 الرش بنظام ترتبط بأن المياه ضخ لشاحنة يسمح مما الخارجية الأنابيب نظام من جزءاً الحريق مكافحة قسم توصيلة

 كاف. غير الرئيسي الإمداد كان إذا الماء من إضافية كميات إضافة أو النظام في الضغط وزيادة التلقائي

 للسماح المبنى خارج جافة رأسية أنابيب أنظمة تركيب يتم فقد الرطبة التلقائية الرش أنظمة إلى بالإضافة

 الرشاشات إلى أو الحريق إطفاء خراطيم إلى المياه لتوفير الحريق إطفاء شاحنة مضخة محرك مثل مياه مصدر بتوصيل

 غرف تجهيز يتم قد المستشفيات. في مختارة مناطق في أخرى حرائق إخماد أنظمة استخدام يتم قد المبنى. داخل

 الأنظمة هذه تعمل الحريق. لإخماد مضغوط كيميائية مواد يستخدم الذي(Halon) البالون بنظام الكمبيوترات

 السريع التحرير إلى صمامها فتح يؤدي الأنظمة هذه تفعيل عند الغرفة. في محدد كشف نمط على اعتماداً كهربائيًاً

 بمدخنة للشحوم المنتجة الأخرى والأجهزة والشوايات الطهي مناطق ثزود المغلقة. الغرفة داخل المضغوطة للمادة

 منطقة على للحريق مثبطة كيميائية مادة الأنظمة هذه تحرر حراري. تفعيل ذات جافة كيميائية إطفاء أنظمة مع عادم

 معينة. حرارة درجة العادم مدخنة في الحرارة درجة تجاوزت إذا الطهي

 في شيوعاً أقل فهي المضغوط الكربون أكسيد ثاني غاز أنظمة ذلك في بما الأخرى الإطفاء أنظمة أما

 نظام أي تفعيل إن بحيث المستشفى في الموجود الحريق إنذار نظام مع الأنظمة جميع ريط يتم أنه إلا المستشفيات.

 تفعل التي هي الرش أنابيب في التدفق عن الكشف أجهزة فإن الرش نظام حال في عام. حريق إنذار إلى يؤدي إخماد

 تماسات خلال من الرئيسي الحريق إنذار نظام إلى الإنذار إشارات فتعطي الأخرى الأنظمة أما الحريق. إنذار

 أخرى. وسائل طريق عن أو الفاصمات

Barriers  الحواجز

 تحول التي الحواجز تشمل المباني. في البناء عناصر قبل من جزئي بشكل المستشفيات في الحريق من الحماية تتم

 والمخمدات. والأبواب الجدران على والنيران الدخان انتشار دون

 والمقصورات الغرف داخل والدخان الحريق لاحتواء والترتيب البناء مواد المستشفى بناء متطلبات ثحدد

 المبنى. من أو المنطقة من الخروج مسارات ولحماية الحريق لإخماد الوقت لإتاحة

EItingwishers  الحريق طفايات

 على تحتوي المستشفيات فإن المائية، غير الإخماد وأنظمة التلقائية الرش أنظمة إلى بالإضافة

 عمليات الأجهزة هذه تتطلب والمواصفات. الأحجام مختلف من اليدوية الحريق طفايات كبيرمن غزون

 منتظمة. واختبار تفتيش
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Hoses  الخراطيم

 البناء لشاغلي يمكن بحيث الآلي الرش أنابيب على تعلق التي المياه خراطيم على المستشفيات بعض تحتوي قد

 الحريق. إنذار نظام من مياه تدفق إنذار إصدار إلى الخراطيم هذه تشغيل يؤدي الحريق. إطفاء أو إخماد

Hydrants  الصنابير

 المستشفى محيط في محددة مسافات في موجودة قياسية حريق صنابير على المستشفى ممتلكات تحتوي

 المناسبين. والضغط التدفق أجل من بانتظام المياه صنابير اختبار يجب الإطفاء. شاحنات قبل من لاستخدامها

Egress Signage and Lighاiم g  والإضاءة الخروج إشارات

 الحياة. سلامة أنظمة عناصر من هاماً عنصراً المستشفيات مباني في المطلوبة'Bx نt "الخروج إشارات ثشكل

 مواد باستخدام الإضاءة ذاتية تكون قد أو الكهربائية المصابيح أوLEDs ال باستخدام الإشارات هذه إضاءة يكن

 طوارئ طاقة بمصدر مبنى أي من الخروج طريق على الموجودة المصابيح بعض إلى الطاقة تزويد يجب مضيئة. مشعة

 العادية. الطاقة مصادر تعطل التي الأخرى الطوارئ حالات في أو الحريق خلال مضاء ممر لتوفير

Emergeney Eleetrie Power  الطواركا حالات في الكهربائية الطاقة

 ومن الطوارئ. حالات في احتياطية كهربائية بإمدادات المستشفى في الكهربائية الأحمال بعض دعم يجب

 خلال من الأجهزة هذه ترتبط الديزل. بوقود تعمل التي التوليد محركات مجموعات تركيب المعروفة الامتثال أساليب

 الأحمال لربط ميكانيكي مفتاح تلقائي بشكل وثشثل العادية الطاقة لفقدان تتحسس(ATs) تلقائية تحويل مفاتيح

 كما المطلوبة. الأحمال غير أخرى أحمال توصيل الحالات بعض في يمكن التوليد. محركات مجموعة خرج إلى المطلوبة

 كما التوليد. مجموعات محركات لتشغيل الوقود من أخرى أنواع أي أو الطبيعي والغاز البنزين استخدام يمكن

 شائعة ليست ولكنها المستشفيات إلى الطاقة لإمداد النفاثة التوربينات أو البخار على تعمل التي المولدات تستخدم

 على تعمل التي الطاقة مولدات تحديد الحالات إحدى في تم الطوارئ. لحالات احتياطية مولدات كأنظمة الاستخدام

 حالات في الاحتياطي النظام أنها على العامة المرافق أنظمة تحديد تم بينما العادية الطاقة مصدر أنها على البخار

 إلى والوصول الإقلاع من المولدات محركات مجموعة تتمكن أن عام بشكل التنظيمية المتطلبات ثحدد الطوارئ.

 بعد ثوان عشرة غضون في المطلوبة الكهربائية الأحمال وتدعم توصل وأنATS ا تشغل وأن القصوى السرعة

 الطوارئ(. حالات في الكهربائية الطاقة حول المعلومات من لمزيد١٠٩ الفصل إلى )انظر العادية. الطاقة مصادر فشل

 اigh مiاg الإضاءة

 والمصابيح التجهيزات من متنوعة مجموعة على وتشمل المستشفى في للطاقة الرئيسي المستخدم الإضاءة تعتبر

 الطاقة كفاءة تحسين بهدف متطوراً بالإضاءة التحكم يكون أن يمكن السطوع. مختلفة الفلورسنت ومصابيح المتوهجة

 المستشفى. في العمليات طبيعة بسبب ثابت مستوى عند العموم على تبقى المستشفيات في الإضاءة ولكن
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 الطوابق بين الرأسي النقل
Vertical 'Transport

 تشغيل يتم أن يمكن الحالات. بعض في المتحركة السلالم أو المصاعد باستخدام الرأسي النقل تحقيق يمكن

 القواعد بعض إلى استناداً للمصاعد المواقع أفضل ثحدد تحكم أنظمة ذات تكون أن يمكن أو مستقل بشكل المصاعد

 للمستخدم. الأولوية وإعطاء الأولوية ذي والطابق الوقت مثل مسبقاً المحددة

 العادية الكهربائية الطاقة
Normal Electrie Power

 الطاقة شراء يمكن المستشفيات. إلى العادية الكهربائية الطاقة الأحيان معظم في المحلية المرافق شركة ثقدم

 أخرى جهود إلى تحول ثم ومن فولتا٤٨0ً أو٢08 أو المستخدم جهد مستوى عند المثال سبيل على الكهربائية

 المستشفى ممتلكات ضمن كبيرة محولات تمتلك سوف المرافق شركة فإن الحالة هذه في المستشفى. استخدامات لبعض

 )مثل عالية جهد مستويات عند الشارع في الكهربائية الطاقة تملك العامة المرافق شركات لأن وذلك منها بالقرب أو

 الخصم، على للحصول العالي الجهد مستويات في الطاقة شراء المستشفيات تختار قد كيلوفولتاً(. ا2 و كيلوفولتا٢١ً

 لتخفيض بها خاصة الكهربائية حولات مع الجهد عالية صغيرة كهربائية أنظمة تقتلك سوف فإنها الحال هذه وفي

 المرافق. فواتير وتقليل المستشفيات تشغيل في هاماً جزءاً المرافق معدل هيكليات فهم يعتبر الخدمة. مستوى إلى الجهد

 العادية(. الكهربائية الطاقة عن المناقشة من لمزيد١٥9 الفصل إلى )انظر

 المحلية المياه

Domestie Water

 الصحية. المجاري وشبكات والطبخ والشرب للاستحمام المياه الحلية المرافق شركة أو المحلية المياه شركة تبيع

 يتبخر حيث الراحة ضبط أجل من مستخدمة يومي أساس على المستشفيات في المستهلكة المياه من الكثير تكون قد

 تحتاج قد يومياً. الماء من غالون١0,٠٥0 من أكثر يستخدم أن التبريد لنظام ويمكن التبريد. أبراج من الجو في الماء هذا

 التي الملوثات لتقليل أو قساوتها من للحد الأخرى والتجهيزات المراجل في استخدامها قبل المعالجة إلى المحلية المياه

 المياه(. حول المعلومات من لمزيد1١٥ الفصل إلى )انظر أنظمة. أو الأنابيب في الضرر ثلحق أن يمكن

 الهواء وتكييف والتهوية التدفئة
HVAC

: التالية الرئيسية العناصر من(HVAC) الهواء وتكييف والتهوية التدفئة أنظمة تتكون

 الساخن. الماء تسخين ه
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 والمبردات. التبريد وأبراج التبريد مضخات ه

 المياه. معالجة ه

 المراوح.•
 التحكمات. ه

 الترطيب.•

 العناصر. لهذه كاملة مناقشة١0٨ الفصل في يظهر

 المجاري

Serers

Sanitary Sewer  الصحية المجاري

 المواد استيعاب المستشفى في الصحي الصرف أنظمة على يجب المنزلية، الصحي الصرف لأنظمة خلافا

 بالفضة الملوثة والمياه التبريد وأبراج المراجل من كيميائياً المعالجة والمياه الرئيسي المطبخ عمليات من والشحوم الكاوية

 لكي المنزلية. الصحي الصرف مياه في توجد لا التي السائلة النفايات من وغيرها الأشعة أفلام تحميض عمليات من

 مصايد أو معترضات على تشتمل فقد المختلفة السائلة النفايات المستشفيات في الصحي الصرف أنظمة تستوعب

 السائلة النفايات معالجة وأنظمة الزجاج مثل دخيلة مواد من مصنعة وأنابيب تحفيف أو خلط وأنظمة للشحوم

 البكتيريا. أو الأنزيمات باستخدام

Storm Sewers  العواصف مجاري

 الأمطار من المياه جريان مع العواصف مجاري تتعامل الصحية. المجاري شبكات عن العواصف مجاري تتلف

 بما المناطق بعض في خاصاً اهتماماً المحلية للقوانين امتثالاً الصحي الصرف أنظمة فصل يتطلب قد الري. أو الثلوج أو

 بعناية الانسكاب أو الغسل عن الناتجة الملوثات فصل يجب حيث النفايات ضغط المناطق أو التحميل رصيف ذلك في

 الصرف عن المعلومات من لمزيد ا١٤ الفصل إلى )انظر مختلفة. صحي صرف أنظمة إلى وتوجيهها الأمطار مياه عن

 الصحي(.

 كيوم والفا الطبية الغازات
Medical Gases and Wacuum

 أكسيد على وكذلك الطبي والأكسجين الطبي البواء على المستشفيات في الطبية الغازات أنابيب أنظمة تشمل

 تشغيل يتطلب الأنظمة. هذه من جزءاً عادة الطبية الفاكيوم أنظمة تعتبر كما المناطق. بعض في والنيتروجين النيتروس

 مع التعامل وكيفية الكبيرة المسال الغاز تخزين وأنظمة الغازات إنذار وأنظمة الضغط بتنظيم معرفة الأنابيب أنظمة
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 تحتوي ذلك، على وعلاوة الأسطوانات. مجمع عبر الغازات توصيل وأنظمة المضغوطة الغاز تخزين أسطوانات

 في بما بالأنابيب( منقولة غير )غازات أسطوانات في تأتي التي الغازات من متنوعة مجموعة على عادة المستشفيات

 من مختلفة. تطبيقا-و في للفحص ثستخدم أخرى وغازات الكريون أكسيد وأول الكريون أكسيد ثاني غاز ذلك

 ضغطر عند غاز أي توصيل أو الخاطئ الغاز توصيل دون للحيلولة دقيقة وتشغيل صيانة أعمال وجود المطلوب

 الطبية. الغازات أنظمة عن المناقشة من مزيد على ا1 الفصل يحتوي خاطئ.

 الطبيعي والغاز البخار
Steam and Natural Gas

 والطبخ والتعقيم التدفئة في عموماً استخدامه أجل من البخار المركزية المنشأة في البخارية المراجل تنتج

 أو البرويين وغاز الوقود وزيت الطبيعي الغاز استخدام يتم قد النهائي. المستخدم إلى بالأنابيب وتوصيله والترطيب

 يتم حيث المحلية المرافق من كمنتج البخار توفير المناطق بعض في يمكن البخارية. المراجل لتشغيل آخر وقود أي

 والمياه والبخار الساخن الماء لتسخين الطبيعي الغاز استخدام يمكن كما المستشفى. خارج من بالأنابيب توصيله

 الخدمات. من وغيرها والطبخ الداخلية الساخنة

 الاتصالات
Communications

 قد اللاسلكية. والأنظمة سلكياً المتصلة الأنظمة من متنوعة مجموعة على الحديثة الاتصالات أنظمة تشمل

 نظام على عادة المستشفى تمتلك كما المحلية، الهاتف شركة من كخدمة تقديمه يتم هاتف نظام المستشفى تشغل

 الإلكترونيات أي المركزي "المبدل"(١) من:PBx ا أنظمة تتألف(".PBx) الخاص الأعمال "تبادل المسمى الهاتف

 داخل الحلية الشبكة(٣) المستشفى، خارج من الألياف أو بأسلاك القادمة المكالمات(2) بالهواتف، تتحكم التي

 الداخلية البيانات شبكة نظام إلى مرتبط هاتف نظام تشغيل للمستشفى يمكن ، ذلك إلى بالإضافة المستشفى.

 في وصيانتها تشغيلها يتم التي الأخرى الاتصالات أنظمة تشمل أن يكن الإنترنت. بروتوكول أجهزة باستخدام

 والمكررات الاتجاه ثنائية الراديو أجهزة مثل الراديوية الترددات وأجهزة الممرضات استدعاء أنظمة على المستشفى

 أنظمة المستشفيات بعض تستخدم المستشفى. خارج أو داخل لاستخدامها الخلوي الهاتف وأنظمة النداء وأنظمة

 أنظمة تتطلب بالضغط. أو بالفاكيوم إما آخر إلى موقع من الأنابيب نظام خلال الناقلات لتحريك الهوائية الأنابيب

 للتوجيه متطورة كمبيوتر أجهزة تضم أن ويمكن الصحيحة الوجهة إلى الناقلات وتوجيه لفرز مراقبة نظام الضغط

 استخدامها. لتحسين
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 الهواء وتكييف والتهوية التدفئة
Heating, Ventilation, and Air Conditioning

Bruce Dyndman
Director ofEngineering Services, Community Hospital ofthe Monterey Peninsula, Monterey, CA

 التجهيزات من الفردية العامة الأنواع من العديد على(HvAc) البواء" وتكييف والتهوية "التدفئة مصطلح يشمل

 المراوح على عام بشكلHvAC الا أنظمة مكونات تشمل فرعية. ومكونات منظومات مع عادة تأتي والتي والأنظمة

 هذه مثل وتشغيل لتصميم الهندسية الدراسة تقع والتحكمات. والمرطبات والمرشحات والوشائع والمخمدات

 بارامترات أو هندسة نظرية تقديم الفصل هذا في القصد ليس الميكانيكية. الهندسة مجال ضمن كبير حر إلى الأنظمة

 إنها حيث كبيرة مرجعية كتب في المعلومات هذه تتوفر الأنظمة. هذه لتشغيل محددة توجيهية مبادئ أو التصميم

 الأنظمة هذه عن بسيطة لمحة تقديم هو الفصل هذا من الغرض إن هنا. معالجتها يمكن ولا نطاقها في جداً واسعة

 ووظائفها. والتجهيزات الأنظمة على بالتعرف الإكلينيكيين للمهندسين تسمح

 يتم قد المثال، سبيل على منفصلة. تكون أن يمكن أنها من الرغم على متكاملة عموماHvACً ال أنظمة تكون

 للحد يمكن للتدفئة. الرئيسية الوسيلة باعتباره الساخن البواء إمدادات يوظف لا الذي إشعاعي تدفئة نظام استخدام

 التدفئة نظام يستخدمه الذي الحرارة مصدر نفس يستخدم أن المثال هذا في الهواء إمداد تسخين من الأدنى

 في موضح هو كماmvAc ا لعمليات المركزي النظام البسيط النموذج في البواء معالجة وحدة تشكل الإشعاعي.

 وسحب النقي بالهواء التهوية البناء يتطلب الوحدة. لهذه المختلفة العناصر يبين والذي(١081) رقم الشكل

 وتقوم المروحة باستخدام المبنى خارج من النقي البواء البسيطة الأنظمة تأخذ والعمليات. البشرية التهوية منتجات

 وبالمثل، الفتحات. خلال من الغرف يدخل حيث المبنى في غرفة كل إلى البواء مجاري خلال من النقي الهواء بدفع

 الخارجي. البواء إلى البنى خارج تطرده فتحات خلال من الغرف خارج الهواء سحب يتم

١٨١٧
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connects
compreseed air
to actuator or
relleves
preseure from
actuator

. الهواء لعالجةmvAc وحدة(.108,1) رقم الشكل
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 الهواء بترشيح تقوم أنظمة المبنى( خارج إلى أو داخل إلى الهواء ثحرك )التي والمجاري المراوح هذه مع يترافق

 في تتحكم أو البواء، مجاري إلى تزويده يتم الذي البواء حجم في والتحكم تبريده أو تسخينه أو تجفيفه أو وترطيبه

 للنظام الإضافية الفردية والعناصر للأنظمة وصف يلي فيما غرفة. كل إلى الهواء تزويد بحجم الحالات بعض

 الهواء. لإمداد الأساسي

 السحب وهواء التغذية هواء وضغط تدفق
Supply and Exhaust Air Flow and Pressure

 منطقة أو غرفة أي من وسحبها تزويدها سيتم التي البواء من المطلوبة الكمية والمعايير القواعد تملي ما عادة

 في الغرفة هواء تغيير ب التصميم بارامتر على يعبر المكان. لاستخدام وفقاً الكميات هذه تختلف المستشفى. في

 الدقيقة في مكعب )قدم تزويده يجب الذي الهواء حجم بتحديد للمصمم الغرفة حجم معرفة تسمح الساعة".

 في الموجودة الهواء لمجاري فتحات أو منافذ عدة على الحجم هذا توزيع يكن حيث الغرفة إلى"(cnM" الواحدة



١٨١٩  البواء وتكييف والتهوية التدفئة

 المتاخمة المساحات إلى بالنسبة غرفة كل في الضغط علاقة والأنظمة القواعد ثملي أن الأرجح فعلى وبالمثل، الغرفة.

 عامة، بعبارات محددة. قواعد أو متطلبات "العزل" لغرف يكون قد خاصة. تهوية الطبية الظروف بعض تتطلب لها.

 الحالات. بعض في ما غرفة من الخروج حتى أو ما غرفة إلى الدخول من البواء منع إلى حاجة هناك

 احتمال من التقليل ضرورة الضعيف المناعي الجهاز ذوي الزرع مرضى تؤوي التي المرضى غرف تحتاج

 ضارة غير مستويات على ولكن المستشفى في موجودة تكون قد والتي بالهواء المحمولة الممرضة العوامل من التلوث

 لها المتاخمة والمساحات الرواق إلى بالنسبة ايجابي بضغط الغرف هذه على المحافظة تتم ما عادة السليم. للشخص

 الترتيب هذا في الغرفة تكون والغرفة. الصالة بين فاصلة مساحة مع الأبواب ثنائي عزل نظام على الغرفة تشمل وقد

 أن من بدلاً الغرفة خارج إلى التدفق إلى يميل الهواء إن بحيث والرواق الفاصلة المساحة إلى بالنسبة إيجابي ضغط ذات

 من أكبر الغرفة إلى هواء كمية توريد خلال من هذه الضغوط علاقة تتحقق المفتوح. الباب خلال من إليها يتدفق

 الضغط قياس أنظمة استخدام طريق عن الظروف هذه مثل ومراقبة اختبار تحقيق يمكن سحبها. يتم التي الهواء كمية

 للهواء الفعلي التدفق لرؤية الدخان باستخدام الضغط علاقة صحة من التأكد يكن أو الإنذار أجهزة مع التفاضلية

 التهوية هواء في الموسومة العناصر من ضئيلة كميات باستخدام تطورا أكثر اختبار إجراء يمكن الباب. فتح عند

 محددة. كشف أجهزة باستخدام ومراقبتها

 الممرضة العوامل لمنع مصممة فتكون السل( )مثل المعدية بالأمراض المصابين المرضى تؤوي التي الغرف أما

 بعلاقة الغرف هذه مثل على الحافظة تتم المستشفى. في العام الهواء دورة ودخولها الغرفة مغادرة من جواً المحمولة

 من أكبر الهواء من كمية سحب خلال من ذلك تحقيق يتم لها. المتاخمة والمناطق القاعة إلى بالنسبة سلبية ضغط

 احتمال لتقليل المسحوب للهواء الكفاءة عالي ترشيح على الغرفة تشمل أن يمكن كما تزويدها، يتم التي الكمية

 الأخرى. الهواء ماخذ من مقربة على الخارجي البواء تلوث

 ضغط مع متساويا ضغطها يكون أن تتطلب كما ساعة في البواء تغيير من أدنى حداً المكتبية المساحة تتطلب

 التزويد- علاقة تكون أن يمكن كما الهواء لتبادل أكبر معدلات العمليات غرفة تتطلب لها. المتاخمة المساحات

 وغيرها النظيفة والغرف العزل لغرف خاصة حالات الأحيان بعض في تتواجد أن يمكن كما متوازنة. غير السحب

 والسحب للتزويد ثابتة بسرعة تعمل مروحة على تحتوي أنها لدرجة بسيطة تكون أن للأنظمة يمكن التطبيقات. من

 فرع كل من تزويدها يجري التي البواء كميات "ضبط أجل من تعديلها يتم داخلية مخمدات مجهزة هواء مجاري مع

 المحركات تستخدم(vAV المتغير) الهواء لحجم تصاميم على تعقيداً الأكثر الأنظمة تحتوي قد البواء. مجرى فروع من

 تشمل منطقة. كل تزود التي الهواء مجاري نهاية في الفتحة متغيرة الفتحات أو المراوح لقيادة السرعة متغيرة

 تحدث أن يمكن تغيرات أي عن للتعويض البواء مجرى نهاية في الحجم ثابتة فتحة على للتغيرات الأخرى التحكمات
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 نظام مع الهواء وسحب لتزويد المتطور النظام يماثل أن للمرء يمكن التهوية. نظام في آخر مكان أي في الضغط في

 تغييرات النظام في فردية فروع في والضغوط التدفقات تغيرات تتطلب حيث الإنسان، عند الدموية والأوعية القلب

 النظام. في آخر مكان في والضغط التدفق في تعويضية

 مسخن في يوجد ريما البسيطة. السحب أنظمة من بدلاً البواء رجوع أنظمة إدراج التصاميم من العديد في يتم

forced سace) القسري البواء air fu)التسخين حجرة خلال وتدفعه المنز من البواء تسحب واحدة مروحة المنزلي 

 منفصلة مراوح تستخدم ولكتها مماثلة بطريقة للمستشفيات البواء رجوع أنظمة تعمل المنزل. إلى تعيده ثم ومن

 الخارجي الجو إلى الراجع الهواء من جزء طرد يتم حيث التغذية مروحة مدخل إلى وإعادته المبنى من البواء لإزالة

 الخارجي الهواء من مئوية نسبة أدنى أيضاً هنا والمعايير القواعد تحدد نقي. خارجي بهواء الفرق تعويض يتم بينما

 تصور التدفئة. أو التبريد إما أجل من الطاقة على للحفاظ الراجع الهواء أنظمة ثستخدم المبنى. إلى تزويدها يجب التي

 وحدة عبر انتقاله خلال الهواء هذا تسخين يتم فهرنهايت. درجة ؟ الخارجي البواء حرارة درجة تكون أن مثلا

 حرارة درجة لتحقيق أعلى لدرجة هناك تسخينه يكن حيث المبنى في الغرف إلى تزويده يتم ثم ومن البواء معالجة

 أعلى للتغذية خارجي هواء أ١00 يستخدم الذي النظام في البواء لتسخين الطاقة تكاليف تكون الغرفة. في المطلوبة

 البواء حرارة درجة أن باعتبار راجع هواء'٨0 و خارجي هواء7٢0 يستخدم الذي الراجع البواء نظام تكاليف من

 مئوية نسبة استخدام تسخين.يعرف إلى يحتاج لا وسوف للغرفة المطلوبة الحرارة درجة من قريبة ستكون الراجع

 تكون قد التوفير". "دورة باسم بالمخمدات التحكم خلال من الراجع( الهواء )مقابل الخارجي البواء من متغيرة

 كبير نظام من جزءا تكون قد أو الهواء معالجة وحدة في إما بها التحكم يتم حيث بسيطة بالتوفير التحكم إجراءات

 الطاقة. وإدارة البناء لأقتة

 مرضى عزل لغرف الطرد أنظمة أن إلا العادية، البواء معالجة وحدات في الطرد أنظمة ترشيح عادة يتم لا

 عدم ضمان أو الهواء مأخذ عن خاص وعزل محدد ترشيح تتطلب الدخان أو الكيميائية المواد طرد لمداخن أو السل

 لها. الناس عامة أو الكادر تعرض

 الترشيح
Filtration

 إلى الأخر المواصفات من كغيره الترشيح يخضع مرشحة. المستشفيات إلى البواء تغذية عملية كامل تكون

 تسبب أن يمكن التي الجسيمات على للقضاء الترشيح من يكفي ما العام الاستخدام لأماكن إن والمعايير. الكودات

 الحية. الأحياء دخول تفادي أجل ومن العامة النظافة مشاكل أو الهواء تغذية نظام عناصر صيانة في بمشاكل

 تزويد الأرجح على يتم المبنى. غرف إلى البواء إمداد طريق طول على و/أو المدخل عند البواء ترشيح يمكن

 عند أخرى مرة ترشيحه يتم ثم ومن للهواء الخارجي المدخل عند أولاً ترشيحه تم الذي بالهواء العمليات غرفة
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 المرحلة كفاءة من أعلى الترشيح من الثانية المرحلة كفاءة تكون البواء. معالجة وحدة في الرئيسي الهواء مجرى دخوله

 عند النهائي الترشيح وجود الغرف لبعض بالنسبة مطلوباً يكون قد الأصغر. الملوثات ثرشح فإنها ثم ومن الأولى

 إما النظيفة الغرف تطبيقات أجل من خاصة استخدام ذات غرف هي الغرف هذه إن الغرفة. إلى البواء مجرى دخول

 غير بشكل للإصابة عرضة هم الذين المرضى من أنواع بعض لحماية أو الجراحية العمليات أنواع بعض أجل من

 عادي.

 معدل معرفة من المرشح. عبر التفاضلي الضغط قياس على المرشحات وصيانة اختبار أعمال عادة تعتمد

 للمقاومة جالأً المرشحات مصنعو يحدد والتدفق. المرشح مساحة على يناءً المرشح مقاومة حساب يكن البواء تدفق

 يشيرالفاض بينما المرشح انسداد إلى العالية المقاومات ثشير للتشغيل. طبيعياً جالأً يشكل التفاضلي للضغط أو

 باستخدام المرشح عبر الضغط "هبوط اختبار إجراء يمكن حوله. أو المرشح في تسرب أو المرشح تمزق إلى المقاومة

 الإنذار. وأنظمة بعد عن المراقبة خلال من أو الثابتة المراقبة مقاييس أو المحمولة اليدوية التفاضلي الضغط مقاييس

 المواد طرد ومداخن العزل غرف مرشحات ذلك في بما خاصة احتياطات الطرد مرشحات بعض مع التعامل يتطلب

 والبيولوجية. الكيميائية

 والتبريد التدفثة
Heating and Cooling

 على تتم أنها أو محلية إشعاعية تدفئة بوجود مباشرة إما المستشفى في الغرف فراغات تدفئة تكون أن يمكن

 فراغات إلى الساخن الهواء تزويد أساليب أحد من الغرفة. إلى تزويده يتم الذي الهواء تسخين طريق عن الأرجح

 إلى الهواء معالجة وحدة إلى الداخل الهواء تسخين فيها يتم والتي التسخين إعادة "محطة تصميم أو طريقة المستشفى

 هذا يتحقق الهواء. معالجة لوحدة الرئيسي البواء جرى في التسخين عملية تتم حيث المستهدفة الحرارة درجة

 الساخن الماء على تحتوي السيارة( حرارة مشع في الحال هو )كما الحرارة تبادل وشيعة خلال الهواء بتمرير التسخين

 التوصل على وتعتمد صمامات طريق عن الوشيعة في الماء حرارة بدرجة التحكم يتم الساخنة. المياه نظام من القادم

 للهواء مستمرة لتغذية البواء تغذية نظام تصميم تم إذا المثال، سبيل على الهواء. لتغذية المنشودة الحرارة درجة إلى

 اقتراب مع يغلق سوف التسخين ملف إلى الساخن الماء بإمداد التحكم صمام فإن فهرنهايت درجة٥٥ حرارة بدرجة

 حرارة درجة بدأت إذا أوسع بشكل الصمام هذا يفتح وسوف فهرنهايت، درجة ه٥ من التغذية هواء حرارة درجة

 الحرارة درجة ذو الهواء دفع التسخين إعادة محطة نظام في يتم فهرنهايت. درجة ه٥ دون بالانخفاض التغذية هواء

 )أو الغرفة من تقترب حتى الهواء مجاري في مختلفة( مستهدفة حرارة درجة ذو الهواء )أو فهرنهايت درجة ه٥

 يمر هناك، تسخين(. إعادة منطقة )أي ترموستات قبل من حرارتها بدرجة التحكم يتم التي الغرف( من مجموعة
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٧٢ على الترموستات تعيين تم إذا المنطقة. ترموستات قبل من به التحكم يتم ثاني صغير حراري مبادل خلال الهواء

 الصمام يشغل سوف الترموستات فإن فهرنهايت درجة٧٠ الغرفة هواء حرارة درجة وكانت فهرنهايت درجة

 حتى أعلى حرارة لدرجات الهواء تسخين" "إعادة و الساخنة المياه بتدفق للسماح الحلية التدفئة وشيعة في الموجود

 وشيعة صمام الترموستات يضبط ذلك وعند فهرنهايت درجة٧٢ إلى )الممزوج( الغرفة هواء حرارة درجة ترتفع

 الساخنة. المياه تدفق لإيقاف التدفئة

 منفصلة تبريد وشيعة مع الهواء معالجة وحدة في النظام هذا مثل في(precooling) الأولي التبريد عملية تتم

 المطلوب من فليس وشاغليها التجهيزات من الحرارة بعض تنتج ما عادة البناء مساحات أن باعتبار الغرض. لهذا

 نهاية في تقع التي الغرف في فهرنهايت درجة٥٥ حرارة بدرجة الهواء دفع تم المذكور المثال في ثانوي. تبريد أي وجود

 كما الغرفة في الحرارة توليد وخصائص الخارجي الهواء حالات أسوأ يحسب أن المصمم على يتعين الهواء. مجاري

 تبقي سوف فهرنهايت درجة٥٥ حرارة بدرجة هواء تغذية إن بحيث الهواء تبادلات من كاف عدد توفير عليه يتعين

 الحارة، الأيام أحد في كاف بشكل دافئة الغرقة تكن لم إذا الحالات. أسوأً في المرجوة القيمة على الغرفة حرارة درجة

 من النوع هذا اسم جاء هنا )ومن المحلية والملف الترموستات مجموعة قبل من البواء تسخين" "إعادة تتم سوف فإنه

 هواء إجمالي حرارة بدرجة تتحكم أن تطوراً الأكثر الغرفة حرارة بدرجة التحكم لأساليب يمكن الأنظمة(. تصميم

 تبادل لضبط الغرفة إلى الهواء تدفق ثغير أن هذه التحكم لأساليب يمكن أو الغرفة حرارة درجة على اعتماداً التغذية

 الداخل. إلى الخارج من الحرارة

 الفردية التسخين مناطق وفي البواء معالجة وحدة في الساخنة المياه وشائع عبر تتدفق التي المياه تسخين يتحقق

 بالمياه الهواء تبريد تحقيق يمكن كما أخرى. وسائل أو بالبخار الحرارية المبادلات أو الساخن الماء مراجل باستخدام

.١0٧ الفصل في للمستشفى المادية المنشأة مناقشة تمت المبردات. وشائع مع المباشر الحراري بالتبادل أو المبردة

 التحكم أنظمة

 حرر: رجاء سمعمف± لى""""ر.رة2 د»0»مر ام ه:لعم «لسد
 الهواء سخانات نظام في الهواء". تكييف "تشغيل أول الحرارة" "زيادة ل الغرفة ترموستات ضبط حالة في كما البواء

 داخلية أخرى طريقة أي أو للحرارة بمقياس مجهزاً الترموستات يكون فقد المنازل في والمستخدمة البسيطة القسرية

 عندما الهواء مسخن لتشغيل كهربائية دائرة استكمال خلال من وظيفته الترموستات يؤدي الحرارة. درجة لقياس

 سخان في العملية هذه لمثل التشغيل تسلسل إن الحالية. الحرارة درجة فوق المستهدفة الحرارة مؤشر القاطنون يحرك

 يلي: كما هو الغاز على يعمل الذي القسري البواء
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 السخان. حراق إلى الغاز إمداد صمام فتح-١

 المؤقت. بدء-٢

 من التحقق تشمل سوف ا الخطوة فإن الحالة هذه وفي التجريب، ضوء هناك كان أذا )إلا الإشعال نظام بدء-٣

 التجريب(. لهب

 الغاز(. صمام وإغلاق للمؤقت معين حد إلى الوصول )أو الحرارة درجة خلال من الاشتعال من التحقق-٤

 الهواء. مجاري عبر الساخن البواء لإمداد المروحة محرك إلى الطاقة تزويد-٥

 ضوابط وتوفير البناء تهوية عملية في واحدة وظيفة أجل من التحكم أنظمة لأبسط بسيطاً مثالاً هذا يمثل

 والتبريد بالتدفئة ضبطها يجب والتي الغرف أو المناطق من الآلاف أو المثات تضم التي المستشفى فإن وبالطبع الراحة.

 تعقيداً. أكثر تحكم نظام تتطلب السمات من ذلك وغير والترطيب

HVAC ا نظام في المتحركة الفعلية الأجزاء Jالأساليب إن والكتروميكانيكية. ميكانيكية عادة هي للمستشفى 

 أو المضغوط بالهواء تعمل التي الهوائية التحكمات هي برمتها والعملية الفردية بالأجهزة للتحكم شيوعاً الأكثر

 اللولبي. الملف مبدأ على تعمل محركات أو أجهزة تقود التي الإلكترونية أو الكهربائية بالإشارات

 ميكانيكية صمامات إلى متصلة مرنة أغشية لدفع والتدفقات التفاضلية الضغوط الهوائي التحكم يستخدم

 رقم الشكل المخمدات.يبين تحريك أو الصمامات إغلاق أو وفتح الكهربائية المفاتيح لتشغيل مماثلة وأجهزة

 )وشيعة الهواء تسخين بجهاز التحكم المثال هذا في يتم النظام. هذا من واحد عنصر على تخطيطياً مثالاً(١0٨8.1)

 هوائي. تفعيل ذو ماء وصمام هوائي ترموستات طريق عن الغرفة إلى الهواء يغذي الذي المجرى في التسخين( إعادة

 بتسلسل للتحكم الثابتة والبرمجيات البرامج يستخدم تحكمات نظام هو(DDc) المباشر الرقمي التحكم إ

 إلى التشغيل تعليمات إنشاء يتم كما رقمية أو تماثلية كمدخلاتDDC ا نظام في النظام حالات ثقاس العملية.

 الغرفة ترموستات فإن المذكور، التسخين إعادة جهاز نفس في التحكم حال في رقمية. خرج كإشارات الأجهزة

 القاطن يشغله الذي الحرارة درجة اختيار جهاز خرج أما الغرفة، في الموجودة الهواء حرارة لدرجة رقمياً تمثيلاً يعطي

 الحرارة لدرجة الرقمية القيمة مع مقارنتها أجل من رقمية قيمة إلى تحويلها يتم تماثلية إشارة عن عبارة فيكون للغرفة

 العادية الحالة في النتيجة تكون ولكن القيمتين، بين الاختلاف عن ينتج قد ما النظام برنامج يختار للغرفة. الحالية

 ومن لولبي. ملف طريق عن يشغل ساخن ماء صمام إلى الطاقة ثغذي الالكترونية فاصمة تفعل رقمية خرج إشارة

 مع الساخن، الماء بصمام يتحكم خطوي محرك إلى نبضات سلسلة عن عبارة الناتج يكون أن تطوراً الأكثر الخيارات

 والمطلوبة. الفعلية الحرارة تغيرات بين الفرق مع يتناسب للصمام طردي تحكم

 الماء مراجل مع المراوح من بالعديد تغذيتها تتم التي الراحة ضبط مناطق من مشات هناك أن اعتبرنا إذا

 )مشل المحتملة السلامة اعتبارات كل مع الكهربائية المرطبات أو البخار ومرطبات الكهربائية المياه ومبردات الساخن
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 هي البناء في الأنظمة تحكمات أن يرى أن للمرء يمكن عندئذ المنزلي(، البواء سخان في التجريب ضوء من التحقق

 التحكم أنظمة إدارة عملية أصبحت لقد المبنى. أنحاء جميع في التشغيل لظروف المستمر التغير مع وديناميكية معقدة

 من الرغم على الطاقة"، إدارة "أنظمة بDDC اذ أنظمة تسمى ما غالباً هامة، وظيفة الطاقة لتكاليف الحالية البيئة في

 لا. أم اقتصادياً ثشئل الأنظمة كانت سواء ضرورة هو التشغيل يتسلسل التحكم أن

 الترطيب
Hmidificatiom

 لهواء المختلفة البارامترات بين العلاقات لفهم أداة(108,2) رقم الشكل في المبين السيكومتري المخطط يمثل

 المرجوة النسبية الرطوبة من الوراء" إلى "العمل بال المشغل أو للمصمم النموذج هذا يسمح النسبية. والرطوبة التغذية

 في التحكم ضرورة الكودات معظم تتطلب لا الهواء. تغذية مرى في دخوله عند المطلوبة الهواء حالة إلى للغرفة

 الموحد الميكانيكي الكود يدعو الجغرافية. المناطق معظم في مطلوباً بالرطوبة التحكم ولكن المناطق، جميع في الرطوبة

(Unifomed Mechanical Code، لا.يسحب٦٩ إلى/٥0 من العمليات غرف في الرطوبة نسبة تكون لأن(٢٠٠٣ 

 حرارة درجة تخفض التي التبريد لوشائع يتعرض ثم ومن النظام داخل إلى والرطب الحار المناخ في التغذية هواء

 وكانت/٨0 الخارجي للهواء النسبية الرطوبة كانت إذا متري السيكو للمخطط وفقاً فهرنهايت. درجة ه٥ إلى البواء

 البخار فإن فهرنهايت درجة٥٥ إلى الهواء هذا تبريد وعند فهرنهايت، درجة٨٩ الخارجي البواء حرارة درجة

 الماء إضافة دون فهرنهايت درجة٧' إلى الهواء تسخين غ إذا عندئذ لا.100 النسبية الرطوبة وتصبح يتكاثف سوف

 الضروري فمن المنخفضة، الرطوبة ذو المناخ في أما للمخطط(. )وفقا٦٦0ً حوالي إلى تتغير سوف الرطوبة فإن

 أو بالبخار إما بذلك القيام ويكن المستهدف. المستوى إلى الرطوبة درجة لزيادة التغذية هواء في الماء بخار حقن

 الماء بخلي تقوم التي الكهربائية البخار مولدات من أو البخارية المراجل من إما البخار تأمين يمكن أخرى. بأساليب

 مباشرة.

 والمعايير الكودات
Codes and Standards

 وفقاً البارامترات هذه تصميم يكن أوHvAC ا أنظمة وصيانة تشغيل بارامترات ثملي أن للكودات يمكن

 كود مثل قوانينها في الوطنية المعايير بعض اعتمدت قد المحلية القضائية الولايات تكون ريما ملزمة. غير لمعايير

 المتعلقة الأقسام في الكودات بعض إلىJCAHO ترجع(.٢٠٠٣ ،NFPA) الحياة سلامة وكود الموحد الميكانيكي

 تفعيل عند التغذية هواء بمراوح التحكم اختبار يرجع المثال، سبيل على(.٢٠٠٠ ،JCAHo) الرعاية بيئة بإدارة

NFPA) الصلة ذات المعايير إلى بالحريق الإنذار أجهزة بعض 9oA)الحريق من للوقاية الوطنية اللجنة نشرته الذي 
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 قد تشغيلها. أو صيانتها من بدلاً الأنظمة بتصميم الأول المقام في البناء كودات بعض تتعلق(.١1٨ الفصل )انظر

 من المتطلبات بعض تتضمن أن ببساطة يكنها أو والمعايير الكودات بعض المستشفيات ترخيص قوانين وتطبق تعتمد

 لهذه مرجعية قائمة لتقديم هنا محاولة أي ثبذل فلم المكان، باختلاف تختلف المطبقة القوانين أن باعتبار أخرى. وثائق

 محدد بشكل التصميم لمهندسي يمكن جيدة. بداية تعتبرJCAHo قبل من إليها المشار الكودات بتلك البدء إن الوثائق.

 معايير1٢٥ الفصل يتناول.HVAC ا أنظمة أجل من محلياً بها المعمول البناء كودات إلى الشخص يوجهوا أن

 المستشفى. لمنشأة السلامة
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 الداخلي الهواء نوعية
Idoor Air uality

 القصص ناقشت الأبنية". "مرض بأعراض كبيراً اهتماماً عديدة لسنوات الإعلام ووسائل الصحف أبدت

 البكتيريا مثل البيولوجية بالملوثات التغذية هواء وتلوث الجديد السجاد من السامة المواد إلى القاطنين تعرض

 موجودة تكون قد التي الأمور وضبط لفحص العام المصطلح هو الداخلي" البواء "نوعية مصطلح إن والفطريات.
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 نوعية حول التساؤلات أو الشكاوى على الرد ضرورة إلى المستشفى لمنشأة مشغل أي يتعرض المبنى. داخل الهواء في

 والأطباء. والزوار والمرضى الموظفين قيل من الداخلي البواء

 من المبنى داخل الملوثات إضافة عدم ضمان في الداخلي الهواء نوعية في النظر في الأولى الأولوية تتمثل

 الهواء نوعية إن.HVAC ال أنظمة طريق عن نقلها ثم ومن والأنظمة المبنى داخل الملوثات هذه إنشاء عدم أو الخارج

 نوعية تكون فسوف البناء إى الخارجي الهواء من كافية كمية تزويد تم ما وإذا معروفة، عام بشكل هي الخارجي

 المقام في )الجسيمات التلوث بعض من يقلل سوف الترشيح أن إلا الخارجي الهواء نوعية مثل المباني داخل الهواء

 المعدية والملوثات البناء أعما من والغبار السامة الكيميائية المواد على البواء لتلوث الداخلية المصادر تشمل الأول(.

 الكائنات انتشار لمنع العزل غرف تستخدم التهوية. أنظمة ضمن البيولوجي النمو وفرص المرضى من بالهواء المحمولة

 الهواء. تدوير نظام خلال الأمراض ثسبب التي

 تهيئة مثل الصحية الرعاية تقديم في اللازمة السامة الكيميائية للمواد محدًدة إجرائية متطلبات هناك

 أو الاستخدام يتسبب أن يكن للهواء. الداخلية التغذية مع الاختلاط من المواد هذه لمنع العادم مداخن واستخدام

 خاصة أنظمة ثستخدم المواد. لهذه للتعرض به المسموح غير الارتفاع إلى الكيميائية للمواد السليم غير التخزين

 العمليات. غرفة هواء من والهباء بالهواء المحمولة الجسيمات لإزالة الجراحية التجهيزات بعض في الدخان لتفريغ

 حاضنات بمثابة تكون أن على القدرة لها المتاخمة بالتبخر التبريد وأبراج الهواء معالجة لوحدات يكون قد

 المواد. من وغيره الكلور وتحلل المستخدمة غير المياه ركود عند عادة الحضانة هذه تحدث البيولوجية. الملوثات لبعض

 في ويجب ملائم نحو على التبريد وأجهزة البواء معالجة وحدات في التكاثف تجميع مناطق ومراقبة صيانة يجب كما

 فيه. مرغوب غير البيولوجي النمو لتجنب معالجتها الحالات بعض

 للأفراد ضارة غير تكون ما عادة والتي والغبار التربة في مكان كل في تتشر التي الفطريات لبعض يمكن

 تنفيذ مناطق في الهواء ضغط يبقي أن الحالية الممارسة تطلب العليلين. للمرضى صحية مشاكل لسبب أن السليمين

 المرضى. مناطق تلوث لتجنب بها المحيطة المناطق إلى بالنسبة سلبي المستشفيات داخل البناء أعمال
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 الكهربائية الطاقة
Electrical Power
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 للمهندسي أسباب عدة هناك أن إلا المنشات. هندسة مهنة نطاق ضمن تقليدي يشكل الكهربائية الطاقة نظم تندرج

 البناء مشاريع في متزايدة بصورة الإكلينيكيون المهندسون يشارك أولاً، المجال. هذا في دراية على ليكونوا الإكلينيكيين

 نظام يعتبر كما المنشاة، تصميم في رئيسياً عنصراً الكهربائية الطاقة نظام يشكل الصحية. الرعاية لمرافق والترميم

 المهندس على يجب لذا الطبية. للأجهزة والفعال الآمن للأداء حاسم أمر جيد بشكل المصمم الكهربائية الطاقة

 دور يتوسع ثانياً، التصميم. عملية في المساهمة على وقادراً الرئيسية التصميم لقضايا مدركاً يكون أن الإكلينيكي

 الإدارة مهمة إن التكنولوجية. النظم من واسعة طائفة ليشمل الصحية الرعاية مرافق من كثير في الإكلينيكية الهندسة

 الإكلينيكية الهندسة مهني أجله من وتجهز استعد الذي الدور هو المرضى رعاية لدعم التكنولوجية للنظم المتكاملة

 الدور هذا من جزءاً النظام( صيانة عن المسؤولية ذلك في )بما الكهربائية الطاقة نظم إدارة تكون أن يمكن جيد. بشكل

 فيها يكون التي الحوادث في للتحقيق الإكلينيكيين المهندسين دعوة يتم ما غالباً ثالثاً، الإكلينيكي. للمهندس المتوسع

 قد المثال، سبيل على السلبية. الحوادث إحدى في مساهمته في مشتبه التكنولوجية الأنظمة من غيره أو الطبي الجهاز

 بعين الكهربائية الطاقة نظام أخذ الكهربائية بالطاقة المزودة بالأجهزة الصلة ذات الحوادث في التحقيق يتطلب

 الكهربائية الطاقة أنظمة وصيانة ووظيفة تصميم الإكلينيكيون المهندسون يفهم أن المهم من السبب، لهذا الاعتبار.

 الإكلينيكية. واستخداماتها

 الفئتين وهما الطوارئ حالات في الطاقة وأنظمة العادية الطاقة أنظمة عن عامة لمحة الفصل هذا يقدم

 التي المعزولة الطاقة أنظمة إلى الفصل يتطرق كما الصحية. الرعاية منشآت في الكهربائية الطاقة لتوزيع الرئيسيتين

 الدراسة. من للمزيد بالمراجع قائمة مع جنب إلى جنباً الأساسية المبادئ الفصل هذا يقدم المنشآت. بعض في ثستخدم
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 الإكلينيكية البيئة هندسة

 العادية الكهربائية الطاقة
Normal Electrieal Power

١٨٢٨

 التطور مستوى ،نمى لقد المدمجة. الأجهزة ذات الطبية التكنولوجيات على متزايد بشكل المرضى رعاية تعتمد

 لم الكهربائية. الطاقة أنظمة على المطالب من المزيد وضع مما طبية لأجهزة النسبية الأهمية لمت كما المنتجات وعدد

 يقوم التشغيلية. والسلامة الطاقة نوعية شروط أيضاً شملت بل الطاقة ومقدرة سعة على فقط المطالب هذه تنحصر

 الكهربائية المرافق شركة تقدمها التي الكهرباء بتوزيع الصحية الرعاية منشآت في العادي الكهربائية الطاقة نظام

 أن إلا الصحية، الرعاية بمنشآت الخاص الاعتبار من محدود قدر تعطي قد المرافق شركة أن من الرغم وعلى المشتركة.

 الأكبر. المجتمع على تؤثر التي والموثوقية النوعية قضايا لنفس العموم على يخضع سوف العادية الكهربائية الطاقة نظام

 الكهربائية الطاقة أنظمة بتصميم للمشروع المعماري المهندس مع بالتعاون المؤهل الكهربائي المهندس يقوم

 عن المعلومات توفير في النظام تصميم في الإكلينيكي للمهندس الأساسي الدور يتمثل والتجديد. البناء لمشاريع

 تحديد عند الأساسية الاعتبارات تشمل المنشأة. في استخدامها سيتم التي الطبية للأجهزة الكهربائية الاحتياجات

 المسألة هذه ثعتبر جهاز. لكل الكهربائي والتيار الكهربائي الجهد متطلبات على الطبية للأجهزة الكهربائية المتطلبات

 ذات الطبية للأجهزة المتطلبات هذه تحديد خاصة بصفة المهم من ولكن الصغيرة المحمولة للأجهزة نسبياً بسيطة

 التصوير. تجهيزات أنظمة مثل صعوبة الأكثر المتطلبات

 أمر هو المأخذ عدد أن إلا ثانوية. مسألة البناء مشروع في الكهربائية المآخذ وموقع عدد تحديد عملية تبدو قد

 سيتم التي الأجهزة عدد أيضاً ولكن اليوم المستخدمة الطبية الأجهزة فقط ليس يستوعب لكي الأهمية بالغ

 المبادئ تتوفر لها. وداعم الإكلينيكية الممارسة مع متناسق المآخذ موقع يكون أن يجب المستقبل. في استخدامها

.(٢٠٠١ ،AلA)  في الكهربائية المأخذ ومكان عدد تحديد على المخططين تساعد التي التوجيهية

 بعوامل الطاقة جودة تتعلق الكهربائية. للطاقة والموثوقية الجودة متطلبات على الأخرى الاعتبارات تشمل

 الطاقة وانقطاع التيار بشدة المفاجئ والارتفاع الحادة النبضات مشل الشاذة الحالات من والحد الجهد استقرار مثل

 والتصوير التحليل أجهزة لبعض خاصة بصفة حرجة الطاقة جودة تكون أن يمكن الموجة. شكل وتشوه والضجيج

 الجودة لضمان اللازمة الخطوات لتحديد الأجهزة تركيب قبل النطاق واسعة فحوص إجراء المطلوب من يكون وقد

 الفصل. هذا من التالي الجزء في الكهربائية الطاقة موثوقية تناول يتم سوف الكافية.

 المشتركة )اللجنةJCAHO ل المرافق أنظمة لإدارة الرعاية بيئة معايير في الكهربائية الطاقة أنظمة صيانة تناول تم

 من للحماية الوطنية الرابطة عن الصادرة المنشورات (.ثقدم٢٠٠٢ ،JCAHo) الصحية( الرعاية منظمات لاعتماد

 حول إضافية إرشادات(٢٠٠٢ ،cAP) الأمريكية الأمراض علم أخصائيي وكلية(٥20٠2 ،NFPA) الحرائق

 الطبية. المختبرات أنظمة صيانة
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 الطوارئ حالات في الكهربائية الطاقة
Emergency Eleetrical Rower

 الحرجة والأنظمة للأجهزة الطاقة لتوفير الطوارئ حالات في الكهربائية الطاقة أنظمة تصمم

 الطاقة نظام فإن الهدف هذا تحقيق أجل من المشتركة. المرافق شركة من الكهربائية الطاقة تتوفر لا عندما

 الأجهزة إلى المصدر هذا من الكهرباء لتوزيع ووسيلة للطاقة بديل مصدر من يتألف الطوارئ حالة في

 الحرجة. والأنظمة

 تصميمية وظيفة هو الطوارئ حالات في الطاقة على تحصل أن يجب التي الحرجة والأنظمة الأجهزة تحديد إن

 )مثل للحياة الداعمة التجهيزات من الحرجة والأنظمة للأجهزة الشاملة القائمة تتراوح الإكلينيكية. للهندسة مهمة

 إنارة )مثل والطوارئ السلامة وأنظمة الطبي( الهواء ضواغط )مثل الأساسية المرافق أنظمة إلى التنفس( أجهزة

(JCAHO أعدتها التي الرعاية بيئة معايير ثقدم الخروج(. مسارات JCAHo، 20وظائف من الأدنى بالحد قالمة(٠٢ 

Standard) القائمة هذه في تندرج أن يجب التي الطوارئ ومناطق EC.1.7.1.)قائمة وضع عملية فإن ذلك ورغم 

 والتقنية. الإكلينيكية النظر وجهات تدمج التخصصات متعددة عملية هي شاملة

 الحالات بعض في المحلية البطارية على تعمل التي(URS) للانقطاع القابلة غير الطاقة تغذية وحدة تقوم

(NFPA معاييرا فإن ذلك ومع الحرج. الجهاز بحماية NFPA، a2٠00و٢ NFPA، 820بعض توفر أن تتطلب(٠٢ 

 توزيع ونظام للطاقة مركزي مصدر على يشمل أساسي طاقة نظام المستشفيات ذلك في يما الصحية الرعاية منشآت

.(٥٢٠٠٢ ،NFPA)  صارمة تصميم معايير يحقق

 أنظمة مثل غرابة الأكثر الطابع ذات الطاقة مصادر تدرس الصحية الرعاية منشآت بعض أن من الرغم وعلى

 مصدر فإن الغازية، التوريينية المحركات ذات المولدات وأنظمة الوقود بخلايا تعمل التي والأنظمة الحركية الطاقة

 تنقطع عندما الديزل. بوقود يعمل الذي الترددي المحرك ذات المولدات مجموعة هو الحالات معظم في المستخدم الطاقة

 المولد وتردد جهد يستقر إن ما تلقائيًاً. ثقلع والمحرك المولد مجموعة فإن المشتركة المرافق شركة من الكهربائية الطاقة

 نظام من جزء بفصل(ATS) تلقائي تحويل مفتاح يقوم حتى ثوان( بضع غضون في )عموماً المناسب المستوى على

 المنشأة. مولد إلى ووصله المرافق شركة خطوط عن للمنشأة الكهربائية الطاقة توزيع

 المحرك مجموعة )ا(سعة يلي: ما على الطوارئ حالات في الطاقة لنظام الرئيسية التصميم قضايا تشمل

 تحويلها سيتم التي المنشأة في التوزيع لنظام الكهربائية الدوائر اختيار(2) بها، المرتبطة الكهربائية والمفاتيح والمولد

 الطوارئ حالة في الطاقة تتطلب التي والأنظمة الأجهزة ومواقع عدد على بدورها القضايا هذه تعتمد المولدة. إلى

 مهمة الإكلينيكية الهندسة فيها تعتبر التي المجالات هي هذه والأنظمة. الأجهزة لتلك الكهربائية المتطلبات وعلى

 المنشأة. تصميم عملية في ورئيسية
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(JCAHO أعدتها التي الرعاية بيئة معايير تشمل JCAHo، 2وصيانة لاختبار التفصيلية المتطلبات على(٠٠٢ 

Suandards) الطوارئ حالات في الكهربائية الطاقة أنظمة EC.2.104و EC2.10.4.1.)الصيانة متطلبات تناول تم كما 

(NFPA منشورات في NFPA، e٢٠0الكهربائية والمفاتيح والمولد الحرك لمجموعة الشهري الاختبار يزال لا(.٠٢ 

 وجيزة لفترة الطاقة في انقطاع بحدث فإنه المفتوح الكهربائي المفتاح استخدام عند الصيانة. برنامج قلب في بها المرتبطة

 يلغي الاختبار(. فترة نهاية )في وبالعطس المولد إلى المشتركة المرافق شركة من الطوارئ حالة دارات تحويل عند

 الجديدة. المنشات في ويفضل الطاقة في الانقطاع هذا المغلق الكهربائي المفتاح

(JCAHO الرعاية بيئة معايير تتناول كما JCAHo، الطوارئ حالات في الكهربائية الطاقة أنظمة(٢٠٠٢ 

Standard) المنشأة في الطوارئ إدارة خطة من جزءاً بوصفها EC.1.4)التعليمي والبرنامج (Suandard Ec.2.8.)يحتاج 

 الأكثر السيناريو في الكهربائي. النظام في ما خلل حدوث حالة في عمله يجب ما معرفة إلى الإكلينيكي الكادر

 في المهم من الطوارئ. دوائر في التأخير( من ثوان بضع )مع تستمر لكنها العادية الدارات في الطاقة ثفقد احتمالاً،

 هذه تحديد يتم ما عادة المنشأة. أنحاء جميع في دائم وبشكل الطوارئ دارات تحديد السهل من يكون أن السيناريو هذا

 كامل في الكهربائية للطاقة الكامل الانقطاع يحدث الأخطر، السيناريو في أغطية. لوحات و/أو حمراء بماخذ الدوائر

 من الطوارئ(. طاقة مصدر من ولا المشتركة المرافق شركة من لا الطاقة تتوفر لا )عندما منها جزء في أو المنشأة

 أن يجب للمرضى. الرعاية توفير أجل من اليدوية والتجهيزات الإجراءات وجود السيناريو هذا في بمكان الأهمية

 نظر وجهات على يشمل أن وينبغي التخصصات متعدد السيناريوهات هذه من سيناريو لأي التخطيط يكون

 وتقنية. إكلينيكية

 المعزولة الطاقة أنظمة
lsolated Power Systems

 واثنان واحد أرضي موصل مع الأسلاك ثلاثي طاقة توزيع نظام عن عبارة هو(Ps) المعزولة الطاقة نظام إن

 من أي من التوصيل في المثاليmS ال نظام في التيار أي يتدفق لا الأرضي. عن المعزولين الطاقة موصلات من

 موصلي من أي من التيار تدفق احتمال فيتحدد الحقيقي،IPS ال نظام في أما الأرضي. موصل إلى الطاقة موصلي

 التدهور. أجل من باستمرار مراقبته تتم كما بالتصميم الأرضي موصل إلى الطاقة

 تحتوي التي التخدير أماكن في الانفجار مخاطر من للحد كوسيلة المعزولة الكهربائية الطاقة أنظمة وضعت

 والمآخذ الساكنة الشحنات تراكم تقليل أجل ومن الموصلة الأرضيات مع بالتزامن للاشتعال. قابلة تخدير مواد على

 الشرارات احتمال من المعزولة الطاقة أنظمة خفضت فقد الانفجارات، منع بهدف للانفجار المقاومة الكهربائية

 في للاشتعال قابل غير المخدرة المواد استخدام انتشار مع المتفجرة. الأبخرة اشتعال إلى تؤدى قد التي الكهربائية

 الأول. المقام في تاريخية أهمية ذا المعزولة للطاقة المنطقي الأساس أصبح فقد الحالية التخدير ممارسة
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 في مهماً إجراءً الكهريائي التيار من الحد فيها يوفر التي الإعدادات في المعزولة الكهربائية الطاقة بأنظمة يعمل

(NFPA معايير تتطلب السلامة. NFPA، b٢0  يجب التي المبللة" "المواقع تحدد أن الصحية الرعاية منشآت من(0٢

 التي المريض رعاية منطقة التالي: النحو على المبللة" المعايير"المواقع هذه ثعرف الأرضي. تيارات احتمال ضبط فيها

 أو الأرض على والمتواجدة المستخدمة غير السوائل ذلك في بما المرضى وجود في رطبة لظروف تخضع ما عادة

Seedioa) للكادر أو للمريض أساسي أيهما العمل، لمنطقة المبللة السوائل  الرطب المكان تعريف ينطبق لا(.3.3.179

.(Seetio 3.3.179)  للسوائل العرضي الانسكاب على ولا الروتينية التنظيف إجراءات على

 أن الكبير للجدل المثير من أنه رطبة.إلا أماكن أنها على المائية المعالجة غرف المستشفيات من العديد ثحدد

 رطبة. أماكن أنها على العمليات غرف تحدد القدامى( المحاربين إدارة مستشفيات في )لاسيما المستشفيات بعض

 التي الأماكن في الأرضي إلى التيار تدفق احتمالات من للحد اللازمة الأجهزة استخدامNFPA معاير تتطلب

 الأرضي خطأ دارة قواطع استخدام في الخيارات أحد يكمن رطبة. أماكن أنها على الصحية الرعاية منشأة حددتها

(GFcD.)ا أن باعتبار ذلك، ومع GFcIفيمكن الأرض إلى مفرط تيار مرور تكشف عندما الطاقة تقطع 

 حددت التي للمستشفى يكن المثال، سبيل على مقبولاً. الطاقة انقطاع فيها يكون التي المناطق في فقط استخدامها

 انقطاع أن قررت لأنها والكادر المرضى لحمايةGFCI قواطع ثركب أن رطبة أماكن أنها على المائية المعالجة غرف

 مقبول. أمز المنطقة هذه في الكهربائي التيار

 حددت إذا مقبول. غير أمر هو العمليات غرفة في الكهربائي التيار انقطاع أن أخرى ناحية من الواضح من

 يكون لن سوفGFCI ا قواطع استخدام فإن عندئذ رطبة أماكن أنها على عملياتها غرف الصحية الرعاية منشأة

 إذا فيما لتحديد حذرة دراسة إجراء المهم فمن لذا المعزولة. الطاقة نظام استخدام المطلوب من يكون حيث مناسبا

 العمليات. غرف داخل فعلية ظروفاً يمثل الرطبة المنطقة تعريف كان

 بناء في الأساسي القرار وهو حرجة تصميمية قضية هي معزولة طاقة نظام تركيب عدم أو تركيب مسألة إن

 وتكاليف التركيب تكاليف كانت إذا ما لتحديد للمخاطر تقييم إجراء في المنشأة ترغب قد الجديدة. العمليات غرف

 من صافية فائدة إلى تؤدي سوف المعزولة الطاقة بنظام المرتبط والتقني الإكلينيكي للكادر التشغيل وتعقيدات الصيانة

 الفعلي المستوى أ من للتأكد دورية اختبارات على المعزولة الطاقة نظام صيانة تشمل والكادر. المرضى سلامة حيث

 للكادر بالنسبة المهم من صحيح. بشكل تعمل(Lms) الخطوط عزل مراقبة أجهزة وأن المناسبة بالمعايير يفي للعزل

 أنظمة عمل يفهموا أن الإكلينيكية( الهندسة كادر )مثل التقني وللكادر العمليات( غرفة كادر )مثل الإكلينيكي

 لإنذارات الكادر لاستجابة وإجراءات سياسات وضع الخصوص وجه على المهم من المعزولة. الكهربائية الطاقة

.LIM  ال
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 الموجز
$ummary

 في يما الصحية الرعاية منشات تصميم أعمال في نشط بدور يقوموا أن الإكلينيكيين المهندسين على ينبغي

 ينبغي كما لأدوارهم واسعة رؤية يعتمدوا أن عليهم ينبغي كما الكهربائية. الطاقة أنظمة تصميم في المساهمة ذلك

 المرضى. رعاية تدعم التي التكنولوجية الأنظمة نطاق كامل على خبراتهم تطبيق عليهم
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 اللبية الغازات أنظمة
Medical Gas Systems
WUliAm Frank
Medical Cas Services, Ine., Webster, NH

 الأنظمة معظم مع الحال هو كما الطبية. الغازات أنظمة بصيانة الصلة ذات البيانات من القليل إلا يتوفر لا

 يبدو وللأسف العملية. لهذه مسبقة متطلبات هي والأدوات الكافية البشرية والقوى السليم الحس فإن الميكانيكية،

 التي الغازات لأن نوعها من فريدة مشكلة الطبية الغازات أنظمة ثمثل انخفاض. في الصحية الرعاية منشات صيانة أن

 الأوان فات قد يكون مسموعة التسريبات هذه تصبح عندما لرائحتها. التحسس أو رؤيتها يمكن لا منها تتسرب

 العناية وتحسين المالية الوفورات إلى الانتباه على الفصل هذا يشجع كلفة. أكثر عندئذ الإصلاح أعمال ثصبح حيث

 التجربة على الأول المقام في التالية المعلومات تستند الطبية. الغازات نظام صيانة برنامج من تنتج التي بالمرضى

 المباشرة.

 الطبية الغازات أنظمة تاريخ
Bistory of Medicel Gas Systems

 الأسطوانات تقل مخاطر الماضي القرن خمسينيات وأوائل أربعينيات أواخر في الصحية الرعاية عمال أدرك

 الضغط لتخفيض بمنظم تجهيزها تم كما حجرات في الأسطوانات وضع تم المختلفة. المواقع إلى الضغط مرتفعة الثقيلة

 مخروطي صمام عن عبارة الطرفية النهاية كانت الغرف. من للعديد تتد لينة نحاسية أنابيب أو مطاطية وخراطيم

 حاجة هناك تكن لم عندما يغلق الصمام كان تدفق. بمقياس ومجهز(oxy-acetlene) أستيلين الأوكسي من الرأس

 طريق عن الغاز أسطوانات توصيل تم عندما كبيراً تحسناً الترتيب هذا شهد المياه. صنبور مثل تماماً الأكسجين إلى

 شملت عديدة شركات قبل من والموصلات المأخذ تصنيع تصميم تم الاستخدام. نقاط ازدادت حيث المشترك المجمع

NCGو Ohio Medicalو Puritan Bemnettو Oxeguipو Schrader.الذي الأمر المقلوظ النوع من الموصلات بعض كانت 
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,tem) القطري الدليل ذا الأمان نظام أنشأ "DISSا Diameter Index Safety Sys.)من الأخرى الموصلات كانت بينما 

 الأحيان بعض في أدى الذي الأمر مأخذ أي إلى غاز أي توصيل الممكن من كان البداية في السريع". 'التوصيل نوع

 الملائمة. غير الغازات توصيل إمكانية إلى

 تم كما المستشفى في الأوكسجين مولد وجود إلى الحاجة الحالات بعض في المستخدم الأكسجين حجم برر

 مولد فإن النفاذ من الضغط يقترب عندما للأكسجين. كمستودع الضغط عالية الأسطوانات من كبير عدد استخدام

 النحاسية الأنابيب تستخدم التي المركزية الأنابيب أنظمة تركيب تم كما الأسطوانات. ملء لإعادة يقلع الأكسجين

 كما البارد على الأنابيب سحب الحالات معظم في تم اليوم. لمقاييس وفقاً متقن غير أمراً يعتبر ما وهو النظيفة، غير

 وجود على للدلالة الوماضة الحمراء المصابيح استخدام تم أيضاً. البارد على الوصلات عند اللحام عمليات تمت

 الضغط. مشاكل

 ثم ومن المركزية الفاكيوم أنظمة تركيب المتصالب والتلوث المحمولة الشفط مضخات مشاكل إدراك عند تم

NFPA  معيار أصبح الأنظمة. هذه استخدام في الفاكيوم حزو الطبي والبواء النيتروز وأكسيد الأخرى الغازات حزت

56Fب الآن )والمعروف الحريق من للوقاية الوطنية للرابطة NFPA  الطبية. الغازات أنظمة تركيب معيار(99

 المرضى رعاية في الطبية الغازات استخدامات
Uses of Medical Gases i Patient Cere

 يلي: ما على المرضى رعاية في المستخدمة الطبية الغازات بعض تشتمل

 وأجهزة الأكسجين ضباب وخيام والخلاطات القنية طريق عن المرضى إلى مباشرة يعطى الأوكسجين: ه

 الأساليب. من وغيرها العالي الضغط وغرف التخدير وآلات الاصطناعية التنفس

 بالمرضى. العناية في المستخدم البواء الطبي: البواء•

 مختلفة. تخدير ومواد الأوكسجين مع جنب إلى جنباً التخدير آلات خلال من يعطى النيترون: أكسيد ه

 البطن. تنظير وإجراءات المفتوح القلب جراحة في الأولى بالدرجة يستخدم الكربون: أكسيد ثاني•

 النزيف. وقف وأدوات العظمية الأدوات مختلف يقود الذي الغاز وهو: النيتروجين•

 نفايات ولإجلاء المرضى على الشفط لتطبيق وسيلة يوفر شفط ضغط إنه بل بغاز، ليس إنه الفاكيوم: ه

 الغازية. التخدير

"1My suction doesn?t work..do something" " " الشفط جهاز يعمل لا عندما فعله يجب الذي ما

 هو الفاكيوم نظام من الغرض إن واستخدامها. فهمها يساء ما غالباً لكنه معقدة الطبية الفاكيوم أنظمة ثعتبر لا

 نظام من عادة الأنظمة هذه تتألف التجميع. زجاجة إلى المريض من السوائل لنقل سلبي ضغط عند كاف تدفق توفير
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 للوحدات ومخارج إنذار أجهزة وأحياناً إغلاق وصمامات وأنابيب شفطها تم التي الغازات لتخزين تلقي وخزان ضخ

 تحت التدفق معدلات على الناجح التشغيل يعتمد الطرفية. المحطات إلى ثانوية تحكم تجهيزات توصيل يتم الطرفية.

 في تأكل هناك كان إذا أو الحجم صغير أصبح أو مسدوداً النظام من جزء أي أصبح إذا التدفقات تقل السالب. الضغط

 مما التدفق مشاكل بسبب الفاكيوم مضخة إعدادات تعديل متكرر بشكل يتم صغيرا. حجمها كان إذا أو المضخات

 عندما التدفق يقل ذلك، إلى بالإضافة التدفقات. في طفيفة زيادة مع عالية سلبية ضغوط عند المضخات بعمل يتسبب

 الأنابيب. نظام أو الموجودة المضخة استطاعة مراعاة دون النظام إلى الطرفية المحطات ثضاف

 يتطلب الثانوية. التجهيزات أو الطرفية بالوحدات مقترنة المؤلف واجهها التي التدفق مشاكل أكبر كانت لقد

NFPA المعيار من4-10.1.1.3 الفقرة معيار  تدفق معدل هناك يكون أن الجديدة الطرفية الفاكيوم لوحدات بالنسبة99

 طرفية محطة أقرب عند زئبقية بوصة ا٢ عن تقل لا بقيمة ضغط مع(f) /الدقيقة مكعبة أقدام ثلاثة بقيمة أدنى

 لا بسهولة. هذا التدفق معدل تبلغ أن صحيح بشكل المصمم النظام في الجديدة الطرفية للمحطات يمكن مجاورة.

 للتدفق المقيدة والممرات العناصر بسبب مكعب/الدقيقة قدم٣ تدفق تؤمن أن القدية المحطات من العديد تستطيع

 معرفة هي الأهم الحقيقة إ مكعب/الدقيقة. قدم ؟ إلى ا من المجال الأحوال أحسن في التدفق يتجاوز لا حيث

 تعطي المماثلة المحطات جميع تكون أن وضمان الطبيعية السلبية الضغوط عند التدفق على القادرة الطرفية الوحدات

 التدفقات. تلك

 التصحيحية والإجراءات الطرفية الوحدات في التدفق الحفاض أسباب
Causes of Low Rlow 'Terminals and Corrective Actions

 بنائها وإعادة تنظيفها ثم الطرفية الوحدة تفكيك يجب الطرفية. المحطات في المناسبة غير الأجزاء أو الكسارة ه

 خلف تقع التي السليمة غير المانعة الحلقات تؤدي جديدة. مانعة وحلقات الصحيحة الأجزاء باستخدام

 حلقات استخدام مع الطرفية الوحدة تركيب إعادة الحالة هذه في يجب الجوي، البواء سحب إلى الغطاء
 جديدة. مانعة

 السخن بالماء الصاعد تنظيف يجب الصاعد. إلى الطرفية الوحدة خلال من سحبت التي الجسم سوائل•

 تصلب. قد الانسداد أن إثبات أو الانسداد إزالة إلى إما المتكررة التنظيف محاولات تؤدي سوف والصابون.

 الخط. استبدال يجب الأغلب فعلى التنظيف عملية تنجح لم إذا
Tips n ه Fhashمi g  بغزارة التنظيف عملية حول نصائح

 محاولة يجب الصاعد. أو الطرفية الوحدة داخل إلى المحلول لسحب التدفق بعض هناك يكون أن يجب

ani" يسمى الذي المنتج مع جيدة نتائج إلى التوصل تم لقد والصابون. الساخن الماء استخدام «ee"قبل من المصنع ة 

Paseal دy شركة Cop.الأسنان. طب في ويستخدم مركز بشكل المنتج هذا يوجد 
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 بعدها يجب الصاعد. إلى الطرفية الوحدة خلال الحلول من كمية سحب فيجب إغلاق صمام هناك كان إذا

 التدفق في زيادة يسمع المرء فإن الانسداد ذويان تم إذا دقيقة.1٥-١٩ من لفترة يعمل المحلول وترك الصمام إغلاق
 مفتوحا. الإغلاق صمام يكون عندما

 إلى انخفضت بوصة٤\٣ القياس ذات الخطوط أن لدرجة متصلبة بسوائل قدية أنظمة الكاتب شهد لقد

 المريض من الجسم سوائل سحب مع عديدة سنوات مدى على المتصلبة السوائل هذه تتراكم الرصاص قلم حجم

 التجميع. زجاجة استخدام بدون الطرفية الوحدة إلى

 الفاكيوم. لأنظمة شائعة إساءة المريض لرعاية استخدامها عدم حال في الإغلاق منظمات إغلاق عدم يعتبر

 يتدفق ألا ينبغي الآراء، لمعظم خلافاً المريض. من السوائل لشفط اللازمة التدفق كمية الفاكيوم منظم يضبط ما عادة

 فإن الطرفية الوحدات إلى السائل دخل إذا التجميع. زجاجة في السائل يبقى أن يجب المتلقي. إلى الأنابيب عبر السائل

٤\١ و٨\٣ الأقطار ذات الصواعد في بانسداد تتسبب ما عادة والتي المسحوق ثشبه بقاياً تاركة تتبخر سوف الرطوبة

 أكبر، أو بوصة2\١ القطر ذات الصواعد في انسداد أي الكاتب يجد لم بوصة.

 معايير توجد الدم. غازات وتحليل الرئتين وظائف اختبار في مختلفة أسطوانات من غازات أمزجة تستخدم

Compressed Gas )  المضغوط الغاز جمعية نشرته الذي المضغوطة الغازات بيانات كتاب في الطبية للغازات الجودة

Association)المتحدة. الولايات في الأدوية دستور في وكذلك 

 النظام مكونات
$ystem Components

Sources  المصادر

 الأنابيب. شبكة خلال الطبية الغازات تدفق تضبط أو تنتج التي الأجهزة هي المصادر

Bulk Systems  الضخمة الأنظمة

 معزولة خاصة أسطوانات من الكربون أكسيد وثاني النيتروز وأكسيد للأوكسجين الضخمة الأنظمة تتألف

 يمكن الرئيسية. الإنذار أجهزة إلى سلكياً متصلة احتياطية أنظمة الضخمة الأنظمة لهذه يوجد ومنظمات. ومبخرات

 إمداد يتم ما عادة الاستخدام. على اعتماداً الضغط عالي مجمع أو مبردة أسطوانات من الأنظمة هذه بناء

 تبريد. بخزانات الكبيرة المنشات إلى الكربون أكسيد وثاني النيترون وأكسيد الأكسجين

 الضغط أسطوانات في الكريون أكسيد ثاني وغاز والهواء النيتروز وأكسيد النيتروجين بإمداد المجمعات تقوم

 الصغيرة. المستشفيات في توجد أن يمكن التي العالي

 الغازية الحالة إلى السوائل لتحويل المحيط الهواء حرارة درجة عند تعمل يمبخرات المبردة الأسطوانات تجهز

 الأنابيب. خطوط دخولها قبل
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 الضغط ومفاتيح الاحتياطية والأنظمة الضغوط لضبط بمنظمات الضخمة الخزانات وكذلك المجمعات تجهز

 الرئيسية. الإنذارات مع سلكياً المتصلة

Vacuum Pamps  كيوم الفا مضخات

 يسمح الأنابيب. نظام في سلبي ضغط إحداث على تعمل ميكانيكية أجهزة هي الفاكيوم مضخات إن

 تشغيل من بدلاً والتوقف التشغيل بين تتناوب أن للمضخات يسمح بدوره والذي بالتخزين التلقي خزان استخدام

 عدة الكبيرة المنشات في يوجد قد الاستخدام. وعوامل المآخذ لعدد وفقاً الأنظمة حجم تحديد ينبغي مستمر، بشكل

 أكثر. أو لمضختين مضاعفات أو ضخ أنظمة

Medical Air Treatment Systems  الطي الهواء معالجة أنظمة

 حركة وناقلات بمتلقي مجهزين أكثر( )أو ضاغطين عن عبارة الطبي الهواء معالجة أنظمة تكون ما عادة

 الأخرى الطبية للأنظمة خلافاً الكريون. أكسيد لأول إنذار وأجهزة الندى لنقطة مراقبة وأجهزة ومرشحات ومنظم

 الانتظام. بعدم المستشفيات من العديد في يتصف الطبي الهواء استخدام فإن قليلاً، إلا استعمالها يختلف لا التي
 بالية. رائحة إلى وأحياناً الاستخدام منخفضة المناطق في الندى نقطة ارتفاع إلى ذلك يؤدي ما غالباً

Piping Netork  ق الأنابيب شبكات

 يزال لا والجديدة. القديمة الأنابيب من مزيج الطبية الأنظمة معظم في الغازات أنابيب شبكات تكو ما عادة

 نقاط الجديدة للأقسام أن حين في بالفضة اللحام ذات الوصل ونقاط البارد اللحام من مجموعات المنشآت بعض لدى

 تكون أن الحكمة من أنه إلا اقتصادي قرار عادة هو الموجودة الأنابيب استبدال من الرغم وعلى النحاس. من وصل

 التدفق. على للدلالة وسهام ملونة برموز صحيح بشكل مرمزة الأنابيب جميع
Valves  الصمامات

 أن ويجب الممرات جدران على المنطقة صمامات توضع الأنابيب. شبكات في الصمامات من فتتان هناك

 المنطقة صمام يضبطها التي المناطق من التحقق الشك حال في ويجب تضبطها. التي الغرف إلى لتشير مرمزة تكون

 ترميزه. قبل
 وقد الأسقف في أو الأنابيب خدمة خزائن مثل المخفية المناطق في توجد صمامات فهي الخدمة صمامات أما

NFPA معيار يتضمن الوفيات. حالات لبعض مصدرا الصمامات هذه كانت  لصمامات عددة ترميز تعليمات99

 ترميزها. قبل تضبطها التي المناطق لتحديد الصمامات جميع من التحقق ضرورة ذلك في بما الخدمة

 الطبية. الغازات أنظمة بصمامات الاهتمام عدم عن الناتجة الوفيات عن عديدة تاريخية أمثلة يلي وفيما

 الطب ومعايير )سلامة دنفر" شرطة قبل من كشفه تم الذي المستشفى في الأكسجين إمداد إغلاق "مر

(.١٩٨٧ الحيوي،
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 الرئيسي الصمام أغلق كيف غيرسار. لغز دنفر في الأطفال مستشفى في العطلات موسم شاب "لقد

 بسبب(NIcU) الولادة لحديثي المركزة العناية وحدة في الأطفال من اثنين وفاة كانت وهل المستشفى، في للأكسجين

n Toaد اشتكى المستشفى. مع المشتركةColoredo خدمات قبل من الأولية التحقيقات أجريت الفعل؟ هذا Coogوهو 

 الشرطة. إلى التفاصيل عن الإبلاغ في بطيئاً كان الأمن جهاز بأنDenver شرطة رئيس

Biomedical) الحيوي" الطب ومعايير "سلامة قامت Safety & Standards)بشرطة بالاتصال Denverومكتب 

Chuck مpley العام المدعي نائب شرح العام. المدعي Lفي للأوكسجين الرئيسي الصمام يوجد الأحداث، تسلسل 

 إليها. الوصول صلاحية الموظفين من للعديد وكان الملابس لتخزين أيضاً الغرفة اسكخديمت مقفلة. صغيرة غرفة

 هذا شعر وعندما نوفمبر.٢٩ يوم الغرفة هذه في طعامه يتناول أن قرر العاملين أحد أن الشرطة تحقيقات كشفت

 سمع وعندما تنخفض لم الحرارة درجة أن لاحظ وعندما السخان. صمام اعتقده ما بإغلاق قام بالدفء العامل

 المستشفى في المهندسي كبير قام الذعر. من حالة في يبدو ما على الغرفة غادر اتجاه كل في الناس واندفاع الإنذارات

 فيLepley العام النائب قال الشرطة. إلى بأفعاله المستشفى موظف اعترف المطاف نهاية وفي أخرى، مرة الصمام بفتح

 الحادثة هذه بعد ثبتت قد المستشفى أن ويقال جنائي. قصد هناك يكن لم أنه حدد قد مكتبه أن الإخبارية رسالته

 الصمام. حول وقائية صندوق

 الأوكسجين منNICU الا في طفلا١٩ً لحرم ققد تقرياً دقيقة1 ه لمدة توقف قد الأوكسجين من الرغم وعلى

 توفي الغرفة. هواء الرضع تنفس هذه الدقيقتين فترة خلال الاحتياطي. بالأكسجين البدء قبل دقيقتين لنحو الإضافي

 توفي كما ديسمبر. ا في أيام بثلاثة ذلك بعد الرئة( في وأمراض خطيرة خلقية تشوهات )يعاني واحد رضيع طفل

 ال في كانا طفلين قصير بوقتو ذلك بعد توفي ديسمبر،" في الحادث( وتوع أثناء الحاضنة داخل أيضاً )كان آخر رضيع

NCUقبل من التقاضي إمكانية هناك تزال لا حين في الحادث. وقوع وقت في الحاضنة في يكن لم منهما أيا ولكن 

 الراهن الوقت في مكتبه لدى ليس أن الإخبارية نشرته فيLepley العام النائب قال فقد المعنيين الأطفال وأمهات آباء

 الحادث. مع رضيع أي وفاة بين يريط دليل أي

 قال مبكر. وقت في الشرطة إلى الأولية التحقيقات إبلاغ عدم سبب عن هو القضية هذه في الآخر السؤال

Marcus المباحث رجل Chawezشرطة من Denverدعيت قد للمستشفى المشتركة الخدمات أن الإخبارية رسالته في 

Coloraفo  في لوائح حاليًاً توجد لا المدينة. لقانون انتهاكاً يشكل والذي الحادث عن الإبلاغ لعدم القضاء أمام للمثول

 فقد ذلك، ومع الولاية. في الصحة لمسئولي المبررة غير الوفاة حالات عن بالإبلاغ الصحية الرعاية منشآت تأمر

 الأكسجين، إغلاق الفهرس: التشريعية. الهيئة قبل من الاعتبار بعين تؤخذ المقترحة القواعد بعض بدأت

 الحوادث". المستشفى،
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(١٩٩٥ ،Basاon Globe) " " بالسبات المرضى أحد وإصابة المستشفى عن الأوكسجين انقطاع

 المستشفى أكسجين خط في الخاطئ الصمام أن المستشفى مسئولو -قالFonida بولايةMelboume مدينة "في

 امرأة تزال ولا دقيقة،1٥-١0 لمدة المرضى بعض عن الأوكسجين إمداد قطع الذي الأمر الاثنين يوم مغلقاً كان

 الأمس. منذ حرجة حالة في واحدة

 مركز في مريضا٥٦ً بين من عائلتها( من بطلب اسمها أخفي )والتي عاماً هه العمر من البالغة المريضة كانت

Holmesالاثنين. يوم صباح التكميلي الأكسجين إمداد فيه انقطع الذي الإقليمي الطبي 

Valerie قالت Davisباسم المتحدثة Holmes:لا ولحن جيدا ليس المرحلة هذه في التشخيص إن بالأمس 

 لأوانه. سابق يزال ما ذلك توقع إن تعافي، حدوث بالضرورة نتوقع

Mike قال Meansلمركز التنفيذي الرئيس Holmesضغط بإنذار تنبه الذي التمريض كادر بأن الثلاثاء يوم 

 الرئوية. القلبية بالسكتة أصيبت المرأة ولكن المحمولة، الأكسجين وحدات بتوزيع قام الأكسجين

 سلبية. آثار أي من يعانوا لم الآخرين المرضى إنM سممه قال كما

 للمستشفى الشرقي الجناح في فقط الأوكسجين لإغلاق خططوا قد الكادر أعضاء إن المستشفى مسئولو قال

 الشرقي الجناحين يغذي الذي الأوكسجين صمام إغلاق تم فقد ذلك من وبدلاً روتيني. بناء مشروع أجل من

 والغربي.
 عضاً. إنسانياً خطا هذا كان لقد الثلاثاء: يوم صحفي مؤتمر فيMeans قال

Glen المستشفى في الهندسة مدير أن ورغم E. Andersonوقت في استقالته قدم أنه إلا الصمام بإغلاق يقم لم 

 أريد لا وأنا فريق فشل هذا كان لقد:Mns قال الصمام. أغلق الذي الشخص هوية المستشفى تحدد لم لاحق.

 الكاملة. المسؤولية يتحمل أن لأحد

Riehard مةey الدكتور للمستشفى الطبي المدير قال Bيعالجون كانوا الذين المرضى على يؤثر لم الإغلاق إنن 

 أكسجين إلى بجاجة وكانوا الغربي الجناح في موجودين كانوا المتأثرين فالمرضى للحياة، الداعمة التنفس بأجهزة

 الالتهاب مثل مرضية حالات من يعانون كانوا أو الجراحة بعد للشفاء يتماثلون المرضى من الكثير كان لقد إضافي.

 الرئوي.

 جراحية". عملية من تتعافى كانت غيبوبة( في تذهب جعلت )التي المرأة إن المستشفى قالت

(١٩٩٥ ،Concord Monitor) " " المستشفي خطا بعد امرأة وفاة

 ويالخطا الصيانة عمال أحد قيام من أيام أربعة بعد امرأة توفيت-Florida ولاية فيMelbou سe "مدينة

 غيبوبة. حالة في ووضعها عنها الأكسجين بإغلاق
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 الطبيHo اes مركز في الجمعة يوم توفيت عاماً ه٥ العمر من البالغة المرأة إن المستشفى مسئولو قال

 عنها. الحياة دعم أنظمة فصل عائلتها طلبت أن بعد الإقليمي

 وعيها تستعد ولم الماضي الاثنين يوم القلبية بالسكتة عظمية( جراحة من تتعافى كانت )التي المرأة أصيبت

 عنها. الإضافي الأكسجين إمداد بقطع قصد دون من العامل قام أ بعد

 ا٥ إلى وصلت لمدة احتياطي أوكسجين دون من جعلهم حيث مريضا٥٨ً على تأثيرً الخطا لهذا كان كما

 مرضية. آثار أي من المرضى هؤلاء من أي يعاني لم دقيقة.

 من جزء قراءة أخطأ والذي البوية مجهولة مخضرم صيانة عامل على باللوم المستشفى باسم المتحدثة ألقت

 البناء". مشروع خطة

 يغلق يعد لم منها العديد إن حيث التجديدات خلال مشكلة الأنظمة هذه في القديمة الصمامات تشكل

 استبدالها. يتم أن ويجب بإحكام

Master Alarms  الرئيسية الإنذارات

NFPA معايير ثحدد  ثراقب سلكياً. توصيلها يتم أن يجب وكيف اللوحات في تكون أن يجب الإشارات99

 باختبار العادي الوضع في المبردة الأسطوانات مزودو يقوم المصادر. وظروف الرئيسية الغاز خطوط هذه الإنذار نقاط

 منشأة كل عاتق على تقع المنشأة. داخل الضغط مفاتيح باختبار يقومون لا ولكنهم سنوياً، الأسطوانات الإنذارات

 الرئيسية. الإنذار أجهزة جميع اختبار مسؤولية

Aree Alars  المناطق إنذارات

 الإنذار. لوحات على الحرجة( للرعاية محددة مناطق في الأوضاع ثراقب )والتي المناطق إنذارات توجد

NFPA معايير تتضمن  الإنذارات من كلاً معاينة ينبغي والإشارات. المواقع بخصوص محددة متطلبات على99

 إنذارات تعطي الإشارات جميع كانت إذا وفيما القطع توفر ومدى خدمتها قابلية لتحديد المناطق وإنذارات الرئيسية

 لا. أم موجودة التحسس مبدلات كانت إذا وفيما
Oatlet and Lnlet  والمداخل المآخذ

 إمداد أجل من الطبية الغازات أنابيب شبكة نظام إلى التوصيلات إجراء فيها يمكن التي النقاط هي المأخذ

 يتم بالفتل. والتوصل السريع التوصل للتوصيلات: نمطين هناك الفاكيوم. فتؤمن المداخل أما المضغوطة. الغازات

 بها المتصلة التجهيزات وزن بسبب الجدران من المأخذ تدلي الكاتب لاحظ ام".g "ذ بالضغط السريع التوصيل

.NFPA 99  لمعيار وفقاً المطلوبة التدفقات القديمة المآخذ من العديد تؤمن لا السلامة. على خطراً يشكل الذي الأمر

 يعودوا لم المآخذ لهذه المصنعين بعض أ كما الآخر. بعضها تحديث يكن لا بينما المأخذ هذه بعض تحديث يمكن

 الأجزاء. توافر لضمان والطراز الصانعة للشركة وفقاً الجرد قائمة في المآخذ جميع إدراج ينبغي موجودين.
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Secondary Eauipment  الثانوية التجهيزات

 أنها إلا الأنابيب، شبكة نظام من جزء ثعتبر لا الفاكيوم ومنظمات التدفق ومقاييس الخراطيم أن حين في

 التفتيش إجراءات من كجزء التجهيزات هذه اختبار ينبغي والفاكيوم. الغازات استهلاك في كبيرة مساهمة تساهم

 أو التسريب يخص بما التجهيزات هذه معاينة عن مسؤول قسم أي الأحيان من كثير في يوجد لا أنه يبدو الروتينية.

 التدفق مقاييس في التسريبات من للتحقق والغليسرين والماء الصابون من مستحلب استخدام يمكن الوظيفة.

 والتوصيلات.

 صيانة خلال اختبارها عادة يتم لا حيث التخدير لجهاز الوقائية الصيانة من جزءا التخدير خراطيم تعتبر لا

 قدم٣ يسحب المنظم أن مع مانعات أي دون من فاكيوم منظم على العثور النادر من ليس إنه الجهاز،

 المأخذ. من /الدقيقة مكعب

 النظام صيانة
System MeintemaDee

 التوجيهية المبادئ و"اتبع المصنعة" الشركة إرشادات "اتبع مثل عبارات متكرر بشكل المرء يسمع

 ديناميكية بأنها الطبية الغازات أنظمة تتصف المستمرة. الصيانة مع الأولي الترخيص خلط عدم يجب.NFPA99 ل

 عمرها ازدياد مع الأنظمة هذه تدهور يزداد أن المرجح فمن الأخرى الأشياء معظم مع الحال هو وكما ثابتة( )ليست

 والإصلاح. والصيانة الاهتمام من مزيداً يتطلب الذي الأمر

Medical Gas System lmspection Methodology  الطبية الغازات نظام معاينة منهجية

 يلي: ما هو المعاينة من الغرض إن

 تسريب أي وجود عدم من والتأكد لتصميمها وفقاً عملها ثؤدي والمكونات الأنظمة كانت إذا ما تحديد•

 المرضى. رعاية أجل من الوظيفية الناحية من الأنظمة هذه أمان وكذلك

 المكونات. لجميع فريد وموقع جرد توفير•

 المدى. طويلة الحالات عن وموجز المدى قصيرة الحالات عن موجز تقديم•

 التسريب إصلاح مثل شهراً ا٢ غضون في معالجتها ينبغي التي بالمشاكل المدى قصيرة الحالات تتعلق

 وترميزها. المناطق إنذار وأجهزة صمامات من والتحقق

 وأجهزة إنذارات تركيب مثل المال رأس ميزانية من مبالغ إلى تحتاج التي بالبنود المدى طويلة الحالات تتعلق

 المنسقة. القدمة والمجمعات الإنذار أجهزة واستبدال الطبي الهواء نظام مراقبة
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Testing Rrotoco1  الاختبارات بروتوكول

Bulkr Systems  الضخمة الأنظمة

 وتقديم وسادة( )باستخدام للأنابيب التسريب اختبار وإجراء التلقي وخزان الرئيسي الخزان ضغط توثيق

 التحسينات. بخصوص توصية

Manifold  و المجمعات

 توصية وتقديم القياسية الضغوط تسجيل وكذلك المكونات جميع إلى بالنسبة التسريب اختبار توثيق
 التحسينات. بخصوص

Vaeoum Pwmps  كيوم الفا مضخات

 التحسينات. بخصوص توصية وتقديم الضغوط وتسجيل العمل دورات وضغوط أزمنة توثيق

Air treatment Systems  الهواء معالجة أنظمة

 وتقديم القياسية الضغوط وتسجيل العمل دورات وضغوط أزمنة وتوثيق الهواء أخذ أنبوب موقع توثيق

 التحسينات. بخصوص توصية
Zone Valves  المناطق صمامات

 القسم. رئيس من بإذن الداخلي للتسريب اختبار وإجراء الخارجي للتسريب اختبار توثيق

Outlets  الآخذ

 ومعدل الخارجية التسريبات عن والكشف والتسميات المزالج وظائف وفحص الصانعة والشركة الطراز توثيق
 التدفق.

Master Alars  الرئيسية الإنذارات

 الاختبارات إجراء الرئيسية. الخدمة صمامات مواقع وجميع للضغوط الرئيسية المفاتيح جميع مواقع توثيق

 حصرا. المستشفى موظفي بحضور

Area Alarms  المناطق إنذارات

 المستشفى. موظفو بذلك سمح إذا التفعيل اختبار توثيق

Particulate Contamination and Remedie  و ومعالجاته بالجسيمات التلوث

 ورقائق الأسود أو الوردي النحاس أكسيد مثل مختلفة أشكال في جسيمات الأنظمة من العديد في يوجد

 الخطوط قطع يتم عندما ينبغي التدفق. ومرتفع الضغط مرتفع بالتطهير إزالتها يمكن حيث المتفككة والمحابس النحاس

 الجديدة. الأقسام مع تختلط أن قبل شامل بشكل تطهيرها التوسيع أجل من الموجودة
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 خطوط في توجد أن يمكن التي للأوساخ عديدة أنواع هناك ما بقدر والمصطلحات الأوصاف من العديد هناك

 الخطوط في والأوساخ الصلبة الحالة ذات والملوثات الجسيمات مثل مصطلحات استخدام يتم ما غالباً الأنابيب.

 النحاس ورقائق والطين البارد اللحام من كتل فيها بما الملوثات من واسعة مجموعة الكاتب واجه لقد الغريبة. والمواد

 أسود. وغبار رمادي وغبار النحاس وأكسيد

Detecting te Rroblem  المشكلة عن الكشف

 الأنابيب. نظام في بالجسيمات التلوث عن الكشف في تساعد أن التالية للنصائح يمكن

 التخدير. لجهاز المرشحات مدخل في الأوساخ عن ابجث•

 الإحكام. وحلقات الإبري الصمام في وابحث التدفق مقاييس في الأوساخ عن ابحث•

 قصوى. بسرعة المآخذ تطهير بعد بيضاء قماش قطعة على تظهر التي الأوساخ عن ابحث•

 الأوساخ. لوجود الخلاطات داخل تصفح•

 الحجمية. الاصطناعية التنفس أجهزة في ميكرون اله مرشحات افحص

 قماش )مثل بيضاء قماش بقطعة المأخذ جسم فتحة غطي الحطام. عن وابحث نظام أي في مأخذ أول فكك•

 لا لكي بقوة القماش قطعة إمساك على المحافظة )مع ثوان خمس لمدة المنطقة صمام افتح الوجه(. تنشيف

 على العثور تم إذا الخط. في مأخذ آخر على الإجراء كرر المأخذ. تركيب أعد البقع. عن واجث بعيدا( تندفع

 سابقاً. وصيف كما ينظف حتى الأنبوب تطهير ينبغي حطام

Pت rgingالتطهير 

 الغازات لجميع مريع رطلا/بوصة٩ ، ضغط عند مبرد نيتروجين بمصدر الأنظمة تطهير في المؤلف تجح

 كبيرة كميات تبقى غالباً المآخذ. بناء إعادة فعال نحو على العملية تتم أن أجل من ينبغي ذلك، ومع الهواء. باستثناء

 أول من تسلسلي بشكل البناء إعادة عملية تتم أن ينبغي والمكابس. والنوابض الإحكام حلقات في الأوساخ من

 مع مريع رطلا/بوصة٩0 ضغط عند الأوساخ تخرج لم إذا الأخير. المأخذ إلى الأوساخ لدفع مأخذ آخر إلى مأخذ

 الأنابيب. على الضرب تم إذا إلا تتفكك لن فإنها الأعظمي، التدفق
water Sealed Pwmps  المائي الإحكام ذات المضخات

 المعالجة غير المياه من العضوية غير والمواد المعادن تنطلق مختلفة، مشكلة المائي الإحكام ذات المضخات تشكل

 سوف العضوية غير والمواد المعادن هذه فإن جيد، ترشيح على النظام يحتوي لم وإذا المجفف. بعد البواء جرى في

 التنفس لأجهزة الكثير الاستخدام ذات الإكلينيكية المناطق في أولاً تظهر ما وعادة النظام أنحاء مختلف في تتنقل

.(NICU) (ICU) الولادة لحديثي المركزة العناية ووحدة  المركزة العناية وحدة مثل الاصطناعي
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 هو هذا كان إذا الاصطناعي. التنفس جهاز في ميكرون ا-ه مرشح بسد رمادي أو أبيض مسحوق يبدأً

 ذات أنظمة بعدة علم على المؤلف إن والحاضنات؟ الأكسجين ضباب وخيام للخلاطات يجدث الذي فما ، الوضع

 تثبيت يجب ولكن الأخرى الضغط أنظمة طريقة بنفس الأنظمة هذه تطهير يكن هواء. أنظمة في مميزة كلور رائحة

 الحوادث. هذه تكرار لمنع ترشيح نظام
Certifed Systems  المعتمدة الأنظمة

 الصناعية التقنيات الاختبار شركة استخدمت إذا عليها. والمصادق حديثاً المثبتة الأنظمة في المشاكل تحدث قد

 فمن لترادقيقة(١00 بقيمة تدفقات من بدلاً لتر/دقيقة١٠0 دقائق=١0 لمدة لتر/دقيقة١٥ )أي العينات أخذ في

 كشفها. يتم لم ملوثات وجود المرجح
Renovations and Modifeation  و والتعديلات التجديدات

 الجديدة. الأنابيب توصيل قبل الموجود الخط تطهير الموجود النظام إلى الإضافة عند ينبغي
Outlet Seel  و للماخذ التسريب مانعات

 اختبار هي النظام تسريب لتحديد الوحيدة الطريقة إن الجافة. الغازات يسبب المأخذ في الإحكام حلقات تجف

 الضغط تخفيض ينبغي حقيقي ضغط باختبار القيام أجل من المنطقة. صمام إغلاق عملية من أكثر هو والذي الضغط

 التأكد يجب الصمام. إحكام في ترسيب هناك كان إذا الضغط في الخسارة كشف يتم لن فإنه وإلا الخط. ضغط دون

 تسبب التسريبات. تحديد يمكن لن فإنه وإلا الضغط اختبارات بإجراء القيام عند الثانوية التجهيزات جميع إزالة من

 هذا ولكن الأمامية الإحكام حلقة مبكرفي بفشل المآخذ جميع إلى التجهيزات وصل في المتمثلة الشائعة الممارسة

 المآخذ. عن التجهيزات ثفصل عندما إلا يظهر لا الفشل

 استنتاج
Conclusion

 عليها. المحافظة ينبغي ومرافق الأدوية لتقديم وأنظمة للحياة داعمة كأنظمة الطبية الغازات أنظمة تقدير يمكن

 لشبكات الملائمة والإصلاح والصيانة الضبط عمليات تنفيذ في الفشل عن المرضى وفاة حالات بعض نجمت لقد

 كمية مقابل الغازات لمنتجات المنشات هذه تدفعها التي المبالغ بتتبع المنشآت من قليل عدد يقوم الطبية. الغازات

 للمنشأة. المالية الموارد تستنفذ أن الغفلة هذه لمثل يمكن بالفعل. يستخدمونها التي الغازات

 الفريد. الجرد إلى دائماJCAHOً منظمة دعت لقد للغازات. صيانة برنامج أي السليمة الفطرة ثملي أن ينبغي

 على ينبغي التدفقات. وتصنيف الضغط اختبار مثل للصيانة المحددة الخطوات بعض١٩٨٧ عام فيJCAHo وصفت

 تحتاجها التي الصيانة ونوع الإنذار( أجهزة أو المأخذ )مثل الأنظمة مكونات أنواع يعرفوا أن الإكلينيكيين المهندسين

 الغيار. قطع وجرد الصيانة عمليات تواتر الاعتبار بعين الأخذ مع المكونات هذه



١٨٤٥  الطبية الغازات أنظمة

 المراجع
References

Biomedical Safety & Standards, February 1,1987,p 19.
Boston Globe, June 15, 1995.
Concord Monitor, June 19, 1995.

Further lnformation
National Fire Protection Association (NRPA)
1 Batlery March Street
Ouincy, MassachusetLs 02269-9101
(617) 770-3000
Compressed Cas Association
1235 Jefferson Davis Highway
Arlington, Virginia 22002

Pipeline Suppliers
Allied Health Care Products
1720 Sublet Avenue
St. Louis, Missouri 63110
(800) 444-3954
(NCG, Chemetron, Oxyquip)
Amico Corporation
21-121 Granton Drive
Riehmond Hill, 14b 3n4
Ontario, Canada
Beacon Medical Products
13325a Carowinds Block
Box 7064
Charlotte, North Carolina 78241
@Puritan Bennett)(905) 764-0800
Hill Rom Architectral Products
Batesville, Idiana 47006-9167
(800) 445-3730
(Ohmeda, Medaes)
Tii-tech Medical Inc.
810 Center Road
Building BAvon, Ohio 44011
(800) 253-8692





١١١

 الدعم خدمات
Support Services
Nieholas Cram
Texas A&M University, College Station, TX

 تعرف ورسالتها. وحجمها وميزانيتها المنشأة لوقع وفقاً الدعم خدمات بند تحت تندرج التي الوظائف تختلف
 النتائج ولتحسين العمليات لكفاءة ضرورية ولكنها إكلينيكياً المطلوبة غير الخدمات تلك بأنها عادة الدعم خدمات

 خدمات أمثلة تشمل المادية. والأعمال الإدارية الأعمال وظائف على الدعم خدمات تشمل المنشأة. في الإكلينيكية

 الطعام وتوزيع وتحضير والتغذية والتنظيف والغسيل العامة والهندسة والصيانة المنشأة عمليات على المادية الدعم

 العلاقات على الدعم لخدمات الإدارية الأعمال تشمل المتطوعين. وخدمات العام الموقع في الطبيعية المناظر وأعمال

 والصيدلية والتعليم والتوظيف والاستلام والشراء البريد وأعمال الاجتماعية والخدمات البشرية الموارد( )أو

 على التقني الدعم خدمات تشمل ذلك، إلى بالإضافة الروحي. والاهتمام والإدارة والمختبرات الطبية والسجلات

 كما الفيديو، ودعم الإلكتروني والدعم المعلومات وخدمات الخاص البث وتبادل والاتصالات الإكلينيكية الهندسة

 خدمات أنواع من والقانونية التنظيمية والشؤون الجودة وإدارة العدوى مكافحة خدمات اعتبار ذلك إلى إضافة يمكن

 خدمات ذات أكادعية مجموعة على تضم سوف عندئذ فإنها الجامعات إحدى مع مرتبطة المنشأة كانت إذا الدعم.

 بها. خاصة دعم

 أكثر بصورة إدارتها تمت إذا أو الآلية الدعم خدمات كانت إذا الصحية الرعاية تكاليف تتقلص أن يمكن

 في مباشر بشكل يشاركون لا الذين بالمستشفى العاملين من هم الأساس حيث من الدعم خدمات موظفو إن فعالية.

 من أكثر منذ عملي غير تمريضي كادر قبل من همع( سهsi )عم التمريضي" "الفريق مفهوم تقديم تم المرضى. رعاية

 الوظائف، من متعددة مجموعة /ممرضة ممرض لكل أ المفهوم هذا أقترح(.١٩٩٩ ،Alfaro-Lefevre) سنوات عشر

 مع مستمر بشكل بالمهام منهمكا الفريق هذا كان المحددة، مهمته ظهور حين إلى التمريض" "فريق ينتظر أن من وبدلاً

١٨٤٧



١٨٤٨ الإكلينيكية البيئة هندسة

 هذا عمل إذا مبتهجة. العمل بيئة كانت كما عالية المعنوية الروح كانت أولوياته. مقدمة في المريض رعاية كون

 في فشلوا كما طاقتهم من بأكثر يعملون بأنهم /الممرضات الممرضين بعض شعر توقف؟ فلماذا جيد بشكل المفهوم

 الذي الأمر عمله في الفريق تمكن وازداد العشوائية التصرفات قلت كما أفضل نتائج تحقيق في الشاملة الصورة رؤية

 التمريض فريق عيب كان كفريق. بعمله الكادر افتخر كما الإبر وخز من أقل وعدد الموظفين تغيب خفض عن أسفر

 فرعية، تخصصات ذا أصبح بأنه متزايد نحو على الأميركي الطب يفتخر عاماً. ممرضاً أصبح الرفيق في عضو كل أن

 مختص. غير أخر طبيب مع كاملة حالة يناقش أن طبيب لأي يكن لا أنه لدرجة

 بسبب المرضى رعاية لزيادة متاحة هائلة فرص وجود الإكلينيكي( المهندس نظر وجهة )من فيه شك لا مما

 المهام أجل من الدعم موظفي تعليم مستوى رفع و/أو حجم تقليص يجب أنه الواضح ومن المتخصص. التطور

 به. القيام يجب عما واضحة معرفة لديه لأن البيئة هذه في الطبيعي المعلم الإكلينيكي المهندس يعتبر صعوبة. الأكثر

 الولايات تحتاج سوف المريض. رعاية تحسين في المريض سرير بجانب ممرضة تخصيص في ساهمت آلية مهمة كل أدت

 .تبعا٢02٠ً عام بحلول ممرضة أو ممرض٥٠٥,٥٥٩ من يقرب ما إلى(٢00٢ فيها) التعداد لكتب وفقاً المتحدة

 المتخصصين من لغيرها أو للممرضة يسمح بعد( عن التطبيب )مثل طبي إرسال نظام أو طبي جهاز أي فإن لذلك،

 المتفاقمة الصحية الرعاية لأزمة استجابة يكون سوف إكلينيكية مخاطر بدون إضافيين مرضى برعاية الإكلينيكيين

 سريع· بشكل
 مهامها أداء على لمساعدتها متخصصين مهندسين تتطلب معقدة إلكترونية منشآت المستشفيات أصبحت

 الأجهزة(. استخدام فيه يمكن لا الذي الوقت )أي تعطل وقت بدون

 تصبح سوف كما الإصلاح تكاليف من المتماثلة للمبدلات المشتركة الإلكترونية اللوحات تخفض سوف

 وتشغيلها. لصيانتها التدريب من المزيد وستتطلب المرضى من أكبر أعداداً وستخدم تعقيداً أكثر المساعدة التجهيزات

 المنزلية الرعاية استخدام على تشجع سوف الخارجية التغييرات فإن المستشفى، بيئة في التغييرات إلى بالإضافة

 سيتم بل عياداتهم إلى المرضى ذهاب الصحية الرعاية مجال في الأخصائيون ينتظر لن بعد. عن بالتطبيب المريحة

 موارد على كبير أثر لهم سيكون الذين المواليد عصر مسني حشود لرعاية المتخصصة الإسعاف سيارات إرسال

 الحياة تجعل طبي جهاز أي أو طبية خدمة أو عملية أي الوافر الجيل هذا إلى بالنسبة تنجح سوف الصحية. الرعاية

 سهولة. أكثر

 سرير( ا00٠-٥٠0 الكبيرة) المستشفيات إلى إضافة للمستشفيات الضخمة الدعم كوادر أيام تكون سوف

 النموذج على يتوجب كماسوف البقاء أجل من تجارياً تتنافس أن الصحية الرعاية على يجب الماضي. من شيئاً

 بذلك. القيام أجل من يتغير أن الصحية للرعاية الحالي
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 المنشأة لعمليات والصيانة الهندسة مدير

(Director Plant Operations Maintenance & Engineering (POM&E

٦٥,٠0٩ من يتراوح راتبا ويتقاضى الميكانيكية الهندسة أو البناء علوم في علمية خلفيةPOM&E ا لمدير إن

 تشمل عليه. يشرف الذي الفريق أعضاء وعدد والمسؤوليات والخبرة الموقع على اعتماداً سنوياً دولار­١00,0٠٠

 من والتخلص والمياه والكهرباء البواء وتكييف والتهوية التدفئة ومعدات والمساحات البناء إجمالي على المسؤوليات

 صغيرة. مدينة بلدية رئيس مهمة المهمة هذه تماثل للمبنى. العامة والصيانة الحرائق من والسلامة الخطرة النفايات

 الغسيل مشرف
Laundry Supervisor

 درجة أو ثانوية دراسة شهادة يحمل ما عادة إنه حيث عمله رأس على الغسيل مدير أو مشرف يتعلم ما عادة

 نظام في المرتفعة الرواتب ذات العمال مجموعة داخل من الغسيل مشرف ترشيح يتم ما عادة(.OED) مكافئة تخرج

 عقود توقع التي الأنظمة أما سنوياً. دولار٤٥0٠٠-٢٨٠٥٩ من وتتراوح الخبرة مع المرتبات تتناسب المستشفى.

 هذه تكون الإدارية. الخبرة لاكتساب المنصب هذا في بكالوريوس بدرجة شخصاً تعين فإنها الغسيل لخدمات خارجية

 الإدارة. سلسلة في الموظف صعود مع تحضيرية مهمة المستشفيات بعض في المهمة

 النظافة أعمال
Rousekeeping

 درجة أو ثانوية دراسة شهادة يحمل ما عادة إنه حيث عمله رأس على النظافة مدير أو مشرف يتعلم ما عادة

 نظام في المرتفعة الرواتب ذات العمال مجموعة داخل من الغسيل مشرف ترشيح يتم ما عادة(OED) مكافئة تخرج

 مجال النظافة أعمال ثعتبر السنة. في دولار٤٥٠٠٠-٢٨٠٥· من وتتراوح الخبرة مع المرتبات تتناسب المستشفى.

 لتوفير المنصب هذا في بكالوريوس بدرجة شخص بتعيين المستشفيات معظم تقوم حيث الخدمات لعقود آخر تدريب

 تكون ما غالباً المهمة هذه فإن الغسيل، مشرف مع الحال هو كما الإدارية. والخبرة العمل ظروف مع الاحتكاك خبرة

 الإدارة. سلسلة في الموظف صعود مع تحضيرية مهمة

 الغذائي النظام
Dietary

 على الآن يحصلون الأغذية أخصائي معظم لأن نظراً إكلينيكياً عملاً الأحيان بعض في العمل هذا يعتبر

 هو الغذائي النظام إن الأعضاء. وظائف وعلم التغذية مجال في العليا الدراسات شهادة أو الماجستير درجة

 بالإضافة باستهلاكها. للمريض يسمح التي والكربوهيدرات والبروتينات الحرارية السعرات من المعروفة البارامترات



١٨٥٠ الإكلينيكية البيئة هندسة

 يحاول أيضاً فإنه والفيتامينات المعادن من المناسبة الكميات مع صحي غذائي نظام تخطيط في التغذية مختص دور إلى

 عن فضلاً والتعليم الخبرة على اعتماداً كبير]ً اختلافاً الرواتب تختلف مقبول. مذاق وذات للعين مرضية الوجبة جعل

 المنصب. لهذا المستشفى إدارة توليها التي الأولوية

 الطعام وتقدم تحضير كادر
Fod Handlers

 تحضير قسم في الوظائف الأكبرمن الجزء والإدارة الأغذية مخازن وكذلك الطعام ومقدمي الطهاة يشكل

 والقادرة الطعام وجبات تقديم وفي الطهاة أفضل توظيف في كثيراً المستشفيات من العديد تفتخر الطعام. وتقديم

 هذه في الإدارة توليها التي للأولوية وفقاً الرواتب ثحذد الحلية. والمطاعم الجاهزة الوجبات محلات مع منافسة على

 السريعة. الوجبات مطاعم رواتب من أفضل رواتب المستشفيات تدفع العموم وجه على ولكن الدائرة،

 العام الموقع ونظافة الطبيعية المناظر أعمال
Landscaping and roundskeeping

 معروفة منشأة كانت أو كبيرة أو مشهورة المستشفى كانت إذا إلا التدريب أو المهارة بعض المجال هذا يتطلب

 بموجب أوPOM&E ال بإشراف العام الموقع ونظافة الطبيعية المناظر أعمال ثدار ما عادة أكادعية. بمؤسسة مرتبطة

 الإدارة سلسلة يصعد لأن ثالث( )طرف الخارجي التدبير مجموعة لموظف فرصة المجال هذا يعتبر خارجي. عقد

 كثير وفي موسمياً، العمل هذا يكون قد التنظيف. أو الغسيل في ثتاح التي الفرصة من الصعود في صعوبة أكثر ولكنها

 كمديرين· الكليات وطلاب العمل أجل من الثانوية المدارس طلاب بتوظيف المستشفيات تقوم الأحيان من

 التطوعية الخدمات
Volunteer Services

 إلى الخدمة من ساعات الحلي المجتمع من المتطوعون يخصص لم إذا تعمل أن المستشفيات من للعديد يمكن لا

 تقديم خلال من المتعة يجدون الذين السابقين المستشفى موظفي من المتطوعين من الكثير يكون ما عادة المستشفى.

 )مكتب سابق جيل أي من أكثر تطوعية خدمات المواليد عصر جيل وفر السابقين. عملهم أرياب إلى خدمات

 والصحف الكتب وتسليم الهواتف على بالإجابة المتطوعون يقوم ما (.عادة٢٠٠٢ للإحصاء، المتحدة الولايات

 يومية ممارسة إلى يحتاجون الذين المرضى مع المتطوعين بعض يتمشى المستشفى. مكتبة في والعمل الفيديو وأشرطة

 وفي المستشفى في الهدايا محلات في المتطوعون يعمل كما معنوياتهم. من ويرفعون معهم الحديث أطراف ويتجاذبون

 يمكن الرئيسي. المخدم في المرضى معلومات نماذج يدخلوا أن منهم الخبرة لذوي يكن كما الاستعلامات، مكاتب



١٨٥١  الدعم خدمات

 تعويض ما حد إلى بها يمكن التي المساعدة من المزيد تتوقع أن المواليد عصر مواليد من المزيد تقاعد مع للمستشفيات

 والتكنولوجية. الإكلينيكية والمناصب التمريض مناصب فقدان

 البشرية الموارد أو العلاقات
Buman Relations

 السياسات على وتحافظ المستشفى توظيف في الاستقرار(HR) البشرية الموارد أو البشرية العلاقات دائرة توفر

 إدارات جميع هدف يكون أن ينبغي والجنائية. المدنية الدعاوى من للمستشفى القانونية المسؤولية على تحافظ التي

 الوقت وفي مناسبة بطريقة العاملين رواتب دفع وضمان وسعيدة مريحة العمل أماكن على ا-لحفاظ الإنسانية العلاقات

 على تحافظ الجيدة العمل بيئة أن ثدرك البشرية الموارد إدارات بدأت حيث مثالي هدف هو الهدف هذا إن المناسب.

 الأمر الموظفين لاجتذاب مكافات تقدم المستشفيات بعض تزال لا العلاوات. من أفضل بشكل للموظف العمر طول

 يبدأ حتى العقد مدة تنتهي إن ما المستشفى. إلى أوفياء بقوا الذين أولثك بين والاستياء التغيير من بنمط تسبب الذي

 سنوات خمس بعد401)@ بوصفها تدفع التي الجذابة للمكافأة يمكن التالية. المكافأة عن بالبحث المكافأة ذو الموظف

 يعلقون البشرية الموارد مديري الكاتب سمع أفضل. نحو على المستشفى تخدم أن سنوات( عشرة عند أخرى )ومرة

 الالتزام أن إلا صحيحاً، يكون قد هذا أن من الرغم على الموظفين. من أقل عدداً تجتذب أن يكن الخطة هذه بأن

 المكافئات. دورة انتهاء مع ينتهي عليه يحصلون الذي

 الاجتماعية الخدمات
Social $ervices

 الحالة هذه خلقت علاجهم. تكاليف دفع من المستشفيات في يعالجون الذين الزبائن من الكثير يستطيع لا

 للربح. تسعى "لا ومستشفيات الربح أجل "من مستشفيات وهما شقين ذا المتحدة الولايات في مستشفيات نظام

 شخص أي ترفض بألا التزام لديها ويكون دينية لطائفة تابعة الريح إلى تهدف لا التي المستشفيات تكون ما عادة

 كأعمال مستشفياتها بتشغيل الربحية المستشفيات تقوم فرنسيس. القديس تعاليم مع تمشياً وذلك الشفاء إلى يحتاج

 الفعال العمل وقانون الطبية والطوارئ الطبية المعالجة لأحكام وفقاً النمو. لتمويل مساهمين لها ويكون تجارية

"(Bmergency Medical Treauent and Active Labor Act, "BMTALA)، يدخل شخص لكل الرعاية تقدم أن يجب 

 يخرج. أن قبل مستقرة حالته تكون وأن المستشفى

 مسئولية تقع المواطنين. لجميع معينة مساعدة تقديم من بد لا غيرربجية أم ربحية المستشفيات كانت سواء

 يحمل أن يجب الاجتماعية. الخدمات دائرة عاتق على وعائلاتهم المرضى لجميع والسكن الصحية الرعاية تأمين

 وظائف رواتب تميل المشارك. درجة على مساعديهم يجمل وقد البكالوريوس درجة الأقل على الاجتماعيين العمال

 الإدارية. الوظائف من غيرها رواتب من أقل تكون أن إلى الاجتماعية الخدمات دائرة
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 البريد غرفة
Maألl Room

 تسليم ذلك في بما لها المصاحبة الخدمات جميع مع صغيرة مدينة كبير حر إلى الصحية الرعاية نظام يشبه

 أن إلا الاستدعاء، وأجهزة الصوتي والبريد والهاتف الإنترنت طريق عن المراسلات معظم تتم البريد.

 وخارج داخل توصيلها يتعي يزال فلا النصوص بمعالج أو اليد بخط أو الكاتبة الآلة طريق عن تتم التي التبادلات

 يكن المستشفى. في قديم موظف أو التطوعية الخدمات مسؤولية من الأحيان بعض في العملية هذه تكون المستشفى.

 المتوسط المدى في عموماً المنصب هذا يندرج كارثة. إلى بريد أي توصيل عدم أو للبريد الخاطئ التوصيل يؤدي أن

 للدفع.

 والتخزين والاستلام الشراء
Purehasing, Receiving, and Warehouse

 المخازن. ودائرة والاستلام الشراء دائرة مع معاملة وتخزينه واستلامه شراؤه يتم بند لكل يكون أن يجب

 عمليات لأن وذلك دمجهما يتم ما غالباً فإنه ذلك ومع متميزتين. دائرتين الكبيرة المنشات في المجالات هذه ثشكل

 التتبع عملية يجعل واحد مدير إلى التقارير تقديم أن كما واحدة عملية في عادة تتم البضائع وتخزين واستلام طلب

 في العادية العمليات استمرار على الحفاظ أجل من رخيصة بنود لشراء تقديرية بسلطة الدائرة مديرو يتمتع أسهل.

 يتم أن قبل عليها للموافقة والميزانية التجهيزات لجان قبل من مراجعتها تتم أن فيجب الغالية البنود أما المستشفى.

 الرئيسي الفرق يتمثل الأقسام. متعدد كبير امتياز أي إدارة أوwa1-Mart سوق إدارة الدائرة هذه إدارة كماثل شراؤها.

 تتم الأمامي. الباب خلال من يدخلون عملاء وجود وعدم كمبيوتر جهاز على الطلبات جميع تجهيز خلال من

 الإلكتروني. البريد أو الهاتف أو الفاكس عبر المعاملات معظم

 كما الكبيرة، المنشآت مجموعة لمدير جيدة تعويضات دفع يتم الداثرة. هذه في إدارة مستويات عدة هناك

 إدارة الماجستيرفي درجة على وريما الدعاية أو الأعمال إدارة في البكالوريوس درجة على الأقل على المنصب يتطلب

 الأعمال.

 التوظيف مكتب
Employment Omee

 مكتب فصلت المنشات من الكثير أن بيد البشرية. العلاقات دائرة من قسماً التوظيف مكاتب معظم تكون

 المحتملين المرشحين مع المقابلات وإجراء المراجع ومراجعة المؤهلين الموظفين إيجاد مهام لأن خاصة كدائرة التوظيف

 عادة المستشفى. لعمليات اليومي الازدحام عن بعيد مكان في تكون بأن المادية للأبنية سمح مما للغاية مهمة أصبحت
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 الفئات موظفي من غيرهم أو المركزة العناية وحدة ممرضات مثل إكلينيكيين موظفين المشاركين من عدد يستقطب ما

 مجزي تكون أن يكن الشخصي الوفاء ولكن الهاتف، عبر المسوق مهمة وكأنها المهمة هذه تبدو قد المتخصصة.

 حجم على الراتب يعتمد التجارية. الأعمال أو التسويق في البكالوريوس درجة الدائرة مدير يحمل أن يجب للغاية.

 معينة. وظائف إشغال وطلبات المنظمة

 التعليم دائرة
Rducation Department

 أعضاء جميع على يجب الصحية. الرعاية منشأة في والمرضى الموظفين تثقيف عن مسئولة التعليم دائرة إن

 يخضع دقة. أكثر وجعلها الحياة دعم في مهاراتهم تحديث أجل من سنوي لتدريب يخضع أن الإكلينيكي العمل فريق

 النفايات وإدارة الحريق بخصوص سنوية وتدريبات اختبارات إلى الإكلينيكيين وغير الإكلينيكيين الموظفين جميع

 هذه جميع وتنسيق توثيق عن مسئولة التعليم داثرة إن والأمن. والخارجية المحلية والكوارث العدوى ومكافحة

 الأنشطة.

 الصيدلية
Pharmaey

 أو الحبوب مثل ابتلاعها يتم التي )الأدوية الفموية الأدوية ذلك في بما الأدوية بجميع الصيدلية تحتفظ

 الوريد طريق عن ثعطى التي والأدوية والمراهم( والكريمات الجلد على ثفرك التي )تلك الخارجية والأدوية الشراب(

 وضعها يتم )التي والتحاميل والعينين الأنف وقطرات الرذاذ وأدوية محاقن( و/أو معقمة بأنابيب ثعطى التي )تلك

 حسابات باستخدام معقمة بيئة في تحضيرها يجب حيث التصنيع مسبقة الأدوية بعض تكون لا قد المستقيم(. في

 )عندما بعضها مع العقاقير تفاعل عدم من بالتحقق المرضى إلى الأدوية إعطاء إلى إضافة الصيدلي يقوم محددة.

 يأخذها التي الأخرى الأدوية مع فيه مرغوب غير كيميائي تفاعل أو تأثيراً للمريض ثعطى التي الأدوية لأحد يكون

 التي الأدوية جرعات من بالتحقق الصيدلي يقوم كما الأخرى(. الأدوية دور الأدوية أحد يعطل عندما أو المريض

 طلبات تحضير في الصيدلي بمساعدة الصيدلية فنيو يقوم المناسب. المجال ضمن تقع كميتها أن لضمان الأطباء يصفها

 قاعات في سنوات خمس لمدة تدريب بعد الصيدلة شهادة على الحصول يتم المرضى. إلى الأدوية وتوصيل الأطباء

 قد الصارمة. المطالب بسبب الصيادلة عدد في نقص هناك الموجه. المعلم مع واحدة سنة لمدة العمل ويعد الدراسة

١٠٠٠٠-٥٠٥٩ من تتراوح مكافأة يطلب قد كما الواحدة للساعة دولارا٧٥ً إلى يصل ما الصيدلي يتقاضى

 العقد. توقيع عند دولار
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 الطبية السجلات

١٨٥٤

Medlcal Records

 الرعاية مجال في يعملون الذين أولئك قيل من إلا الطبية السجلات قسم معرفة أو رؤية يتم ما النادر من

 الجراحية. العملية و/أو الطبيب أو الممرضة قبل من إجراء أي أو دواء أي تسجيل الطبية السجلات في يتم الصحية.

 الطبية الأجهزة باستخدام التشخيصية والاختبارات المختبرات اختبارات جميع الطبية السجلات في يظهر كما

 من الطبية بالسجلات الاحتفاظ بفترة المتعلقة المتطلبات تختلف الأطباء. ويين والممرض الطبيب بين والاستشارات

 الطبية السجلات قسم يقوم الأقل. على عاما١٥ً لمدة بالسجلات الاحتفاظ الدول معظم تتطلب أخرى. إلى ولاية

 حالياً تتوفر طبية. زيارة كل في تنتج التي المعلومات من الهائل الكم بسبب المدمجة الأقراص على السجلات بتخزين

 وستكون أخرى واسترجاع تخزين وتكنولوجيات الصوت على التعرف تقنية التجاري القطاع في واسع نطاق على

 الطبيب سجلات ترجمة أجل من الطبية السجلات أقسام جميع في لاستخدامها الكفاية فيه بما معقولة بأسعار قريباً

 الطبية السجلات قسم في يعملون الذين الأشخاص من الكثير يقوم الشبكة. مثل ما مخدم على محتوياتها وتخزين

 الطبية. السجلات مدير مع ويتواصلون صلة ذات إدارية بمهام آخرون يقوم حي في الكتابي النوع من وظائف بتأدية

 الإكلينيكي المختبر
Clinical Laboratory

 البيئة أدت لقد الإدارات. من القليل قيل من إلا الإكلينيكية للمختبرات الجديدة التكنولوجيا تبني يتم لم

 لكل إن والأرخص. الأسرع النتائج إلى إضافة دقة وأكثرها الاختبارات أفضل إلى التجميع بخط والشبيهة المؤقتة

 توترات إلى الدقيق والأداء السريعة العمل وتيرة تؤدي متميزة. مخبرية باختبارات متخصصة مسئولية المختبر في قسم

 دراسية درجة يحملون الفنيين أ حين في سنوات لأريع دراسية درجة التكنولوجيين معظم يجمل المستوى. عالية

 المرضى. من الدم عينات بأخذ المختصين مثل عملهم، رأس على الفريق أعضاء بعض يتدرب لسنتين.

 الإدارة
Administraton

 ومدير المالي والمدير التنفيذي والمدير الرئيس ذلك في بما الصحية الرعاية إدارة في مستوى أعلى الإدارة ثشكل

 ذخراً الصحية الرعاية منشأة ثصبح بحيث والأهداف الإستراتيجية الخطط الإدارة تضع الرئيس. ونواب التكنولوجيا

 في عديدة لسنوات العمل وفرص الخدمات تقديم في الاستمرار للمنشأة تتيح مالية بيئة على الحفاظ مع للمجتمع

 المستقبل.
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 الروحية الرعاية
Spirital Care

 التوجه ذات المنشآت بعض وكذلك الدينية بالمنظمات المرتبطة الصحية الرعاية منشآت في يكون ما غالباً

 الرعاية تترافق ما كثيراً الصحية. الرعاية منشأة داخل المرضى يخدم آخرين( دين رجال )أو كاهناً أو قسيساً المجتمعي

 الرعاية مجال في الخبرة من عاما٢٨ً مدى على الكاتب ملاحظات وتدعم الإكلينيكية النتائج في تحسن مع الروحية

 الرعاية لتعزيز الصحية الرعاية منشاة داخل ومصلى مكتب توفير الأحيان من الكثير في يتم الاستنتاج. هذا الصحية

 الروحية.

 المعلومات تكنولوجيا المعلومات/قسم خدمات
nformation ServiceE/Imformation Technology Department

 قسم بأنه الماضي القرن سبعينيات وأوائل ستينيات أواخر في إنشائه منذ المعلومات خدمات قسم إلى يشار

 الصحية الرعاية عمليات تشغيل كيفية القطاع هذا في المتسارع النمو غير لقد البيانات". "معالجة أو الكمبيوتر" "خدمات

 الصحية. الرعاية في التخلل في الشبكات وتكنولوجيا الكمبيوتر مجال في التقدم استمر جذري. بشكل الطبية والأجهزة

 الشبكة خلال من الأقسام ترتبط كما بها الخاصة الداخلية والشبكات الويب صفحات الآن المستشفيات لدى إن

 عن عبارة هي الطبية الأجهزة معظم فإن الأمر واقع وفي المشتركة. والخدمات للانترنت الإلكتروني والبريد الداخلية

 لاجتماع ونتيجة الملطفة. أو العلاجية الرعاية توفير أو الوظائف بمراقبة تقوم خارجية حساسات مع كمبيوتر أجهزة

 نفسها تجد المعلومات وخدمات الإكلينيكية الهندسة أقسام فإن العمل، مكان نفس في والشبكات الكمبيوتر أجهزة

 اختصاص من هو والذي الجهاز مع المريض ارتباط في المسؤوليات تقسيم يكون ما عادة المسئوليات. في متشاركة

 واحد فرع في بالتكنولوجيا المتصلة الخدمات كل جمع أن الصحية الرعاية منشات بعض تجد الإكلينيكي. المهندس

 خبراء يقوم التكنولوجيا. مدير مع بالتواصل الفرع هذا أعضاء يقوم حيث أفضل فعالية إلى يؤدي التكنولوجيا( )إدارة

 في الاتصالات وخدمات الصور وأرشفة والمخدمات المعلومات شبكة )وتوسيع( على بالحفاظ المعلومات تكنولوجيا

 بشأنها. والتشاور الطبية التجهيزات وشراء بصيانة الحيوية طبية الأجهزة وفنيو الإكلينيكيون المهندسون يقوم حين

 الاتصالات قسم
Telecommunications Departmemt

 قسم يكن لم الصحية، الرعاية منشآت داخل حجرات عن عبارة البيانات معالجة مراكز كانت عندما

 الرعاية منشآت من منشأة كل احتفظت المستشفى. دعم جموعة في مهم ولكنه صغير جزء سوى الاتصالات

 هذه نتيجة كانت الصغيرة. الهاتف شركات الحيان بعض في نافست حيث بها الخاص الاتصالات بنظام الصحية

 المكالمات لجميع المحور عن عبارةPBx ال كان(.PBx) الخاص" الفرعي "التبادل باسم غرفت ميزة الكبيرة الأنظمة
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 بروتوكول مثل الماضي القرن تسعينيات أواخر في حصلت التي الابتكارات أدت المستشفى. داخل والصادرة الواردة

 يجري الإرسال. خط نفس على والبيانات الصوت جمع إلى المعلومات حزم وتبادل(voRP) الإنترنت عبر الصوت

 وفقاً المستشفيات معظم تعمل هائلة. وفورات تحقيق مع الصحية للرعاية التحتية البنية في المفهوم هذا إدخال حالياً

 على بالنفع تعود التي الجديدة الأنظمة من متشككاً يكون أن يمكن والذي(Topdow) تدرجي إداري لتسلسل

 المعلومات وخدمات الاتصالات قسمي انفصال هو النموذجي السيناريو يزال (ما٢٠٠١ ،Cam) الناس عامة

 غير التكنولوجيا إلى( التغيير )أو تطبيق في الجديدة التكنولوجيا تطبيق على بالقدرة يتمتعون الذين أولئك تردد بسبب

 إليهم. بالنسبة جيد بشكل المفهومة

 المراجع
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 المصطلحات شرح
Glossary

Housekeeper:للمرضى. والمناشف الملاءات ويغير الطوابق أرضيات ويشمع ويكس يمسح الذي المستخدم 

idه Dietary:ويغير الفارغة الطعام أواني ويلتقط التمريض وحدات إلى الغذائية المواد عربات يسلم الذي المستخدم 

 الاستحمام. على المرضى ويساعد الضمادات

(Nursing assistant @NA:تعليمه يتجاوز أن يشترط لا ولكن الممرضات مع يعمل الذي الموظف التمريض، مساعد 

 حرارته ودرجة المريض دم ضغط قياس كيفية الشخص هذا يدرس.GED ا أو الثانوية الدراسة مرحلة من أبعد

 على المرضى مساعدة أو الضمادات بتغيير أيضاً الشخص هذا يقوم أن يمكن المريض. سجل في القيم هذه وكتابة

 الاستحمام.

ResnpLratory therapy asslstant:حمولات رفع على قادرا الشخص هذا يكون أن يجب ، التنفسي العلاج مساعد 

 ومساعدة العضلات وتدليك الماء أحواض وتشغيل الضمادات وتغيير التمرين على المرضى ومساعدة الأوزان

 الاستحمام. على المرضى

Groundskeeper:بالمزروعات ويهتم الرئيسية المناطق وييسح السياج أشجار ويقص المروج يقص الذي المستخدم 

 الفيضانات. غمرتها التي المناطق من المياه لإزالة الضاغط ويستخدم الأرض ري أنظمة ويستبدل
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 والترميم البناء
Construction and Renovation
Matthew F. Baretieh
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 يستدعي متنوعة. لأسباب منها القائم وتجديد جديدة منشآت ببناء الصحية الرعاية تقديم منظمات تقوم
 صحية رعاية منشآت المستهلكون يطلب القدرات. من المزيد للسكان العمري والتقدم السكاني النمو

،Hal)  بالمرافق ودعم جديدة تحتية بنية الجديدة التكنولوجيات تتطلب ملائمة. ويمواقع الراحة من بمزيد

 تشييد أعمال تشهد مؤسسات مع الإكلينيكيون المهندسون يرتبط أن لذلك نتيجة المرجح من٠(١٩٩٨
 فإن طبية تكنولوجيا عنصر تشمل والترميم البناء مشاريع من العديد أن وباعتبار النطاق. واسعة وترميم

 التجهيزات وتركيب وقبول واقتناء اختيار في للمشاركة الإكلينيكيين للمهندسين فرصا توفر المشاريع هذه
 استخدام مع عديدة سنوات مدى على ثماره العملية هذه في والجهد الوقت استثمار يؤتي سوف الطبية.

 على والتجديد البناء أثر تناول تم للمرضى. النوعية عالية رعاية توفير أجل من المجددة أو الجديدة المنشأة

 الكتاب. هذا في أخرى مقالات في المرضى رعاية

 أكبر بدور للاضطلاع استعداد على هم الذين الإكلينيكيين للمهندسين إضافية فرص تتوفر كما
 تجاح عامل تقنية متطلبات إلى الإكلينيكية للاهتمامات الفعالة ثعتبرالترجمة المنشأة. تصميم فريق في

 إدارة في المهارات هذه بتطبيق الإكلينيكيون المهندسون يقوم الصحية، الرعاية منشأة تصميم في حاسم

 المهندسون الإكلينيكية والبيئة الإكلينيكية بالممارسة المعرفة لمكن يومي. بشكل الطبية التكنولوجيا
 المنشأة بأن التحقق من تمكنهم كما التصميم عملية كامل خلال التصميم فريق تثقيف من الإكلينيكيون

 هذه من العظمى الاستفادة تحتاج ذلك، ومع للمرضى. الرعاية توفير في الأطباء احتياجات تلبي الناتجة

 والبناء. التصميم لعملية فهم إلى الفرصة

١٨٥٧
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 المشروع مراحل
Project Stages

: التالية المراحل خلال الترميم أو البناء مشروع يمر ما عادة

 الغرض تحدد عمل خطة إلى استناداً والميزانية الزمني والجدول المشروع لمفهوم أولي تعريف النظري: التخطيط•

 المشروع. من

 للمشروع. التصميمية والمعايير الأهداف يحدد للمشروع برنامج تطوير البرمجة:•

: التصميم ه

Schematic)" التخطيطي التصميم ه Design "SD:)للتصميم. الأساسية والسمات البارامترات تعريف 

Design)" التصميم تطوير ه Development "DD:)التخطيطي. للتصميم موسع تفصيلي تطوير 

Construction)" البناء وثائق ه Document "CD:)البناء. في لاستخدامها الوثائق إعداد 

 للبناء. الفعلي التشييد البناء:•

 المبنى. وشغل قبول الإشغال:•

 جميع بين واضح توافق لتأسيس العملية هذه من الأولى المراحل في كبيراً جهداً الناجحة المشاريع زعماء يضع

 مثل أن إلا اللاحقة المراحل خلال السياق تغيير إمكانية من الرغم وعلى المشروع. وأهداف غايات بشأن الأطراف

 المشروع. أعمال استمرار مع مقيدة ثصبح أنها كما متزايدة بصورة مكلفة تكون التغييرات هذه

 البداية. منذ المشروع من جزءاً يكونوا أن ينبغي مساعدة أكبر تقديم من الإكلينيكيون المهندسون يتمكن لكي

 إلى الإكلينيكي المهندس مساهمات زيادة إلى الحالية والممارسات الأساسية المفاهيم على التعرف يساهم سوف

 الموقع يوفر(.٢٥٠٢ ،Swensson وMiller-١٩٩٥ ،Swensson وMiller-١٩٩٧ ،JCAHo) حد أقصى

 عملية بشأن إضافية معلومات(www.e-architect.com) المعماريين للمهندسين الأمريكي للمعهد الإلكتروني

 والبناء. التصميم

 والبناء التصميم معايير
Design and Construction Standards

 هذه من العديد إن الصحية. الرعاية منشآت وتشييد تصميم في تؤثر التي والمعايير القوانين من العديد هناك

 وتشييد تصميم في المتخصصين والمهندسين المعماريين المهندسين قبل من وتستخذم للغاية مفصلة والمعايير القوانين

 صلة ذات ليست العموم على وهي الكتاب، هذا نطاق عن خارجة هي والمعايير القوانين هذه مناقشة إن المنشات.

 الصحية. الرعاية منظمات مشاريع في يعملون الذين الإكلينيكيين بالمهندسين
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 تشتمل بها. معرفة على يكونوا أن الإكلينيكيين المهندسين على يجب التي المراجع بعض هناك فإن ذلك ومع

(JCAHo)  الصحية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة اللجنة من التوجيهية والمبادئ المعايير على المراجع هذه

 ثساعد(.APIc) والأويشة العدوى مكافحة أخصائيي وجمعية(AلA) المعماريين للمهندسين الأمريكي والمعهد

 تصميم فريق في فعالاً عضواً يصبح بأن الإكلينيكي المهندس التوجيهية المبادئ هذه في الواردة للمواد العملية المعرفة

 الصحية. الرعاية منشأة

 الصحية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة اللجنة معايير
JCAHO Standards

 سبيل على.JCAHo ل الرعاية بيئة بمعايير المتحدة الولايات في الصحية الرعاية تقديم منظمات معظم تسترشد

،JCAHo) JcAHo المستشفيات في المنشات ويناء بتصميم يتعلق والذي Ec.3.2.1 الأولي  المعيار ينص المثال،

 أنه: على(٢٠٠٢

 استخدام المستشفى فعلى الجديد، أو المعدل أو المجدد للبناء المساحات وتجهيز وترتيب لحجم التخطيط عند

: التالية التوجيهية المبادئ أو المعاير إحدى

 المعهد نشرها (التي١٩٩٦ )طبعة الصحية الرعاية ومنشآت المستشفيات وتشييد لتصميم التوجيهية المبادئ أ(

 المعماريين. للمهندسين الأمريكي

 الولاية. في بها المعمول واللوائح القواعد ب(

 المماثلة. التوجيهية المبادئ أو المعايير ج(

 الأمريكي للمعهد التوجيهية للمبادئ الحالية الطبعة العملية الممارسة في المستشفيات معظم تستخدم

 المناسب ومن الضروري من يكون فقد ذلك، ومع المنشأة. لتصميم (كأساس٢٠٠١ ،AuA) المعماريين للمهندسين

 )مع بعناية مدروسة حالاي في(AHلs) الاختصاص ذات الحلية السلطات متطلبات لتلبية التعديلات بعض إجراء

 محددة. تنظيمية أهداف لتحقيقALA لذ التوجيهية المبادئ عن للتخلي المناسبة( الوثائق

 الهدم مشاريع من كجزء استباقي مخاطر تقييم المستشفيات ثجري أنJCAH0 لEC.3.2.1 المعيار يتطلب كما

 لاحقة. فقرة في المخاطر تقييم عملية مناقشة تتم سوف والتجديد. والبناء

 تسهم أن المبنية" "البيئة ل ينبغي كيف تصف عريضة توجيهية مبادئJCAHo ل الرعاية بيئة معايير تتضمن كما

 صورة على وتشجع المرضى احتياجات تلبي بيئة إلىBC.3.1 المعيار يدعو للمرضى. المقدمة الرعاية جودة ارتفاع في

 وتجهيزات بمساحات "بيئة المستشفيات توفر أنEc.32 المعيار يطلب بينما الإنسان". كرامة وتحترم إيجابية ذاتية

 "تنمية دعم في البيئة دورEC.3.4 المعيار يتناول كما للمرضى". المناسبة "الخصوصيةEc.3.3 المعيار يفرض ملائمة".

 للمريض". الشخصي للنمو المتاحة والفرص المريض ومهارات مصالح على( )والمحافظة
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 المثال، سبيل على الصحية. الرعاية منشآت بتصميم تتعلق إضافية أمور على الرعاية بيئة معايير تشمل كما

 المعيار يتطلب بينما التجهيزات". واقتناء "اختيار ل أحكام على التجهيزات إدارة خطة تشمل أنEC.1.6 المعيار يتطلب

Bc.1.4المعيار يحدد كما التلوث". وإزالة الكيميائي أو الإشعاعي للعز "مرافق الطوارئ إدارة خطة ثحدد أن 

Ec.1.7.1الطوارئ. حالات في الكهربائية الطاقة فيها ثزود أن يجب التي المستشفى أماكن 

 البناء مرحلة في خاصة أهمية ذات(LSMs) الحياة" لسلامة مؤقتة تدابير بتطبيقEC.1.5 المعيار متطلبات تعتبر

 كما والتجديد. البناء أنشطة خلال كثيراً يحدث والذي الحياة سلامة في المؤقت النقص تعويض أجل من للمشروع

 الامتثال وثائق المجددة( )للمنشات تحديث أو الجديدة( )للمنشآت إعداد والتجديد البناء مشاريع تتطلب أن يمكن

.EC.1.5.1  المعيار قبل من المطلوبة الشروط لبيان

 النقطة إن والبناء. بالتصميم الصلة ذات المحددة المواضيع هذه من الكثير الكتاب هذا من عديدة فصول تغطي

 الرعاية بيئة معايير مجموعة بكامل إلماماً يتطلبJCAHo مع تماماً متوافقة صحية رعاية منشأة تصميم أن هي الرئيسية

.JCAHo  ل

 المعماريي للمهندسين الأمريكي للمعهد التوجيهية المبادئ
ALA Guidelines

"(٢٠٠١ ،AلA)  الصحية الرعاية ومنشآت المستشفيات وتشييد لتصميم التوجيهية "المبادئ منشور يعتبر

 الإكلينيكيين للمهندسين متقبل بشكل دقيقة معلومات يوفر قيما مرجعاً المعماريين للمهندسين الأمريكي للمعهد

 لمنشات الأساسية الموارد يعتبرمن أنه كما المنشات. تصميم في المتخصصين غير الصحية الرعاية مهني من وغيرهم

.JCAHO  ل الرعاية بيئة معايير في ذكره ورد حيث الصحية الرعاية

 الأدنى الحد ذلك في بما بالتصميم المتعلقة المسائل من واسعة لمجموعة محددة توجيهية مبادئ الوثيقة هذه تقدم

 بالساعة الهواء تغيير مرات وعدد المركزة العناية وحدة سرير وموقع الأوكسجين ماخذ وعدد المريض غرفة لحجم

 مبادئ وتقدم والبناء التصميم لعملية الرئيسية الجوانب على الضوء لسلط أنها كما العمليات. لغرفة الواحدة

. المهمة المواضيع لمعالجة توجيهية

.ALA  التوجيهية المبادئ من٢0٠١ عام طبعة تعالجها التي المهمة المواضيع إحدى هي العدوى مكافحة إن

 ال ثعرف تجديد. أو بناء مشروع لكل(CRA) العدوى لمكافحة مخاطر تقييم عملية الآن التوجيهية المبادئ تفرض

ICRAمتطلبات فإن المشروع تصميم مرحلة أثناء المنشأة". في مختلفة معدية مواد لانتقال المحتملة المخاطر "تحديد بأنها 

 العدوى من عزلها المطلوب الغرف عدد )مثل تصميم بارامترات تصبحICRA ال عملية في المحددة العدوى مكافحة

 من البناء وإجراءات سياسات تطبيق البناء مرحلة خلال يتم سلبي(. بضغط المطلوبة الغرف وعدد بالهواء المنقولة
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 ومناطق البناء منطقة بين محكمة حواجز تركيب )مثلICRA ال إجراء في المحددة العدوى مخاطر من التخفيف أجل

 المتاخمة(. المرضى رعاية

 العدوى مكافحة قضايا حول مستفيضة معلومات(APIC) والأويثة العدوى مكافحة في المحترفين رابطة تقدم

(Barley الى إجراء لتنفيذ العملية الإجراءات ذلك في بما والترميم بالبناء المرتبطة ICRA، جزء تحميل يكن(.١٩٩٩ 

 الإنترنت شبكة على الصحية الرعاية لهندسة الأمريكية الجمعية موقع منAPIC وثائق في المتضمنIcRA ا

.(www.ashe.org)

 المخاطر تقييم
Risk Assessmemt

 المخاطر "تحديد أجل من للمخاطر استباقي تقييم لإجراء تدعوJCAHo ل الرعاية بيئة معايير آنفاً، ذكر كما

 أو البناء أو الهدم بسبب المستشفى" مباني من المشغولة المناطق في الخطر إلى المرضى رعاية ثعرض أن يمكن التي

 ومتطلبات العدوى ومكافحة الهواء نوعية متطلبات على الاعتبار بعين أخذها يجب التي البنود تشمل الترميم.

AتA ICRA التوجيهية الخطوط في الموصوف  ال إجراء يشكل لا الطوارئ. وإجراءات والاهتزاز والضجيج المرافق

.JCAHO  ل النطاق واسعة المخاطر تقييم عملية من واحداً عنصراً سوى

 إلى الإكلينيكية الاهتمامات بترجمة الصحية الرعاية تقديم نظام في المخاطر تقييم إجراءات من العديد ترتبط

 الميكانيكية للأنظمة مواصفات إلى بها القيام يتعين التي الإكلينيكية الإجراءات وصف ترجمة )مثل تقنية متطلبات

 لدى إن التقنيين. المهنيين إلى النواتج تذهب بينما الإكلينيكيين المهنيين من العملية لهذه المدخلات تأتي والكهربائية(.

 يمثل الناتج أن من وللتأكد المهنيتين المجموعتين هاتين بين الاتصالات فجوة لردم الفرصة الإكلينيكيين المهندسين

 دقيق. بشكل الدخل

 والترميم البناء في الإكلينيكية المهندسة
Clinical Engineerig in Constrwction and Renovation

 هذا إن الطبية. التجهيزات اختيار على يقتصر والتجديد البناء في الطبية الهندسة دور أن الأولى للوهلة يدو

 الفصول )انظر الكتاب هذا في أخرى أماكن في بدقة معالجته تمت وقد الإكلينيكيين للمهندسين حاسم دور هو الدور

 اتجاهين. في الإكلينيكية للهندسة المتصور الدور توسيع هو المقالة هذه من الغرض فإن ذلك ومع(.٣٤-٣٠ من

 )مثل المفاهيمي التخطيط من المشروع مراحل من مرحلة كل في الإكلينيكيون المهندسون يشارك أن ينبغي أولاً،

 يمكن الجديدة(. المنشأة إلى للمرضى الآمن للنقل التخطيط )مثل المنشأة إشغال إلى الناشئة( التكنولوجيات في البحث
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 المشروع بداية في التصميم فريق إلى ضمهم ويجب مرحلة كل في قيمة مساهمات يقدموا أن الإكلينيكيين للمهندسين

 المشروع. اتجاه تحديد يتم عندما

 الطبية. التكنولوجية الجوانب غير الأخرى المشروع جوانب في الإكلينيكيون المهندسون يشارك أن ينبغي ثانياً،

 للهندسة فرصة هو تقنية مواصفات إلى الإكلينيكية الاهتمامات بترجمة المتعلقة المشروع جوانب من جانب أي إن

 تصميم )مثل الأخرى الأنشطة من للعديد يكن كما الأمثلة هذه أحد سابقاً المبينICRA ال إجراء يشكل الإكلينيكية.

 والتجهيزات المساحات متطلبات وتحديد المرضى غرف وترتيب الأقسام اتجاه وتحديد والكهربائية الميكانيكية الأنظمة

 الإكلينيكي. المهندس مشاركة من تستفيد أن الدعم( لمناطق

 موجز
Summary

 البناء لمشاريع التصميم فريق في تيمين أعضاء ليصبحوا الفرص من العديد الإكلينيكيين المهندسين لدى إن

 توسيع على يعملوا أن الفرص هذه من استفادة أقصى تحقيق أجل من الإكلينيكيين المهندسين على يجب والتجديد.

 المهندسون هؤلاء يحتاج كما الطبية. التجهيزات على فقط دورهم يقتصر لا لكي والبناء التصميم عملية في معرفتهم

 في النطاق واسعة المشاركة خلال من والبناء. التصميم عملية من مرحلة كل في النشطة المشاركة على الإصرار إلى

 للمرضى. والفعالة المأمونة الرعاية في مساهماته يوسع الإكلينيكية الهندسة مجال فإن والتجديد البناء أنشطة
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 الإشعاعية السلامة
Radiation Safety
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 الإشعاع اكتشافات لأهم مختصرة تاريخية مراجعة
BriefBistorieal Review of Major Radiation Discoveries

Wihelm /الهولندي الألماني الفيزيائي اكتشف عشر. التاسع القرن نهاية في الإشعاع قصة بدأت Conard Rontgenفي 

 ملف من كهربائية شحنة تفريغ مرور في يحث كان عندما الاختراق على قادرة غامضة أشعة١٨٩٥ عام من نوفمبر

 وفي أشهر بضعة بعد إكس". ب"أشعة الأشعة هذه الفيزيائي هذا سمى وقد جزئياً. مفرغ زجاجي أنبوب خلال تحريض

Antoine الفرنسي الفيزياء أستاذ اكتشف١٨٩٦ عام من مارس Heri Becguerelمعينة فلورية مواد في غريبة خاصية 

 ضد محكم بشكل أسود بورق ملفوفة فوتوغرافية لوحات على بها خاصة صور إحداث على قادرة كانت حيث

.Maria SklodowskA-Cuسie  السيدة قبل من الإشعاعي" "النشاط صيغة حديثاً المكتشفة الظواهر هذه أعطيت الضوء.

Pierre  الفرنسي البروفيسور زوجها مع تعمل كانت )بينما١٨٩٨ عام من ديسمبر في البولندية العالة هذه قامت

Curieالمشع الراديوم عنصر بفصل الخام( الأسود اليورانيوم تنقية على (Stelczyk، ١٩٩٩.)هذه لاقت 

 الطب. مجال في أهمها كان وريما فورية تطبيقات الاكتشافات

 الناجمة الضارة الآثار الفور على تعرف لم الجديدة، التكنولوجيات مع يحدث فمثلما ثمنه. تقدم لأي أن إلا

 اكتشاف من فقط أشهر بعد واضح بشكل السلبية الآثار بعض غرفت حين في للإشعاع. الطويل التعرض عن

Roentgen، شك أي دون من الأخير هذا كان الكمون. لفترة نظراً لاحق وقت في جاءت الأخرى الآثار معرفة أن إلا 

 قياس وحدة وجود عدم كان بينما الإشعاع. من الحماية إجراءات قبول تأخير في ساهمت التي الرئيسية العوامل أحد

 في تم المناسبة. الجرعة على مؤشراً المريض جلد على الحمامي وجود اعتبار سنوات لعدة تم حيث آخر عاملاً الإشعاع

١٨٦٣
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 عام في(CRP) الإشعاع من للحماية الدولية اللجنة إنشاء بعد الإشعاع من للحماية عامة تدابير اعتماد المطاف نهاية

 واسع نطاق على للتطبيق قابلة الحالية توصياتها أ إلا الطبية الممارسة نحو موجهة الأولية توصياتها .كانت1٩2٨

 الإشعاع من للحماية الوطني المجلس إنشاءICRP ا تشكيل من قصير وقت بعد تم الإشعاع. استخدامات من

.ICRP (NCRP) الا لهمة مماثلة مهمة في المتحدة الولايات في  وقياساته

 ثلاثة(Roentgsn لاكتشاف الخمسين الذكرى )وهو١٩٤٥ عام العالم شهد الثانية. العالية الحرب جاءت ثم

White صحراء في عسكرية منطقة فوق نووية اختبار قنبلة أول انفجرت جديدة. لأسلحة مدمرة إنفجارات Sandفي 

New Mericoموقع( THnity.)قبل من اكتشافه تم الذي الانشطاري البلوتونيوم بعنصر مملوءة القنبلة هذه كانت لقد 

Glen سويدي أصل من أمريكي العالم بقيادة العلماء من فريق SeaborEالتي التاليتان القنبلتان .أما1٩٤١ عام في 

 هيروشيما وهما اليابان مدن من مدينتين دمرتا فقد البلوتونيوم على والأخرى اليورانيوم على إحداهما احتوت

 فوق تفجيرات تجربة١٠0 من أكثر تنفيذ تم فقد التفجيرات لهذه الهائلة البشرية الخسائر من الرغم وعلى وناغازاكي.

 الحرب أعقاب في وفرنسا والصين العظمى وبريطانيا السوفياتي والاتحاد المتحدة الولايات قبل من الأرض سطح

 من(NPT) النووية الأسلحة انتشار "حظر معاهدة على التفاوض تم حتى الأحداث هذه استمرت الثانية. العالية

 عام في التنفيذ حيز النووية الأسلحة الانتشار حظر معاهدة دخلت(.UN) المتحدة الأمم في الأعضاء الدول جانب

.(1998 ،Henderick) ١٩٧0

 كان ولثن ذرية. قنبلة تطوير على تقتصر كانت الثانية العالمية الحرب خلال الأبحاث بأن شائع فهم سوء هناك

 على العمل شملت الحرب بعد ما وحقبة الثانية العالمية الحرب أبحاث فإن صحيحا، الجانب هذا على التأكيد

 الإشعاع قياس وأجهزة تقنيات وتطوير الكهربائية للطاقة النظيف التوليد مثل جديدة سلمية واكتشافات تطبيقات

 الاكتشافات. هذه من يستفيد العالم يزال لا حيث الإشعاع لآثار متعمقة ودراسات

 وقت في الباحثون يتأملها كان التي الاحتمالات المشعة النظائر تجاوزت كما الإشعاع تجاوز الطب، ميدان في

 أو تشخيصهم يتم حالياً المتحدة الولايات مستشفيات إلى إدخالهم يتم الذين المرضى نصف من أكثر إن مبكر.

 المفاعلات تشغيل أثناء تنشأ التي المشتقات من هي المشعة النظائر من الكثير إن المشعة. النظائر باستخدام علاجهم

 النووية.

 الممكنة الفوائد من العديد هناك ولكن خاصة احتياطات المشعة والمواد الأشعة استخدام يتطلب

 لأغراض الطب في المشعة والنظائر الأشعة تطبيقات تزايد ومع مسئولة. بطريقة استخدامها ينفذ عندما

 يستمر الطبية المرافق في الإشعاع من الحماية برامج وهيكلية وتنظيم ونطاق دور فإن والعلاج التشخيص

 بالتطور.
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 الإشعاعية السلامة برنامج فلسفة
Radiaton Safety Program Philosopby

(ICRP ل الحديث٧٣ المنشور استعرضت ICRP، الإشعاع. من للحماية به الموصى العمل إطار(١٩٩٦ 

 الحماية من مناسب مستوى توفير هو الإشعاع من الحماية من الأساسي الهدف بأن القائل الرأي المنشور هذا يعزز

 للإشعاع. المفيدة للممارسات ملائم غير التقييد دون للإنسان

: التالية الثلاثة الأهداف أساس على الإشعاع من الحماية نظام يقوم

 كافياً التعرض يكون وأن وللمجتمع المعرضين للأفراد النفع برهنة يمكن لم ما للإشعاع الأفراد تعرض منع ا-

 ضرر. أي مع التوازن لتحقيق

 والاجتماعية. الاقتصادية العوامل الاعتبار بعين الأخذ مع الصافية الفائدة لتعظيم الكافية الحماية توفير-٢

 الإشعاع. استخدامات لجميع نتيجة الأفراد يتلقاها التي الطبي( التعرض )غير الجرعة من الحد-٣

 أنحاء جميع في البلدان من كثير وفي المتحدة الولايات في التنظيمية السلطات عن الصادرة اللوائح تتطلب

 وهوما بعضها عن تختلف البرامج هذه أن حين في الإشعاع. من السلامة برامج على الحفاظ الطبية المنشات من العالم

 المكونات على يحتوي أن ويجب عام قالب إلى يستند برنامج كل فإن الأنشطة، ونطاق الصناعة نوع على يتوقف

 المتطلبات من العديد يلبي أن برامج كل على يجب ذلك، إلى بالإضافة.ICRP ا نظام في الموصوفة الرئيسية

 الإلزامية.

 والتسجيل الترخيص
Licensing and Registation

 من وتقنية تشغيلية معرفة عليه( )والمحافظة جيد بشكل منظم طبي إشعاعية سلامة برنامج وضع يتطلب

 دليل في المشعة للمواد الطبية للاستخدامات نموذجي برنامج على الحصول يمكن الطبية. الصحة في خبير فيزيائي

.(١٩٨٧ ،USNRC) 10.8 (NRc) رقم  المتحدة الولايات النووية التنظيمية اللجنة

 على يحصل أ الاستخدامات هذه مثل في الدخول ينوي المتحدة الولايات في مؤسسة( )أو فرد أي على يجب

 إلى طلب وتقديم بإعداد المؤسسة( )أو الشخص هذا عن بالنيابة يقوم سوف الذي وهو مؤهل فيزيائي خدمات

NRC )ا مناسبة تنظيمية وكالة Jللولاية تابعة اتفاق وكالة أو "Agreement suate.)اتفاق في الولايات غالبية دخلت 

 ولاياتهم. في المشعة المواد ترخيص على تشرف وهي بولاياتهم الخاص الإشعاع ضبط برنامج لتطويرNRC ا مع

 عند ينبغي شاقة. عملية أنه إلا ومباشر واضح أمر هو(RAM) المشعة المواد ترخيص طلبات إعداد أن من الرغم على

U.s. NRC الى من المناسبة الأجزاء وكذلك  ال من10.8 الدليل إلى الإشارة الطبية للاستخدامات الطلبات هذه إكمال

NRCالإشعاع. بضبط الصلة ذات الولاية لوائح و/أو الفيدرالية( اللوائح )قانون 
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 في يذكر تصريح أي أن حقيقة إلى الإشارة وتجدر العملية. هذه في المؤسسة إدارة دعم في المبالغة يكن لا

 في وهكذا، للامتثال. التنظيمية التفتيش لعمليات تخضع التي الرخصة شروط من جزءاً يصبح أن يحتمل الطلب

 لها يتوفر لا التي والإجراءات بالسياسات الالتزام عدم ينبغي سليم، إشعاعية سلامة برنامج هو الهدف أن حين

.(١٩٩٣ ،Furr (Tneblood و  صريح بشكل المؤسسة إدارة عليها توافق لا التي أو موارد

 )داخلFDA ال تتطلب الشيء. بعض مختلفة متطلبات المؤينة للإشعاعات المنتجة التجهيزات على ينطبق

 معايير"مقياس البشري للاستخدام المعدة التجهيزات هذه مثل تستوفي أن(HS البشرية والخدمات الصحة وزارة

 مناسبة وكالة مع التجهيزات هذه يسجل أن للإشعاع المنتجة التجهيزات مشغل أو مالك يلتزم الاتحادي". الأداء

 التنظيمية. للأحكام وفقاً يشغلها وأن للولاية

 والإجراءات والسياسات اللوائح
Regulations, Polieies, and Procedures

 العامة الصحة معايير أهداف بين الاختلافات في النظر الأمراض من والوقاية الحماية مسألة في النظر عند يجب

 المجتمع أو المجتمع هو العامة" "الصحة في المصلحة صاحب الإكلينيكي(.إن )الطب الخاص" القطاع في والصحة

 خلال من الأمراض من الوقاية لها كهدفر العامة الصحة تضع الفرد. فهو الخاص" القطاع في "الصحة في أما المحلي،

 هو الإكلينيكي الطب هدف أن حين في ككل، للمجتمع بالنسبة الفريق وسلوك البيئة مثل الصحية الظروف تعزيز

 الفردي. المستوى على السلوك تغيير يشمل وقد(١٩٩٧ ،u هska) الفرديين المرضى علاج

 ليست هي للإشعاع الصحية الآثار إن الأسباب. من لعدد العامة بالصحة الإشعاع من الحماية مسألة تتعلق

 على إلا السكان مجموعة في الإشعاع آثار كشف يمكن لا الحادة، للإشعاع التعرض حالات عدا ما نوعها. من فريدة

 تتعلق مسألة أنه على الإشعاع من الحماية في النظر وراء الآخر السبب أما الأوبئة. وعلم الإحصاءات أساس

.(١٩٩٨ ،Cember)  بهم الخاصة البيئة ضبط أو هيكلة على فقط محدودة مقدرة للأفراد أن فهو العامة بالصحة

 عامة صحة تعرض عدم لضمان ملحة ضرورة الإشعاع لمصادر الحكومي( )أي المجتمعي التنظيم أصبح

 في الذرية الطاقة لجنة اكتسبت الثانية. العالية الحرب رماد من ظهرت التي الجديدة التكنولوجيا بسبب للخطر الناس

(١٩٤٦ عام في الأميركي الكونغرس اعتمده الذي الذرية الطاقة قانون أنشأها )التي(AEc) المتحدة الولايات

 النووية المفاعلات تشغيل عن الناتجة المشعة المواد "مشتقات" واستخدام النووية المفاعلات لتنظيم واسعة صلاحيات

(Cember، تم١٩٩٨) الذرية للطاقة الدولية الوكالة تشكيل١٩٥٦ عام في (IAEA)مع وذلك الدولي الصعيد على 

 العالم. أنحاء جميع في النووية التكنولوجيا تطبيقات تطور
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.U.S ال إحداث تم NRCيكن19٧٤ لعام الطاقة قطاع تنظيم إعادة قانون بموجب مستقلة فيدرالية كوكالة. 

:ICRP NRc. الا فلسفة يعكس أنه NRC لل٢٠٠٢-١٩٩٧ الإستراتيجية الخطة في  ا مهمة وصف على الحصول

 الولايات صعيد على الخاصة النووية والمواد والمصادر للمشتقات المدني الاستخدام تنظيم هيNRC ال رسالة إن

Joaes)  البيئة وحماية المشترك والدفاع الأمن تعزيز أجل ومن العامة والسلامة للصحة الكافية الحماية لضمان المتحدة

.(١٩٩٨ ،Raddatz  و

 الصحفية للبيانات الكامل النص على يحتوي الإنترنت شبكة على النطاق واسع موقعNRC ا لدى إن

 فيNRC ال رسالة تنعكس(.wبوو.nrc.org) الصلة ذات المعلومات من وغيرها والنهائية المقترحة للقواعد وملخصات

Aereement اates لل" الإشعاع من السلامة برامج S"ثشكل المشتقات. مواد استخدامات معظم يضبط الذي 

 توزع التي والمنشات الجيش وقواعد القدامى المحاربين إدارة مستشفيات مثل الاتحادية والمنشات النووية المفاعلات

 مؤتمر يعتبر.NRc لل خاضعة تزال لا التي الاستخدامات عن الأمثلة بعض المواد مشتقات من استثنائية كميات

 على الإشعاع ضبط لبرامج مشترك منتدى مثابة١٩٦٨ عام أنشئ الذي(CRCPD) الإشعاع ضبط برنامج مديري

 الولاية. مستوى

 السلامة هندسة بين متوازنة الرخصة صاحب مستوى على الجيدة الإشعاعية السلامة برامج تكون أن يجب

 لاستخدام والأخلاقية والبشرية والاقتصادية والعلمية التقنية للجوانب الاعتبار بعين الأخذ مع الأفراد وتدريب

 والمستخدمون الإدارة ثقرها والتي السارية( اللوائح أساس على )القائمة والإجراءات السياسات تشكل الإشعاع.

 الناجح. البرنامج صميم الرئيسيون

 والهيكلية التنظيم الإشعاعية: للسلامة المتكامل البرنامج
Integrated RAdiation Safety Rrogram: OrgAnization and Structre

 وعامة والزوار الرعاية ومقدمي للمرضى كافية حماية يوفر أن الطبي الإشعاعية السلامة برنامج على يجب

 للجهود الفعال والتنسيق الإدارية المستويات جميع على التعاون في البرامج هذه وصيانة وتنفيذ وضع يتأصل الناس.

 للآراء. الممتاز والتبادل

Management  الإدارة

 السلامة برنامج فشل أو نجاح عن الأمر نهاية في مسئولة حجمها( عن النظر )بغض الطبية المنشأة إدارة إن

 تكون قد أنها أو المديرين من فريق أو المستوى رفيع مسئول من الكبيرة المؤسسة في الإدارة تتكون قد الإشعاعية.

 الممتازة معالجتها فيNRC ا طورت(.١٩٩٨ ،veter) صغيرة مستقلة ممارسة لجهة المالك أو أشعة لطبيب محدودة

 السلامة وموظف التنفيذية الإدارة مسئولة: كيانات ثلاث على للتأكيد الإدارة مثلث مفهوم الطبية البرامج لإدارة
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(USNRC) الإشعاعية السلامة ولجنة(RSo) الإشعاعية (RSc، ١٩٩٧.)الإدارة بأن واضحة توقعات هناك 

 للبرنامج. النهائية المسؤولية ثفوض لا ولكنها اليومية الأعمال فيRS0 اذ وRSC ال على تعتمد سوف التنفيذية
The Radiation Safety Committee @RSC)  الإشعاعية السلامة لجنة

.U.S ال تتطلب NRCالإشعاعية السلامة لجنة تنشى أن الطبية المؤسسات من المتفقة والولايات (RSc،) تقوم 

 قطاعاً اللجنة تمثل أن يجب.RSC ا أعضاء بتعيين داخليين مرضى رعاية تشمل التي المنشات في التنفيذية الإدارة

 سلطة لديه ومسثولRSo ال على العضوية تشمل أنNCR ال تتطلب الطبية. والخبرة الاستخدام مجالات من عريضاً

 النووي الطب مثل المشعة المواد تستخدم التي الرئيسية المجالات من مجال كل عن وممثلين وممرضة الموارد لتخصيص

 (.ثكلت١٩٩٧ ،UsNRc) الإكلينيكية والبحوث القلب وأمراض بالأشعة الأورام ومعالجة التشخيصية الأشعة أو

 تقوم للإشعاع. المنتجة والتجهيزات المشعة المواد جميع استخدم على(RSO من بمساعدة )وذلك بالإشرافRSC ال

 ال لدى يكون أن ينبغي المؤين. غير الإشعاع واستخدامات مصادر على بالإشراف الحالات بعض في اللجنة هذه

RScبها. ثكلف التي المسؤوليات بجميع للاضطلاع اللازمة للخبرة 

 وكذلك قائداً الرئيس يكون أن يجب اللجنة. وفعالية فحوى على كبيراً تأثير]Rscً الا لرئيس يكون ما غالباً

 وبالمثل، جديدة. وأفكار طاقة لتوفير سنوات بضع كل الوظيفة هذه تدوير (.يجب١٩٩٨ ،veter) الإشعاع في خبيراً

 مستخدمي جتمع داخل من الإشعاعية السلامة لمناصري جديد لدعم للسماح اللجنة أعضاء بعض تدوير يجب

 الإشعاع.

 بشكل يعمل ذلك أن رغمRSC ا رئيس منصب فيRS0 ال تعيين بشأن حذرة تكون أن الإدارة على ينبغي

RSC RS0 ا لجنة لتشغيل جداً مشغولاً يكون وريما اليومية العمليات عن مسثول  ال يكو المنظمات. بعض في جيد

 الخصوص. بهذا موضوعياً يكون أن يمكن لا بحيث المرخصة بالأنشطة وثيقة علاقة على يكون قد أو فعال نحو على

 أو )طبيب( للأشعة مستخدم رئيسي قسم من صلاحية ذو مستخدم إما تعيين المؤسسة ثقافة على اعتماداً يمكن

 ظهرت إذا المصالح في تضارب إلى صلاحية ذو مستخدم اختيار يؤدي أن يمكن الإدارة. عن ممثل أو طبي فيزيائي

 الطبيون الفيزيائيون يشكل ما عادة الشخص. هذا به يعمل الذي القسم في الإشعاعية بالسلامة علاقة ذات مشكلة

 الإشعاع تطبيقات بخصوص المعرفة من كبيراً قدراً لديهم لأن اللجان لهذه فعالين رؤساء القيادية المهارات ذوي

 مستوى تفوض أن يجب فإنهاRSC ال لرئاسة فيزيائياً أو طبياً الإدارة عينت سواء الإشعاعية. السلامة ومبادئ

.(١٩٩٨ ،veter)  الإشعاعية الوقاية برنامج وتمكين لدعم اللجنة هذه إلى السلطة من مناسب

 محاضر تسجيل وكذلك أشهر ثلاثة كل واحداً اجتماعاً الأقل علىRSC ا تعقد أن الأنظمة تتطلب

 على الاجتماعات لهذه النموذجية الأعمال جدول يشمل الاتحادية(. الأنظمة )قانون عليها والحفاظ الاجتماعات



١٨٦٩  الإشعاعية السلامة

 الحوادث،(٣) البرنامج، على أدخلت التي التعديلاتRAM، (2) ال رخصة تعديل طلبات )ا( يلي: ما

 المستخدمين على الموافقة(٦) المشعة، النظائر جرد )ه( ، المؤسسة لموظفي المهنية الإشعاعية (الجرعات٤)

(RDRc)  المشعة العقاقير أعاث لجنة بنود(8) الإنسان، على الاستخدام بروتوكولات استعراض(٧) المرخصين،

(FDA ال على موافقة للمنشأة كان إذا RDRC.)ا على يجب RSoالمعلومات هذه بتجميع يقوم أن البرامج معظم في 

 المناقشة ثسهل إضافية معلومات وأية الأعمال لجدول اللجنة هذه أعضاء تلقي يضمن أن ويجبRSC ال أجل من

 منRSO اف مساعدة عام بشكل النطاق وواسعة الكبيرة الطبية البرامج في تتم الآراء. بتوافق القرارات واتخاذ الفعالة

 أن ويمكنRSC ال أنشطة في يشارك كما البرنامج من معينة عناصر على الشخص هذا مثل يشرف ،RS0 ل نائب قبل

.RSc  لذ الأعمال جدول بنود بإعداد يكلف

 والحافظة الإشعاعية السلامة برنامج وتنفيذ تطوير في مشتركة مسؤوليةRSo والRSC ال من كل يتحمل

 المعقول الأدنى "الحد سياسة ذلك في بما بأكمله البرنامج مراجعة(Rso الا مساعدة )معRSC ال لجنة على يجب عليه.

 سنوي. أساس على(ALARA) تحقيقه" يكن الذي

The Radiation Safety Ofeer (RSO)  الإشعاعية السلامة موظف

 يكتسب الإشعاعية. بالسلامة يتعلق بما الإدارة جانب من الراسخ الالتزام هو الترخيص شروط أحد إن

 تقاريرهRSo ا يرفع أن ينبغي تصوى. أهميةRso ا وتعيين الطبي الإشعاعية السلامة لبرنامج القيادي التسلسل

 المحتملين المنتهكين مع المساومة موضع فيRs0 ا وضع يمنع ذلك كون الإدارة في الأعلى المستوى إلى مباشرة

RSoال وسلطة مسؤوليات إلى بعناية النظر ينبغي(.١٩٩٢ ،Mالق e  )ع الإشعاعية للسلامة الجيدة للممارسات

 مصادر استخدام فيها يتم التي المناطق جميع إلى الوصول إمكانية تأمين يجب وواضح. مكتوب بشكل وتوثيقها

 المعمول السلامة ممارسات تنتهك التي الأنشطة لإنهاء واسعة تقديرية سلطةRS0 ال منح يجب تخزينها. أو الإشعاع

RSC RSC. وال الإدارة جانب من مراجعة الحالات هذه مثل تتطلب  ال أو الإدارة مع التشاور ودون الفور على بها

 وتحديد للمشكلة الأساسي السبب تحديد على المراجعات هذه أهداف تتركز ممكن. وقت أقرب في كليهما أو

 إعطاء أمكن وإذا أخرى، منطقة في مماثلة مشكلة وجود لاحتمال البرنامج في والنظر الفعالة التصحيحية الإجراءات

.(١٩٩٨ ،Veter)  الأنشطة باستئناف التصريح

 ومتطلبات التنظيمية للمتطلبات وفقاً بأمان الإشعاع استخدام ضمان فيRS0 ل الرئيسية المسؤولية تتمحور

 السلطةRS0 ا يعطى أن ينبغي المتطلبات. تلك تعكس التي عليها الموافق والإجراءات والسياسات الاعتماد

 المتبعة. والإجراءات للسياسات الامتثال لضمانRAM ال ترخيص بموجب أنجزت التي الأنشطة لمراجعة والمسئولية

 وتراخيص محددة لتراخيص المشتركة والمهام الواجبات من واسعة مجموعة تنفيذ عن مسئولRSO ا أن كما

 الواجبات. هذه أهم بعض يلي فيما والتعليمية. والطبية والتقنية الإدارية المجالات الواجبات هذه تشمل النطاق. واسعة
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Regwlatory Activities Related to RAM Lieense  المشعة المواد بترخيص المتعلقة التنظيمية الأنشطة

 وتقديم وإعداد التنظيمية التغيرات ومواكبة عليها والتعرف اللوائح على الحصول الأنشطة هذه تشمل

 الالتزام ضمان الرخصة استلام عقبRSo ا واجب من والتعديلات. الرخصة وتجديدRAM ال ترخيص طلبات

 خلال ومن عملية إجراءات وتنفيذ وضع خلال من ذلك يتحقق الطلب. في وردت التي الترخيص وبيانات بشروط

 التنظيمي. التفتيش إلى السجلات هذه تخضع الصلة. ذات النماذج وتعبئة تطوير و/أو المناسبة الوثائق على المحافظة

 الداخلية المراجعة عمليات في المشعة المواد تستخدم التي المناطق في الإشعاع من السلامة وممثلوRSo ا يشارك

 التنظيمي. والتفتيش

 مختارة مناطق في الإشعاع لمستويات وقياسات الممثلة والسجلات الإجراءات دراسة من الأنشطة هذه تتألف

 )سواء الامتثال عدم ظروف وجود والفحص التدقيق نتائج بينت إذا المراقبات. و/أو الموظفين مع مقابلات وإجراء

 المستخدمون يتشارك ممكن. وقت أقرب في الظروف هذه معالجة من بد فلا كتوصيات( أو كانتهاكات مدرجة كانت

 هوفي الانتهاكات هذه تكرار احتمال وأن التصحيحية الإجراءات تنفيذ من التأكد بمسؤوليةRS0 وال المخولون

 الدنيا. الحدود

RSO RSo، ال فإن  لل متاحة ليست أخرى موارد تطلبت أو له خطط غير إنفاق التصحيحية البنود تطلبت إذا

 عدم أو الموافقة توثيق يجب معا. كليهما أوRSC وا الإدارة على العمل مسار ويقترح البنود هذه يقدم سوف

.RSC  ال اجتماعات محاضر في الشرح( )مع الموافقة

Multilevel Radiation Safety Trainمi g  الإشعاعية السلامة على المستويات متعدد التدريب

 خاصاً وتعليماً تدريباً الإشعاع مصادر باستخدام علاقة على هم الذين الأشخاص جميع يتلقى أن من بد لا

 كما المتطلبات هذه الولاية وأنظمة(5) الفيدرالية النظمة تحدد بها. يعملون التي الجهاز/الطريقة أو عملهم بمنطقة

.No رقم التقرير يوفر (NCRPM لل105 NCRP، ال يتحمل العامة. التوجيهية البادئ(١٩٨٩ RSoضمان مسئولية 

 الآخرون المستخدمون يتلقى وأن الاتحادية( الأنظمة )قانون المطلوبة المؤهلات المرخصين المستخدمين يمتلك أن

 التدريب يكون أن يمكن حيث العمليات نطاق على اعتماداً أشكال عدة يأخذ أن للتدريب يمكن اللازمة. التعليمات

 خلال معين بموضوع علاقة ذا يكون أن أو الحاسوب( بمساعدة أو )حية رسمية محاضرات سلسلة عن عبارة

 لجميع التدريب توفير يجب والأجوبة. أسئلة جلسات تليه إشراف مع فيديو لأشرطة عرض يكون أن أو الخدمات

em ننلتSiever) ميليسيفرت )ا بقيمة مهنية جرعة يتلقوا أن المحتمل من الذين الأفراد (mعنل mem) 100 mi))السنة. في 

 ، الإشعاع ومصادر مكان عن معلومات )ا( التدريب: في مشمولة التالية العامة الموضوعات تكون أن يجب

 ، الإشعاع من الحماية مبادئ(٤) للإشعاع، التعرض عن الناجمة الصحية الآثار(3) للإشعاع، أساسيات(2)
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 ، المنشورات عن معلومات(٦) العلمية، الأسس وعلى اللوائح على تعتمد بالمنطقة خاصة وإجراءات )ه(سياسات

 التعليمات من كجزء التفصيلية المعلومات من المزيد يقدًم الإشعاع. من بالسلامة الصلة ذات الاتصال جهات(٧)

 تقنيات تعليمات وتزويد التمريض، موظفي إلى والزوار المرضى قيود تعليمات )تزويد /الطريقة بالمنطقة الخاصة

 بأشعة(. التصوير أجهزة إجراءات في المشاركين العاملين جميع إلى والموظفين المرضى جرعة من تقلل التي التشغيل

 لخالف و/أو آمن غير وضع إلى تؤدي أو ثشكل حالة أي عنRS0 ا يلغوا أن العاملين إلى الإيعاز يجب

 المتبعة. الإجراءات

 ال قيل من إما التعليمات هذه ثقدذم أن يمكن للمريض. خاصاً تعليماً الطبية الإجراءات من العديد تتطلب

RS0نوع على ذلك ويعتمد متدربين صحية رعاية موظفي قبل من أو الحالة عن المسئول الطبيب قبل من أو 

 الإجراء.

Monitoring of Occupational Radiation Doses of Rereonnel  للموظفين المهنية الإشعاعية الجرعات مراقبة

 مراقبة أجهزة توفير مؤينة أشعة يولد لجهاز مسجل وكل المشعة للمواد مصرح مستخدم كل على يتوجب

 وجه على الفئات هذه تشمل عملهم. أثناء للإشعاع يتعرضوا أن يكن الذين الأفراد من معينة لفثات شخصية

 أو المسموح المناسب المهني الحد من لأ١0 عن تزيد الإشعاع من جرعة يتلقوا أن المحتمل من الذين الأفراد التحديد

 الاتحادية( الأنظمة )قوانين الإشعاع" من جدًاً العالي المستوى "ذات و الإشعاع" "عالية المناطق يدخلون الذين الأفراد

 الجرعات. مقاييس من مختلفة أنواع السوق في تتوفر الحوامل(. النساء وللموظفات للقاصرين خاصة حدود )تحديد

 في يعملون الذين للأفراد المخصصة الجرعات مقاييس وأنواع ملائمة مدى بخصوص النهائي القرارRSo ال يتخذ

 الذين الموظفين الياقة على توضع التي الإشعاعية الجرعات مقاييس تناسب المثال، سبيل على المختلفة. المناطق

 المعصم أو الإصبع على توضع التي الإشعاعية الجرعات مقاييس ثناسب بينما الفلوري الكشف مع يعملون

 التلألؤ فيلم على الغرض لهذا المطبقة التقنيات من العديد تشمل النووي. الطب في المشعة المواد مع العاملين الموظفين

(TD منصescece" الحراري 'temol)ضوئياً المحفز والتلألؤ (oLs.)قياس خدمة مزود على يجب الخيار، كان أيا 

 المعهد ومن(NVLAP) الوطني الاختياري المختبرات اعتماد برنامج من اعتماد على حاصلاً يكون أن الجرعات

.(NsT)  والتكنولوجيا للمعايير الوطني

 هذه فيها تتجاوز التي الحالات كل في والتحقيق للأفراد الإشعاعية الجرعات تعقب مسؤوليةR80 ال يتحمل

 الطبية البيئة فيALARA برنامج وجود أن من الرغم على أنه لاحظ الموضوعة.AلARA ا مستويات الجرعات

 اتخاذ أو ما تحقيق إجراء بموجبها يمكن التي الجرعات مستويات فإن ملزم، أمر هوRSC ال قبل من السنوية ومراجعته

.RSC  ال قرار على تعتمد أخرى إجراءات
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Control of Radioactive MateriAls  المشعة المواد ضبط

١٨٧٢

 قبل من المواد وتلقي طلب يموجبه يتم مراقبة نظام على( )والحافظة وضع مسئولةRSO ال يتحمل
 التسلم فيها يتم محددة منطقة من أكثر العموم على هناك الترخيص. لشروط ووفقاً فقط المخولين المستخدمين

 عدم بضمان المشعة المواد يتلقون الذين الأفراد يقوم المستخدم، قيل من التحقق إلى بالإضافة المواد. لهذه الفعلي
 الطرود. على خارجي تلوث أي وجود

 يجب بالمنطقة. والخاصة الموضوعة للإجراءات وفقا المواد استخدام مسئولية المخولون المستخدمون يتحمل

 عادة ينصح به. المصرح غير الاستخدام تمنع بطريقة بأمان الاستعمال، قيد تكون لا عندما المشعة المواد تخزين

 للتأكد المشعة المواد تستخدم التي المناطق جميع مسح يجب التشغيل. لمتابعة فقط كافية المواد من كمية على بالحفاظ

 نقل يتم ألا يجب للمنطقة. وفقاً الاستطلاعات هذه وتواترات أنواع تتحدد للنقل. قابل مشع تلوث وجود عدم من

 بين إلا الأحوال جميع في التحويلات هذه مثل تتم ألا يجب.RS0 ال من بإذن إلا وخارجياً( )داخلياً المشعة المواد

 بالاستخدام. لها المرخص أو المخولة الجهات

 تطوير مسئوليةRS0 ا يتحمل صحيحة. بطريقة )المستهلكة( المستخدمة المشعة المواد من التخلص يجب

 )مثل الأمد طويلة المشعة النظائر بعض باستثناء عليه. والإشراف(radwaste) الإشعاعية النفايات إدارة برنامج

 الإكلينيكية التطبيقات في المستخدمة المشعة النظائر غالبية فإن الإكلينيكية، الأبحاث في والمستخدم(14 الكربون

(99m  التكنيتيوم )أي التشخيص في المستخدمة الأمد قصير المشعة النظائر(١) فشتين: في ثصنف الروتينية

 يتم(.192 إيريديوم )أي العلاجية للأغراض المستخدمة المختومة المصادر(٢) (،131 )اليود العلاجية والإجراءات

 خارجيين متعاقدين استخدام طريق عن الأمد طويلة نظائر على تحتوي التي المشعة النفايات من التخلص عموماً

 في "الاضمحلال بطريقة الوقع في الأمد قصير نظائر على تحتوي التي المشعة النفايات من التخلص يمكن للنفايات.

 طريقة كانت مهما مورديها. إلى عموماً فتعاد إليها حاجة هناك تعد لم التي المختومة المصادر أما(.s) التخزين"

 )قانون صحيح بشكل المخزنة النفايات تسمية يجب كما المواد جميع ثجرد أن فيجب النفايات هذه من التخلص

 لها( حاجة لا التي المصادر )وطرود النفايات لنقل ثستخدم التي المركبات ثحقق أن يجب كما الفيدرالية( اللوائح

 إلى المشعة النظائر فيها ثستخدم تعد لم التي المنشآت تخضع أن يجب كما (،sDoT) الملائمة والاتحادية الحلية المعايير

.RSO  ال إشراف تحت العمل عن وقفها الأمر لزم إذا السليم، التطهير
 المجددة الجديدة المنشآت تخطيط في الفعالة المشاركة

Active Participation in Planning of New or Remodeled Facilities

 المنتجة التجهيزات و/أو المشعة المواد على تحتوي التي المناطق في هيكلية تغييرات أي إجراء قبل يجب

 يجب المقترحة. التغييرات إلى بالنسبة الإشعاع من الحماية كفاية عن تقييم بتزويد يقوم لكيRS0 ال إخطار للإشعاع

 الكفاية تقييم يشمل أن يجب.RS0 ا إلى المطلوبة التفاصيل كل توفر أن التقييم هذا تسهيل أجل من الإدارة على
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 يجب الاتحادية(. الأنظمة )قانون الناس عامة بحماية المتعلق الجانب على الحاجة( اقتضت إذا التصحيح )وتوصيات

 الاستخدام. قيد يعد لم إذا للإشعاع منتج جهاز أي تعطيل

Esponse to and Lmvestigation of lncidentslAecidents  فيها والتحقيق الحوادث/الحالات إلى الاستجابة

 مستويات تتجاوز التي المهنية والجرعات الإعطاء سوء )مثل بالإشعاع المتعلقة الحوادث بجميع التحقيق يجب

 غضون في التنظيمية الوكالات إلى إبلاغها ضرورة المعينة الحالات بعض تتطلب الفور. على للمؤسسة(ALARA ال

 واقتراح السبب على التعرف أجل من الجهود بذل إلى بالإضافة الاتحادية(. الأنظمة )قانون وقوعها من ساعة2٤

 الحوادث. هذه مثل تكرار لمنع خطة وضعRSo ال على يجب التصحيحية، الإجراءات

 بالإشعاع تلوث الذي والمريض المشعة المواد على السيطرة فقدان )مثل الحوادث جميع تتطلب وبالمثل،

 إن الإشعاع. من للسلامة المعين الكادر و/أوRSO ا من سريعة استجابة الطوارئ( غرفة في وتواجد الموقع خارج

 الكوارث(. حالات )أو العامة الطوارئ حالات خطة من جزء هي الطبية المنشات معظم في الإشعاعية الاستجابة

 الخطط. هذه مثل فعالية لاختبار ضرورياً المناسب التجريبي والتدريب التدريب يعتبر

Ouality Management Rrogram (OMP)  الجودة إدارة برنامج

 لإدارة برنامج وتنفذ تضع أن الفردية المستخدمة الإدارات من الطبية الإشعاعية السلامة برامج معظم تتطلب

 إلى الحماية أنشطة استمرارية ويوسع للإشعاع اللازم غير التعرض من الوقاية إلى النهج هذا يهدف(.OMP) الجودة

 إنجاز أجل من المنظمة إدارة على يجب الممارسة. في الأطباء حقوق على التعدي دون والمرضى الناس وعامة الموظفين

 الإشعاعية. السلامة لبرنامج المناسبة الموارد توفر تضمن أن المهام هذه

 واستعمالها الطبية الإشعاعية السلامة برنامج موارد
Medical RAdiation safety Program Resources and their Utilization

 فإن ذلك ومع المنظمة. ونطاق حجم على الفعا الطبي الإشعاعية السلامة برنامج تشغيل احتياجات تعتمد

 يلي: ما على الموارد هذه تشمل البرنامج. لعمل اللازمة العامة الموارد بعض هناك

 الملائم. الكادر تهيئة-١

 الإشعاع. من السلامة مكتب-٢

 من العديد في توجد التي المشتركة البرامج في المختبرات هذه أحد إلى الوصول )أو الصحية الفيزياء مختبر-٣

 الجامعية(. المراكز

 المشعة. والنفايات التخزين مع للتعامل وتجهيزات مرافق-٤

 البرنامج. لتنفيذ اللوجستية والوسائل المالية الموارد-٥
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Appropriate Stamng  الملائم الكادر توفير

 يمكن المجا. في الصلة وثيقة وتشغيلية تقنية معرفة وذا الطبية الصحة في فيزيائياً المعينRSO ال يكون أن ينبغي

 في المواد مع التعامل في خبرة لديه أورام( طبيب أو أشعة طبيب )أي مناسب طبيب تخصيص الصغيرة البيات في

 المناسبة المؤهلات على حاصلاً يكون أن المنصب هذا في مقبولاً يكون لكي الشخص هذا على يجب ،R80 ال منصب

 هذا سيشغل الذي الشخص إلى بالنسبة المستحسن ومن )ه(. الولاية أنظمة و/أو الفدرالية بالتنظيمات والمحددة

 ال على يجب ذلك، إلى بالإضافة التواصل. جيد يكون وأن المهارات يمتلك وأن جيد بشكل منظماً يكون أن المنصب

Rsoالإكلينيكية. البيئة في أساسياً أمراً يعتبر الذي الطبع( هذا تطوير عليه )أو السرير بجانب جيد طبع ذا يكون أن 

 هذا يحتاج مناسباً. احتياطياً نائباRSoً لك يكو أن فيجب الإشعاعية، السلامة برنامج حجم يكن مهما

 الوظائف فيRS0 ا حل يجل أن على قادراً يكون وأن دراية على يكون لأن الأشخاص( هؤلاء )أو الشخص

 نواب )أي متعددين مساعدين الكبيرة البرامج تضم الحالات. جميع في البرنامج استمرارية لضمان والطارئة الروتينية

 عدد يتحدد واضحة. يومية مهام يؤدون وكتاب فنيين موظفين إلى البرنامج يحتاج ذلك، إلى بالإضافة مناوبين(. أو

 محددة. بيئة في المطلوب الداخلية الخدمات ونوع وعدد التشغيل بنطاق الموظفين ومستوى

The Radiation Safety Omiee  الإشعاعية السلامة مكتب

 الوثائق جميع فيه ثجمع الذي المكان إنه الإشعاع. من السلامة برنامج تشغيل قلبRS0 ال مكتب يعتبر

 يلي: ما على الأساسية الوثائق معظم تشمل وتخزن. المناسبة

 الداعمة. والمواد وتجديداتها وتعديلاتها المشعة المواد رخص-١

 والتفتيش(. الترخيص )مثل البرنامج جوانب بكافة يتعلق فيما التنظيمية الوكالات مع الاتصالات سجلات-٢

 المرخصين والمستخدمين الدعم( ومواد الجلسات محاضر ذلك في )بماRSC وال الإدارة مع التفاعل سجلات-٣

 الإشعاعية. بالسلامة صلتهم حيث من الأشخاص من وغيرهم

 والتفتيش. الداخلية المراجعة نتائج-٤

 للموظفين. الإشعاع مراقبة سجلات-٥

 تشمل بجيث المشعة( المواد على السيطرة فقدان )مثل والحوادث السيئة( الإدارة )مثل الحالات سجلات-٦

 التحقيق ونتائج للحوادث ووصف /المتضررين /المسئولين المشاركين الأفراد وأسماء والمكان التاريخ

 الحوادث. تكرار لمنع /المعلقة( المتخذة والقرار)والإجراءات والحل )والمعلقة( المتخذة والإجراءات

 منها. السليم التخلص إلى تلقيها من المشعة المواد بضبط الصلة ذات الوثائق-٧

 ومعايرة المناطق مسح )مثل الإشعاعية للسلامة والدورية الروتينية الإجراءات تعكس التي الامتثال سجلات-٨

 المختومة(. المصادر اختبار نتائج وسلامة الأدوات
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 والحاضرات. الخدمات خلال المستويات متعددة والسجلات الإشعاع من السلامة على التدريب مواد-٩

 الاقتضاء(. )عند التدريع وتقارير للمنشآت التوضيحية الرسوم ا-٠

 السجلات يعض أن باعتبار ولكن الكمبيوتر، ملفات في وتخزينها الوثائق هذه من عدد توليد حالياً بمكن

 ملفات شكل على مخزنة تكو أن فيجب توقيعات تحمل المهنية( الجرعة وطلبات الأصلية التراخيص )مثل المعينة
 مطبوعة.

Health Physics Laboratory  الصحية الفيزياء مختبر

 يجب العمل. بيئة لظروف والتقييم المراقبة عمليات لتنفيذ الإشعاعية السلامة لكادر ضرورياً المختبر هذا يعتبر

(:١٥) التالية التجهيزات جميع أو بعض تتوفر أن

 الهواء عينات أخذ وأجهزة النيوترونات وكاشفات التأين وغرفG-M عدادات مثل الحمولة المراقبة أجهزة-١

.(velometers)  السرعة ومقاييس

 من وغيرها محمية وحاويات المراقبة أنظمة أو البواء عينات أخذ أنظمة مثل العينات وتحضير جمع تجهيزات-٢

 الإشعاعية الصيدلة أجل من بعد عن التعامل وأجهزة الساخنة الخلايا مثل العينات لأخذ المتخصصة المعدات

.(radiopbarmacy)

 التحليل تجهيزات من بها يرتبط وما غاما الطيف ومقاييس السائلة التلألؤ عدادات مثل العد تجهيزات-٣

 الإشعاعي. النشاط /تحليل معايرة وأجهزة والبرمجيات المحوسبة

 البيئة ومراقبة العينات وأخذ الإشعاعية المواد أنواع من نوع أي لنقل التخطيط تم إذا متخصصة مركبات-٤

 الخارجية.

 عن ذلك تحقيق يمكن المعايرة/الإصلاح. على القدرة الطبية للمنشأة يكون أن يجب ذلك، إلى بالإضافة

 وثيق ارتباط وجود الأخيرة الحالة في الضروري من الداخلية. الخدمة طريق عن أو خارجية شركة مع التعاقد طريق

 الإكلينيكية. الهندسة برنامج مع الإشعاع من السلامة لبرنامج

Storage and Radwaste Handling Facilities  معها والتعامل الإشعاعية النفايات تحزين مرافق

 /تجهيزات مساحات وتخصيص متأنية دراسة المشعة النفايات ومعالجة تخزين يتطلب أخرى، مرة

 وتوفر الترميد استعدادات الاعتبار بعين الأخذ حالياً يجب العملية. وحجم نطاق على اعتماداً وذلك

 الموقع في والتصلب( )التراص الحجم مخفض والتخزين الأمد قصيرة المشعة للنظائر المضبوطة المساحة
 الدفن من اليقين وعدم النفايات من التخلص تكاليف تصاعد بسبب وذلك الأمد طويلة المشعة للنظائر

 الأرضي.
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 البرنامج لنفيذ اللازمة اللوجستية والوسائل المالية الموارد
FInaneial Resources and Logistieal Means to Conduct the Program

 هذا تنفيذ أجل من اللازمة والإمدادات والخدمات المناسبة التجهيزات لشراء ضرورية المالية الموارد تعتبر

 لإصدار رسوماً هناك فإن ذلك، إلى وبالإضافة التجهيزات(. /معايرة وإصلاح الأفراد مراقبة أجهزة )مثل البرنامج

 نحو على اللازمة الأموال على الحصول أجل من اللوجستية بالوسائلRS0 ال يزود أن يجب والتفتيش. التراخيص

 ملائم.

 ثدرج أن يجب مالية نفقات على ينطوي إنه الإشعاعية. السلامة برامج في أساسياً عنصراً المستمر التعليم يعتبر

 و/أو ولشراء المهنية والدورات المؤتمرات حضور أجل منRS0 لل والوقت المالية الموارد توفير يجب العامة. الميزانية في

 كما جديد إجراء تقديم تم كلما محددة إشعاعية سلامة إجراءات وضعRS0 ال على يتعين التعليمية. المواد وضع

 المعنيين. للموظفين تدريب وإعادة استهلالي تدريب توفير عليه يتوجب

 الإشعاعية السلامة مستقبل
The Rutre of Radiation Safety

 لأغراض للإشعاع المنتجة والتجهيزات المشعة للمواد الطبية للاستخدامات النمو مستمر المجال يتطلب

 ال من الجديدة الاستخدامات تتطلب الإشعاع. من السلامة لبرامج مستمرة وتحسينات تحديثات والعلاج التشخيص

RS0التطورات على الاطلاع أيضا وإغا الصلة ذات الأنظمة مواكبة فقط ليس الإشعاعية السلامة كادر ومن 

 للجمعيات والدورات المؤتمرات في المشاركة خلال من الأكبر بالجزء ذلك يتحقق الطبية. التطبيقات مجال في الجديدة

 الطب وجمعية(AAPM) الطب في للفيزيائيين الأمريكية والرابطة(HPs) الصحية الفيزياء جمعية )مثل المهنية

High Dose Rate (NMs)). أنظمة )مشل الحالات بعض في المتخصصة التجهيزات وموزعين مصتعين يقوم  النووي

RSo Brachyterapy) ا إلى بالنسبة الضروري فمن الخدمة. أو البيع عقد من كجزء الموقع في مكثف تدريب بتوفير

 الاستخدامات في سيشاركون الذين الأفراد جميع مشاركة ضمان يتم وأن التدريب هذا مثل في يشارك أن

 التجهيزات. هذه لمثل الإكلينيكية

 أو التشخيص غير أخرى استخدامات على المشعة والمواد للإشعاع الجديدة التطبيقات من العديد تشمل

 والذي الدموية الأوعية داخل الموضعي الإشعاعي العلاج هو ذلك على مثال آخر إن السرطان. أمراض علاج

 أنRSo ال من التطبيقات هذه تتطلب الشريان. تضيق عودة لنع التاجي النظام في المشعة المصادر بإدخال يتعلق

 التخصصات. متعدد فريق من جزءا يكون

 الذين الأفراد خبرات لتعدد نظراً الحلي. المجتمع في المشاركة فهوRSO ال دور فيه يتوسع الذي الآخر المجال أما

 ومشاركة التنظيمية الاستشارية المجالس في للعمل تقاماً يناسبون فإنهم الطبية المؤسسات في المناصب هذه يشغلون
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 والاستعداد المحلية الإطفاء أقسام المثال، سبيل )على والدولية والوطنية المحلية المنظمات مع بالإشعاع معرفتهم

 الإعلام. وسائل مع ذلك من والأهم المعلمين، ورابطات المحلية الثانوية المدارس ومع الإشعاعية( للطوارئ الوطني

 مهنيي إلى بالنسبة المهم من فإنه وبذلك الطاقة، موارد في نقص حقبة بأنها والعشرون الواحد القرن بداية تتصب

 للإشعاع. الفهم وسوء المعقول غير والخوف الجهل تيار وقف إلى الرامية الجهود في بجد يعملوا أن الإشعاع

 المراجع
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 المستشفيات في المكتسبة العدوى مكافحة
Nosocomial Infection Control

History  تاريخية لمحة

 المستشفيات. نشوء كيفية مناقشة دون(nosoco دial )أي المستشفيات في المكتسبة العدوى تاريخ في النظر المستحيل من

 التشخيصية الخدمات من واسعة تشكيلة ويوفر ومعقد حديث مستشفى هذا يومنا الكبيرفي يعتبرالمستشفى

 أن إلا الثمن. وباهظة الجودة عالية الصحية للرعاية مرادفة هي الناس من كثير إلى بالنسبة المستشفيات إن والعلاجية.

 رعاية أن حين في الفقراء، إلا المستشفيات إلى يذهب لم السابقة الأيام ففي كذاك. دائماً يكن لم المستشفيات حال

 مكان أنها على المستشفيات قبول عشر الثامن القرن نهاية بجلول بدأ المنزل. في تتم كانت المجتمع من العليا الطبقات

 إلى تنتقل أن الجدري( )مثل الأمراض لبعض يمكن أنه الأطباء أدرك ما وسرعان المرضى. لجميع العلاج تلقي

 ازداد ،١٨٥0 بجلول المرضى. بعض عزل ممارسة بقبول المستشفيات من الكثير بدأ حيث المستشفيات، في المرضى

 غير الأحيان من كثير في كانت أنها إلا الموارد توسيع تم الأوروبية. المدن كبيرفي بشكل المستشفيات أسرة على الطلب

 المقبولة. الصحية الممارسات لتوفير كافية

lgnaz كان P. Semmelweisو Florence Nightiangleو Wiliam Farrالعدوى مكافحة مجال في الأوائل الرواد 

 مستشفى من شعبتين في الأمهات وفياتSemelweis استعرض(.١٩٨٣ ،Weazel) المستشفيات في المكتسبة

Viemna Lying-in.القابلات من الثانية الشعبة كادر كان بينما الطب. لطلاب تدريس خدمة الأولى الشعبة كانت 
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 على الأولى الشعبة في أنجبن اللواتي النساء من الا٥ من يقرب ما أن إلىSemmelweis أشار المتدربات. القانونيات

 القابلات. أيدي على الثاني القسم في أنجبن اللاتي النساء من73 فقط توفي بينما توفوا، قد والطلاب الأطباء أيدي

 في تدرج لم وفاتها فإن العام المستشفى في وتوفيت عام مستشفى إلى الأولى الشعبة في المريضة المرأة تحويل تم إذا

Viena م لمستشفى الأولى الشعبة إحصائيات Ligi.بين elweisس Semأو الحثية المواد مع الاتصال انتشار أ 

 مدركاsemeً اweis كان تقرياً. النفاس حمى حالات جميع عن مسئولاً يكون أن يمكن الأولى( )الشعبة النخرية

 الاعتراف من هنا لي بد لا لقناعاتي، "نظرا أشار: حيث النفاس، حمى حالات من العديد عن مسئولاً كان أنه تماما

 على الجثث مع تعاملت لقد خطأي. بسبب الأوان قبل قبورهن إلى ذهن اللاتي المريضات عدد يعلم وحده الله بأن

 في يكمن لا العلاج أن إلا الواقع، في ومحبط مولم هو الاعتراف هذا أن وكما الأطباء. معظم من وأكثر واسع نطاق

 المعنية" الأطراف لجميع معروفة الحقيقة تكون أن ويجب الأبد إلى المصيبة هذه تستمر أن ينبغي لا و الإخفاء

.(١٨٦١ ،Semmelweis)

 في كبير انخفاض إلى تؤدي أن النظيفة والبيئة والمياه المأمون للغذاء يمكن أنهRar وNieht نanele من كل أظهر

 تحليل بين الودية(. وغير الراسخة العسكرية للبيروقراطية المعاكس )الأمر العسكرية المستشفيات في الوفيات معدلات

 مع بالمقارنة العسكرية المستشفيات في الأعلى الوفيات معدل أن القرم حرب خلال المستشفيات من الوفيات بيانات

 نظام وإلى الصحية الممارسات تحسين إلى العمل هذا أدى والازدحام. المعدية الأمراض عن نتج المدنية المستشفيات

 في المكتسبة العدوى جيد وبشكل الآن الصحية الرعاية مهنيو الجيش.يدرك في الوفاة حالات عن موحد إبلاغ

.(٢٠٠٠ ،Fernandes)  عليها القضاء أو ومكافحتها منها للحد أساليب تطوير ويواصلون المستشفيات

Cمil ical Engineers and Iمfection Control Rractices  العدوى مكافحة وبممارسات الإكلينيكيون المهندسون

 معايير أعمال في المشاركة طريق عن العدوى مكافحة في رئيسياً دوراً يلعبوا أن الإكلينيكيين للمهندسين يمكن

 التعقيم مجالات في الصحة مهنيي تدريب في وكذلك العدوى ومكافحة والتعقيم النفايات وإدارة المياه نوعية ولجان

 مقاييس معايرة(2) والوقائية، التصحيحية الصيانة)( على: العمل عجالات تشمل الطبية. الأجهزة وصيانة

 تأثير تقييم )ه( التعقيم، إنتاجية تحليل(٤) التعقيم، تكاليف تحليل(٣) بالبخار، التعقيم أجهزة في الضغط

 وضع(٧) التعقيم، مرافق وتجديد بناء(٦) العدوى، مكافحة ببرنامج صلتها حيث من الطبية الأجهزة تكنولوجيا

 تكنولوجيا إدارة في الإكلينيكيين المهندسين مهارات تعتبر المستشفيات. في المكتسبة العدوى من للحد هندسية ضوابط

 للتجهيزات ألجيد التقييم يضمن المثال، سبيل على الصحية. الرعاية منشأة في العدوى مكافحة لبرنامج ذخراً

 الخدمة وكتالوج التشغيل بكتالوج مصحوبة العدوى بمكافحة المتعلقة الأجهزة جميع تكون أن الشراء وعمليات

 والرسومات. والمخططات الاستبدال قطع أسعار وقوائم والصيانة
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The Operator's Role in Maintenanee  الصيانة ي المشغل دور

 المهام هذه تشمل اليومية. المشغل" "صيانة أداء مسئولية الطبية والأنظمة الأجهزة مستخدمي عاتق على تقع

 التشغيلي، الاستخدام(2) الأولي، التحضير(1) على: المشغلين( كتيبات في )والمبينة الضرورية والمعلومات

 وأساليب إجراءات )ه( والتحذيرات، الاحتياطات(٤) البيولوجية(، المخاطر ذلك في )بما المرتبطة المخاطر(٣)

 معها، والتوافق الكيميائية العوامل مقاومة(٨) الوظيفي، والتحقق التجمع(٧) والتعقيم، التطهير(٦) التنظيف،

 وضروريات والأبعاد الوزن مثل مواصفات ا(١) الأعطال، وكشف الفشل أغاط(١٠) الحرارة، مقاومة(9)

 الخارجي التحقق إجراء من المستخدم التقنية الوثائق تمكن الأسعار. مع الغيار بقطع قائمة(١2) الطاقة، إمدادات

 التكنولوجيا. بجودة يتعلق بما والمهم
TBe Maiotenance Team  الصيانة فريق

 وأهداف وإجراءات سياسات مع يتفق نحو على الصحية الرعاية منشآت في الصيانة نشاط تنفيذ ينبغي

 الطبية الهندسة وفنيي إكلينيكيين مهندسين من )المؤلف الصيانة فريق على ينبغي المستشفيات. في العدوى مكافحة

 إنشطة جميع توثيق المطلوب من للقياس. القابلة الجودة مستويات وتحسين تحقيق إلى السعي آخرين( صيانة وموظفي

 تحقيق لضمان فيها العدوى مكافحة ولجنة المؤسسة وغايات لأهداف وفقاً يعمل أن العمل فريق على ينبغي الصيانة.

 وفعالة. وآمنة موحدة نتائج

Physicel Aree for Maintenanee  للصيانة الفعلية المساحة

 المكافحة أجل من حيوياً أمراً السليم أداءها يعتبر وتجهيزات أنظمة على للمستشفى التحتية البنية تشتمل

 والتهوية والتدفئة والتعقيم والغسيل والفاكيوم الطبية والغازات والمجاري المياه الأنظمة هذه توفر للعدوى. الفعالة

 النظام تركيب موقع في العمل الأنظمة هذه وخدمة صيانة خلال ضرورياً يكون ما غالباً والتبريد. الهواء وتكييف

 جميع في التابعة المواقع وفي المركزية العمل ورشة في ملائمة مناطق على المحافظة ينبغي البعيدة. العمل ورشة من بدلاً

 يتعين التي الصيانة إنشطة ومع المثبتة التكنولوجيا تعقيد مع الصيانة منطقة تعقيد يتوافق أن يجب المستشفى. أنحاء

 يجب بالبخار(كما التعقيم أجهزة )مثل الكبيرة الأنظمة على للعمل الكافية المساحة توفر المطلوب من تطويرها.

 الضغط. ومرتفع الحرارة درجة مرتفع البخار بوجود العمل مثل المخاطر من بالحد الاهتمام

Necessary Equipment  الضرورية التجهيزات

 والضغوط والهواء المياه وتدفق الكهربائية البارامترات قياس على التعقيم أجهزة صيانة تتضمن ما عادة

 توفر ينبغي الحرارة. ودرجة والوزن والتردد والمسافة والتسارع والسرعة والقوة والموضع والساكنة الديناميكية

: العدوى بمكافحة الصلة ذات التجهيزات من وغيرها التعقيم تجهيزات صيانة أجل من التالية الأدوات
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 والتدفئة والتهوية الإكلينيكي والفاكيوم المضغوط والبواء الطبية والغازات والماء البخار لأنظمة ضغط مقاييس

 الهواء. وتكييف

 والهواء والبخار المياه وأنظمة التكييف أنظمة مرشحات عبر التفاضلي الضغط لقياس ضغط قياس أجهزة ه

 التخدير. وتجهيزات الاصطناعية التنفس وأجهزة المضغوط

 الهيدروليكية. والدارات الطبي والفاكيوم المضغوط الطبي والهواء الطبية والغازات للمياه تدفق مقاييس•

 المعزولة المناطق و الكيف الهواء أو التهوية بأنظمة المعالج الجوي الهواء نوعية لمراقبة الهواء جزيئات مقايس•

 الأخرى.

 الهواء. عينات مجمعات ه

 داخل محددة نقاط في والبخار والماء البواء حرارة درجة قياس أجل من الحرارية المزدوجات أو الحرارة مقاييس

 الأنظمة. أو التجهيزات

 الدورات. أزمنة لقياس كرونومتر جهاز•

 بالفاكيوم. تنظيف جهاز•

 التجهيزات. سطوح وتعقيم وتطهير لتنظيف كيميائية منتجات•

 الكهربائية. السلامة تحليل جهاز•

 الإكلينيكيين للمهندسين التعقيم مفاهيم
Sterilization Coneepts for Clinieal Rngineers

 الإصابة مخاطر من معقمة مواد باستخدام المرضى علاج يقلل التعقيم. قدرات على المستشفى يحتوي أن يجب

 في التعقيم وتكاليف مخاطر من للحد برنامج يضع أن الإكلينيكي للمهندس يكن المستشفيات. في المكتسبة بالعدوى

 أو الصيانة أو التخطيط ملائمة عدم بسبب التعقيم على القدرة غياب يؤثر التعقيم. تجهيزات أداء رفع حين

 الضروري التأجيل أو للتأخر نتيجة للمستشفى المالي والوضع المرضى صحة على مباشر بشكل الاستخدام

 وأشعة الإيثلين وأكسيد البخار وهي: شيوعاً الأكثر التعقيم أساليب المقطع هذا يصف والإجراءات. للعلاجات

 والفورمالديهايد. الهيدروجين وبيروكسيد غاما

Steam Steriization  بالبخار التعقيم

 فائقة والمياه والبخار الهواء وخليط المشبع البخار وهي: الرطبة بالحرارة للتعقيم أساسية طرق ثلاث هناك

 وتحديد الحجرة من البواء إزالة وهي: الأساسية المتطلبات نفس هذه الثلاثة للطرق إن(.١٩٩٩ ،Liavall) التسخين

 بداية في الهواء إزالة عملية تتم أ يجب التجفيف. مرحلة بارامترات وتعيين التعقيم مرحلة وزمن الحرارة درجة
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 الكائنات إلى الحرارية طاقته البخار ينقل الحجرة. داخل حمل وكل فراغ كل إلى البخار دخول لتسهيل الدورة
 تبعاً وتختلف التعقيم لعملية الضرورية البارامترات هي والضغط والزمن الحرارة درجة إن موتها. إلى يؤدي مما الدقيقة

 تعقيمها. في يرغب التي الحمولات ومجموعات لنوع

Removing Air from the Internal Chamber  الداخلية الحجرة من اهواء إزالة

 من الهواء لإزالة طرق عدة توجد الدقيقة. الحية الكائنات إلى الحرارة انتقال الحجرة في الموجود البواء يعوق

 الوحيد التفريغ يعتبر للدورة. محددة تهيئة إلى للوصول للهواء النبضي والتفريغ للهواء الوحيد التفريغ ومنها الحجرة

 التفريغ يطيق الحجرة. داخل للهواء الأصلي الكمية من ا١ مرتبة من متبقية قيم إلى ويؤدي فعالية أقل للهواء

 الحجرة في كانت التي الأولية البواء كمية من لا1٥ الأولى النبضة نهاية في يبقى خطوات. ثلاث على للهواء النبضي

 الحجرة. في كانت التي الأولية البواء كمية من التوالي على ا0.٤ و72,2٥ والثالثة الثانية النبضتين نهاية في ويبقى

 التغليف لمواد المناسب الاستخدام يقلل التغليف. مواد نفاذية الاعتبار بعين التعقيم دورة تهيئة تأخذ أن يجب

 المعالجة. زمن من

Typlcal Cycle Curve  النموذجية الدورة منحى

 رقم الشكل في المبينة البيانات على الحصول تم بالبخار. نموذجية تعقيم (دورة١1٤1 رقم) الشكل يبين

 محددة تهيئة في الجهاز أداء البيانات هذه وتوثق المعاينة عملية خلال للبيانات اقتباس نظام باستخدام(1,١1٤)

 التالي: النحو على الحرارة تحسس أجهزة من مجموعة وضع يجب التعقيم. لدورة

 للحجرة. الأمامي للسطح موازية وهمية أسطح ثلاث إنشاء

 أخرى. نقاط أربع يحدد مما زوايا أريع مع سيتقاطع وهمي سطح كل فإن المربعة الحجرة كانت إذا•

 الوسط للسطح بوصات و؟ الأمامي للسطح بوصات٤)12 زاوية، نقطة كل عند حرارة حساس وضع يجب ه

 السفلي(. للسطح بوصات و؟

 التصريف(. نقطة تكون ما )عادة الحجرة في نقطة أبرد في واحد حساس يوضع•

 للحجرة. الهندسي المركز في حساس أخر يوضع•

 بين والاختلافاتF ا, وقيمة المكافئ الزمن بحساب الطريقة بهذه عليها الحصول يتم التي البيانات تسمح

 درجتي وأعلى أخفض وبين المركز حرارة ودرجة حرارة درجة أخفض وبين والوسطى القصوى الحرارة درجات

 الدورة. أداء تقييم من البيانات هذه تحليل يمكن حرارة.

 )أيF قيمة مفهوم استخدام الأحمال من مختلفة لأنواع محددة بارامترات اختيار أجل من الضروري من

 الحية الكائنات إلى بالنسبة مثوية درجة١21 حرارة درجة عند الدقائق في المكافئ( الزمن بدلالة ممثلاً الدورة فتك

 المسرد(. )انظر مثوية درجات عشر تساوي التيZ قيمة ذات الدقيقة
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 بالبخار. للتعقيم نموذجية دورة (،114,1) رقم الشكل

Steriization Control Process  التعقيم ضبط عملية

 )أي اقتصاداً والأكثر أماناً الأكثر الطريقة التعقيم( جهاز في الضغط تحت )البخار بالحرارة المعالجة ثعتبر

 درجة٢٥0) مئوية درجة١2١ حرارة درجة عند دقيقة١٥ عن تقل لا مدة في التعقيم ثحقق إنها حيث الأسرع(

 لدرجات أخرى لوضعيات يمكن فهرنهايت(. درجة٢٧٣) مئوية درجة١٣٤ عند دقائق٣ فترة في أو فهرنهايت(

 المعادلة كعبر دقيقة(.2٠ لمدة مئوية درجة١٢١ المثال، سبيل )على القاتل الأثر نفس تحقق أن والزمن الحرارة

F قيمة عن(١-١١٤) .Fو الدقيقة( )في الزمن هي T2 قيمة فهي ة أما المشوية(. )بالدرجة الحرارة درجة هي.

E ،Rر no(T-121)/2٥=

 إذا٨F قيمة لتحقيق مثوية درجة11٥ عند حرارياً المنتج به يعالج أن ينبغي الذي الوقت هو ما:١ المثال

 مئوية؟ درجات عشر تساوي2 قيمة كانت

(١-١١٤)
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8-R1لا o(10(/121-15ا 

8=Fx1o-0.6

F-32 [ [ منم عات

 دقيقة تساويDu21 وقيمة ا،٩ تساويZ قيمة الجرثومية للمجموعة يكون أن للممارسة وفقاً المفترض من

(١00 تساويN قيمة أن )أي بكتيريا/الحاوية١٥٥ هو الدقيقة الحية الكائنات مجموعة عدد أن يفترض كما واحدة.

.1o N يساوي  بقاء احتمال إلى التوصل أجل من مئوية درجة١2١ حرارة درجة عند الحاوية هذه تعقيم ينبغي وأنه

: للتطبيق قابلة٢-١١٤ المعادلة تكون الحالة هذه في

(٢-١١٤)

F=D121 (iogN -logN)

F=1(1oe1oo-1aeuo6)

R=1x2-(-6))
F=8 [ عut منم]

F3, ٦٥ قيمة لتحقيق مئوية درجة11٤ عند حرارياً امتتج به يعالج أن ينبغي الذي الوقت هو ما:٢ المثال

 مئوية؟ درجة ا٥ تساوي2 قيمة كانت إذا

8-F15(/121-14)10لا 

8=Fy1٥-047

F=10.7 [minue]

·٠٩ تساويD121 وقيمة ا،٥ تساوي2 قيمة الجرثومية للمجموعة يكون أن للممارسة وفقاً المفترض من

 وأنه(20 تساويN قيمة أن )أي بكتيريا/الحاوية2٥ هو الدقيقة الحية الكائنات مجموعة عدد أن يفترض كما دقيقة.

.1٥" يساويN بقاء احتما إلى التوصل أجل من مثوية درجة١2١ حرارة درجة عند الحاوية هذه تعقيم ينبغي

 على: نحصل٢-١١٤ المعادلة باستخدام

F=D121(oEN-logN)
F-0.5/1oe2o-1ae1o6)

R=0.5»(1.3-(-6))

F=3.65 [m uteعن]
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Steam Steriiation Eqwipment  بالبخار التعقيم تجهيزات

 العمل. مبدأ بفهم الشكل هذا يسمح حيث بالبخار التعقيم جهاز مكونات جميع(١١٤,2) رقم الشكل ببين

 الكمبيوتر. طريق عن فيها التحكم ويتم مؤتمتة هذا يومنا في الدورة مراحل جميع تعتبر

Control Panelر 
and Recordlng
lnstnumontaton

Wacuum Ejectorر Chamber and Jacket Safety Pressure Vahas

Backhead

Slerlizing Chamber

Jacket Themostatkc Trap
Venting to a Drain

Main Steamر 
Supply

 بالبخار. للتعقيم لغوذجي بجهاز توضيحي مخطط(.١١4,2) رقم الشكل

Etylene Oxide @Eto)  الإيثيلين أكسيد

 من العديد مع ويتفاعل اللون عديم غاز إنه نة".e اhy اe ع هxنdع" أو"epoxi اane" باسم أيضاEuo يعرف

 عشر حتى الماء في للذويان قابل فإنه والأميدات. العضوية والأحماض والأمينات الكحول مثل الكيميائية المواد

 لا أنه حين في والانفجار. للاشتعال قابل غاز إنه الكيميائي. الأساس وجود فيpolyElycols ويشكل مشوية درجات

 ال غاز أن باعتبار مخففة. أمزجة في الإيثيلين أكسيد غاز استخدام يتم ما عادة فإنه أحياناً، إلا نقي بشكل يستخدم

Eoهو المستشفى في التعقيم عمليات الغازفي لهذا الرئيسية الميزة فإن منخفضة حرارة درجات في التعقيم من يتمكن 

 البلاستيك. مثل للحرارة الحساسة المواد يخرب لا أنه
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 يكن التعقيم. عملية علىB ل التعرض وزمن الحجرة ورطوبة التعقيم حرارة ودرجة الغاز تركيز يؤثر
 دورات من نوعان أساساً هناك للحمولة. وفقاً البارامترات هذه تعديل خلال من تعقيم عملية أفضل على الحصول

 أجل من الأخرى بالغازات مخففBuo ال أن باعتبار الحجرة داخل الإيجابي الضغط الأول النوع يستخدم التعقيم.

.٦١٥٠ نقيB تستخدم لأنها الحجرة داخل السلبي الضغط الثانية الطريقة تستخدم بينما تفجره. خاصية تخفيف

 بسهولة. الخارج إلى يتسرب لن الغاز فإن الحجرة في ثقب أي هناك كان إذا الحالة هذه في

 غازا يجلب الصحيح. الوجه على يستخدم لم إذا والموظفين للمرضى سميته هوEto ل الرئيسي العيب إن

Euoا باستخدام تعقيمه تم الذي الجهاز يخضع لم إذا الجسم أنسجة في كيميائية حروق من جدية مخاطر Eoمثل( 

 امتصاصه تم الذيE لغاز للسماح التعقيم دورة بعد التهوية( )دورة التهوية لعملية المطاطي( أو البلاستيكي القناع

 عوامل بسبب المستشفيات فيEo غاز استخدام يتناقص(.١٩٧٦ ،T ةi وD )rر الجهاز من يزال بأن الدورة خلال

 عملية إتمام فترة وطول التعقيم مواد نفايات من بالتخلص المتعلقة البيئية والشواغل الصحة تهدد التي المخاطر مثل

 معنية تكون أن المتعاقدة التعقيم شركات تستخدم التي المستشفيات على يجب التعقيم. لعملية والتجهيز التعقيم

 الشركة. لتلك التعقيم عملية بمجودة
GammaRadiation  غاما أشعة

 المنتج تعقيم إلى غاما لأشعة التعرض يؤدي المشعة، للنظائر الذاتي التخامد من تتولد نقية طاقة هي غاما أشعة

 على القضاء ثم ومن ضمنه أو المنتج على الموجودة الدقيقة الحية للكائنات النووي الحمض بنية تعطيل طريق عن
 بالنسبة مثالياً حلاً يجعلها مما عميق اختراق ذات هي غاما أشعة تنتجها التي المؤينة الطاقة إن الخلايا. إنتاج إعادة قدرة

 التغليف مواد أو ومكوناته المنتج من منطقة أي ثترك لا المنتجات. تغليف وأنواع المختلفة الكثافات ذات للمنتجات

 مسبقاً( المعبأة المحاقن )مثل بسهولة الكثافة عالية المنتجات معالجة حتى يمكن المعالجة. بعد مؤكد غير بتعقيم

 على قدرتها إن مؤكد. سجل وذات الاستخدام وسهلة تكرارية غاما بأشعة التعقيم عملية إن بثقة. واستخدامها

 المرتبطة التوزيع إجراءات إرفاق يسمح المغلفة. المنتجات من واسعة لطائفة ناجعاً حلاً يجعلها العميق الاختراق

 التعقيم. عملية بعد للمنتجات الفوري بالشحن الجرعة بقياس

 والتغليف والمكونات الصحية الرعاية منتجات تعقيم في غاما بأشعة التعقيم طريقة وتنافسية أمان إدراك تم

 غاما أشعة تقتل وموثوقيتها. لبساطتها نظراً السنوات مدى على شعبية اكتسب كما الماضي القرن خمسينيات منذ

 أشعة فوائد تتمثل ضئيل. حراري تأثير مع تغليفه ومواد المنتج أنحاء جميع في الدقيقة الحية الكائنات فعال نحو على

 المعالجة. بعد للمنتج الفوري والتوافر النظام ومرونة للجرعة المنتظم والتوزيع السريعة والمعالجة الجرعات بدقة غاما

 لغرض واحدة لمرة الاستخدام ذات الطبية والأجهزة الاستعمال وحيدة غاما أشعة استخدام حالياً يتم

 التعقيم سوق من لا٥0 نحو تشكل غاما أشعة أصبحت الصحية. الرعاية صناعة من متزايدة نسبة قبل من التعقيم
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 تحول في ساهمتا بوصفهما والموثوقية التكلفة تحديد تم أنه من الرغم وعلى ا(.٥ سوى تمثل لا كانت أن )بعد

 فيها. النظر يتعين أخرى رئيسية عناصر هناك أن إلا غاما، أشعة إلى الصناعة

 الأختام فإن الفاكيوم أو للضغط حاجة هناك ليس وباعتبار غاما. بأشعة بالمعالجة سليماً المنتجات تغليف يبقى

 مواد مزودو أدرك النفوذة. والتغليف التعبئة لمواد الحاجة ثلغي غاما أشعة فإن ذلك إلى بالإضافة للإجهاد. تتعرض لا

 الإشعاع. استقرار لتحقيق خصيصاً المعدة المنتجات بتطوير استمروا حيث للإشعاع بالتحول الأولية والمواد التغليف

 الأمد. وطويل قوي عقيم حاجز لتأمين وقوية كتيمة تغليف مواد حالياً تتوفر

 المتغير هو الزمن أن وباعتبار العملية. لبساطة ذلك ويرجع للغاية به موثوق إجراء غاما بأشعة المعالجة تعتبر

 للمنتج الفوري بالتوزيع غاما أشعة تسمح الأدنى. الحد إلى تنخفض الانحراف إمكانية فإن ضبطه يكن الذي الوحيد

 الإجراء هذا قبل الإشعاعية". الجرعات قياس طريق عن "التوزيع باسم يعرف إجراء خلال من وذلك المعالجة بعد

 المعايير وثيقة في وبالتفصيل الإجراء هذا توضيح تم وقد الإشعاع، لعملية الملازمة للموثوقية نظراFDAً ال قبل من

(ANSLAAMIS0  -التعقيم الروتينية والمراقبة المصادقة -متطلبات الصحية الرعاية منتجات تعقيم ،11137-1994

 بالإشعاع(.

 لها تعرض التي الإشعاع جرعة على فقط تعتمد المنتج لتوزيع آلية عن عبارة هو الجرعة بقياس النشر إن

 الإشعاعية الجرعات مقايس باستخدام(kiloGrays" غري الكيلو )بواحدة القياس هذا على الحصول يتم المنتج.

 عملية من الانتهاء عند الحاويات من المقاييس هذه إزالة تتم التعقيم. عملية أثناء المنتجات حاويات على توضع التي

 تلقاها التي للجرعات الأقصى والحد الأدنى الحد من للتحقق متخصصة أداة باستخدام قراءتها يتم حيث غاما أشعة

 الشحن. أجل من يوزع المنتج فإن تزويدها تم التي الجرعة من التحقق يتم أن بمجرد المنتج.

Hydrogen Peroxide  الهيدروجين بيروكسيد

 حقل بواسطة إنتاجه يتم )والذي الحرارة درجة منخفضة البلازما أو الهيدروجين بيروكسيد غاز ضباب يعتبر

 في الحرارة منخفضة الهيدروجين بيروكسيد غاز ببلازما التعقيم توفر لقد السطوح. لتعقيم مناسباً قوي( كهريائي

 تتشكل الهيدروجين بيروكسيد بلازما فإن(١١٤.٣) رقم الشكل في مبين هو .كما1٩٩٣ عام منذ المتحدة الولايات

 بيروكسيد غاز ببلازما التعقيم عند منفصلة. تفاعل حجرة في ذلك يتم أن من بدلا التعقيم حجرة في مباشرة

 فاكيوم تطبيق يتم ثم التعقيم غرفة في توضع الجراحية والأدوات الطبية الأجهزة فإن الحرارة منخفضة الهيدروجين

 قائم كاسيت من خارجية غرفة داخل الماء في الهيدروجين بيروكسيد لا٥٨ من يتألف محلول حقن يتم الهواء. لإزالة

 في بالانتشار له ويسمح المحلول تبخير يتم ثم تعقيم، دورات عشرة كل بداية في المشغل قبل من إدراجه يتم بذاته

 لإنشاء(RF) راديوية ترددات طاقة تطبيق يتم ثم ومن تعقيمها. المراد بالمواد يحيط بحيث التعقيم حجرة أمحاء جميع
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 توقيف تقريا( واحدة ساعة )بعد التعقيم دورة ختام في يتم البلازما. بتوليد بالبدء بدوره يقوم كهرومغناطيسي مجا

 والأوكسجين. الماء بحار إلى سريع بشكل التفاعلية الهيدروجين بيروكسيد أشكال تعود حيث الكهرومغناطيسي المجال

 الهيدروجين. بروكسيد من بقايا أية لإزالة المنشط الفحم فلتر عبر الهواء ويمرر التعقيم حجرة ضغط يعاد ثم
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 الهيدروجين. بيروكسيد باستخدام التعقيم لعملية نموذجية دورة(.١١4,٣ ر رقم الشكل

 بالنسبية ممتاز أمان بروفيل على الحرارة منخفضة الهيدروجين بيروكسيد غاز ببلازما التعقيم نظام مزايا تشمل

 جهاز فإن البديلة، التعقيم تكنولوجيات من وغيرها السائلة الكيماوية والمعقماتEm ل خلافاً للموظفين. إلى
 لقد والبيئة. المشغلين على طفيفاً خطراً إلا يشكل لا الحرارة منخفضة الهيدروجين بيروكسيد غاز ببلازما التعقيم

 المليون في واحد جزء إى الهيدروجين لبيروكسيد التعرض(OSHA) المهنية والصحة السلامة وكالة لوائح حددت

 تركيز متوسط أن التعقيم عملية خلال للمعقم الخارجية للبيئةOSHA مراقبة أظهرت ساعات. ثماني مدى على

 العينة تعرض كان حين في المليون في جزء0,01٨ كان ساعات ثماني مدى على الجو في الهيدروجين بيروكسيد

 المليون. في جزء١٣0,0 الشخصية

 الهيدروجين بيروكسيد غاز بلازما لتكنولوجيا المخبرية الاختبارات خلال من المرضى سلامة إثبات تم لقد

 من واسعاً طيفاً ثدمر التكنولوجيا هذه أ التجارب هذه أثبتت1٩٩٣ عام في التسويق موافقة قبل الحرارة منخفضة

 والفطريات والخميرة والمتفطرات الغرام وإيجابية الغرام سلبية الخضرة بكتريا ذلك في بما الدقيقة الحية الكائنات
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 بيروكسيد تفكك مع ذلك، إلى بالإضافة المقاومة. شديدة واللاهوائية الهوائية البكترية الجراثيم وكذلك والفيروسات

 لقد التعقيم. دورة من الانتهاء بعد سامة مخلفات بشأن مخاوف أي توجد لا فإنه والماء الأوكسجين إلى الهيدروجين

 والأنسجة. للخلايا سامة وغير مهيجة غير هي التكنولوجيا هذه بواسطة معالجتها تتم التي المواد أن الدراسات أثبتت

 المثال، سبيل على كبيرة. اقتصادية فوائد الحرارة منخفضة الغاز ببلازما التعقيم تكنولوجيا مع ترافق كما

 المناظير مثل المكلفة الجراحية الأدوات مخزون تحفيض ساعة( )حوالي جداً السريعة التعقيم دورة زمن بسبب يمكن

 إلى بالإضافة اليوم. من معين وقت أي في مطهرا( فقط )وليس معقماً جهازاً مريض كل تلقي ضمان مع الصلبة

 غاز بلازما بواسطة بالتعقيم معالجتها تتم التي والجراحية الطبية الأدوات من الواسعة الطائفة أجل من ذلك،

 بالمقارنة بكثير أقل هي المعدنية العناصر على الضارة الآثار أن لوحظ فقد الحرارة، منخفضة الهيدروجين بيروكسيد

 تثبيت متطلبات أي وجود لعدم ونظراً المكلفة. الجراحية الأدوات استبدال تكاليف يخفض مما بالبخار التعقيم مع

 العمليات جناح ذلك في بما تقريباً مكان أي في النظام وضع يكن فإنه فولت،٢٠٨ كهربائي تيار مأخذ باستثناء

 مشابه هو التعقيم أجل من المواد تحضير أ باعتبار وأخيراً، العقيمة. الأدوات توزيع عملية لتسهيل الجراحية

 المصنع بروبيلين البولي تغليف بمواد وتغليفها تجميعها وإعادة الأداة تنظيف من يتألف )الذيE بغاز للمعالجة

 الدنيا. الحدود في تكون أن يمكن الموظفين تدريب تكاليف فإن تجاريا( والمتاحة

 حقن طريقة تقضي التكنولوجيا: فيها تعمل التي الأساسية الطريقة منطلق من البيئية الاهتمامات ثعالج

 ذلك، إلى بالإضافة الكيميائية. المادة لهذه التعرض من المخاوف على فعلياً بذاتها القائمة الهيدروجين بيروكسيد

 هي ثم ومن وأكسجين، مبخر ماء إلى أساسي يشكل التعقيم دورة من الانتهاء بعد الهيدروجين بيروكسيد يتفكك

 الأخرى. الحرارة منخفضة بالتكنولوجيات المرتبطة السامة المواد من خالية تكنولوجيا

 على تحتوي التي المواد من وغيرها البياضات تعقيم على القدرة عدم على التقنية هذه مساوئ تشمل

 ذلك، إلى بالإضافة المواد. هذه في الموجودة العضوية المواد مع يتفاعل الهيدروجين بيروكسيد أن باعتبار السليلوز

 كما والسوائل المساحيق مثل مواد لتعقيم استخدامها يمكن فلا الانتشار، على تعتمد التكنولوجيا هذه أن باعتبار

 التجاويف. ضيقة الأجهزة على التقنية هذه تطبيق في النظر عند خاص اهتمام إيلاء ينبغي

 الجراثيم ومبيداتEto )مشل المنخفضة الحرارة درجة عند للتعقيم التقليدية التقنيات عن بعيداً التحول مع

 في الطبي، التعقيم لتكنولوجيا الكامل الطيف على التركيز يتم فإنه الأحدث، الأساليب ونحو السائلة( الكيميائية

 الآمنة الخيارات من طائفة وجود فإن للمستشفى، التعقيم احتياجات كافة تلبي أن واحدة لتكنولوجيا يمكن لا حين

 الخدمة هذه توفير في مناسباً مكاناً دائماً والبخار الجافة بالحرارة للتعقيم يكون سوف ريما منه. بد لا أمر والاقتصادية

 ومكلفة. خطرة تكون أن يمكن التي المنخفضة الحرارة بدرجة التعقيم أنظمة عكس على وذلك
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 تواجه ولأنها هشة تصبح أن يكن لأنها التالية للمواد بالنسبة الهيدروجين بيروكسيد باستخدام ينصح لا

 لبيروكسيد لتعرضها نتيجة الزمن مع تنحل المواد أن إلا فعالة التعقيم عملية )إن الأمتصاص في مشاكل

 الهيدروجين(:

 يوريثان البولي أو(polysLfone) سلفون البولي من المصنوعة المكونات أو والإييوكسي(Bipheol) البيفينول

.(polyurethane)

 والسليلوز. النايلون ه

 الفينيل وأسيتات(polycarbonate) كاريونات البولي و(Polyetbyumethacrylate) ميثيل البولي أكريلات ميتا•

.(winylacetate)

 سيليلوز.•
 مثل: المواد من وغيرها للحرارة الحساسة للمواد الهيدروجين بيروكسيد استخدام يمكن

 ام. يتجاوز لا وطول الداخلي للقطر ميليمتر ا أدنى حد مع القساطر•
 اللامعة. الأدوات ه

 الكهربائية. التجهيزات ه
 الصلبة. المناظير•

 المضغوط. بالهواء تعمل التي التجهيزات•
 التنظير. تجهيزات ه
 العضوية. المواد ه

Rormaldebyde  الفورمالديهايد

 وهو "الفورمول( ب عموما إليه )يشار كمحلول يوزع ما عادة ولكنه اللون عديم غاز هو الفورمالديهايد إن

 عشر التاسع القرن أواخر منذ يستخدم مازا إنه حيث هام، مطهر كعنصر المستشفيات داخل الناس لمعظم معروف

(Weber-Tschopp،١٩٧٧ وآخرون.)

 يلي: ما على منخفضة حرارة بدرجة والفورمالديهايد بالبخار التعقيم بأجهزة للتعقيم المناسبة التجهيزات تشمل

 والكولون والقصبات والبطن والمثانة المفاصل مناظير )مثل والمرنة )المستقيمة( الصلبة المناظير أنواع معظم•

 والكلية(. والحنجرة الصفراوية والقناة عشر والاثنا والمعدة

 للحرارة. الحساسة المتقدمة العينية الجراحة أدوات جميع•

 الحراري(. بالإنفاذ العلاج وكابلات والأنابيب والملفات والمحاقن )مثل البلاستيكية المواد معظم•
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 حرارة تتحمل أن يمكن لا مواد ذات قطع( على تشمل )أو قطع من المصنوعة المنتجات بعض هناك ولكن

 مئوية(. درجة١٣٤ أو+١٢١+ )عادة التعقيم هذا مثل

 للمخلفات. الخطرة المستويات من وخالي عليه موافق معقم منتج إلى تؤدي أن يجب فإنها العملية كانت مهما

 من يكون أن يجب كما قصيراً، زمنها يكون وأن للمراقبة وقابلة معقولة لدرجة الاستخدام سهلة العملية تكو أن يجب

 للعملية وينبغي مكلفة. غير تكون أن ويجب والضبط التشغيل بعمليات القيام العاديين التغليف لوظفي بالنسبة الممكن

 العملية تؤدي أن يجب إضافية. بتكاليف تتسبب لا حتى المعتادة التغليف بمواد المنتج بتغليف تسمح أن ذلك على علاوة

 يكون أن يجب كما القياسية الأولية المعالجات مع للاستخدام آمنة تكون أ ويجب الفوري للاستخدام متاح منتج إلى

 المتطلبات. هذه بكل منخفضة حرارة بدرجة والفورمالديهايد بالبخار التعقيم طريقة تفي جيد. سلامة هامش لها

 أقل حر وإلى الأمراض، علم وأقسام والجراحة التشريح في واسع نطا على الفورمالدهايد محاليل ثستخدم

 إن الصحية. الرعاية وحدات من وغيرها السينية بالأشعة التصوير وأقسام والجراحة الجلدية الأمراض عيادات في

 الأنسجة. لتثبيت هو المستشفيات في المحاليل لهذه الرئيسي استخدام

.(١٩٨٠ ،NRC (wHo، و1٩٨٦  للحساسية ومثيرة ومهيجة سامة الفورمالديهايد محاليل أن المعروف من

 فإن ذلك ومع المتكرر. بالاتصال أو طويلة اتصال فترة على الحساسية يسبب أن ويكن للجلد مهيج المحلول هذا إن

 هذا (.يجبر١٩٨٣ ،Gamble) والحنجرة والأنف العينين في تهيج يسبب ضارة غير منخفضة لجرعات التعرض

 مضمنة. تحذير إشارة للفورمالديهايد أن أي الاتصال من مزيد لتجنب المحاليل لهذه تعرض الذي الشخص التهيج

 معتاد. غير أمر البواء في الفورمالديهايد وجود بسبب الحساسية فإن وبالتالي

 الحيوانات على أجريت التي الدراسات على )اعتماداً سرطانية آثار حدوث احتمالات عن البحوث ثظهر لم

 الفئران تعريض خلال من الاختبارات أجريت الفورمالديهايد. مادة بسبب المتحدة( الولايات فيIARC ا قبل من

 التعرض بعد حتى الفئران في تغييرات أي تحدث لم عامين. لمدة الفورمالدهايد من للغاية عالية لتركيزات والجرذان

 المليون( في جزء ه,"١ مستوى عند إنسان عند الأنف في المؤلم التهيج مستوى )يبدأ المليون. في جزأين تركيز لمستوى

(Gamble، كان١٩٨٣.) لتركيزات الفئران تعريض عند الأنفية الأنسجة في مزمنة تغييرات إحداث الممكن من 

 تبين أنه وباعتبار الأنف. سرطان حالات من حالتين على ذلك شمل المليون(. في جزء١٤,٣-٥,٦) للغاية مرتفعة

 دليلاً تقدم لم الدراسة هذه أن الاستنتاج تم فقد للجرعة تتعرض لم التي الفئران في الأنف سرطان نفس وجود

.(١٩٨١ ،cIT)  للفورمالديهايد سرطانية تأثيرات أي على واضحاً

 الذين والمحنطين الأمراض علم وأخصائي الصناعيين العمال على النطاق واسعة وبائية دراسات أظهرت

 الأجل. طويل ضارة آثار وجود عدم المليون في أجزاء عشرة من أعلى الفورمالدهايد من لتركيزات بانتظام يتعرضون
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 لتركيزات التعرض منع نغو تميل جداً منخفضة مستويات عند الفورمالديهايد لمادة للغاية المزعجة الرائحة أن باعتبار

 للغاية. نادراً يعتبر سرطانية لمستويات المدى طويل التعرض فإن أعلى

 والفورمالديهايد المنخفضة الحرارة ودرجات البخار بواسطة التعقيم
Sterilization by Low Temperatre Steam and Formaldehyde (TSR)

 وغاز البخار من بمزيج التعقيم لبخار النقية الحرارية الطاقة عن الاستعاضةLTSF ال عملية في يتم

١٣١ أو١٤0 أو١٤٩ أو١٧٦) مئوية درجة٥٠ أو ه٥ أو٦0 أو٦٥ أو٨0 الحرارة درجات عند الفورمالديهايد

 ثخصص الدقيقة. الحية الكائنات وقتل بالاختراق للفورمالديهايد البخار وجود يسمح فهرنهايت(. درجة١٢٢ أو

 التي والمرنة( الصلبة المناظير )مثل المجوفة والأدوات البلاستيك وخاصة للحرارة الحساسة للمواد هذه التعقيم عملية

 يتلفها. أن البخار التقليدي للتعقيم المرتفعة الحرارة لدرجة يمكن

 والفورمالديهايد المنخفضة الحرارة ودرجات البخار بواسطة التعقيم عملية
The Process of SterilizAtion by LTSF

 مراحل: أريع فيLTSF ال عملية تحدث

 وتدفق تفريغ عمليات من تتألف أولية معالجة إلى الفورمالديهايد تقديم قبل المواد تخضع الأولية: المعالجة ا-

 نفسه الوقت في تقوم بينما والحجرة المواد من الهواء الأولية المعالجة هذه ثزيل المتكرر. بشكل للبخار مفاجئ

 الأولية المعالجة في الترطيب جزء فعالية تعتبر للفورمالديهايد. عرضة لجعلها الدقيقة الحية الكائنات بترطيب

 المراحل. لباقي أساسية

 ويدخل يتبخر الفورمالين فإن عندئذ مختومة. زجاجة من الفورمالين محلول يحقن الفورمالديهايد: تقديم-٢

 عند الحرارة درجة على للحفاظ البخار يضاف ثم الغاز. دخول على الحجرة في الفاكيوم يساعد كغاز. الحجرة

 الضيقة. أو الصغيرة الطويلة التجاويف في التغلغل لتدعيم مرات عدة الحقن يكرر مسبقاً. المحدد المستوى

 الحجرة في والرطوبة والضغط المعقمات وتركيز حرارة درجة على الحافظة التعرض وقت خلال يتم التعقيم:-٣

 محددة. قيم عند
 فعال بشكل الفورمالديهايد إزالة للتعقيم مسبقا المحدد التعرض زمن انقضاء بعد يتم المعالجة: بعد ما مرحلة-٤

 عميق بفاكيوم المعالجة بعد ما عملية تنتهي متكررة. بشكل للبخار الآني والتدفق الفاكيوم طريق عن المواد من

 من تبقى ما العملية من الجزء هذا يزيل البواء. تقديم فلتر طريق عن للهواء النبضية التدفقات من كبير عدد يليه

.(١٩٧٧ ،Handlos)  والحجرة المواد في الفورمالديهايد

 المليون في جزء.' العموم على التعقيم جهاز باب بجانب الهواء في الفورمالدهايد تركيز يتجاوز لا

 ويتحلل ه,ه/ ا إلى التعقيم جهاز مصرف في الفورمالديهايد قليلة.يخفف دقائق غضون في الصفر إلى وينخفض

 الصحي. الصرف مياه في الدقيقة الكائنات بواسطة بسرعة ذلك بعد



 الإكلينيكية البيئة هندسة

Indicators  المؤشرات

١٨٩٤

 )مثل المادية بالوسائل التعقيم عملية من التحقق بأن العالم أنحاء جميع في الطبية السلطات أدركت

 الكيميائية المراقبة تحظى حيث إضافية لمراقبة حاجة هناك كافي. غير أمراً يعتبر القياس( وأجهزة البيانية المخططات

 الدقة من متفاوتة وبدرجات مختلفة وكيميائية بيولوجية مراقبة طرق اليوم تتوفر الأول. المقام على والبيولوجية

 استخدام المشغلين على فيجب اليوم خلال متواتر بشكل العملية جودة لضبط بارامتر وجود أجل من والموثوقية.

 التعقيم. عملية نتائج لتقييم المؤشرات يستخدمون أنهم تكميلية. اختبارات

Chemieal lndicators  الكيميائية المؤشرات

 تتوفر اللون. تغير طريق عن التعقيم عملية فشل أو لنجاح وآنياً واضحاً مؤشراً هذا الضبط أسلوب يعطي

 ينبغي حين في التغليف لعلبة الخارجي السطح على كمؤشرات البقع تستخدم ما عادة شرائط. أو كبقع المؤشرات

 اللون تغيير المؤشر هذا يستخدم للتعقيم. يخضع الذي الجهاز داخل أو التغليف علبة داخل الشريطي المؤشر وضع

 التعقيم. لتحقيق الوقت من كافية ولفترة كافية ويكميات المواد اختراق قد الفورمالديهايد غاز أن لإظهار

Biologieal lndicators  البيولوجية المؤشرات

 التعقيم. ومواد الرطوبة ووصول الهواء إزالة هي جيدة تعقيم نتائج لتحقيق الحيوية العوامل فإن آنفاً ذكر كما

 المؤشرات توضع التصميم. سي فاكيوم نظام ذو تعقيم جهاز استخدام تم إذا التحقيق صعب ذلك يكون أن يمكن

 التغليف علبة داخل للفورمالدهايد( مقاومتها اختبار تم والتيstearo اhemophilus ال عصيات من )المعدة البيولوجية

 بالبخار. للتعقيم موثوقة ضوابط لتوفير

: البيولوجية المؤشرات من التاليين النوعين يتوفر

 حرارة بدرجة والفورمالديهايد بالبخار التعقيم عملية أ باعتبار الزرع(: مختبر أجل )من تجريب ا-أجهزة

 المعقد. الجهاز لمحاكاة تجريبية اختبار طريقة تطوير تم فقد والبصرية الضيقة للأدوات رئيسي بشكل ثستخدم منخفضة

 في بمؤشر مزود متر ,ا٥ بطول الاتجاه أحادي مم(٢ داخلي )قطر ضيق تجويف من التجريبية الاختبار وحدة تتألف

 للأنبوب. المغلقة النهاية

 الزرع. وسائل الاختبار كائن من كلاً وتشمل المحلي(: )للاختبار بذاتها قائمة بيولوجية -مؤشرات٢

Residaal Test (  المتبقية )المواد المخلفات اختبارات

 أحد في التقييم إجراء يتم الترشيح، ورقة على الفورمالديهايد مخلفات لاختبار هذه التجريب طريقة تعتمد

 تقوم التي )المواد الحالات أسوأ الاختبار هذا في المخلفات تمثل القياسية. للممارسة وفقاً الكيميائية المختبرات

 الممتصة. غير الأدوات على المخلفات كمثل ولا بالامتصاص(



١٨٩٥  العامة الصحة تعزيز أنظمة

 النفايات إدارة
Waste Management

 والتهاب الأيدز مثل الأمراض انتقال احتمال من مخاطرها وتأتي خطرة. محلفات المستشفيات نفايات تعتبر

 الصحة عمال هم للخطر غرضة الأكثر الأشخاص للبكتريا. المقاومة العدوى من والعديدC وB الوبائي الكبد

 المجاورين. والسكان النفايات تدوير إعادة وموظفي البلدية وموظفي والزوار المرضى بعدهم وياتي وأسرهم،

 لأنها عامة تعتبر القمامة هذه منi80 أن يقدر خطيرة. الصحية المراكز قبل من تلقى التي القمامة ثعتبركل لا

 المدينة. منازل من تنتج التي المنزلية القمامة في الموجودة البكتيريا ونوع كمية نفس على وتحتوي المواد نفس من تتكون

 والطفيليات والفطريات والفيروسات البكتيريا بسبب صحية مخاطر القمامة هذه من فقط'٢٠ نسبة تشكل

 الأدوات كشكل الحادة(. الأدوات )مثل الحادة والأشياء المشعة والمواد الطبية والبقايا السامة الكيماوية والمنتجات

 والثقوب الجروح خلال من والبكتيريا للفيروسات السهل الانتقال إمكانية بسبب المخاطر من درجة أعلى الحادة

 الحادة(. الأدوات من للتخلص وصف على للاطلاع٦١ الفصل )انظر

Management of Health Care Waste  الصحية الرعاية نفايات إدارة

 أو الولاية أو للدولة القانونية المطالب إلى المستشفى في المخلفات إدارة برنامج اعتبار عند الأول المفهوم يرجع

 البرنامج لهذا الفعال التطبيق في لسهم أن الأخرى المؤهلة المنظمات من الواردة للمعلومات يمكن البلديات.

(LwRA، و١٩٩٤ wHO، ١٩٩٧.)مشروع في فيها النظر ينبغي التزامات عام بشكل المنظمات هذه وضعت 

 ينبغي ويذلك التثقيف بهدف القانونية الجوانب استخدام إمكانية اعتبار ينبغي عليه. والمحافظة تنفيذه وخلال البرنامج

 المخطط الشخص حصول في المنظمات هذه توجهات مساعدة في المركز الجهد يسمح التعلم. في كأدوات استخدامها

: التالية بالأمور المتعلقة الاعتبارات من سلسلة وبإجراء المعلومات على

 والمحظورة. تستخدم تعد لم التي وتلك الاستخدام قيد هي التي التكنولوجيات أو العمليات ه

 الجغرافية. الجوانب مثل معين برنامج عن تفاصيل•

 برنامج. وضع في مراعاتها يجب التي الفنية المعايير من توصيات•

 والواجبة. المستحسنة التكنولوجيات مواصفات•

 المخلفات. تصنيفات•

 النشاط. من النوع هذا على المطبقة التعريفات و

 للمستشفى. الداخلية المعالجة خلال اعتمادها سيتم التي الإجراءات•

 المستشفى. على وانعكاساتها الداخلية التجميع عملية•
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 النهائية والوجهة والمعالجة والضرائب التجهيزات واعتماد التكنولوجية والسلامة التراخيص على الحصول ه

 للمخلفات.

 المطبقة. والرموز المصطلحات ه

 الصلة. ذات الأخرى التنظيمية للأجهزة الأخرى والمسؤوليات الصلاحيات ه

 القمامة في بسهولة تنتشر المعدية المواد لأن النفايات من مختلفة الأنواع خليط تجنب هو الإدارة أساس إن

 المعالجة مراحل تشمل مستحيلاً. أمراً المطاف نهاية في الفصل عملية يجعل مما كبيرة بسرعة داخلها وتتكاثر العضوية

 التخلص )ه( الخطرة، المواد (معالجة٤) المنفصل، النقل(٣) الجمع،(2) الأصلي، المكان من الفصل(١) على:

 مما معدية تكون أن المستشفى في المتولدة النفايات لكل يكن عندئذ للفصل التقنية المعايير ثنفذ لم إذا الآمن. النهائي

 متوقعاً. كان مما مرات بخمس أكبر الخطرة النفايات إنتاج يكون أن إلى يؤدي

Categories of Health Care Waste  الصحية الرعاية نفايات فثات

 والنفايات المخبري الزرع مثل الأمراض مسببات على احتوائها في يشتبه التي النفايات وهي المعدية: النفايات ه

 المصابين. المرضى مع اتصال على كانت التي التجهيزات أو المواد أو )المسحات( الأنسجة أو العزل أقسام من

 والنفايات الأخرى الجسم وسوائل والدم الجسم أجزاء مثل البشرية السوائل أو الأنسجة باثولوجية: نفايات•

 المكسور(. والزجاج والشفرات والسكاكين والمباضع الحقن ومجموعات الإبر )مثل الحادة

 التي الصيدلانية المستحضرات مثل الصيدلانية المستحضرات على المحتوية النفايات الصيدلانية: المخلفات ه

 التي )أو الصيدلانية بالمستحضرات الملوثة والعناصر إليها حاجة هناك تعد لم التي أو صلاحيتها مدة انتهت

 عليها(. تحتوي

 تحتوي التي النفايات مثل سمية جينية خصائص ذات مواد على تحتوي التي النفايات السمية: الجينية النفايات•

 السرطان(. علاج في تستخدم ما )غالباً القاتلة الأدوية على

 الأفلام تحميض ومواد المختبرية الكواشف مثل كيميائية مواد على المحتوية النفايات الكيميائية: النفايات ه

 المذيبات. أو إليها حاجة هناك تعد لم أو صلاحيتها مدة انتهت التي والمطهرات

 الدم. ضغط قياس وأجهزة المكسورة الحرارة وموازين البطاريات الثقيلة: المعادن من العالي المحتوى ذات النفايات ه

 الرذاذ. رش وعلب الغاز وخراطيش الغاز اسطوانات المضغوطة: الأسطوانات ه

 العلاج أقسام من المستخدمة غير السوائل مثل مشعة مواد على تحتوي التي النفايات المشعة: النفايات•

 المرضى من والبراز والبول الماصة التغليف وأوراق الملوثة الزجاجية والأواني المختبرية البحوث أو الإشعاعي

 المختومة. والمصادر المختومة، غير المشعة بالنويدات فحصهم تم أو معالجتهم تمت الذين
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: الصحية الرعاية لنفايات الرئيسية المصادر

 الرعاية مؤسسات من وغيرها المناطق ومستشفيات العامة والمستشفيات الجامعية )المستشفيات المستشفيات:•

 الصحية(.

 الطارئة. الطبية الرعاية خدمات•

 والمستوصفات. الصحية الرعاية مراكز•

 والأمومة. التوليد عيادات•

 الخارجيين. المرضى عيادات•

 الكلى. غسيل مراكز•

 المرضى. وأماكن الأولية الإسعافات مراكز•

 العجزة. ودور الأجل طويلة الصحية الرعاية مؤسسات•

 الدم. نقل مراكز•
 العسكرية. الطبية الخدمات ه

 الحيوي. الطب ومختبرات الطبية المختبرات ه

 الحيوية. التكنولوجيا ومؤسسات مختبرات•

 الطبية. البحوث مراكز•

 والتشريح- الجثث مراكز•

 الحيوانات. واختبارات بحوث•

 الدم. جمع وخدمات الدم بنوك•

 للمسنين. التمريض دور ه

 نفايات ثنتج فإنها التشريحية(، المختبرات بعض ذلك في )بها المرضية المختربات أساسي وبشكل المختبرات:

 ودم وجثث المعدية المواد من كبيرة وكميات الميكروبيولوجية والزرعات الأنسجة من صغيرة )قطع العدوى شديدة

 والكيميائية. المشعة والنفايات الحادة الأدوات بعض إلى إضافة المصابة( الحيوانات

 النفايات، لإدارة الموضوعة الأساليب(١) مثل: عديدة عوامل على الصحية الرعاية نفايات توليد يعتمد

 في الاستخدام لإعادة القابلة للمواد المطبقة (النسبة٤) المستشفى، تخصص(٣) الصحية، الرعاية مؤسسة نوع )؟(

 نفايات توليد يكون ما عادة النهارية. الرعاية أساس على عولجوا الذين المرضى من )ه(نسبة الصحية، الرعاية

 النفايات كمية تعتبر الدخل. مرتفعة البلدان في مثيلتها من أقل الدخل ومنخفضة متوسطة البلدان في الصحية الرعاية

 النووية. الصناعة تنتجها التي المشعة النفايات مع بالمقارنة للغاية صغيرة عموماً الصحية الرعاية تنتجها التي المشعة
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Waste Segregation and Packaging  النفايات وتغليف فصل

 الصحية الرعاية نفايات من التقليل في جوهريان إجراءان هما طبيعتها وتحديد )فصلها( النفايات عزل إن

 نوعها حسب مناسب بشكل منها والتخلص ومعالجتها النفايات مع المناسب التعامل يخفض لها. الفعالة والإدارة

 النفايات منتج مسؤولية من دائماً الفصل يكون أن يجب العامة. الصحة حماية في كثيرا يساهم كما التكاليف من

 ينبغي النقل. وأثناء التخزين أماكن في الفصل على الحفاظ وينبغي النفايات تولد لكان يمكن ما أقرب يتم أن ويجب

 البلاد. أنحاء جميع في الفصل نظام نفس تطبيق

 بلاستيكية حاويات أو أكياس في النفايات فرز هي الصحية الرعاية نفايات فثات لتحديد الأنسب الطريقة إن

 لحاويات اللوني الترميز إلى بالإضافة به. الموصى اللوني الترميز نظام(١1٤,1) رقم الجدول يبين بالألوان. مرمزة

: التالية بالممارسات يوصى فإنه النفايات

 منها. للتخلص المحلية النفايات مسار مع تجتمع أن الصحية للرعاية العامة النفايات على ينبغي ه

 مقاومة الحاويات تكون أن ينبغي لا. أم ملوثة كانت إذا عما النظر بغض بعضها مع الحادة النفايات تجميع ينبغي•

 قاسية تكون أن ينبغي بأغطية. ومزودة الكثافة( عالية البلاستيك أو المعدن من مصنوعة تكون ما )عادة للثقب

 لمنع محاولة في الحقن. من متبقية سوائل بأي أيضاً بل فقط الحادة بالأدوات ليس بأمان تحتفظ بحيث منفذة وغير

 والحاقن الإبر من التخلص يتم أن ينبغي كما العبث ضد منيعة الحاويات تكون أن ينبغي استخدامها إساءة

 كانت إذا أو متوفرة البلاستيكية أو المعدنية الحاويات تكون لا عندما للاستخدام. صالحة غير يجعلها بشكل

 الكثيف. المقوى الورق من المصنوعة الحاويات باستخدام ينصح فإنه للغاية مكلفة

 المعدية. للمادة الدولي بالرمز المعدية النفايات وحاويات أكياس تسمية يجب•

 ولذلك بالبخار. التعقيم أجهزة باستخدام ممكناً ذلك كان كلما الفور على العدوى شديدة النفايات تعقيم ينبغي•

 مناسبة حمراء أكياس باستخدام ينصح المقترحة: المعالجة عملية مع تتوافق أكياس في تعبئتها يتم أن يجب فإنه

 بالبخار. للتعقيم

 حاويات في البحوث( منشات أو الكبرى المستشفيات في معظمها إنتاج يتم )التي السامة النفايات تجميع ينبغي•

 سامة". "نفايات باسم بوضوح ومسماة للتسرب مانعة قوية

 النفايات مع الصيدلانية المستحضرات نفايات أو الكيميائية المواد نفايات من الصغيرة الكميات تجميع يمكن•

 المعدية.

 المستشفيات أقسام أو شعب في والمخزنة الصلاحية منتهية أو القدية الأدوية من الكبيرة الكميات إرجاع يجب•

 المستوى هذا في تتولد التي الأخرى الصيدلانية النفايات إرجاع عدم يجب بينما منها. للتخلص الصيدلية إلى
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 ينبغي بل الصيدلية تلوث مخاطر بسبب الأدوية( بقايا على تحتوي التي العبوة أو الملوثة أو المندلقة الأودية )مثل

 إنتاجها. نقطة عند الصحيحة الحاوية في تودع أن

 إلى إرسالها ويجب الكيميائية للمواد مقاومة حاويات في الكيميائية النفايات من الكبيرة الكميات تعبئة ينبغي•

 الحاويات على الكيميائية المواد لبوية واضحة تسمية وضع ينبغي متوفرة(. كانت )إذا المتخصصة المعالجة مرافق

 نهائيًاً. المختلفة الأنواع ذات الخطرة الكيميائية النفايات خلط عدم يجب كما

 منفصل. بشكل الزئبق( أو الكادميوم )مثل الثقيلة المعادن من العالي المحتوى ذات النفايات تجميع ينبغي

 تكن لم إذا وذلك تماماً تفريغها يتم أن بعد الصحية للرعاية العامة النفايات مع الرذاذ رش علب تجميع يمكن•

 الترميد. إلى الموجهة النفايات

 العلاج( أو التشخيص لاستخدام والحاقن المسحات )مثل المعدية المستوى منخفضة المشعة النفايات تجميع يمكن ه

 للترميد. موجهة كانت إذا المعدية للنفايات صفراء حاويات أو أكياس في

 الصحية. الرعاية لنفايات به الموصى اللون ترميز(.١١4), رقم الجدول

 الصحية الرعاية لنفايات يه الموصى اللون ترميز

 الحاوية توع والصف الحاوية لون

 ضد محكمة قوية حاوية أو التسريب ضد محكم قوي بلاستيك كيس "شديدة الوصف أصفر، العدوى شديدة النفايات

 للتعقيم وقابلة التسريب العدوى"

 التسريب ضد محكم بلاستيكي حاوية( )أو كيس أصفر مرضية نفايات أخرى، معدية نفايات

 وتشريحية

 الثقب ضد محكمة حاوية "أشياء الوصف أصفر، الحادة الأشياء

 حادة"

 النفايات نوع

 بلاستيكية حاوية أو بلاستيكي كيس

 المشعة المواد علامة وعليها الرصاص من علبة

 بلاستيكي كيس

 بي

 أسود

 صيدلانية أو كيميائية تفايات

 مشعة نفايات

 العامة الصحية الرعاية نفايات

 أضعاف١٠ عادة تتجاوز منها والتخلص الخطرة الصحية الرعاية لنفايات الآمنة المعالجة تكاليف أن باعتبار

 الخطرة( غير )أي الصحية للرعاية العامة النفايات معالجة فينبغي العامة، النفايات من والتخلص المعالجة تكاليف

 غير الصحية الرعاية نفايات من أي تودع ألا يجب سوداء. أكياس في وجمعها المنزلية النفايات معالجة طريقة بنفس

 للنفايات المستخدمة الأكياس من تكلفة أكثر هي الحاويات هذه إ إذ الحادة النفايات حاويات في الحادة الأدوات

 سبيل على الصحية. الرعاية نفايات ومعالجة جمع تكاليف من الحد على التدابير هذه مثل ثساعد الأخرى. المعدية

 العامة النفايات حاوية في التغليف وضع فيجب واحدة، لمرة للاستخدام المخصصة الحقنة استخدام يتم عندما المثال،
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 المحقنة من الإبرة إزالة عدم الظروف معظم في ينبغي الصفراء. الحادة النفايات حاوية في المستخدمة المحاقن ووضع

 الحذر. توخي فيجب مطلوباً الإبرة إزالة كان وإذا الإصابة. لخطر نظرا

 من معينة فثات فيها ثنتج أن يمكن التي المواقع جميع في الأكياس أو للحاويات مناسبة حوامل وضع يجب

 فصل بإجراءات الموظفين لتذكير النفايات لجمع موقع كل في النفايات فصل تعليمات تعليق ينبغي النفايات.

 من المثالية الناحية من الحاويات هذه تصنع أن ينبغي أرباعها. ثلاثة إلى تمتلئ عندما الحاويات إزالة ينبغي النفايات.

 بالهالوجين. معالجة غير للاحتراق قابلة بلاستيكية مواد

 ما حاوية أو ما كيسر من المواد بعض إزالة طريق عن الفصل أخطاء تصحيح محاولة أبداً الكادر على ينبغي لا

 العامة النفايات خلط تم إذا مختلف. لون ذو آخر كيس داخل الأكياس أحد وضع خلال من أو منها التخلص بعد

 الخطرة. الصحية الرعاية نفايات من أنه على ا-لخليط يعامل أن فينبغي الخطا بطريق الخطرة والنفايات

 غير أمراً المعتادة الصفراء الأكياس في التشريحية النفايات تجميع البلدان بعض في والدينية الثقافية القيود تجعل

،MoH)  الدفن طريقة تحدد ما عادة والتي المحلية للعادات وفقاً النفايات هذه مثل من التخلص عندئذ يجب مقبول،

 سمه» رك للملي
 ممتلئة تكون عندما محكم بشكل النفايات أكياس إغلاق ضمان الطبي والكادر التمريضي الكادر على ينبغي

 الثقيلة النوعية ذات الأكياس أما الخفيفة، النوعية ذات الأكياس يغلق أن الكيس عنق لربط يمكن أرباعها. ثلاثة إلى

 حاويات وضع يجب الأكياس. تدبيس عدم يجب كما الربط. ذاتية نوع من بلاستيكية ختم شرائط تتطلب فقد

 من إزالتها قبل المناسبة التسمية وعليه اللون أصفر الخطرة الصحية الرعاية نفايات كيس في المختومة الحادة الأدوات

 جمع روتيني برنامج وضع ينبغي إنتاجها. نقطة في النفايات بتراكم السماح عدم ينبغي المستشفى. قسم أو جناح

 الصحية. الرعاية نفايات إدارة خطة من كجزء النفايات

 مخصص. مركزي تخزين موقع إلى ونقلها مطلوب( هو ما يقدر )أو يومياً النفايات جمع ينبغي•

 ومحتوياتها. القسم( أو الجناح أو المستشفى )أي إنتاجها بنقاط وصفها تم إذا إلا الأكياس إزالة عدم ينبغي•

 النوع. نفس من جديدة بأخرى الفور على الحاويات أو الأكياس استبدال ينبغي•

 النفايات. إنتاج فيها يتم التي المواقع جميع في جديدة تجميع حاويات أو أكياس تتوفر أن يجب•

On-Site Storage  موفع ي التخزين

 أو الصحية الرعاية مؤسسة حدود داخل الصحية الرعاية نفايات لتخزين موقع تخصيص ينبغي

 حجم وذات منفصلة غرفة أو منطقة في حاويات( أو )أكياس النفايات تخزين ينبغي الأبحاث. منشأة
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 بمنطقة تتعلق التي التوصيات بعض يلي فيما جمعها. وتواتر إنتاجها يتم التي النفايات لكميات مناسب

 وتجهيزاتها. التخزين

 سهلة تكون أن يجب جيد، بمصرف ومزودة المتين الوقوف توفر منيعة التخزين منطقة أرضية تكون أن ينبغي•

 والتعقيم. التنظيف

 التنظيف. لأغراض المياه إمدادات فيها تتوفر أن ينبغي•

 النفايات. معالجة عن المسئولين للمستخدمين سهلاً وصولاً التخزين منطقة توفر أن ينبغي•

 لهم. المرخص غير الأشخاص وصول لمنع المخزن إقفال الممكن من يكون أن ينبغي•

 ضرورياً. أمراً النفايات جمع لمركبات السهل الوصول يعتبر•

 الشمس. من حماية هناك تكو أن ينبغي•

 والطيور. والحشرات الحيوانات وصول من محمية التخزين منطقة تكون أن ينبغي•

 سلبية. تهوية الأقل وعلى جيدة إضاءة هناك يكون أن ينبغي•

 الطعام. إعداد مناطق أو الطازجة الغذائية المواد مخازن من مقربة على التخزين منطقة تقع ألا ينبغي•

 مريح بشكل الجديدة الحاويات أو النفايات وأكياس الواقية والملابس التنظيف أجهزة من إمداد وجود ينبغي•

 التخزين. منطقة من مقربة على

 الإنتاج بين الزمني التأخير )أي الصحية الرعاية نفايات تحزين أزمنة فإن مبردة، تخزين غرفة توفرت إذا إلا•

 يلي: ما تتجاوز ألا يجب والمعالجة(

 الصيف. في ساعة٤8 و الشتاء في ساعة٧2 المعتدل: المناخ

 الحار. الموسم خلال ساعة2٤ و البارد، الموسم خلال ساعة٤8 الحار: المناخ

 وأمن. مخصص مكان في الصحية الرعاية نفايات من غيرها عن منفصل بشكل السامة النفايات تخزين ينبغي"

 يتم التي النفايات أما رصاصي. تدريع وخلف تبددها دون تحول حاويات في المشعة النفايات تخزين ينبغي•

 التخزين شروط وتفاصيل والتاريخ المشعة النويدات بنوع وصفها فيجب الإشعاعي الاضمحلال بطريقة تزينها

 المطلوبة.

Transportation  النقل

 أو عجلات ذات حوامل بواسطة الأخرى المنشات أو المستشفى داخل الصحية الرعاية نفايات نقل يجب

: التالية المواصفات وتلبي آخر غرض لأي ثستخدم لا عربات أو حاويات

 والتفريغ. التحميل سهولة•
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 والتفريغ. الشحن أثناء الحاويات أو النفايات أكياس تلف إلى تؤدي قد حادة حواف أي وجود عدم•

 التنظيف. سهولة ه
 سليمة النفايات أكياس أختام جميع تكون أن يجب المناسبة. بالمطهرات يومياً السيارات وتطهير تنظيف يجب

 النقل. نهاية في مكانها وفي

 نقلها يتم سوف التي للنفايات الكافي والوصف الآمن التغليف مسئولية الصحية الرعاية نفايات منتج يتحمل

 الوطنية للوائح والوصف التغليف يمثل أن يجب وجهتها. تصريح على الحصول مسئولية يتحمل كما الموقع خارج

 للمعالجة. البلاد خارج إلى ثشحن سوف النفايات كانت إذا الدولية الاتفاقات ومع الخطرة النفايات تقل تحكم التي

 التالية: العناصر على الصحية الرعاية نفايات ضبط إستراتيجية تشمل أن يجب

 النهائي التخلص موقع إلى إنتاجها مكان من ونوعها( الشحنة )كمية شحن وثيقة النفايات مع يترافق أن بجب

 منتج إلى الوثيقة وإعادة الشحن وثيقة في له المخصص الجزء إتمام النقل إتمام عند الناقل على يجب منها.

 النفايات.

 النفايات. تنظيم سلطة قيل( من معروفة )أو لدى مسجلة النقل مؤسسة تكون أن يجب

 النفايات تنظيم سلطة عن صادر تصريح منها والتخلص النفايات مع التعامل منشآت لدى يكون أن يجب•

 منها. والتخلص الصحية الرعاية نفايات بمعالجة المنشات لهذه يسمح

 يؤخذ أن يمكن البلد. داخل الساري النفايات ضبط نظام الاعتبار في تأخذ بحيث الشحن وثيقة تصميم ينبغي

 الاعتبار. بعين المتحدة الأمم به أوصت الذي الأشكال" متعددة الخطرة البضائع "نموذج

 نقل مؤسسة ثخطر أن لها الممكن من يكون فقد الكفاية، فيه بما بها معمول النفايات تنظيم سلطة كانت إذا

 هذا على المؤسسة موافقة على والحصول الصحية الرعاية نفايات من والتخلص للنقل المخطط النظام عن النفايات

 النظام.

 ب يلتزم أن التخلص أو معها التعامل أو الصحية الرعاية نفايات بإنتاج علاقة ذي شخص أي على يجب

 الوطنية(. للوائح ممتثلاً وثائق من بها يرتبط وما النفايات مع التعامل يكون أن بضمان التزام )أي الرعاية" "واجب

Transportation Vehicles and Containers  النقل وحاويات مركبات

 حاويات في وضعها الأمان زيادة أجل من ينبغي أنه إلا النقل سيارة في مباشرة النفايات أكياس وضع يمكن

 عجلات(. وذات بأغطية مزودة صلبة مغلفنة أو بلاستيكية صناديق أو المقوى الورق من مصنعة علب )مثل إضافية

 التخلص تكاليف ارتفاع إلى تؤدي ولكن بالنفايات المليئة الأكياس مع المباشر التعامل من الحد في العملية هذه ثفيد

 النفايات. مصدر من مقربة على الثانوية الحاويات هذه وضع ينبغي النفايات. من
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 التالية: التصميم معايير تحقق أ الصحية الرعاية نفايات لنقل تستخدم مركبة أي على يجب

 الجسم ارتفاع يكون أن يجب كما السيارة تصميم مع ويتناسب مناسبا السيارة جسم حجم يكون أن يجب•

 متر٢٠٢ الداخلي

 تورطت إذا الحمل على للمحافظة يصمم السيارة وجسم السائق مقصورة بين حاجز هناك يكون أن ينبغي•

 تصادم. حادث في المركبة

 النقل. أثناء الحمولة لتأمين مناسب نظام هناك يكو أن ينبغي•

 مناسبة واقية وملابس فارغة بلاستيكية أكياس المركبة: في منفصلة حجرة في التالية الملحقات تتواجد أن ينبغي•

 السوائل. انسكاب حالات لمعالجة خاصة مجموعات وكذلك ومطهرات وأدوات تنظيف وأجهزة

 مدورة. الداخلية الزوايا تكون أن يجب كما بالبخار بالتنظيف للمركبة الداخلي الإنهاء يسمح أن يجب•

 النفايات. نقل مؤسسة وعنوان اسم إلى ثشير علامة المركبة على يوضع أن يجب•

 الطوارئ. هاتف رقم إلى إضافة الحاوية أو المركبة على "للخطر" الدولية العلامة إظهار يجب•

 أخرى. مواد أي لنقل الصحية الرعاية نفايات لنقل المستخدمة الحاويات أو المركبات استخدام عدم ينبغي

 والتفريغ. التحميل أوقات عدا ما الأوقات جميع في مقفلة الحاويات أو المركبات هذه تبقى أن ينبغي

 لزم إذا الحرارة درجة طريق عن بها التحكم يكن )والتي للفك القابلة أو الممفصلة المقطورات تكون أن يمكن

 مثل أخرى أنظمة استخدام يمكن كما النفايات. إنتاج موقع في بسهولة تركها يكن أنه باعتبار مناسبة الأمر(

 لنقل الإطلاق على المفتوح السقف ذات الحاويات استخدام عدم يجب ولكن التصميم خاصة الكبيرة الحاويات

 الصحية. الرعاية نفايات

 رفعها يمكن كبيرة تعبئة حاوية استخدام في النظر يمكن عندئذ مخصصة، مركبة استخدام تبرير يمكن لا عندما

 فارغة بحاوية استبدالها يتم حيث الصحية الرعاية مؤسسة في للتخزين الحاوية استخدام يمكن المركبة. هيكل على

 في للتخزين أعلاه المذكورة التوصيات التخزين وقت تجاوز إذا مبردة حاويات استخدام يكن أخذها. يتم عندما

 بسهولة تسمح أن وينبغي ومنيعاً أملساً الحاويات هذه تصميم يكون أن يجب طويلة. النقل أزمنة كانت إذا أو الموقع

 التطهير. أو التنظيف

 المتناثرة. الصغيرة المصادر من الخطرة الصحية الرعاية نفايات جمع على السلامة إجراءات نفس تطبيق يجب

 تتجنب أن إما الصحية الرعاية نفايات لإدارة الأدنى الحد برامج تمارس التي الصحية الرعاية مؤسسات على ينبغي

 الأسطح تكون أن يجب التسرب. لتجنب المغلقة المركبات استخدام الأقل على أو الموقع خارج الخطرة النفايات نقل

 التنظيف. سهلة الغرض لهذا ثستخدم مركبة لأي الداخلية
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 النقل. عملية تبدأ أن قبل لها يخطط أن ينبغي التي الممكنة الطرق أقصر عبر الصحية الرعاية نفايات تقل يجب

 ذلك يكن لم وإذا النفايات. مع التعامل من المزيد لتجنب ممكن جهد كل بذل النفايات إنتاج نقطة مغادرة بعد يجب

 متطلبات تحديد يمكن لذلك. ومصرحة ملائم بشكل مصممة أماكن في يتم أن ويجب مسبقاً، له الترتيب فينبغي ممكناً

 النقل. ومؤسسة النفايات منتجي بين المبرم العقد في النفايات مع التعامل

Special Packaging for Ofsite Transport  الموقع خارج بالنقل الخاص التغليف

 أو أكياس في(11٤,١ الجدول )انظر آنفاً الواردة للتوصيات وفقاً وتعبئتها النفايات تغليف عامة بصفة ينبغي

 يتناسب بشكل قوية الحاويات أو الأكياس تكون أن ينبغي ونقلها. معها التعامل أثناء التسرب لمنع مختومة حاويات

 القوية( الكيميائية للمواد مقاومة تكون أن أو الحادة النفايات أجل من الثقب ضد منيعة تكون أن )مثل مضمونها مع

 الجوي. الضغط أو الرطوبة أو الحرارة درجات في التغيرات أو الاهتزاز مثل العادية والنقل التعامل ظروف ومع

 بسهولة. أسطحها تطهير يكن التي الحاويات في المشعة المواد وتعبئة تغليف يتم أن ينبغي ذلك إلى بالإضافة

 تغليف يكون أن المستحسن من(.١٩٩٧ ،UN) المعدية للمواد إضافية وتغليف تعبئة بمتطلبات المتحدة الأمم توصي

 نفايات تعامل أن يجب للاستخدام. عليه ومصادق التصميم نوع لاختبار خاضعاً المعدية الصحية الرعاية نفايات

 أمراض تسبب أن يحتمل )التي الأمراض مسببات على تحتوي بأنها يشتبه( )أو المعروف من التي الصحية الرعاية

(.١١٤.٣) رقم الجدو في المبينة والتغليف التعبئة لمتطلبات تمتثل أن وينبغي معدية كمواد بشرية(

 الفئة

 أبيض-1

I-أصفر 

I-أصفر 

(١٩٩٦ ،1AEA)  المشعة للنفايات والتغليف العجة فتات (،١١4,٢) رقم الجدول

 المشعة للنفايات والتغليف التعبئة فنات

 الشروط

 الخارجي السطح على نقطة أي عند للإشعاع الأعظم المستوى السطح من متر مسافة على للإشعاع الأعظم المستوى

 للحاوية الخارجي

 ساعة ميليسفرت/0,00 من أكثر ليس ميليسفرت/ساعة0,0٠٠٥ من أكثر ليس

,٩ من أكثر ليس ولكن ميليسفرت/ساعة٠,٠٠٥ من أكثر أكثر ليس ولكن ميليسفرت/ساعة٠,0٠٠٥ من أكثر

 ميليسفرت/ساعة ميليسفرت/ساعة ,ه٠ ا من

 ميليسفرت/٢ من أكثر ليس ولكن ميليسفرت/ساعة ,ه٥ من أكثر من أكثر ليس ولكن ميليسفرت/ساعة0,0 ا من أكثر
 ميليسفرت/ساعة ا,، ساعة

: التالية الأساسية العناصر على والتغليف التعبئة عملية تشمل أن ينبغي

 يشمل: داخلي تغليف ه
 أو الحراري الختم )مثل للتسرب مانع ختم مع للماء سدود البلاستيك أو المعدن من أساسياً وعاء ه

 التجعيدي(. المعدني الختم أو الالتفافية السدادة



١٩٠٥  العامة الصحة تعزيز أنظمة

 للماء. سدود ثانوي تغليف ه

 الثانوي. والتغليف الأولي الوعاء بي توضع المحتويات كامل لامتصاص تكفي بكمية ماصة مواد ه

 ميلي ،"ا عن يقل لا خارجي بعد وذو الاستخدام من والغرض والكتلة للسعة مناسبة بقوة خارجي تغليف•
 متر.

 بشكل الخارجي التغليف وصف ينبغي الخارجي. والتغليف الثانوي التغليف بين بالمحتويات قائمة إرفاق يجب•

 مناسما.

 المواد لوجود نسبيا ضعيف احتمال مع الصحية الرعاية نفايات معظم أجل من هو به الموصى التغليف إن

 بشرية. أمراضاً تسبب أن يرجح لا والتي المعدية

 والتغليف: للتعبئة احتمالان هناك

 التسريب. ضد المنيع الصلب التغليف ه

 مثل المواد من متنوعة مجموعة من مصنوعة مرنة أو صلبة كبيرة حاويات وهي الوسيطة: الكبيرة التعبئة حاويات•

 المنسوجات. أو البلاستيك أو الخشب

 الزجاج )مثل حادة أشياء على لتحتوي والمصممة الوسيطة التعبئة حاويات أو التغليف يكون أن يجب

 إضافية. أداء اختبارات تجتاز أن ويجب للثقب مقاومة والإبر( المكسور

Labeling  التسميات

 النفايات. منتج وعن مضمونها عن الأساسية بالمعلومات النفايات حاويات أو أكياس جميع توصف أن ينبغي

 وملصقة يطاقات على مسبقاً مطبوعة أو الحاوية أو الكيس على مباشرة مكتوبة المعلومات هذه تكون أن يمكن

 بإحكام.

 الصحية: الرعاية نفايات يصف الذي الملصق على التالية الإضافية المعلومات إرفاق ينبغي

 النفايات. صنف•

 النفايات. جمع تاريخ•
 المثال(. سبيل على )الجناح المستشفى في النفايات فيه أنتجت الذي المكان•
 النفايات. وجهة ه

 النفايات. منشأ بتتبع المسؤولية( عن بأسئلة تتعلق مشاكل حدوث حالة )في والصحيح الكامل الوصف يسمح
 من الوصف هذا يمكن للنفايات، الخطرة الطبيعة من الناس وعامة العاملين المستخدمين من كل الوصف يحذر كما

 من الطوارئ خدمات يمكن مما ما حادر وقوع حالة في الحاوية محتويات تشكلها التي للأخطار السريع التحديد
 المناسبة. الإجراءات اتخاذ



١٩٠٦ الإكلينيكية البيئة هندسة

 السامة. النفايات على سامة" "نفايات علامة وضع ينبغي

 النشاط مستويات على معلومات توفرUN/AEA ا قبل من المشعة للنفايات تسميات ثلاث تصميم تم لقد

.(١٩٩٦ ،LAEA)  معين تغليف لأي

 أن هنا )ويفترض كبيراً الطرد كان إذا إلا(١1٤.2) رقم للجدول وفقاً الإشعاع ووصف رمز اختيار يجب

 الشروط نوعي اختلف ام"(.إذا تتجاوز لا مشعة نفايات على تحتوي التي الطرود لجميع العرضي المقطع مساحة

 الأعلى. الفئة إلى الطرد تخصيص ينبغي عندئذ(١1٤,3) رقم الجدول في الواردة
 منها والتخلص الصحية الرعاية نفايات معالجة تكنولوجيات

Treatment and Disposal Tecbnologies for Health Care Waste

 ومع واسع. نطاق على يستخدم يزال ولا الخطرة الصحية الرعاية لنفايات لمعظم الاختيار طريقة سابقاً الترميد كان

 بخصوص النهائي القرار اتخاذ يجب متزايد. بشكل مألوفة مؤخراً طورت التي البديلة العلاج وسائل أصبحت فقد ذلك
 يلي: فيما المدرجة المحلية الظروف على منها الكثير يعتمد والتي مختلفة عوامل أساس على بعناية المعالجة نظام

 التطهير كفاءة ه
 البيئية. الصحة اعتبارات ه

 والكتلة. الحجم تخفيض•
 المهنية. والسلامة الصحة اعتبارات•

 النظام. وقدرة منها والتخلص معالجتها تتم سوف التي النفايات كمية•

 منها. والتخلص معالجتها تتم سوف التي النفايات أنواع•
 التحتية. البنية متطلبات ه
 محلياً. المتوفرة المعالجة وتكنولوجيات خيارات•

 النهائي. للتخلص المتاحة الخيارات•

 المعالجة. طريقة لتشغيل التدريب متطلبات ه

 والصيانة. التشغيل اعتبارات ه
 المتوفرة. المساحة ه

 النفايات. من التخلص ومنشأة المعالجة جوقع المحيطة والمناطق الموقع•

 التشغيل. وتكاليف الاستثمار ه

 العام. القبول•
 التنظيمية. المتطلبات ه



١٩٠٧  العامة الصحة تعزيز أنظمة

 في ولكنها الصحية الرعاية لنفايات المعدية المخاطر من فعال بشكل ثخفض أن معينة معالجة لخيارات يمكن

 تلوث إلى الأرض تحت النفايات من التخلص يؤدي قد أخرى. وبيئية صحية خاطر ظهور إلى تؤدي الوقت نفس

 أو الصحية الرعاية نفايات معالجة طريقة اختيار في يجب مناسب. بشكل المكب موقع تصميم يتم لم إذا الجوفية المياه

 النسبية المخاطر تقييم أخرى( خطرة عواقب أو السامة الإنبعاثات من خطر هناك كان إذا )ولاسيما منها التخلص

 المحلية. الظروف ضوء في للنفايات الشاملة للإستراتيجية العام الإطار في والاندماج

Incineration  الترميد

 إلى للاحتراق القابلة والنفايات العضوية النفايات ثحول الحرارة مرتفعة جافة أكسدة عملية هو الترميد إن

 اختيار عادة يتم النفايات. ووزن حجم كبيرفي تخفيض إلى تؤدي كما للاحتراق قابلة غير ومواد عضوية غير نفايات

 مكبات موقع في منها التخلص أو استخدامها إعادة أو تدويرها إعادة يمكن لا التي النفايات لمعالجة العملية هذه

 النفايات.

 وثاني البخار ذلك في )بما غازية انبعاثات أساسي بشكل العضوية والمركبًات للاحتراق القابلة المركبات ثنتج

 بالإضافة وجسيمات الهالوجين( وأحماض المعادن )مثل السامة المواد ويعض النيتروجين( وأكسيد الكربون أكسيد

 أول إنتاج يتم فسوف الصحيح النحو على الاحتراق عملية ضبط يتم لم إذا رماد. شكل على صلبة مخلفات إلى

 تحتاج سامة مركبات على الترميد عملية عن الناتج الصحي الصرف ومياه الرماد يحتوي كما السام. الكربون أكسيد

 والبيئة. الصحة على الضارة الآثار لتجنب معالجة إلى

 استخدام البارد المناخ مناطق في يمكن الطاقة. استعادة مرافق على الحديثة الكبيرة الترميد أنظمة معظم تشمل

 الدافئ المناخ مناطق في أما الحضرية، المناطق في التدفئة أنظمة لتغذية الترميد أنظمة من الساخن الماء أو البخار

 في الصغيرة الترميد أنظمة من المسترجعة الحرارة تستخدم الكهرباء. لتوليد الترميد أنظمة من البخار فيستخدم

 تحرق. سوف التي النفايات لتسخين المستشفيات

Characteristics of Waste Suitable for Incineration  الترميد لعملية المناسبة النفايات خصائص

.0٦٦ من أكثر للاحتراق القابلة المواد محتوى•

/.٥ من أقل للاحتراق قابلة غير الصلبة المواد محتوى•

.٢٠ من أقل للاحتراق قابلة غير الدقيقة المعدنية الخامات محتوى ه

.73٠ من أقل الرطوبة محتوى•
Waste types not t beم incineretea  ثرئد أن يجب لا التي النفايات أنواع

 المضغوطة. الغازات حاويات•



١٩0٨ الإكلينيكية البيئة هندسة

 التفاعلية. الكيميائية المواد نفايات من الكبيرة الكميات ه

 بالأشعة. التصوير أو الفوتوغرافي التصوير ونفايات الفضة أملاح•

.(Pvc) • كلورايد فينيل البولي مثل بالهالوجين المعالج البلاستيك

 المستعملة والبطاريات المكسورة الحرارة موازين مثل الكادميوم أو الزئبق من العالي المحتوى ذات النفايات•

 بالرصاص. المبطنة الخشبية واللوحات

 ثقيلة. معادن على تحتوي التي الأمبولات أو المختومة الأمبولات•

Types of Lncnerators (  )المحارق الترميد أنظمة أنواع

 احتراق وحدات إلى مرتفعة حرارة درجة عند تعمل للغاية متطورة محطات من المرمدات من تتراوح أن يمكن

 القضاء على سليم بشكل تشغيلها تم إذا المرمدات أنواع جميع تعمل بكثير. أقل حرارة درجات في تعمل أساسية

 الرعاية نفايات من معينة أنواع تتطلب ذلك ومع رماد. إلى النفايات وتحول النفايات في المرض مسببات على

 بشكل تدميرها يتم لكي أعلى حرارة درجات الكيميائية النفايات أو الصيدلانية المستحضرات نفايات مثل الصحية

 والروائح الجوي الغلاف تلوث من العادم غازات وتنظيف المرتفعة الحرارة درجات عند التشغيل يحد كامل.

 الترميد. عملية عن الصادرة
 درجة١2٠٠ و٩ 'ه بين تتراوح حرارة درجات عند الصحية الرعاية نفايات لمعالجة المصممة المرمدات تعمل

 مصمم ترميد نظام اختبار حالياً يتم كما منخفضة تكلفة وذات الحرارة مرتفعة مرمدات تطوير حاليا يجري مئوية.

 المرمدات اختبار تم لقد المنخفض. الدخل ذات البلدان في الصحية الرعاية ونفايات الصيدلانية للنفايات خصيصاً

 ومن والعيادات المستشفيات موقع في النفايات بمعالجة الوحدات هذه تسمح حيث الصحية الرعاية لنفايات المحمولة

٣٠ سعة ذات الوحدات على الاختبار نتائج كانت المدينة. شوارع عبر المعدية النفايات نقل إلى الحاجة تجنب فإنها ثم

 الهواء. وتلوث والأداء الوظيفة حيث من مرضية كيلوغراماً/ساعة

 الأسمنتية الصناعية الأفران في والصيدلانية الكيميائية للنفايات العالية الحرارة درجة عند الترميد ممارسة تتم

 تستفيد كما إضافية استثمارات أي يتطلب لا حيث قيماً خياراً الخيار هذا ويعتبر البلدان من العديد في الفولاذية أو

 مادية. تكلفة أي بدون للاحتراق القابلة المواد إمداد من الصناعة

 الأساسية الثلاثة الأنواع إن الحلي. والوضع المتاحة الموارد أساس على بعناية الترميد تجهيزات اختيار ينبغي

 هي: الصحية الرعاية نفايات معالجة في المهمة الترميد لتكنولوجيا

 الصحية الرعاية النفايات لحرق خصيصا مصممة تكون وقد الحجرة: مزدوجة الحراري التحلل مرمدات•

 المعدية.



١٩٠٩  العامة الصحة تعزيز أنظمة

 ليست الحراري التحلل مرمدات كانت إذا إلا استخدامها عدم ينبغي ثابت: منصب مع الحجرة مفردة الأفران ه

 المتاول. في

 الكيميائية والمواد السامة الجينية المواد تفكيك على قادرة وهي عالية: حرارة درجة في تعمل التي الدوارة الأفران•

 للحرارة. المقاومة

 نفايات معالجة أجل من استخداماً والأكثر موثوقية الأكثر المعالجة عملية إن الحراري: التحلل مرمدات

 مزدوج "الترميد أو بالهواء" المضبوط الترميد باسم أيضاً وثسمى الحراري بالتحلل الترميد هي الصحية الرعاية

 من الحراري بالتحلل الترميد نظام يتألف للمستشفيات، خصيصاً الحراري التحلل مرمدات تصميم يمكن الحجرة".

 التالي: النحو على وتعمل الاحتراق بعد ما وحجرة الحراري التحلل غرفة

 درجة عند الأكسجين ناقصة احتراق عملية خلال من حراريا النفايات تحلل الحراري التحلل حجرة في يتم ا-

 التحلل حجرة تتضمن وغازات. صلب رماد إنتاج إلى يؤدي مما مئوية( درجة٩٠٠-٨٠0 )من متوسطة حرارة

 مناسبة. نفايات حاويات أو أكياس في النفايات تجميل يتم العملية. لبدء يستخدم للوقود مضرم على الحراري

 الدخان من للحد الهواء من فائض ومستخدماً الاحتراق بعد ما حجرة في موجود للوقود مضرم يقوم-٢

 درجة١2٠٠ إلى٩٩· )من عالية حرارة درجات عند الطريقة هذه في تنتج التي الغازات بحرق والروائح
 مئوية(.

 مستمر. أساس على لتعمل /اليوم( طن٨ إلى١ من )باستطاعة الحراري التحلل مرمدات أكبر ثصمم ما عادة

 والحركة الرماد من والتخلص النفايات تحميل ذلك في بما تلقائياً الكامل التشغيل على قادرة تكون قد أنها كما

 تحترق. التي للنفايات الداخلية

 يشيع )والتي ملائم بشكل وتشغيلها صيانتها تتم التي الحجم محدودة الحراري التحلل مرمدات تستخدم لا

 المحترقة غير المواد من ا! من أقل على رمادها يحتوي العادم. غازات لتنظيف تجهيزات المستشفيات( في استخدامها

 الأكياس إدخال عدم ينبغي الديوكسيت مادة إنتاج ولتجنب ذلك ومع النفايات. مكبات في منها التخلص يمكن التي

 استخدام عدم ينبغي ولذا الترميد جهاز إلى المكلورة( مركبات أي هناك يكون لا أن )ويفضل المكلورة البلاستيكية

 ترميدها. قبل النفايات لتغليف الأكياس هذه من أي

 واسع. بشكل الصحية الرعاية نفايات لمعالجة والمناسبة الحراري التحلل لمرمدات المال رأس تكاليف تختلف

 حوالي إلى تصل فقد للمستشفى الحجم صغير الحراري بالتحلل الترميد لنظام والصيانة التشغيل تكاليف أما

 ترميدها. يتم التي النفايات من الواحد للطن دولار0٠٠,١٩

 النفايات لحرق خصيصاً تستخدم أن ويمكن الاحتراق بعد ما وغرفة دوار فرن من وتتألف الدوارة: الأفران

 خمس إلى مرتي من الفرن يدور الصحية. الرعاية لنفايات إقليمية كمرمدة للاستعمال مناسبة وتعتبر الكيميائية



١٩١٠ الإكلينيكية البيئة هندسة

 لسخن للفرن. السفلية النهاية من الرماد تفريغ يتم الأعلى. من بالنفايات تحميله ويتم الواحدة الدقيقة في مرات

 بعد ما غرفة في الغازية العضوية المركبات لحرق عالية حرارة درجات إلى الفرن في إنتاجها يتم التي الغازات

 التحميل. أجهزة من واسعة طائفة مع للتكيف قابلة وهي مستمرة بصورة الدوارة الأفران تشغيل يمكن الاحتراق.

 أن ويجب النفايات من بالتخلص متخصصة وكالات قبل من السامة النفايات لمعالجة المصممة الأنظمة تشغيل ينبغي

 الصناعية. المناطق في توجد

lncineretion iN Municipal Lneinerators  للبلدية التابعة الترميد أنظمة في الترميد

 إذا الاقتصادية الناحية من مغرياً أمراً البلدية محارق في المعدية الصحية الرعاية نفايات من التخلص يعتبر

 هي الصحية الرعاية لنفايات التسخين قيمة إ وحيث المستشفى. من بالقرب معقول ويشكل المحارق هذه تواجدت

 على يؤثر لن سوف الصحية الرعاية نفايات من نسبيا صغيرة كميات إدخال فإن الحلية النفايات قيمة بكثير أعلى

 درجة٨ 'م تبلغ تشغيل حرارة درجة مع الحجرة ثنائي البلدية محارق تصميم يكون ما عادة البلدية. محرقة تشغيل

١٠٠0 بين عادة تتراوح حرارة درجات عند الثانية الحجرة في الغاز احتراق يتم بينما الأولى الاحتراق حجرة في مئوية

 مئوية. درجة١٢٠٥ و

: البلدية المرافق في الصحية الرعاية نفايات من التخلص على تنطبق التي والتوصيات القواعد من عدد هناك

 التغليف. تضرر عدم من التأكد الترميد محطة إلى الصحية الرعاية نفايات تسليم يتم عندما يجب ا-

 على تتدحرج أن يمكن عندئذ لأنها الشكل اسطوانية أوعية في الصحية الرعاية نفايات تعبئة عدم يجب-٢

 الاحتراق. لعملية تجهيزها عند الشبكات

 المركبات. ذلك في بما النقل معدات وتطهير لتنظيف الحرق مكان في التسهيلات تتوفر أن ينبغي-٣

 أثناء النفايات أكياس تضرر خطر بسبب العادي الاستقبال قبو في الصحية الرعاية نفايات بوضع يوصى لا-٤

 الفرن. داخل إلى مباشرة الصحية الرعاية نفايات تحميل يجب ويذلك الرأسية. الرافعة بواسطة الفرن إلى نقلها

 اليدوي التحميل من بدلاً الصحية الرعاية نفايات وحاويات للأكياس التلقائي التحميل جهاز استخدام إن-٥

 العمال. سلامة على يحافظ سوف

 لفترات التخزين يتطلب الترميد، محطة في ساعة٢٤ من أكثر لمدة الصحية الرعاية نفايات تخزين عدم ينبغي-٦

 الروائح وتطور الأمراض مسببات بعض نمو لمنع تبريد مرافق أطول

 الصحية الرعاية نفايات حرق خلال٦٩٧ عن تقل لا أن يجب إنها حيث الاحتراق كفاءة من التحقق يجب-٧

 أثناء أبداً وليس العادية الاحتراق الظروف تتحقق عندما فقط الفرن إلى الصحية الرعاية نفايات إدخال يجب-٨

 الاحتراق. عملية إنهاء أو التشغيل بدء

 الصحية. الرعاية بنفايات الصحي الصرف مياه أو الرماد تلوث منع يتم بحيث العملية تصميم ينبغي-٩



١٩١١  العامة الصحة تعزيز أنظمة

 المتطلبات من الأدن الحد تلبي التي الترميد خيارات
Incineraton Options that Meet Minimum Reuirements

 ثابت ترميد جهاز في الصحية الرعاية نفايات حرق يمكن عندئذ الحراري، بالتحلل الترميد يتوفر لم إذا

 وإزالة التحميل عمليات تتم بينما دفعات على النفايات بمعالجة المحارق من النوع هذا يقوم الحجرة. ووحيد المنصب
 مساعدة. دون من ذلك بعد الاحتراق عملية تستمر أن وينبغي الوقود بإضافة الاحتراق بدء يتم يدويا. الرماد

 الكبريت أكسيد ثاني مثل حمضية غازات على المحارق من النوع هذا لمثل الغازية الإنبعاثات تشمل ما عادة

 الكربون أكسيد وأول )جسيمات( المتطاير والرماد الأسود والدخان الهيدروجين وفلوريد الهيدروجين وكلوريد

 المحرقة تشغيل ينبغي الإنبعاثات هذه من للحد المتطايرة. العضوية والكيماويات ثقيلة ومعادن النيتروجين وأكسيد

 ممكنا. ذلك كان كلما حرقها الواجب النفايات من التلوث مصادر استبعاد يجب كما بعناية وصيانتها سليم بشكل

 أخير كملاذ إلا يستخدم لا أن ينبغي الحجرة. مفرد الترميد لجهاز شكل أبسط فهي البرميل ذات المحرقة أما

 الخيار هذا يعتبر ضاراً. يكون أن يكن الذي الدخان توليد دون كامل بشكل النفايات حرق الصعب من إنه حيث

 المعدية. للنفايات فقط يستخدم أن ويجب الحادة المعدية الأمراض تفشي خلال الطارئة الحالات في فقط مناسباً

 كافية كميات إضافة تعتبر كما البواء من كافية كمية بدخول تسمح بحيث البرميل ذات الحرقة تصميم ينبغي

 بعد لترات2١0 بسعة فولاذي برميل استخدام ينبغي مرتفعة. حرارة درجة على الحفاظ أجل من ضرورية الوقود من

 البرميل ذات المحرقة تشغيل أجل من ينبغي عملية. كل في فقط واحدة نفايات كيس بحرق يسمح مما طرفيه إزالة

 ربط يساعد البرميل. في فقط النفايات من واحد كيس إدخال ينبغي البرميل. تحت الأرض على أولاً النار إضرام

 بعد يجب كامل. بشكل النفايات احتراق حتى النار إلى الخشب يضاف الحروق. تجنب على بسلك عصا على الكيس

 الصحية. الرعاية منشأة محيط داخل آمن بشكل ودفنها والنفايات النار رماد من كلاً تجميع الحرق انتهاء

 الكائنات من/99 تدمير إلى تؤدي فإنها ثم ومن1٩0 إلى7٨٥ من الحارق من النوع هذا كفاءة تصل قد

 والمخلفات الكيميائية المواد من العديد يتبقى فقد ذلك ومع النفايات. ووزن حجم كبيرفي وخفض الدقيقة الحية

 ضخمة بانبعاثات العملية تتسبب ذلك، إلى بالإضافة مئوية. درجة٢00 حرارة درجات تتجاوز لم إذا الصيدلانية

 السامة. الغازات انبعاث احتمال إلى إضافة المتطاير والرماد الأسود الدخان من

Land Disposa1  الأرضية النفايات مكبات في النفايات من التخلص

 عندئذ منها، التخلص قبل النفايات لمعالجة اللازمة الوسائل إلى الطبية السلطة أو البلدية سلطة افتقرت إذا

 نفايات بتجميع السماح إن النفايات. هذه من للتخلص مقبولاً سبيلاً النفايات مكب استخدام أن اعتبار يمكن

 التخلص خطر من بكثير أكبر العدوى انتقال احتمال خطر يشكل آخر مكان أي أو المستشفيات في الصحية الرعاية
 الدخل ذات البلدان في المستخدم للمعيار وفقاً مصمماً ليس المكب كان لو وحتى البلدية نفايات مكب في منها الحذر



١٩١٢ الإكلينيكية البيئة هندسة

 )وبالأخص النفايات مكبات في الخطرة الصحية الرعاية نفايات من للتخلص الرئيسية الاعتراضات تكون قد المرتفع.

 أو والماء الهواء في الأمراض مسببات لانطلاق المتصورة المخاطر أساس على أو دينية أو ثقافية المعالجة( غير النفايات

 النظافة. عمال قبل من إليها الوصول خطر

Safe Burial in Rospital Premises  المتشفي حدود ضمن الآمن الدفن

 في ولاسيما الصحية الرعاية نفايات لإدارة الأدنى الحد برامج تستخدم التي الصحية الرعاية مؤسسات في

 الدفن يكون فقد استثنائية، صعوبات من تعاني التي المناطق في أو للاجئين المؤقتة المخيمات في أو النائية المناطق

 المستشفى إدارة على ينبغي ذلك ومع الوقت. ذلك في المتاح الوحيد الخيار المستشفى حدود ضمن للنفايات الآمن

 الأساسية: القواعد بعض وضع

 فقط. لهم المصرح الأفراد على مقتصراً النفايات من التخلص موقع إلى الوصول يكون أن يجب ا-

 للمياه تلوث أي لمنع وذلك وجدت إن الطين( )مثل النفاذية منخفضة جادة مبطناً الدفن موقع يكون أن ينبغي-٣

 القريبة. الآبار إلى لاحق وقت في تصل قد التي الضحلة الجوفية

 منها والتخلص الصحي الصرف مياه تجميع
Collection and Disposal of Wastewater

 الصحية الرعاية منشآت من الصحي الصرف مياه مخاطر خصائص
CbAracteristics And BAzards o fWasteweterن from Health Care Establisbments

 للمناطق الصحي الصرف لمياه مماثلة نوعية ذات الصحية الرعاية مؤسسات من الصحي الصرف مياه تعتبر

 يلي. فيما مبين هو كما خطرة تكون قد مختلفة مكونات على أيضاً تحتوي قد ولكنها الحضرية

Mierobiologieal Pathogens  للأمراض المسببة الميكروبيولوجية الكائنات

 المعوية الأمراض مسببات من عالية نسبة على احتوائها هو الصحي الصرف مياه من للقلق الرئيسي المجال إن

 في الملوثة الصحي الصرف مياه ثنتج المياه. خلال من بسهولة تنتقل التي والديدان والفيروسات البكتيريا ذلك في ما

 مرض تفشي خلال كبيرة مشكلة ثعتبر وهي المعوية الأمراض من يعانون الذين المرضى تعالج التي الأجنحة

 الإسهال.

Hazardous Chemical  ف الخطرة الكيميائية المواد

 المجاري. في منتظمة بصورة والتطهير التنظيف عمليات من الكيميائية المواد من صغيرة كميات تصريف يتم

Pharmaceuticals  الصيدلانية المستحضرات

 الأقسام. مختلف ومن المستشفيات صيدليات من المجاري في الصيدلانية المواد من صغيرة كميات تصريف يتم



١٩١٣  العامة الصحة تعزيز أنظمة

Radioactive lsotopes  المشعة النظائر

 تشكل ألا ينبغي ولكتها الأورام علم أقسام قيل من المجاري في المشعة النظائر من صغيرة كميات تصريف يتم

 الصحة. على خطر أي

Related Hazards  الصلة ذات المخاطر

 توصيل دائماً يتم لا صناعيًاً. نمواً تشهد التي والبلدان النامية البلدان بعض في دوريا الكوليرا وباء يتفشى

 الصرف مياه لمعالجة فعالة محطات إلى الكوليرا مرضى تعالج التي الصحية الرعاية لمنشات الصحي الصرف شبكات

 أن من الرغم على للبلدية. الصحي الصرف لشبكات وجود حتى هناك يكون لا الأحيان بعض وفي الصحي،

 ولكنها كافر بشكل توثق أو ثدرس لم الصحي الصرف مياه من المأمون غير والتخلص الكوليرا انتشار بين الصلات

 في الكوليرا وياء وخلال ورواندا( الديمقراطية الكونغو جمهورية )مثل إفريقيا الأخيرفي التفشي أثناء بقوة متوقعة كانت

 طريق عن الأخرى الأمراض انتقال بشأن المعلومات من القليل إلا تتوفر لا.1٩٩٢ و١٩٩١ عامي في الجنوبية أمريكا

 منها. والتخلص المؤسسات لهذه الصحي الصرف مياه جمع خلال الصحية الرعاية لمؤسسات الصحي الصرف مياه

 لدرجة الصحي الصرف تخفيف إلى يؤدي مما عالياً المتقدمة البلدان في المياه استخدام معدل يكون ما عادة

 حتى كبيرة صحية مخاطر أية يتوقع لا حيث البلديات التابعة المعالجة محطات في السائلة النفايات معالجة تتم كما كبيرة

 في وتطهيرها منفصل بشكل المرضى فضلات جمع فقط ينبغي السائلة. المخلفات لهذه محددة معالجة أي دون من

 شبكات مع اتصال أي هناك يكون أن يمكن لا حيث النامية البلدان في الحاد. الإسهال أمراض لتفشي المستبعدة الحالة

 يؤدي سوف البيئة في كاف بشكل المعالجة غير الصحي الصرف مياه تصريف فإن للبلديات التابعة الصحي الصرف

 حتماً. كبيرة صحية مخاطر إلى

 في الفعالة البكتيريا على الصحي الصرف مياه في موجودة كيميائية ملوثات لأي السمية الآثار تؤدي قد

 إضافية. خاطر إلى الصحي الصرف مياه تنقية عملية

Wastewater Managememt  الصحي الصرف مياه إدارة

 تصريف على صارم حد وجود هو الصحي الصرف لمياه الفعالة الإدارة عليه تقوم الذي الأساسي المبدأ إن

 المجاري. في الخطرة السوائل

 للبلدية التابعة الصحي الصرف مياه معالجة منشأة مع التوصيل
Connection to a Municipal SeRage Treatment Plant

 المقبول من فإنه الأمعاء ديدان أمراض فيها تتوطن لا التي المعوية الأمراض أويئة تواجه لا التي البلدان في

 استيفاء تم إذا أولية معالجة دون البلدية مجاري في الصحية الرعاية مؤسسات من الصحي الصرف مياه تصريف

: التالية المتطلبات



١٩١٤ الإكلينيكية البيئة هندسة

 عن يقل لا ما إزالة تضمن بحيث بكفاءة تعمل الصحي الصرف مياه لمعالجة محطات إلى البلدية مجاري توصيل•

 البكتيريا. من7٩ ه

 بيضة من أكثر يترك لا الذي اللاهوائي الهضم إلى الصحي الصرف مياه معالجة عن الناتج الوحل تعريض•

 المهضوم. الوحل في الواحد اللتر في الديدان واحدة

 من كبيرة كميات وجود عدم تضمن عالية معايير على الصحية الرعاية مؤسسات نفايات إدارة نظام محافظة ه

 في الحيوية والمضادات للخلايا السامة والأدوية المشعة والنويدات الصيدلانية والمواد السامة الكيميائية المواد

 الصحي. الصرف مياه تصريف

 هذه ومعالجة منفصل بشكل للخلايا السامة بالأدوية يعالجون الذين المرضى من الفضلات تجميع يمكن•

 للخلايا(. السامة النفايات إلى بالنسبة الحال هو )كما ملائم بشكل النفايات

 به الموصى النحو على الصحي الصرف مياه معالجة إدارة فينبغي الاحتياجات هذه تلبية بالإمكان يكن لم إذا

 الموقع. في الصحي الصرف مياه الأولية( المعالجة )أو بمعالجة المتعلقة الفقرة في أدناه

 والمطبقة الصحي الصرف لمياه المعتادة الثانوية البكتريولوجية المعالجة اعتبار العادية الظروف ظل في يكن

 الفترات خلال أو المعوية الأمراض تفشي أثناء يوصى كما كافية. للوحل( اللاهوائي بالهضم )والمتممة جيد بشكل

 الأنهار( مياه تدفق انخفاض بسبب الخريف فصل وخلال الحار الطقس بسبب الصيف فصل خلال )عادة الحرجة

 السائلة المخلفات تصريف تم إذا أخرى. فعالة عملية بأي أو(cIo2) الكلور أكسيد بثاني السائلة النفايات بتطهير

 العام. مدار على السائلة النفايات تطهير المطلوب من يكون فسوف المحار مواطن من القريبة الساحلية المياه في النهائية

 لأغراض الصحي الصرف مياه معالجة محطات من الحمأة أو النهائية السائلة النفايات استخدام يعاد عندما

 العالية الصحة لمنظمة التوجيهية المبادئ في الواردة السلامة توصيات احترام ينبغي المائية، الأحياء تربية أو الزراعة

 التالي(. القسم )انظر الصلة. ذات

 الموقع في الصحي الصرف لمياه الأولية المعالجة أو العالة
OnSite Treatment or Pretreatment of Wagtewater

 التابعة المعالجة محطات من محطة أية مع تتصل لا التي تلك )وبخاصة المستشفيات من العديد لدى إن

 بها. خاصة الصحي الصرف مياه معالجة عطات البلديات(

: التالية العمليات على المستشفى مجاري لمياه الموقع في الفعالة المعالجة تشمل أن ينبغي

 الأولية. المعالجة ه

٦٩٥-٦٩٠ مع جنب إلى جنباً الثانوية التنقية عن الناتج الوحل في الديدان معظم تستقر ثانوية. بيولوجية تنقية

 من تقريا خالية ستكون الثانوية السائلة النفايات فإن ثم ومن الفيروسات، من كبيرة ونسبة البكتيريا من

 والفيروسات. البكتيريا من معدية تركيزات تشمل سوف ولكتها الديدان



١٩١٥  العامة الصحة تعزيز أنظمة

 العضوية المواد الترمن غرام ميلي ه؟ عن يقل لا ما على الثانوية السائلة النفايات تحتوي ريما الثالثية. المعالجة ه

 لمعالجة تخضع أن ينبغي فإنه ولذلك بالكلور. الفعال التطهير إلى بالنسبة جداً عال تركيز يعتبر ما وهو العالقة

 السريعة الرملية بالفلترة عنها الاستعاضة فيمكن البحيرة لإنشاء المساحة تتوفر لم وإذا تجميع، بجيرة مثل ثالثية

 /لتر(. غرام ميلي ا٩ من )أقل العالقة العضوية المواد من جداً مخفض بمحتوى ثالثية سائلة نفايات لإنتاج

 النفايات فإن الطبيعية المياه في توجد التي لتلك مماثلة الأمراض مسببات تركيزات لتحقيق بالكلور. التطهير•

 الكلور أكسيد بثاني ذلك يتم أن يمكن الأمراض. مسببات انهيار نقطة إلى بالكلور للتطهير تخضع الثالثية السائلة

 الكلور. غاز أو الصوديوم هيبوكلوريت أو فعالية( أكثر )وهو

 المياه في تصريفها عند خاصة أهمية ذو السائلة النفايات تطهير يعتبر البنفسجية. فوق الأشعة بضوء التطهير•

 النيئ. المحار تناو على معتادين المحليين السكان كان ما إذا وخصوصاً المحار مواطن من القريبة الساحلية

 لمعظم الحرارية الإزالة لضمان اللاهوائي الهضم إلى الصرف مياه معالجة عطة من الناتج الوحل يتطلب

 الصلبة. المعدية الصحية الرعاية نفايات مع حرقه ثم ومن طبيعية تجفيف أسرة في تجفيفه يمكن أو الأمراض. مسببات

 الديدان من عالية تركيزات على يحتوي وحل إنتاج إلى المستشفى موقع في الصحي الصرف مياه معالجة تؤدي

 الأمراض. مسببات من وغيرها

 المعالجة الصحي الصرف مياه تحتوي ألا ينبغي العالية، الصحة لمنظمة الصلة ذات التوجيهية للمبادئ وفقاً

 لترإذا ميلي1٥0 لكل البرازية القولونيات من١0٥0 من وأكثر الواحد اللتر في واحدة ديدان بيضة من أكثر على

 بيضة من أكثر على المعالج الوحل يحتوي لا أن الضروري من المقيد. غير للري ثستخدم سوف المياه هذه كانت

 أن ينبغي غرام.١٥0 كل في البرازية القولونيات من١٠٥0 من أكثر وعلى الواحد الكيلوغرام في واحدة ديدان

.(١٩٩٧ ،wHo)  بالتربة يغطى ثم ومن الحقول حفر في الوحل يوضع

 النفايات لإدارة الأدن الحد برامج تطبق التي للمؤسسات المتاحة الخيارات
Options for Establishments that Apply Minimal Waste Management Programs

LagoonLng  الصحي الصرف مياه لتجميع بحيرة بناء

 الصرف مياه لمعالجة عطات توفير تستطيع لا مفردة صحية رعاية مؤسسة أي أو منطقة أي إلى بالنسبة

 من اثنين على النظام يشمل أن ينبغي الصحي، الصرف مياه لمعالجة الأدنى الحد شرط هو البحيرة نظام فإن الصحي،

 للمستشفى. الصحي الصرف لمياه التنقية من مقبول مستوى لتحقيق المتعاقبة البحيرات

 للتربة. التصفية قدرات من بالاستفادة وذلك الأراضي إلى السائلة للنفايات تسلل البحيرات نظام يعقب قد

 جاري معالجة معطة تحمل يستطيع لا الذي المستشفى من الصحي الصرف مياه من للتخلص آمن حل يوجد لا

 مدعجة.
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[عniM mن Safety Rمe uirements  السلامة متطلبات من الأدن الحد

 معالجة أي تحمل على قادرة غير ولكنها الأدنى الحد برامج تطبق التي الصحية الرعاية مؤسسات على يجب

 الصحية: المخاطر من للتقليل التالية التدابير ثفذ أن الصحي الصرف لمياه

 التطهير أجل من دلاء في المرضى فضلات جمع فيها يكن خاصة أجنحة في المعوية الأمراض مرضى عزل ينبغي•

 هناك يكون حيث المثال سبيل على الكوليرا وياء تفشي حالة في قصوى أهمية الإجراء ولهذا الكيميائية، بالمواد

 قوية. مطهرات إلى حاجة

 المجاري. في صيدلانية أو كيميائية مواد أي تصريف ينبغي لا•

 تطهيرها ثم ومن طبيعية تجفيف أسرة على للمستشفى الصحي الصرف حفر المتجمع الوحل تجفيف ينبغي•

 الكلور(. أكسيد ثاني يفضل أو الكلور غاز أو الصوديوم هيبوكلوريت استخدام )مثل كيميائياً

 تربية لأغراض أو الزراعية للأغراض الصحية الرعاية مؤسسات من الصحي الصرف مياه استخدام عدم يجب•

 الإطلاق. على المائية الأحياء

 محاصيل ري في تستخدم التي الطبيعية المائية المسطحات في المستشفى من الصحي الصرف مياه تصريف ينبغي لا ه

 الترفيهية. للأغراض أو للشرب الصالحة المياه لإنتاج أو الخضار أو الفاكهة

 أن النفايات لإدارة الأدنى الحد برامج تطبق والتي الحجم صغيرة الريفية الصحية الرعاية لمؤسسات يمكن

 البيئة. في الصحي الصرف مياه تصرف

 يتم ألا يجب ولكن المقبولة الحلول أحد المسامية التربة خلال من الصحي الصرف لياه الطبيعي الترشيح يعتبر

 الرعاية منشأة إلى المياه لإمداد أو للشرب الصالحة المياه لإنتاج المستخدمة الجوفية المياه تجميع مناطق خارج إلا

 الصحية.

Sanitation  الصحي الصرف

 الصرف مرافق إلى الوصول النامية البلدان في الصحية الرعاية مؤسسات من العديد في للمرضى يمكن لا

 غير أو مباشراً عالياً عدوى خطر ينشئ الذي الأمر البيئة في المرضى فضلات من التخلص يتم ما عادة الصحي.

 الأمراض من واسع نطاق وانتشار لانتقال الرئيسية الوسيلة هي البشرية الفضلات إن الآخرين. للأشخاص مباشر

 ويذلك الأمراض مسببات من بكثير أعلى تركيزات على المستشفيات مرضى فضلات تحتوي أن يتوقع كما المعدية،

 مرافق إلى الوصول سبل لتوفير القصوى الأهمية على ذلك يؤكد المنازل. سكان فضلات من بكثير أكثر معدية تكون

 قطع من بد لا خاصة. بعناية المسألة هذه مع التعامل وضرورة صحية رعاية مؤسسة كل في الملائمة الصحي الصرف

 عدوى وإعادة المستمرة العدوى من للوقاية الجلد ثقب مثل الأخرى والطرق -الفموي البرازي العدوى انتقال طريق

 السكان.
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 والجراثيم الأمراض ناقلات مكافحة
Vector Control

 والتطهير التنظيف مفاهيم على أهميتها تقتصر لا أن ينبغي المستشفى. بيئة في أساسية أهمية النظافة تعتبر

 سبيل على الخاصة. والاهتمامات المستشفى قمامة ترشيد مثل أوسع مفاهيم إلى النظافة تصل أن ينبغي والتعقيم.

 في الخفيفة الوجبات وحانات ومقاهي غرف في فقط المستشفى بيئة في الأطعمة تناول يتم أن ضمان يجب المثال،

 إلى البرامج هذه تصل أن يجب للغاية. مهم الخدمة في والتعليم المستمر التعليم برامج تطبيق يعتبر كما المستشفى.

 ناقلات على بالتعرف المكلفين الصحية الرعاية لهنيي الفصل من الجزء هذا يخصص والزوار. والمرضى الموظفين

 ومكافحتها. وتقييمها المستشفى بيئة في الأمراض

Rodents  القوارض

 الفأر هي للقوارض شيوعاً الأكثر الأنواع إن ضرراً. الأكثر القوارض من والفئران الجرذان ثعتبر

(Mus muscullus)المحلي والفأر (Rats rets)المجاري وجرذ (Ratts norvegics.)الأنواع هذه جميع تعيش 

 حوامل من بأنها معروفة فهي القمامة. وودائع والسفن والأحواض والحظائر المنازل في الإنسان من بالقرب

(bubonie plague)  الدبلي الطاعون انتقال عن خاص بشكل مسئولة فهي والبراغيث. المعوية والطفيليات الأمراض

Leptospira) البرييات وداء sp)هارفيهيل وحمى (Streptobacillus moniliformes.)حمى تنقل تزال لا أنها كما 

Spirilum) السودوكو mius)جلدي. وطفح متكررة وحمى اللدغة نقطة حول متصلبة بقرحة تتميز التي 

 عليها: التعرف في أدناه( وارد هو )كما القوارض هذه خصائص بعض معرفة تساعد سوف

 أجسادها. أوساخ من علامات وتترك الجدران مع اتصال في تتحرك وبذلك بصرها ضعف ه

 الأخرى. الفكران فيها ماتت التي الأماكن إلى تعود لا فهي لذلك بالرائحة ممتاز شعور لديها

 برازها. أبعاد من أنواعها تحديد يمكن وبالتالي أكلها مكان في تتبرز إنها•

 للمتخصصين يمكن تسببها. التي الأضرار خلال من معين مكان في الموجودة القوارض مقدار تقييم يمكن

 موقع بتحديد التقييم ينتهي أفضل. بشكل القوارض مقدار قياس الآفات ومكافحة الصحي الصرف في الأكفاء

 العش.

 شكل في الفئران سم باستخدام بالطفيليات( )العدوى الحرجة المرحلة خلال المكافحة تتحقق

 من أيام بعد النزيف من الفئران وفاة إلى يؤدي مما الدم تثر منع طريق عن عادة السم هذا يعمل الطعم.

 انتهاء بعد المكافحة أسس وضع يمكن الجدران. من مقربة على الطعم توزيع ينبغي للطعم. ابتلاعها
 وتحسين المستشفى في المناسبة الأماكن في الطعام وتناول النظافة على بالمحافظة وذلك الحرجة المرحلة

 المجاري. نوعية
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Lnsects  الحشرات

 جميع عددها في (.أنهاتفوق١٩٦٤ ،Borror) الأرض في المهيمنة الحيوانات مجموعة الحشرات تعتبر

 في لاسيما للإنسان للغاية قيمة الحشرات من العديد تعتبر مكان. كل في رؤيتها ويمكن الأخرى الأرضية الحيوانات

 كانت لقد التجارية. القيمة ذات المنتجات من وغيرها والحرير والشمع العسل تنتج أنها كما المحاصيل. تلقيح

 والحيوانات للبشرية ضارة الحشرات بعض فإن ذلك، ومع والعلمية. الطبية البحوث مجال في أيضاً مفيدة الحشرات

 منذ الأرض على الحشرات وجدت لقد والحيوان. الإنسان وصحة المنتجات وتخزين الزراعية بالمحاصيل يتعلق بما

 عالية وقدرة اجتماعياً تنظيماً منها العديد يملك للحياة. متعددة أنماط مع تتكيف أنها كما سنة. مليون٣٠٢ من أكثر

 سنوات. إلى أيام من يعيش أن جيل لكل ويمكن التكاثر على

Cockroache9الصراصير 

 للصراصير إ.Blatidae ال ورتيبة(Orthoptera) الأجنحة مستقيمات فصيلة الصراصيرإى تتمي

 لها شيوعاً الأكثر الأنواع محلية. عادات ولها شيء( كل )أكلة القارتات من إنها ومسطحاً. بيضياً شكلاً

 الأمراض. من محدد لنوع ناقلات بأنها الصراصير تعرف لا الألماني.Bua اeIla وال الأمريكي الصرصار هي

 ما وكثيرا كريهة رائحة لديها المؤن. وتلوث المنتجات من ومتنوعة كبيرة مجموعة على تتغذى ولكنها

 خطيرة. آفات ثصبح

Fleas  البراغيث

 إن أجنحة. لها وليس الدم على تتغذي حشرات إنها(.Siphonaptera) البرغوثيات نظام إلى البراغيث تنتمي

 وسيطاً مضيفاً الآخر بعضها يكون بينما للأمراض ناقلاً بعضها يكون للغاية. مهيج البراغيث أنواع بعض لدغات

 والإنسان. الحيوانات جلد أنواعها بعض تخترق الشريطيات. لبعض

 ويكن محدداً مضيفاً للبراغيث ليس عيون. البراغيث لبعض أن كما الجوانب على مسطح البرغوث جسم إن

 دون أسابيع لعدة تعيش أن يكن كما واحدة سنة إلى تصل لمدة تعيش أن يمكنها متعددة. حيوانات على تتغذى أن

 المضيف. عش في أو الأرض في بيضها تضع إنها تغذية.

 الأمراض أهم إن الدموي. والإنتان الرئوي والالتهاب الديلي أوبئة: ثلاثة الإنسان إلى البراغيث تنقل

Bacilus )  الطاعونية الباستوريلة عصية تسببه معار مرض وهو الدبلي الطاعون هو البراغيث طريق عن المنقولة

pasteurela pestis.)البراغيث. طريق عن القوارض بين وينتقل القوارض يصيب مرض وهو 

 والكشط المصابة البراغيث قبل من لدغة خلال العصيات قذف العدوى: لانتقال معروفة طرق ثلاث هناك

 المصابة. البراغيث وابتلاع الجلد على
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Liع e  القمل

 يصيب الذي القمل من نوعين هناك الدم. على تتغذى طفيليات إنها الناموسيات. نظام إلى القمل ينتمي

Pediculus) الرأس قمل الإنسان: humanus capitis)الجسم وقمل (Pediculus humanus corporis.)طول يختلف 

 في بيوضها فتضع الجسم قملة أما الرأس شعر في بيوضها الرأس قملة تضع متر ميلي٣,٥ إلى٢.٥ من البالغ القمل

 دقائق. لعدة الوجبة وتستمر متكرر بشكل وتتغذى واحد شهر نحو تكاثرها دورة تستمر الملابس. فواصل

 والقبعات. الشعر وفراشي للأمشاط العارض الاستخدام طريق عن آخر إلى شخص من الرأس قمل ينتقل

 آخر. إلى مكان من الليل أثناء الرحيل يكنها كما الأسرة، أو الشخصية الملابس طريق عن الجسم قمل ينتقل بينما

 وبائية أبعاداً يبلغ ما كثيراً فهو الأمراض. أهم من التيفوئيد حمى وباء كون مع الإنسان لأمراض هام ناقل إنها

 تنتقل وهي المتكررة الحمى فهو المهم الآخر المرض لا.أما٧0 إلى يصل وفيات معدل إلى يؤدي أن ويكن خطيرة

 "حمى باسم آخر مرضن شاع كما معديين. غير فهما واللدغ البراز أما الجلد. على المصابة القملة ثعصر عندما

 الأولى. العالية الحرب خلال الخنادق"

FUies and Blaek E esلا  الأسود والذباب الذباب

 الحشرات فصائل أكبر ثشكل وهي(.Diperos) الوريقتين ذات فصيلة إلى الأسود والذباب الذباب ينتمي

Diperous  ا فصيلة حشرات معظم إن مكان. كل في تقريباً أنواعها تأسست إفرادي. بشكل وفيرة بكميات وتوجد

 الأسود الإسطبلات ذباب نوع إن كبيرة. اقتصادية أهمية لبعضها أن كما طرية أجسام مع نسبيا صغيرة حشرات هي

 والحيوان. للإنسان شديدة آفات وتشكل الدم بالع نوع من هو وغيره

 الذي والذباب المحلي الذباب مثل(saprophagous) والرمًام للدم البالعة الوريقتين ذات الحشرات من الكثير إن

 والحمى الملاريا مرض تسبب التي الحية الكائنات وتنتشر تنتقل للأمراض. هامة ناقلات هي اللحم على بيضه يضع

 النوم مرض الوريقتين. ذات الحشرات طريق عن والزحار التيفوئيد وحمى النوم ومرض الفيلاريات وداء الصفراء

 يقدر حين في بإفريقيا الكبرى الصحراء جنوب في شخص مليون نصف إلى يصل ما حالياً ويصيب قاتل مرض هو

 بلداً.٣٦ في بالمرض الإصابة لخطر معرضون شخص مليون٦0 نغو أن
Contro1  المكافحة

 الحصول يكن المستشفى. بيئة في الجيدة النظافة ممارسات خلال من أولاً الحشرات مكافحة تكون أن يمكن

 تحصل أن الحشرات لهذه يكن التي الأماكن أو المطابخ نوافذ في الناعم الشبك استخدام خلال من إيجابية نتائج على

 الاختباء )أماكن والألواح المظلمة والأماكن المفتوحة الأماكن في دوري بشكل المبيدات ثطبق الغذاء. على فيها

 الكيميائي التوازن اختلال تسبب مما العصبية الخلية غشاء على(piretr6ide) الفعالة الكيماوية المنتجات تؤثر المعتادة(.

 والبوتاسيوم. الصوديوم تركيزات في
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 وأقسام إدارات جميع تعاون المستشفى.يعزز بيئة في الأمراض ناقلات لمكافحة متخصص فريق إنشاء ينبغي

 شركات استخدام تم المحلية.إذا الصحية السلطات إلى الفريق هذا ينتمي أن ينبغي المكافحة. برنامج نجاح المستشفى

 تخصصها. مجالات في ومسجلة متخصصة تكون أن فينبغي خارجية

 مقاومة وزيادة الإنسان وتسمم المنخفضة الكفاءة على مناسبة معايير بدون المبيدات استخدام مخاطر تشمل

 ودورة الغذائية وعاداتها الناقلات بمواطن معرفة المستشفى بيئة في المرض لناقلات الفعالة المكافحة تتطلب الحشرات.

 الناقلات. لهذه ضعف نقاط بمثابة تكون أن يمكن أخرى وعوامل تكاثرها

 ومنع الحشرات وطرد التكاثر أماكن معالجة من للتدخل الأساسية الإستراتيجية تتكون أن يجب وأخيراً،

 استعمارها. إعادة لمنع الأماكن هذه إلى عودتها

 الطبية والتجهيزات الإكلينيكية الهندسة
Clinical Engineering and Medical Rquipment

 والمهندسين والأطباء الممرضات إلى بالنسبة مهمة الطبية بالتجهيزات المرتبطة العدوى مكافحة تعتبر

 الأجهزة بتقييم الإكلينيكيون المهندسون يهتم بينما المهنية بالصحة والأطباء التمريضي الكادر يهتم الإكلينيكيين،

 العدوى: بمكافحة وعلاقتها الطبية الأجهزة من للعديد وصف يلي فيما التعقيم. وعمليات

Ventiletors  الاصطناعي التنفس أجهزة

 بسبب أنفسهم تلقاء من التنفس يستطيعون لا الذين المرضى بتهوية الاصطناعي التنفس أجهزة تقوم

 دوائر مثل أجهزة طريق عن المرضى مع الاصطناعي التنفس أجهزة تتصل الخلقية. والتشوهات والإصابة الأمراض

endotacheal) الرغامى داخل وأنابيب التنفس tbes.)على الاصطناعي التنفس بأجهزة المرتبطة المشاكل تشمل 

 التلوث أو الصمامات ضبط عدم أو تلف أو الرئتين في المفرط الضغط أو المريض تنبيب خلال الناجمة الجروح

 المعقمات أو الإيثيلين بأكسيد وتعقم البلاستيكية المواد من التنفس دوائر ثصثع ما عادة العدوى. أو المتصالب

 دوائر شراء عند ينبغي بالبخار، تعقيمها يمكن مواد من مصنوعة تنفس دوائر الدوليين المصنعين معظم يوفر السائلة.

 الإضافية. التعقيم عملية تكاليف تقليل أجل من الاعتبار يعين منها المصثعة المواد أخذ التنفس

Heated Humidifer  و الساخنة الترطيب أجهزة

 الترطيب جهاز باستخدام لمريض رئتي إلى الشهيق غاز لخليط الملائمتين الحرارة ودرجة الرطوبة تحقيق يتم

 المستنشق الهواء بترطيب الطبيعي التنفس في والبلعوم والأنف الفم من كل يقوم المريض. تنفس دائرة في الساخن

 القصبة لفتح خاضعاً المريض يكون عندما الزفير. أثناء والأبخرة بالحرارة بالاحتفاظ الأعضاء هذه تقوم كما وتسخينه

 تساعد تحدث. لا هذه الطبيعي الترطيب عملية فإن الرغامى داخل للتنبيب مستخدماً يكون أو الهوائية



١٩٢١  العامة الصحة تعزيز أنظمة

 حرارة فقدان وتقنع التنفسي الجهاز لأغشية الراحة ثوفر كما الجفاف حدة تخفيف على الساخنة الترطيب أجهزة

 الجسم.
 والجفاف(hyperbyda اation) التميه فرط التكنولوجيا: بهذه والمتعلقة شيوعاً الأكثر المشاكل من

(ioدمئه debydm)دوائر وذوبان المخاطية الأغشية في الحرارية والآفات الجسم حرارة وارتفاع الجسم حرارة وانخفاض 

 مع السليم غير للتعامل نتيجة تكون ما وعادة الترطيب أجهزة لجميع قلق مصدر العدوى تعتبر والعدوى. التنفس

(.١١٤,٤ رقم الشكل )انظر الكافيين غير والتعقيم التنظيف إلى إضافة التنفس دوائر
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 ومكرناقا. الاصطناعي العفس جهاز في المستخدمة الس لدارة توضيح(.١14,4) رقم الشكل

Electrosnrgieal Unit  و الكهربائية الجراحة وحدات

 تولد الأنسجة. وتخثير لقطع الجراحية العمليات أثناء(ESUs) الكهربائية الجراحة وحدات الجراحون يستخدم

 هذه مزايا من الأنسجة. وتخثير بقطع التيارات هذه تقوم الفعال. الإلكترود نهاية في التردد عالي كهربائياً تيارESUs الا

 الإجراءات من العديد في الاستخدام وسهولة الوقت بنفس والتخثير القطع هي التقليدي المشرط عن التكنولوجيا

 الجراحية(. المناظير إجراءات ذلك في )مهما

 الحرق من النوع هذا يحدث ما عادة الكهربائية. والصدمات والحرائق الحروق هي شيوعاً المشاكل أكثر من

 إلكترود أو العودة بإلكترود أيضاً )والمعروفESUs ا أرضي وتحت القلب كهربائية تخطيط جهاز إلكترود تحت

 والصدر الأذرع )مثلBSU الا لتيار العودة مسار مع اتصال على تكون قد التي الجسم من مختلفة أجزاء في أو التبدد(

 وجود فيESUs ال من القادمة الشرارات مع للاشتعال القابلة السوائل تتصل عندما الحرائق تحدث والساقين(.

 على وخيمة عواقب يجلب أن لذلك يكن الحرق. مكان في معدية عملية بتطوير الحوادث هذه تبدأ ما عادة مؤكسد.

 المستشفى. في المريض بقاء من يزيد ما وعادة المريض



١٩٢٢ الإكلينيكية البيئة هندسة

Aspirators  المفرزات ماصات

 ماصات صيانة إجراءات على ينبغي والدهون. والأنسجة الدم مثل مواد لشفط المفرزات ماصات تستخدم

 لضما خطة وضع الهندسة وقسم التمريضي الكادر على يجب الاعتبار. بعين البيولوجية المخاطر أخذ المفرزات

 المفرزات لماصات يمكن الصيانة. إلى تسليمها عند للأمراض المسبية الدقيقة الكائنات من التجهيزات هذه خلو

 جسيمية. مواد تطرح أن يكن لأنها البيئة تلوث أن المحمول

Lnfant lncubetors  الرضع حاضنات

 لا الأوكسجين. وتركيز والرطوبة الحرارة بدرجة التحكم فيه يتم مغلق جو عن عبارة هي الرضع حاضنة إن

 الجو في الموجودة الرطوبة قيم على تعتمد الحاضنة داخل في القيمة هذه إ إذ النسبية الرطوبة قيمة ضبط عادة يتم

 قسم على ينبغي الممرضة. الكائنات تأوي أن الحاضنات مع مدمجة تكون التي الترطيب لأجهزة يمكن الحاضنة. خارج

 وكذلك روتيني بشكل الأطفال حضانات وتعقيم تنظيف لضمان التمريض كادر مع يعمل أن الإكلينيكية الهندسة

 مناسبة. فترات ضمن البواء مرشحات تغيير

Anesthesia Equipment  التخدير تجهيزات

 ذلك في بما التنفس دائرة من جزء أي لتلوث .يمكن٩ ه الفصل في بالتفصيل التخدير آلات مناقشة قت

 التجهيزات بهذه المتعلقة الأمراض تشمل المستشفيات. عدوى ينشر أن التخزين وكيس الوجه وقناع التوصيلات

(cDc)  منها والوقاية الأمراض مراقبة مراكز توصي والرئتين. التنفسي للجهاز العلوي المسلك التهابات على

 للتلوث تعرضها لمنع استخدام كل بعد وذلك استخدامها يعاد التي التنفس لدوائر المستوى عالي التطهير باستخدام

 بين التلوث لمنع الجرثومي التلوث مرشحات استخدام استحسان بشأن شامل اتفاق إلى التوصل تم لقد المتصالب.

 المرضى.

Nebuالizers  المرذذات

 الكيسي التليف علاج في خاص بشكل فعالاً بالمرذذات العلاج يعتبر المرضى. إلى الدواء رذاذ المرذذات ثقذم

 هذه بتشتيت الرذاذ يقوم لزجة. إفرازات فيها تحدث والتي الحاد والربو الهوائية الشعب والتهاب الرئة وانتفاخ

 هي استخداماً الأكثر المرذذات إن التنفسي. الجهاز احتقان وتحفيف البلغم وإخراج السعال وتحفيز الإفرازات

 القادر الرذاذ تنتج إنها حيث الصوتية فوق بالموجات تعمل التي والمرذذات المضغوط بالهواء تعمل التي المرذذات

 الرئتين. إلى بفعالية الدواء حمل على

 من أيضا تزيد قد فإنها السعال على تحث بالرذاذ المعالجة أن وباعتبار خاصة. رعاية إلى السل مرضى يحتاج

M M. السل انتقال لمنع حذرين يكونوا أن الصحية الرعاية مجال في العاملين على يجب  السل مرض انتقال احتمال



١٩٢٣  العامة الصحة تعزيز أنظمة

 إذاتم وخاصة(Hv ا بفيروس المصابين الأشخاص )مثل المناعة بنقص المصابين الأشخاص يعالج أو يعمل حيث

 البنتاميدين(. برذاذ والعلاجات البلغم حث )مثل للسعال محفزة إجراءات تنفيذ

 الأشخاص يقوم عندما تتولد أن يمكن التي القطيرات بنوى أو بالهواء محمولة جزيئات بواسطةM السل يحمل

 حوالي الجزيئات هذه قطر يبلغ الغناء. أو الكلام أو السعال أو بالعطاس الحنجرة أو الرئتين في السل برض المصابين

 المبنى. أو الغرفة أنحاء جميع في تنشرها وان طويلة لفترات الجو فى بها تحتفظ أن العادية الهواء لتيارات ويمكن امم

 أو الأنف ممرات الأنوية هذه وتجتازM السل على تحتوي قطيرة أنوية المعرض الشخص يستنشق عندما العدوى تحدث

 الحويصلات تبلغ إن ما الرئتين. في الهوائية الحويصلات إلى لتصل الهوائية والقصبات العلوي التنفسي والجهاز الفم

 المناعية الاستجابة عادة تقوم الجسم. أنحاء في وتنتشر السنخية البلاعم قبل من الحية الكائنات هذه تؤخذ حتى الهوائية

 لعصيات انتشار وأي إضافي تضاعف أي من بالحدM بالسل الأولية الإصابة بعد أسابيع عشرة إلى أسبوعين غضون في

 عديدة. لسنوات الحياة قيد على وتستمر كامنة العصيات بعض تظل ولكن السل،

Hemodialysis Unis (  الكلى )غسيل الدم ديلزة وحدات

 والظروف الإستقلابي النشاط تغير مع حتى /القاعدي الحمضي والتوازن الجسم سوائل على الكلى ثحافظ

 من عنه ينتج وما الكلى وظيفة في خطر من يعانون الذين المرضى لعلاج الدم ديلزة وحدات تستخدم الخارجية.

 الدم. من العضوية والأملاح الأيونات الدم ديلزة ثزيل والمستقلبات، بالمياه احتفاظ

 ديلزة وحدات باستخدام المرتبطة المرضية الوفيات أسباب وأكبر شيوعاً الأكثر المضاعفات من العدوى تعتبر

 ذلك في بما الدم ديلزة مراكز في مواقع عدة في(BsAg) باء الكبد التهاب مستضد وجود عن الكشف تم لقد الدم.

 تشمل العدوى. خاطر من للحد صارمة وإجراءات تدابير تطبيق ينبغي ثم ومن الدم. ديلزة وحدات التحكم أزرار

 المخلفات وإزالة والصيانة والتنظيف والنظافة والتعقيم التطهير على المخاطر هذه من للحد اللازمة التدابير

 معالجة كفاءة لضمان دوريا الدم ديلزة في المستخدمة المياه اختبار يجب الشاملة. والاحتياطات العزل واحتياطات

 إجراءات أداء إلى بالإضافة عليها فيجب العكسي التناضح تجهيزات تستخدم التي المراكز إلى بالنسبة أما المياه.

 معالجة حو المعلومات من لمزيد١١٥ الفصل انظر السنة. في مرة الأقل على أنظمتها كفاءة تختبر أن الوقائية الصيانة

 الدم. ديلزة في المياه

 المستشفيات ومنشآت المستشفيات هندسة
Hospital Engineering and Dospital lnstallations

 في توظف لا المستشفيات من العديد فإن مستشفيات، مهندسين لديها المستشفيات بعض أن من الرغم على

 والغسيل المضغوط والهواء الطبي الفاكيوم مثل التحتية البنية أنظمة لرعاية إكلينيكيين مهندسين الأحيان من كثير

 الهواء. وتكييف والتهوية والتدفئة



١٩٢٤ الإكلينيكية البيئة هندسة

Medieal Vacuum  الطي كيوم الفا

 أو الجراحية العملية خلال البشري الجسم من والسوائل الإفرازات لشفط الطبي الفاكيوم يستخدم
 الإفرازات لشفط كافياً الأنابيب شبكة في سلبياً ضغطا المركزي الفاكيوم يولد الأخرى. والتمريضية الطبية الإجراءات

 في هي التي والأخف الأصغر الجسيمات أما المشفوطة. الجسيمات بأثقل الشفط زجاجات تحتفظ البشري. الجسم من

 المرشحات تخفض الخارجي. الجوي الهواء إى تصل وقد الفاكيوم نظام أنابيب شبكة في شفطها فيتم رذاذ شكل

١١٠ الفصل انظر الهواء. تلوث احتمال من الطبي الفاكيوم نظام إلى تتصل التي والأنظمة التجهيزات على امثبتة

 الطبي. الفاكيوم عن إضافية معلومات على للحصول

 التالي: النحو على الفاكيوم نظام وخدمة معاينة ينبغي

 مختبرات باختبارات يوصى الأنابيب. شبكة من القادم الهواء تلوث مستوى لتحديد اختبارات البواء: تحليل ه

 البكتريولوجيا.

 الفتحة هذه تسمح السهل. الوصول أجل من فتحة الفاكيوم خزان في يتوفر أن ينبغي الخزان: في الملوثات تحليل ه

 التحاليل أجل من العينات جمع عن فضلاً للخزان الداخلي الميكانيكي الهيكل وتطهير وتنظيف بتفتيش

 الجرثومية.

 عمل لتوقيف داع أي هناك يكون لا بحيث ممكناً ذلك كان كلما الأنابيب شبكة نظام في الإسهاب تضمين ينبغي•

 خاص. بشكل متوضعة وصمامات يهواسير مترابطين خزانين استخدام خلال من ذلك تحقيق يمكن النظام.

 هذه تلامس المياه. من معينة كمية إلى عملها أجل من المضخات نماذج بعض تحتاج )الإحكام(: الختم مياه تحليل ه

 لم ما المياه هذه استخدام إعادة عدم ينبغي الأنابيب. شبكة من قادم رذاذ شكل في الإنسان جسم سوائل المياه

 المناسبة. المعالجة تتلقى

 أن من خوفاً الطبي الهواء ضواغط أوHvAc ال أنظمة من بالقرب نهائياً الفاكيوم أنظمة توضع عدم ينبغي

 الفاكيوم. نظام عن الصادرة المعدية بالعوامل ملوثة الأنظمة هذه تصبح

Medleal Compressed Aثr  الطي المضغوط الهواء

 الهواء لأنظمة أو للمرضى مباشرة النقي الهواء لتوفير رئيسي بشكل الطبي المضغوط الهواء يستخدم

 أن يجب والاستنشاق. التخدير وتجهيزات الاصطناعي التنفس أجهزة مثل الطبية الأجهزة في الموجودة المضغوط

(.١1٠ الفصل )انظر الأخرى والملوثات للأمراض المسببة الدقيقة الكائنات من خالي الهواء هذا يكون

 يجب المضغوط. بالهواء تعمل التي بالدوائر الضرر تلحق أن يمكن المياه لأن جافاً القدم الهواء يكون أن يجب

 للمرضى. الترطيب لأجهزة السليم الأداء أجل من الجاف البواء توفر



١٩٢٥  العامة الصحة تعزيز أنظمة

 مخاطر من ذلك يقلل سوف عالية. نوعية ذا الدخول هواء فيه يكون الذي المكان في الضواغط توجد أن يجب

 للملوثات التالية القصوى بالمستويات يوصى الضغط. عملية في المتولد البواء ترشيح وتكاليف الأنابيب شبكة تلوث

 الكربون، أكسيد لأول المليون في أجزاء خمسة للأوكسجين،723 إلى٦1٩ الهواء(: توليد مصدر عن النظر )بغض

 للزيت مكعب /متر غرام ميلي وا النيتروز، لأكسيد المليون في جزء٥ الكربون، أكسيد لثاني المليون في جزء٥٠0 و

 الخاصة الصيانة متطلبات بخصوص الصيانة لفرق المشورة الإكلينيكية الهندسة أقسام ثقدم الأخرى. والجزيئات

 الطبي. المضغوط البواء بأنظمة

Laundry Equipment  الغسيل تجهيزات

 سليم بشكل يعمل بجار الغسيل لقسم يتوفر أن يجب كافر بشكل والبياضات الملابس وتطهير تنظيف لضمان

 مواد أو المنتجات بعض فعالية من يقلل أن البخار وضغط الحرارة درجة لتفاوت يمكن ساخنة. مياه توليد وأنظمة

 والتطهير التنظيف لمنتجات المصنعة بالشركة الاتصال الإكلينيكية الهندسة قسم على ينبغي الكيميائية. التطهير

 تقييم ينبغي الساخنة. للمياه حرارة درجة وأفضل للبخار وضغط حرارة درجة أفضل لتحقيق الغسيل في المستخدمة

 دخول يتم أن يجب كما الملوثة المناطق إلى العادم توجيه ينبغي دوري. بشكل الغسيل لأنظمة والعادم التهوية أنظمة

 النظيفة. المناطق من البواء

Beeting, Ventilation, and Air Conditioning  الهواء وتكييف والتهوية الدفئة

 غرف في الأقل على المستشفيات في(HvAc) الهواء وتكييف والتهوية التدفئة أنظمة ماثستخدم غالباً

 ال لمناقشة١0٨ الفصل )انظر الرعاية. المرضى فيها يتلقى التي المناطق من وغيرها المركزة العناية ووحدة العمليات

.(HVAC

 الهواء. نقاء ولاسيما الهواء تكييف متغيرات جميع ضبط بضمان معنية الإكلينيكية الهندسة تكون أن ينبغي

 الجودة من التحقق الضروري من فإنه البواء، لترطيب المياه وخزانات التبريد أبراج تستخدم التي الأنظمة في

 تقييم ينبغي للأمراض. المسببة الدقيقة الكائنات تؤوي أن يمكن لأنها الخزانات هذه في المخزنة للمياه الميكروبيولوجية

 الهواء بنوعية تتأثر للمرشح المفيدة الحياة أن فهم يجب أشهر، ستة كل الهواء جسيمات مراقبة خلال من البواء نقاء

 المرشحات. عبر التفاضلي الضغط قياس طريق عن البواء مرشحات فعالية تحديد يمكن الخارجي،

 استنتاج
Conclusion

 هذا إلى ينظروا أن الإكلينيكيين المهندسين على ينبغي العدوى، مكافحة في الإكلينيكية الهندسة أنشطة تتنوع

 إنجاز بإمكانهم أن يدركوا أن عليهم أن كما المجال هذا في يقدموها أن يمكن التي للمساهمة مقدمة أنه على الفصل

 الرعاية مهنيي من غيرهم مع المهندسين هؤلاء تعاون موضوع الإكلينيكيين المهندسين وخبرة علم يناسب الكثير،



١٩٢٦ الإكلينيكية البيئة هندسة

 مكافحة على والعمل والأنظمة التجهيزات واقتناء البناء ومشاريع التدريبية والأنشطة المشاريع تخطيط في الصحية

 العدوى. انتشار

 المصطلحات شرح
Glossary

Adherenee:)مزود قبل من موصوف هو كما النظام جوانب جميع يتبعون عندما المرضى -سلوك )الالتزام 

 جميع يتبعون عندما العمل وأرباب الصحية الرعاية مجا في العاملين سلوك إلى أيضا يشير كما الطبية. الرعاية

 العدوى. بمكافحة المتعلقة التوجيهية المبادئ

ionا Aere:)تعقيمها تم التي المواد من يتبدد بأن امتصاصه تم الذي الإيثيلين أكسيد لغاز يسمح أسلوب- )التهوية 

 خصيصا. مصممة مغلقة حجرة في الدافئ البواء دوران باستخدام

Aerosol:)العطس( أو السعال طريق عن المثال، سبيل )على مصاب شخص قبل من ثطرد قطيرات نوى- )الرذاذ 

 آخرين. أشخاص إلىM السل مرض تتنقل وأن الهواء في معلقة تبقى أن النوى لهذه يمكن

(The American Institate of Architect (ALA:معايير تضع مهنية هيئة- المعماريين( للمهندسين الأمريكي )المعهد 

 للمباني. للتهوية

Air ق change:معدل )أي معينة زمنية فترة في معين فراغ خلال يتدفق الذي البواء حجم نسبة البواء(- )تغييرات 

 في الهواء تغيير مرات بعدد النسبة هذه عن يعبر ما عادة الغرفة(، حجم )أي الفراغ ذلك حجم إلى الهواء( تدفق

.(air change per hour "ACH")  الواحدة الساعة

 عنه ويعبر الغرفة في بالفعل الموجود الهواء مع الغرفة إلى المغذى البواء مزج -مدى البواء( )مزج:Aنr عننه

 لتحديد ضرب كعامل ويستخدم السيئ( )المزج ا٩ إلى الكمال( )المزج ا من العامل هذا يتفاوت المزج. بعامل عادة

 الفعليةACH ا تساوي المزج بعامل بها الموصىACH ا ضرب نتيجة أن )أي المطلوب الفعلي الهواء تدفق

 المطلوبة(.

Ahveoli:تمثل وهي الهوائية القصبات نهاية في تكمن الرئتين في صغيرة هوائية حويصلات- الهوائية( )الحويصلات 

 فيه تبدأ الذي المكان أيضاً وهي الرئتين بأكسجين الدم في الموجود الكربون أكسيد ثاني استبدال فيه يتم الذي المكان

 السل. عدوى عادة

»Anteroo:قفل بمثابة تكون أن الغرفة لهذه يمكن العزل. غرفة إلى الممر من تؤدي صغيرة -غرفة الانتظار( )حجرة 

 الممر. إلى العزل غرفة من الملوثات هروب لمنع هوائي
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Area:)الطب خدمة )مثل وظيفية وحدة أو المختبر( أو المستشفى أجنحة أحد )مثل هيكلية وحدة- )المنطقة 

 من محددة مجموعة مع الهواء ومشاركة الخدمات بتوفير الصحية الرعاية جا في العاملين فيها يقوم الداخلي(

 التعرض مخاطر تعتمد للنمو. القابلةM السل كائنات على تحتوي قد التي الإكلينيكية العينات مع بالعمل أو المرضى
 وخصائص خدمتهم تتم الذين الأشخاص جموعة في السل مرض انتشار مدى على معينة منطقة فيM السل لمرض
 السثة.

Asepsis:المعدية. الكائنات وجود عدم 

ASnRAE:للمباني. للتهوية معايير تضع مهنية -هيشة البواء( وتكييف والتبريد التدفثة لمهندسي الأمريكية )الجمعية 

Asyptomatie:(بدو )ما. لمرضي أعراض وجود عدم أو أعراض 

,(Biobarden @N:المجموعة إنها التكوين. عملية تبدأ أن قبل من قبولها سيتم التي الدقيقة الحية الكائنات عدد 

 تخفض. أن يجب التي للجراثيم الأولية

Biologieal idicator:من معروفة مجموعة مع تجاريا إعداده يتم التعقيم عملية مراقبة جهاز- البيولوجي( )المؤشر 

 اللازمة الظروف ملائمة لإثبات المؤشر يستخدم التعقيم. أسلوب فعالية اختبار أجل من جداً المقاومة الجراثيم

 مراقبتها. يجري التي الدورة خلال التعقيم لتحقيق

Bronehoseopy:إلى القصبات( )منظار أداة إدخال ويتطلب التنفسي المسلك لفحص -إجراء القصبات( )تنظير 

 تشخيصية. عينات على للحصول الإجراء هذا استخدام يمكن الأنف. أو الفم طريق عن الهوائية القصبة

Cavity:)أو الالتهابات من غيره أو الرئوي السل بسبب الرئوية الأنسجة تدمير عن ينتج الرئة في -ثقب )تجويف 

 يكون ما وغالباً التجويف" ب"مرض الرئتين في تجاويف لديهم الذين السل مرضى إلى يشار ما عادة الرئوية. الحالات

 تجويف. بدون السل مرضى من أكثر للعدوى مسببين المرضى هؤلاء

Chemotherapy:الحقن. أو الفم طريق عن بالعقاقير المرض أو العدوى من علاج- الكيميائي( )العلاج 

Contaet:)تسمح كافية لفترة المعدي بالسل المصاب الشخص مع الهواء نفس يشارك الذي -الشخص )الاتصال 

.(M  )السل السلية للمتفطرة المحتمل بالانتقال

Cuntre:)الحية. الكائنات على التعرف بهدف المختبر في البكتيريا وغو زرع -عملية )الزرع 

rم tمع Cheiea1 indi:الكريات أو كيميائياً المعالجة الأوراق )مثل التعقيم لعملية مراقبة -جهاز الكيميائي( )المؤشر 

 عن التعقيم لعملية معينة بارمترات لمراقبة ويستخدم للضغط( الحساس الشريط أو الزجاج من أنبوب في المختومة

 اللون. تغير خصائص طريق
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CIening:)البيولوجي المبيد فيها يقوم التي المستوى"( منخفض "التعطيل باسم أيضا )المعروف العملية- )التنظيف 

 والفطريات. بالشحوم المغلفة والفيروسات النابتة البكتيريا بتعطيل

gند oذ sنكmد Coوتركيبه تقديه تم قد الجهاز بأن ثثبت التي )وتوثيقها( الأدلة على الحصول- الخدمة( في )الوضع 

 التشغيل. لتعليمات وفقاً يتم تشغيله وأن مسبقاً المحددة الحدود ضمن يعمل وأنه لمواصفاته وفقاً

Concurrent disinfection:جهاز أو ما منطقة إلى المريض جسم من المعدية المواد طرد بعد المتزامن(-يتم )التطهير 

 ما.

inationه Conta:)المرحلة(. هذه في عدوى عملية هناك )ليس ما مادة أو عضو إلى المعدية المواد انتقال- )التلوث 

(Control (risls:تتجه الأشكال متعددة تصحيحية أو وقائية أو إدارية أو تقنية قياسات -اعتماد المخاطر( )ضبط 

 العمل. مكان في الموجودة مخاطر من للتقليل أو القضاء نحو

Critiea1 devieesلأنها باستخدامها المرتبط العدوى خطر من كبيراً قدراً تحمل التي -الأجهزة الحرجة( :)الأجهزة 

 الأجهزة هذه تعقيم يجب والمزدرعات. والقساطر الإبر على الأمثلة وتشمل البشرية. الأنسجة في مباشرة تدخل

 قبل للعدوى المسببين للمرضى الرعاية تقديم في المستخدمة الأجهزة تعقيم يجب التلوث. من المريض لحماية

 أخرين. مرضى على استخدامها

»Disiafectio:)ما الحية الكائنات جميع بتعطيل البيولوجي المبيد فيه يقوم المستوى متوسط تعطيل -إنه )التطهير 

 بيئة في وكفاءة شيوعاً الأكثر المستخدمة المواد من الساخنة والمياه البخار من كل يعتبر مقاومة. الأكثر الجراثيم عدا

 الصحية. الرعاية

Droplet naclei:يقوم عندما تنتج ميكرومترات( -ه ا من يقطر )أي ميكروسكوبية جسيمات- القطيرات( )نوى 

 السل مرض من يعاني الذي المريض ينتجها التي للقطيرات يمكن الغناء. أو الصراخ أو العطاس أو بالسعال الشخص

 تيارات على ثحمل أن ويكن طويلة زمنية لفترات البواء في معلقة تبقى أن ويكن السل عصيات تحمل أن المعدي

 الغرفة. في العادي البواء

Drg resistance, acguired:للسل المضادة الأدوية من أكثر أو واحد لدواء -مقاومة للعقاقير( المكتسبة )المقاومة 

 وصفة بسبب أو بالعلاج المريض التزام عدم من تنتج ما وعادة العلاج المريض فيه يتلقى الذي الوقت في وتتطور

 الصحية. الرعاية مزود قبل من كفؤ غير لنظام علاجية

Drug resistanee, primary:للسل المضادة الأدوية من أكثر أو واحد لدواء مقاومة- للعقاقير( الأولية )المقاومة 

 لسلالة المعرضين الأشخاص في الأولية المقاومة تحدث الأدوية. أو بالدواء المريض معالجة تبدأ أن قبل والموجودة

 بها. والمصابينM السل مرض لعقاقير مقاومة
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lueة D-v:القيمة( D)-لوغارتقية وحدة أو واحد عشري برقم الميكروبية المجموعات عدد لتخفيض المطلوب الزمن 

(.١١٤,٥ رقم الشكل )انظر للحرارة الدقيقة الحية الكائنات مقاومة كمثل إنها واحدة.

N
Lمg scale

1٥

1c

1٥'

1c

10

1٥6

.٥ القيمة الميكروبي: الوفيات معدل منحى(.114,٥) رقم الشكل

Endemy:الانتشار يعني أن يمكن إنه محددة. منطقة في مرض أو معد لعامل اعتيادية -حالات متوطن( )مرض 

 المنطقة. هذه في محدد لمرض المعتاد

Endotorins:الغرام. سلبية جراثيم لخلية الخارجي الغشاء من شديدة جزيئية -مجمعات داخلي( )ذيفان 

Evaluation of rsks:معينة تقنية مع يتوافق بما منها والتحقق المخاطر لحجم الكمي المخاطر(-التحديد )تقييم 

 المعايير(. مع ومقارنته ما بيئة في الهواء تغير معدل قياس أو حساب )مثل

Ewent-related steriity:النقل أثناء التخزين وظروف والتغليف التعبئة مواد نوعية إلى استنادا التخزين عمر 

 المادة. مع التعامل ومقدار
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Emposure:)من ليس ضار. تأثير لها يكون أن يمكن التي المعدية( المواد )مثل ما لشيء التعرض حالة- )التعرض 

.("tansدission" M تعريف )انظر بالسل يصاب أ  للسل يتعرض الذي للشخص الضروري

F-value:القيمة( F)مئوية درجة١٢١ حرارة درجة عند الدقيقة في المكافئ الزمن بدلالة التعقيم دورة -فتك 

 مئوية. درجات عشر تساويvele-2 لها التي المجهرية الكائنات إلى بالإشارة

Fixed room air HEPA reeireulation systems:وحدات( HIPAهواء تدوير لإعادة ثابتة )أو -الأجهزة الغرفة 

 فلترا طريق عن البواء تدوير إعادة طريق عن بالهواء المحمولة الملوثات إزالة على تعمل والتي المتنقلة غير الأنظمة

PA.على مثبتة تكون قد أنها أو البواء مجاري إلى دائم بشكل ومتصلة الغرفة داخل مبنية الأجهزة هذه تكو قد م 

 بسهولة. ثنقل ولا مكانها في ثابتة فإنها الحالتين من أي في الغرفة. داخل السقف أو الحائط

Fomites:)لمسها التي أو المريض قبل من المستعملة الأشياء من غيرها أو والأطباق والكتب -البياضات )المناديل 

M  السل نقل في الأشياء هذه تشارك لا المريض.

Gastrie aspirete:لا عندما الزرع أجل من عينة على للحصول الأحيان بعض في يستخدم -إجراء المعدة( )شفط 

 البلغم لاسترداد المعدة إلى الأنف أو الفم طريق عن الأنبوب يدخل البلغم. من كافية كمية سعال المريض يستطيع

 الذين الأطفال لدى المرض لتشخيص خاص بشكل مفيداً الإجراء هذا يعتبر ابتلاعه. تم ثم الحلق في سعل الذي

 البلغم. سعال على قادرين غير يكونون ما غالباً

"te air flter "HEPAه high emciency partieul:قادر متخصص مرشح- الكفاءة( عالي البواء جزيئات )مرشح 

 يكن.M السل انتقال من الحد في يساعد أن ويمكن ميكرومتر .ه٣ القطر ذات الجزيئات من79٩.٩٧ إزالة على

 الهواء لترشيح الشخصية التنفس أجهزة في أو البواء من الجسيمات لإزالة التهوية أنظمة في المرشحات هذه استخدام

 التهوية أنظمة فيHmA فلاتر استخدام يتطلب التنفس. جهاز يستخدم الذي الشخص قبل من استنشاقه يتم أن قبل

 والصيانة. التركيب في خبرة

fectionم Human immwnodefcieney virus @nIV) i:العدوى "الأيدز(- البشرية المناعة نقص بفيروس )العدوى 

 لتطور خطر عامل أهم هيHIV بال العدوى إن )الأيدز(. المكتسب المناعة نقص متلازمة يسبب الذي بالفيروس

 النشط. السل مرض إلى الكامن السل مرض عدوى

suppressionم Immun:المناعة كبت )مثل طبيعي بشكل المناعي الجهاز فيها يعمل لا التي -الحالة المناعة( )كبت 

 ذوي الأشخاص إن للمناعة(. الكايتة المعالجة أو البشرية المناعة نقص بفيروس الإصابة عن الناتجة الشديدة الخلوية

 إذا ما بشأن بيانات تتوفر لا.M السل بعدوى الإصابة بعد النشط بالسل للإصابة متزايد خطر في هم المكبوتة المناعة

 الكائن. لهذا تعرضهم بعدM بالسل للعدوى متزايد لخطر أيضا معرضون الأشخاص هؤلاء كان
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nم feetم I:)إلى ل( السل )مثل المرض في التسبب على القادرة الحية الكائنات فيها تدخل التي -الحالة )العدوى 

 إكلينيكي. مرض إلى السل عدوى تؤدي لا أو تؤدي قد للمضيف. المناعية الدفاعات من فعل رد وتستثير الجسم

 مناعية. فعل ردود حدوث الحيوان أو الإنسان جسم في المعدية الجراثيم تكاثر أو ونمو اختراق حال في ينبغي

Lnfectous:)رئوي سل مرض لديهم الذين الأشخاص يعطس أو يسعل عندما العدوى. نقل على قادرة- )معلو 

 الأشخاص يكون ريما الهواء. فيM السل على تحتوي قطيرات طرد بإمكانهم فإن سريرياً نشط الحنجرة( )أوسل

 معديين.AFB ل إيجابية لديهم القشع فحص نتيجة تكون الذين

Lafectious agent:المعدية. الأمراض أو العدوى في التسبب على قادر كائن- معدية( )مادة 

."F ( "القيمة باسم يعرف بارامتر قبل من التعقيم دورة لأداء -توصيف الفتك( :Letality

Master plan for validaton:تعاريف )؟( مقدمة، )ا( من تتألف -خطة للتحقق( الرئيسية )الخطة 

 التحقق عدم أو التحقق يتم سوف التي الأشياء )ه( الزمني، الجدول(٤) والمسؤولية، التنظيم(٣) ومصطلحات،

 الخطة. على الموافقة(٩) التعليم، متطلبات(٨) التوثيق، متطلبات(٧) التحقق، نوع(٦) منها،

(s @MDR-TBا Multdrug resistant tubereulos:تسببه الذي النشط -السل المتعددة( للعقاقير المقاوم )السل 

 الكائنات إلى العملية الممارسة يشيرفي ما غالباً وهو السل. لمكافحة واحد دواء من لأكثر المقاومةM السل الكائنات

dng resisanee, " mH تعريف )انظر الأدوية. من غيرها إلى مقاومة دون من أو مع وريفامبي  من لكل المقاومة الحية

d gع"). resistance, primary" uired مac و

Negative pressure:الصحية. الرعاية منشأة في منطقتين بين الهواء ضغط في النسبي -الفرق السلبي( )الضغط 

 الهواء تدفق يمنع مما لها المتاخمة المناطق في البواء ضغط من أقل فيها البواء ضغط كان إذا سلبي بضغط الغرفة تكون

 المجاورة. المناطق إلى الغرفة من

Nosocomial:المستشفيات أحد في يكتسب عدوى( يكون ما )عادة حدث وهو- المستشفيات( في المكتسبة )العدوى 

 الطبية. للرعاية نتيجة و/أو

Non-criteal deviee:الجدية والقروح المخاطية الأغشية مع اتصال على تأتي التي الأجهزة- غيرالحرج( )الجهاز 

 هذه لأن فيه مرغوب أمر أنه من الرغم على واجباً الأجهزة هذه تعقيم يعتبر لا السطوح. تخترق أن بالضرورة وليس

 الإجراءات. خلال حرجة تصبح أن يمكن المهبلي( والمنظار التنفس وتجهيزات الرغامى داخل أنبوب )مثل الأجهزة

Operational qualifcation:البرجيات وبارامترات العملية حدود لضبط الموضوعة -الأنشطة التشغيل( )كفاءة 

 الحرارة ودرجة الضغط )مثل والمعايرة العملية ضوابط وتغير العملية هذه تشغيل وإجراءات الخام المواد ومواصفات

 والزمن(.
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Pathogenesis:)من المرض تطور التي العملية البيوكيميائية أو الفيزيولوجية أو الباثولوجية العملية- )المرضية 

 خلالها.

Pathogenicity:)بعض تكون ما. مرض أو مرضية تغيرات إحداث على القدرة أو إحداث نوعية- )الإمراضية 

 مسبب غير الآخر بعضها يكون بينما(ansasii متفطرة المثال، سبيل )على للأمراض مسببة غيرالسلية المتفطرات

.(phlei  متفطرة المثال، سبيل )على للأمراض

Portable ق room air HEPA recirculation unit:وحدات( HmPAهواء تدوير لإعادة عمولة )أجهزة- الغرفة 

،HPA  فلتر طريق عن البواء تدوير إعادة طريق عن جواً المحمولة الملوثات إزالة على تعمل محمولة بذاتها قائمة

Perforanee qualincationسوف الخدمة في الجهاز وضع بأن وتوثيقه الدليل على -الحصول الأداء( )كفاءة 

 التشغيل. لتعليمات وفقاً تشغيله يتم عندما مقبولاً منتجاً يعطي

 الجسم. حرارة درجة في زيادة تسبب التي الجسم في الأجنبية المواد أو -الأجسام الحمى( )مولدات:Psrogen ق

 تم الذي النهائي المنتج أن من للتأكد المناسبة الاختبار طريقة عن موثق دليل وضع- )الكفاءة(:0aaiie ممام

 الوظيفي. والأداء السلامة يخص بما النشر متطلبات جميع يحقق محددة عمليات( )أو لعملية وفقاً إنتاجه

Oualification of the installaton:خصائص )ا( على: تشمل أن ينبغي التي الضبط -عملية التثبيت( )كفاءة 

 الوقائية والصيانة المعايرة(٣) الكهرباء(، أو البخار أو الماء أو الهواء )مثل المنشات (حالة2) التجهيزات، مشروع

 البيئية. الظروف(٧) الغيار، بقطع قائمة(1) البرنامج، وثائق )ه( السلامة، خصائص(٤) والتنظيف،

diographyهR:صورة لنقل الإشعاع استخدام طريق عن التنفسي الجهاز لإظهار أسلوب- الشعاعي( )التصوير 

 لمرض تقييمه يجري الذي للشخص التنفسي الجهاز لعرض للصدر الشعاعي التصوير يتم الفيلم. إلى التنفسي الجهاز

 السل. وجود على الليمفاوية( الغدد وتضخم الرئتين تجاويف أو آفات )مثل الشذوذ يدل قد الرئوي. السل

Reeireulation:إلى ما منطقة من استنفد الذي البواء كل أو معظم إرجاع فيها يتم التي -التهوية التدوير( )إعادة 

 المنشأة. في أخرى مناطق إلى أو المنطقة نفس

Recognition )و (risk:المرضى على تؤثر التي الخطرة المواد ومعرفة وتوصيف تحديد المخاطر(- على )التعرف 

 الصحية. الرعاية مجال في والعاملين

Resistance:)بما البكتيريا من السلالات بعض -قدرة )المقاومة( السل ذلك في M)وجود في والتكاثر النمو على 

 للأدوية". المقاومة "السلالات ب السلالات هذه مثل إلى يشار تقتلها. عادة التي الأدوية من معينة أنواع

r REPA recirculation systems and unitsل Room a:وحدات( وأنظمة HmPAهواء تدوير لإعادة )الغرفة -

.HPA  فلتر طريق عن الهواء تدوير بإعادة جواً المحمولة الملوثات تزيل التي متحركة( أو ثابتة كانت )سواء الأجهزة
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Satrated steam:منه. نشأ الذي الماء حرارة درجة نفس حرارته درجة تكون الذي البخار- المشبع( )البخار 

 من الزرع وإجراء المسحات لأخذ المختبر إلى أرسلت الجسم من أنسجة أو إفراز أو سائل -أي )العينة(:Spei هe م

 بالخزعة(. عليها الحصول يتم التي والمواد الشوكي والسائل والبول البلغم )مثلM السبل أجل

 فيمكن رئوي مرض من يعاني المريض كان إذا الرئتين. عمق من سعاله يتم الذي البلغم- )البلغم(:Spue ه

 البلغم بين الخلط عدم ينبغي المرض. عن المسئولة الكائنات تقييم في مفيدة تكون أن البلغم وزرع لطاخة لفحص

 الأنف. إفرازات أو واللعاب

onنا ducم Sputm i:السعال من يتمكن لا الذي المريض من البلغم على للحصول -طريقة البلغم( )تحريض 

 الرئتين. عمق من السعال على يحفز مما المالحة المياه رذاذ المريض يستنشق للعينة. الذاتي

Steriizaton:)جميع التعقيم يقتل الحية. الكائنات غياب أو للحياة القابلة الدقيقة الكائنات غياب- )التعقيم 

 الجراثيم. فيها بما للحياة القابلة الحية الكائنات

Superheated Steam:فيها. تولد التي الحرارة درجة من أعلى حرارته درجة تكون الذي البخار- المحمص( )البخار 

Semicriteal deviee:الجلد. مع تتصل ولكنها المريض جسم في تدخل لا التي -الأجهزة الحرج( شبه )الجهاز 

 الطعام وأواني الحرارة مقاييس مثل الأجهزة هذه مثل استخدام مع المخاطر منخفضة المستشفيات عدوى تترافق

 ودرجة المادة على )اعتماداً التطهير من منخفض أو متوسط مستوى تحقيق يمكن ثم، ومن السينية. الأشعة وطاولات

 والصابون. بالماء الغسيل طريق عن التلوث(

Steriiaetion:)للحمض الصامدة والجراثيم البكتيرية الجراثيم قتل فيه يتم التعطيل من عال مستوى- )التعقيم 

 بالدهون. المغلفة والفيروسات والفطريات اللاتبوغية الأخرى والبكتيريا

ite infectionة Surgieal:فيها. القطع إجراء تم التي الجسم بطبقات المتعلقة -العدوى الجراحة( موقع )عدوى 

TB عمeetio م i:نشط غير المرض أن إلا الجسم في الحية السل عصيات فيها توجد التي الحالة- السل( )عدوى 

 بالعدوى متعلقة أعراض لديهم ليس ولكن إيجابي تويركولي تفاعل المصابون للأشخاص يكون ما عادة إكلينيكياً.

 يتم لم ما الحياة مدى المرض تطوير لخطر معرضون يبقون المصابين الأشخاص أن إلا معديين. غير أنهم كما

 اللازم. الوقائي العلاج إعطاؤهم

 بمدة مباشراً ارتباطاً المرض انتقال احتمال يرتبط آخر. إلى شخص من المعدية المادة انتشار- )النقل(:Transm هنsio د

.(expoه ure" ( تعريف انظر M  للسل التعرض وشدة

Treaaent faiures:ولدى الكيميائي، للعلاج يستجيبون لا الدين المرضى في السل -مرض العلاج( )فشل 

 البداية. في تحسن أن بعد مرضهم اشتد الذين المرضى
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M ( السل مركب في كائن عن وينجم بأعراض مصحوب إكلينيكياً نشط -مرض السل( :Tabereulosis (TB)

.(M. icamuةه M أو Bowis M نادر بشكل أو ( السل يكون ما عادة

al فiمعec دما diذه Ter:والبيشة الطبية والأجهزة الشخصي الاستخدام وأشياء -تطهيرالملابس الختامي( )التطهير 

 العزل. ممارسات تعليق أو الوفاة بعد وذلك المصابون الأشخاص استخدمها التي المباشرة

(UItraviolet germicidal irradiation (UVGI:فوق الأشعة استخدام- البنفسجية( فوق بالأشعة الجراثيم )إبادة 

 الدقيقة. الحية الكائنات تعطيل أو لقتل البنفسجية

Ultreviolet gericidal irradiation (UVGP) lamps:المصابيح البنفسجية( فوق بالأشعة الجراثيم إبادة )مصابيح- 

 نانومترا٢٥4ً موجة )طول الجراثيم ثبيد بنفسجية فوق أشعة بإصدار وذلك الدقيقة الكائنات ثعطل أو تقتل التي

 الحائط أو السقف علىUvGl مصابيح تركيب يمكن اكس(. وأشعة المرئي الضوء بين الوسيطة الضوء موجات وهي

 التهوية. لأنظمة الهواء مجاري ضمن أو

Validation:)العملية أن لإظهار وتفسيرها وتسجيلها المطلوبة البيانات على للحصول موثق إجراء- )التحقق 

 التعقيم حالات أغلب إلى بالنسبة التحقق يعتبر )التهيئة(. سلفاً المحددة المواصفات مع باستمرار تتوافق سوف

 التصنيع ممارسات لمبادئ )وفقاً للبرهنة وسيلة إنه الأداء. وكفاءة بالخدمة الوضع من يتألف كاملاً برنامجاً بالحرارة

 التحقق يستخدم المتوقعة. النتيجة إلى فعلاً يؤدي نظام أو نشاط أو مادة أو جهاز أو عملية أو إجراء أي بأن الجيدة(

 بعد أو الجهاز في تغييرات بعد أو جديد حمل أو منتج هناك يكون عندما أو جديداً التعقيم جهاز يكون عندما
 إصلاحه.

atonذ Ventilation, d:طريق عن جوا المحمولة الملوثات وإزالة لتخفيف هندسية ضبط التخفيف(-تقنية )تهوية 

 خال بهواء عنه ويستعاض القطيرات نوى على يحتوي الذي البواء إزالة تتم ما. منطقة وخارج داخل الهواء تدفق

 الهواء. في تركيزها يخفف مما مشتتة تصبح القطيرات نوى فإن كافياً التدفق كان إذا الملوثات. من

Ventlation, locel erhaust:الملوثات وإزالة لالتقاط تستخدم التي -التهوية الموضعي( العادم ذات )التهوية 

 من مقربة على عادم مدخنة وضع طريق عن أو المريض( )أي الملوث المصدر تضمين بواسطة إما جوا المحمولة

 الملوث. المصدر

Virulence:وقدرتها الناتج المرض شدة من يتبين كما الدقيقة الحية الكائنات إمراضية مدى- الخبث( أو )الفوعة 

 خبيناً(. كائناMً السل )يعتبر المضيف أنسجة غزو على

Z,-rale:تغيير إلى الحرارة درجة في التغيرات عدد بأنها(١1٤,٦ رقم الشكل )انظر القيمة هذه -ثعرف(2 )القيمة 

 واحدة. لوغاريتمية وحدة أو(١0 عشرة) بعاملD القيمة
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 المية الرعاية منشآت فبي المياه أنظمة
Water Systems in Health Care Facilities

Didgenes Hernindez
PAHO/WHO Panama City, Panama

 لالتقاط مناسب نظام وجود يجب الصحية. الرعاية منشآت لتشغيل حيوية إمداداتها ونظام المياه تعتبر

 ومهني المرضى على الأخطار منع أجل من منها والتخلص المياه واستخدام وتكييف ومعالجة وتخزين
 ومنع الأخرى والتجهيزات المركبة الطبية التجهيزات لحماية ضرورية أنها كما عام. بوجم والعامة الصحة

 الموارد أعقد من ثعتبرالمياه الملوثة. أو الكافية غير المياه استخدام عن ينجم أن يمكن الذي السريع التدهور
 المنشأة وتشغيل المستخدمين صحة على لانعكاساتها نظراً الصحية الرعاية منشأة في إدارتها حيث من

 عام. بشكل الصحية الخدمات على وتأثيرها

 ومع والنامية. المتقدمة البلدان من كل على هنا الموصوف الصحية الرعاية منشأة مياه نظام ينطبق

 وخصائص العامة التوزيع شبكات طريق عن المياه بتوافر يتعلق فيما البلدان بين اختلافات توجد ذلك
 تصريفها قبل المياه ومعالجة المختلفة والاستخدامات المنشآت في المياه وتوزيع التقاط وآليات المياه

 ومراقبة بتنظيم المتقدمة البلدان في الوكالات تقوم والمحلية. الوطنية المستويات على والمعايير والقواعد
 المناطق بعض في المتقدمة البلدان تعاني الصحية، الرعاية منشآت في المستخدمة المياه ولاسيما المياه نوعية

 البلدان في شائعاً أمراً الضوابط وتنفيذ التنظيم إلى الافتقار يعتبر المياه. إمدادات نوعية في قصور من الريفية

 الطبيعية للكوارث المعرضة البلدان في كبيرة أهمية ذات الحالة الحضرية.ثعتبرهذه المراكز في حتى النامية
 سير يعرقل مما المياه ونوعية وإمداد وفرة في الطبيعية الكوارث تؤثر ما عادة الشديدة. المناخية والظواهر

 في حاسم كعامل مدرجاً الطبيعية للكوارث التعرض يكون أن ينبغي الصحية. للمنشأة العادي العمل
 الصحية. الرعاية لمنشأة التخطيط عملية

١٩٣٧
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 المياه استخدام دورة
Water Use Cyele

 أو البلدية من المياه بالتقاط النظام يبدأ مراحل. عدة على الصحية الرعاية منشات في المياه توزيع نظام يعمل

 اعتماداً والتكييف والمعالجة التخزين مراحل ذلك بعد تأتي الآبار. من الجوفية المياه ضخ من أو العامة المياه شبكة

 في التوزيع أنابيب نظام عبر الماء يمر ثم الدعم. وخدمات الإكلينيكية الخدمات قبل من المتوقع الاستخدام على

 ولكن القضايا من العديد على المستخدمين ومجموعات المختلفة الخدمات جانب من المياه على الطلب يعتمد المنشأة.

 العدوى( )مثل الناس قبل من المياه استخدام على المترتبة السلبية والآثار المحتملة المخاطر النظرفي دائما يجب

 في وتفريغها منها النهائي التخلص يتم أن قبل المياه ومعالجة وجمع والضرر( السريع التدهور )مثل والتجهيزات

 المياه استخدام دورة جراء من البيئة على المحتمل بالتأثير النظر يجب كما والبحار، والأنهار الصحي الصرف نظام

 التلوث(. )مثل

 الناس صحة على آثار منها( التخلص حتى العام التوزيع نظام من التقاطها )من المياه استخدام لدورة إن

 يتم التي الموارد أهم إحدى هي المياه فإن للأسف المياه. استخدام في فتكمن والاقتصادية البيئية الآثار أما والمجتمع،

 مرتفعة تكون أن المياه لخسارة المبررة غير للتكاليف يمكن نادرة. فتعتبر المياه هدر تكاليف عن الدراسات أما هدرها،

 وفي مختلفة إكلينيكية خدمات في محددة احتياجات خدمة أجل من وتكييفها معالجتها تمت التي المياه تشمل أن ويمكن

 الطوارئ لحالات استجابات على المياه إدارة خطة تشمل أن ينبغي الصحية. الرعاية لمنشأة مختلفة دعم خدمات

 المياه. ترشيد وبرنامج المجاري نظام وتعطل الأنابيب نظام وفشل الملوثة المياه جوارد المتعلقة

 التخطيط
Planning

 توسيع أو تجديد يمثل الصحية. المنشأة وتشييد تخطيط عند المياه نظام وإدارة مكونات ووضع تحديد ينبغي

 مختلفة لخدمات المياه وجودة بإمداد مشاكل وجدت إذا المياه. توزيع نظام وتحسين لتحديث جيدة فرصة المادية المنشأة

 وإدارته. المياه توزيع نظام لتحسين الطوارئ لحالات مشروع وضع فيجب الحرجة الظروف بعض ظل في أو

 مستوى(2) المنشأة، حجم )ا( هي: الصحية للمنشأة اللازمة المياه وخصائص كمية تحدد التي العوامل

 الظروف )ه( المركبة، والصناعية الطبية التجهيزات(٤) تقدمها، التي الإكلينيكية الخدمات(٣) فيها، التخصص

 على تتم أن يجب التي المعالجة ومرتبة الاستهلاك أنماط الاعتبار بعين الأخذ يجب كما المنشأة. تواجد لوقع البيئية

 العام. الصحي الصرف نظام في منها النهائي التخلص وقبل استخدامها وبعد قبل المياه

 نظام من المياه على الحصول يتم لذلك. المتاحة والخيارات المياه توافر مدى تقييم للمنشأة التخطيط عند يجب

 الأكثر والثاني الأول الخيارين يعتبر بالمنشأة. خاص بثر أو خاص مورد طريق عن أو للبلدية تابع أو عام مياه توزيع
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 من كافية مستويات ذات وتكون يومياً ساعة٢٤ مدار على متاحة المياه تكون ما عادة الحضرية. المراكز في شيوعاً

 أكثر فهو الثالث الخيار أما المنشأة. داخل الفوري والاستهلاك للتوزيع ملائمة يجعلها مما للشرب والصلاحية الضغط

 يجب البلدية. مياه إمدادات أو العامة المياه إمدادات مع تتصل لا التي النائية المناطق في أو الريفية المناطق في شيوعاً

 اللازم وبالضغط للشرب الصالحة المياه توافر استمرار يضمن أن الحالات هذه في المنفذ المياه إمدادات نظام على

 المنشأة. لتشغيل

 في للمياه والبيولوجية والفيزيائية الكيميائية الخصائص تحديد يجب المياه إمدادات مصدر تحديد يتم أن بعد

 على بالاعتماد وذلك المحددة والمطالب الاحتياجات لتلائم المياه وتكييف معالجة يجب المنشأة. إلى الدخول نقطة

 قبل من المتوقعة الاستخدامات الاعتبار بعين والأخذ المختبرية الاختبارات طريق عن عليها الحصول تم التي القيم

 لديها ليس التي البلدان في خاصة الأهمية بالغ الأمر هذا المنشأة.يعتبر في المختلفة والخدمية الإكلينيكية المجالات

 المياه. نظام وضبط مراقبة على القدرة أو تنظيمية وكالات

 التصميم بارامترات
Design Rarameters

 لأنماط الأساسية المؤشرات لعض يكن أنه إلا صحية رعاية منشاة لكل المياه متطلبات دراسة إجراء ينبغي

٢٥0 بحجم إقليمي لمستشفى اليومي المياه استهلاك يتراوح عامة، وكقاعدة المنشأة، تصميم في توثر أن الاستهلاك

 هذا (.يعذل١٩٩٦ ،PAHO/CEPIS) سرير لترلكل٦0٠-٤٥0 بين ما أساسية تخصصات أريعة ويوفر سريرا

 عالية. مياه متطلبات ذات تجهيزات أو خدمات على الصحية الرعاية منشأة شملت إذا الزيادة باتجاه التقدير

 ينبغي وتوزيعها. المياه بتوافر المتعلقة المحددة الحلية الظروف على الصحية الرعاية لمنشأة التخزينية السعة تعتمد

 بالشبكة المتصل الرئيسي المياه خط في خلل أو كسر وجود حالة في أيام أريعة أو لثلاثة تخزينية قدرة للمنشأة يكون أن

 منطقة في وجدت إذا أو منتظم بشكل المياه من كافية إمدادات للمنشأة يكن لم إذا السعة هذه زيادة ينبغي العامة.

 تخضع التي المناطق في توجد عندما إضافية تخزين قدرات للمنشات يكون أن ينبغي الطبيعية. للكوارث خاضعة

 للحرائق. عرضة تكون أو والدوارات والأعاصير والزلازل الجفاف من طويلة لفترات

 تتطلب المنشأة لتشغيل الحيوية والخدمات المناطق فإن ما لمنشأة الأنابيب نظام أو المياه توزيع نظام تصميم عند

 تحديد ينبغي الرئيسية. المياه إمدادات تعطل أو كسر حالات أو الطوارئ حالات أثناء حتى موثوقة مياه على الحصول

 من فائض على دائماً المناطق هذه تحصل بحيث الداخلي التوزيع نظام ويناء تصميم ينبغي كما بوضوح المناطق هذه

 الهامة. غير القطاعات في المياه إلى وصول نقاط توفير يجب كما المياه.

 المياه من كميات يوفر أ المياه نظام على ينبغي المنشأة، في المختلفة والخدمات للمناطق السليم العمل لضمان

 مستويات التجهيزات بعض تشغيل يتطلب التجهيزات. تتطلبها التي الأشخاص يتطلبها التي والضغوط بالتدفقات
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 سبيل على عليها. الحافظة أو المستويات هذه تحقيق يتم لم إذا التجهيزات هذه تعمل ولن والتدفق الضغط من معينة

 اللازم المياه ضغط الصمامات لهذه يتحقق لم إذا المياه. ضغط على تعمل صمامات التعقيم أجهزة لبعض إن المثال،

 الإطلاق. على تعمل لا قد أو متقطعة بطريقة تعمل سوف التجهيزات فإن لتفعيلها

 طريق عن اللازم الضغط توليد بالإمكان يكن لم إذا أو الكافي الضغط العامة المياه إمدادات نظام يوفر لم إذا

 الحالات هذه مثل في يجب والتدفق. الضغط من يكفي ما القطاعات أو المناطق لبعض يتوفر قلن المنشأة في الجاذبية

 المباني في أهمية أكثر الوضع هذا يعتبر المنشأة. في المياه توزيع نظام إلى والتدفق الضغط لتوفير بديلة أنظمة استخدام

 الأقصر. المباني مع مقارنة الطويلة

 في المرتفعة الخزانات استخدام يعتبر المياه. وتدفق ضغط كفاية عدم عن تعوض أن مختلفة هندسية لحلول يمكن

 الضغط لتحقيق فعالة وسيلة أجدى الرأسي( امتدادها من أكثر أفقياً الممتدة )وخاصة الصحية الرعاية منشات

،FNH)  للمنشأة الكلية المياه تخزين سعة من7٣٠-٦٢٥ المرتفعة الخزانات ثشكل أن ينبغي الكافيين، والتدفق

.(١٩٨١

 الأخرى الخيارات فإن مرتفعة، خزانات في المياه بتخزين السلامة قيود أو والمكان الخصائص تسمح لم إذا

 المطلوب النحو على والتدفق الضغط توفر والتي الهوائية الهيدروليكية الأنظمة أو الضغط خزانات استخدام تتضمن

 المنشأة. من مختلفة مناطق في

 صيانة برنامج وجود عدم بسبب التسريبات تحدث المياه. لهدر شيوعاً الأكثر الأسباب إحدى التسريبات تعتبر

 في المبررة وغير المفاجئة الزيادة أو المياه تقديم نقاط في المياه تدفق وانخفاض المياه تسرب عن للكشف كافي وقائية

 المنشأة. في مناطق أو تجهيزات قيل من المياه استهلاك

 المياه وتكييف معالجة
Water Treatment and Conditioning

 أو المحلية المعايير تحقيق أجل من العام التوزيع نظام أو للبلدية التابع التوزيع نظام يقدمها التي المياه معالجة تتم

 المحددة الاحتياجات لتلبية والتكييف المعالجة من المزيد إلى الصحية الرعاية منشآت في المياه تحتاج الدولية. أو الوطنية

 الكيميائي التلوث لتقليل للمياه الكيميائي التركيب بتعديل المعالجة عملية تسمح الخدمات. أو المستخدمين لمختلف

 جزء استخدام سيتم إنه إذ الصحية الرعاية منشات في الأهمية غاية في الأمر هذا يعتبر منه. للتخلص أو والبيولوجي

 المرضى. مع مباشر اتصال في الإكلينيكية الإجراءات في المياه هذه من

 أن يجب البلدية. إلى التابعة أو العامة المياه توزيع وكالة قبل من المنشأة إلى وصولها قبل للمعالجة المياه تخضع

 التالية الخطوات تعتبر للبلدية. التابعة المعالجة محطات في المستخدمة العملية نفس بالمنشأة الخاصة الآبار مياه تخضع

 المعالجة: عملية في شيوعاً الأكثر
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 المياه. إمدادات دخول نقطة عند الجسيمات لإزالة كبيرة شبكات استخدام•

 إضافة على ويشمل(clarifcation) التصفية باسم العملية من جزء هذا العالقة.يعرف والمواد العكر من الحد ه

 ميكروناً.٢٥ من الأكبر الجسيمات لإزالة مرشحات واستخدام كيميائية مواد

e) العسر تحفيف باسم تعرف عملية في والمغنيسيوم الكالسيوم مستوى من الحد• sofening.)من الغرض إن صنل 

 الماء. تصفية وزيادة الماء عسر تقليل هو العسر تخفيف

 عدم لضمان مستمر بشكل الكلورين مستوى مراقبة يجب البكتيريا. قتل بهدف المياه لتعقيم الكلورين استخدام•

 الناس. إلى منه ضارة مستويات وصول

 إمدادات في الرصاص تحرير ويمنع المياه أنابيب تأكل يمنع٨0 و٧٠٥ بين ماpH الا ضبط إن للماء.pH ال ضبط•

 المياه.

 تختلف المحددة. الاحتياجات لتلبية والتكييف المعالجة من المزيد تتطلب نأنها المنشأة إلى المياه وصول بمجرد

 إلى المعالجة عمليات بعض تؤدي النهائي. للمستخدم المياه متطلبات اختلاف مع اللازمة الإضافية المعالجة عمليات

 فيما التجهيزات. حماية الأخرى العمليات بعض من الهدف يكون أن حين في الناس حماية أجل من المخاطر تقليل

 الموقع: في والتكيف المعالجة في شيوعاً الأكثر الخطوات بعض يلي

 'ا من الأكبر الجسيمات إزالة تليها الرواسب ترشيح باستخدام ميكرونأ٢ً· الأكبرمن الجسيمات إزالة•

 الوسائط. متعدد الترشيح باستخدام ميكرونات

 ما مستوى إلى الحموضة درجة ضبط )مثل المياه لحموضة الحساسة المواد تلف لمنع المياه في الحموضة درجة ضبط ه

 الراجل(. في الحمضي التاكل لمنع٩,0 و٨,٣ بين

 والمنغنيز والحديد والمغنيسيوم الكالسيوم ترسب ومنع القساوة منع أجل من المياه لتخفيف الكيميائية المواد إضافة•

 والألمونيوم.

 باستخدام الجزيئي الوزن منخفضة الأخرى العضوية الكيميائية والمواد الكلورية والعناصر الكلورامينات إزالة ه

 الكربون. أسزة

 كالتالي: فهي المحددة الاحتياجات لبعض ملائمة لتصبح المياه وتهيئة معالجة خيارات أما

 المرشحات تقوم الأصغر. الشوائب مرور تمنع لا ولكنها العكر الرملية المرشحات تزيل المرشحات. استخدام•

 المنخفض.pH ا ذات المياه بتحييد التحييد( مرشحات باسم أيضاً )والمعروف الكالسيوم كربونات وسيط ذات

 كما الجزيئي الوزن منخفضة العضوية الكيميائية المواد بامتصاص المنشطة الكربونية المرشحات تقوم بينما

 القابلة الفلاتر من أنواع عدة هناك أملاح. أي تزيل لا لكنها المياه من الأخرى والهالوجينات الكلورين ثخف
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 تزيل كما ميكرون، ا0' إلى ا من المجال في الدقيقة الجسيمات بالتقاط تقوم وهي واحدة لمرة للاستخدام

 ميكرون.٠,١٥-٠٠٠٠٥ من المجال في الجسيمات الترشيح فائقة المحاليل

 فصل غشاء عبر(crossfow) تصالبي تدفق عملية عن عبارة هو(R0) العكسي التناضح إن العكسي. التناضح•

،osaoس iع s)  ا الأغشية من كبيرة مجموعة تتوفر(.R0١٩٩٢ تقريباً العضوية المركبات جميع إزالة إلى وتؤدي

 الدقيقة. والكائنات الجسيمات معظم لإزالة

 على لاستخدامها للمياه إضافية تهيئة توفر الكلى( غسيل مثل) محددة إكلينيكية إجراءات أجل من يجب

 الإضافية: التهيئة وسائل بعض يلي فيما(.١٩9٩ ،ECRD) المرضى

.RO l ل • مرشحات باستخدام والجزيئات المعادن وايونات الحمى ومولدات والبكتيريا الأملاح إزالة

 ة(.eioi نa ناo )ص التأين إزالة بطريقة والأيونات المعادن مثل المشحونة الجسيمات إزالة ه

 الفائق. الترشيح باستخدام ميكرون'٠·٥ من الأكبر الحمى ومولدات البكتيريا إزالة•

 الدقيقة. الحية الكائنات لقتل البنفسجي فوق الضوء استخدام•

 والاحتياجات معالجتها يتعين التي المياه حجم أساس على المياه لاستهلاك الرئيسية المراكز تحديد ينبغي

 في تستخدم سوف التي للمياه المياه معالجة محطات بناء يجب المثال، سبيل على النهائيين. للمستخدمين المختلفة

 التي مياه على الحصول يكن أنه إلا الملابس. غسيل خدمة في نستخدم سوف التي وللمياه البخار لإنتاج المراجل

 التقطير طريق عن أو الكيميائية المواد وإضافة الترشيح طريق عن الإكلينيكية والمناطق المختبرات في ثستخدم سوف

 الأخرى. الخاصة المعدات استخدام أو

 المرض انتشار منع أجل من وذلك المخاطر إدارة برنامج من جزء المياه استخدام بروتوكولات تكون أن يجب

 بالمياه التجهيزات شطف عملية عن الناجمة العدوى حالات الشائعة المشاكل بعض تشمل المستشفيات. وعدوى

 وضع ينبغي الصنبور. بمياه للأطفال الدوائية الصيغ وإعداد الصنبور بمياه الحروق مرضى وشطف للشرب الصالحة

 المشاكل. هذه لتجنب المياه نوعية لمراقبة نظام

 النهائيون المستخدمون
End Users

 التدفئة(٢) العامة، النظافة(١) المياه: لاستهلاك رئيسية مجالات ستة الصحية الرعاية منشآت لمعظم إن

 الغذائية، )ه(الخدمات (الغسيل،٤) والطبي، الإكلينيكي الاستخدام(٣) ،HvAc الهواء وتكييف والتهوية

 المياه. من لا٦ حوالي المنشآت معظم فيHVAC ا ومعدات العامة النظافة تستهلك المتنوعة. الاستخدامات(٦)

 غير أو خام المياه هذه تكون ما عادة إنه إذ الحرائق إطفاء لنظام اللازمة المياه تلك المياه استخدام يشمل لا أن يجب

 منفصل. خزان في تخزينها ويتم المعالجة



١٩٤٣  الصحية الرعاية منشآت في المياه أنظمة

 والخدمات الصحية الرعاية مجال في والعاملون المرضى هم للمياه الرئيسيون النهائيون المستخدمون

 من هي الرعاية مجال في والعاملون المرضى يستخدمها التي المياه معظم إن نفسه. والبناء الدعم وخدمات الإكلينيكية

 الشخصية. والنظافة الشرب أجل

: التالية الخدمات فيها بما الإكلينيكية الخدمات من العديد في المياه تستخدم

 من مختلفة بأنواع العمليات من العديد المختبرات ثفذ الأمراض: علم ومختبرات الإكلينيكية المختبرات•

 الطوارئ وحمامات المياه وأحواض الآلية المخبرية التجهيزات قبل: من ويصرف الماء يستخدم التجهيزات.

 والزئبق المذيبات على الصحي الصرف مياه في الشائعة الملوثات بعض تشمل والمصارف. العيون غسيل ومحطات

(Eppstein، 2000)والنويدات السامة الكيميائية والمواد القوية والأحماض الثقيلة المعادن من وغيره والزنك 

 الجسم. وسوائل الدم ومنتجات والبروتينات المشعة

 التحميض ومنتجات ثعتبرالأمونيا المياه. إلى السينية الأشعة أفلام تحميض أجهزة تحتاج السينية: الأشعة قسم•

 الأفلام. معالجة لوحدة الصحي الصرف مياه في شيوعاً الأكثر الكيميائية الملوثات من

 تتلوث للمياه. الرئيسي المستخدم بالأسنان العناية وحدة في اليدوية الأدوات تعتبر الأسنان: طب خدمات•

 الدقيقة. الحية بالكائنات الأدوات لهذه الباردة الصحي الصرف وخطوط المياه خطوط
 استخداماً الأكثر الأجهزة من والمرطبات والمرذذات بالتنفس الرعاية تجهيزات تعتبر التنفسي: العلاج قسم•

 للمياه.

 بأكسيد التعقيم مع بالترابط الجراحية الأدوات وتطهير لتنظيف المياه تستخدم التعقيم: وقسم المركزي الإمداد ه
 الإيثلين. وأكسيد والمطهرات والمنظفات الصابون شيوعاً الأكثر السائلة الملوثات من الإيثلين.

 وسوائل للدم يمكن حيث الجراحية التنظيف مصارف في المياه تستخدم الطوارئ: وغرف العمليات غرف•

 الصحي. الصرف مياه تلوث أن والغلوتارالدهيد الجسم

 ووحدة الحقن( ومحاليل الأدوية )لتحضير الصيدلة على للمياه الكبير الاستخدام ذات الأخرى المناطق تشمل•

 والتلوث. للعدوى عرضة المنطقتين هاتين من كل ثعتبر المائية(. المعالجة تجهيزات أجل )من الطبيعي العلاج

: التالية الدعم خدمات مناطق في الماء يستخدم

 الصالحة غير للمياه الثقيلة المستهلكات من والمرطبات التبريد أبراج تعتبر الهواء: وتكييف والتهوية التدفئة نظام ه

 للشرب.

 الكيميائية ثعتبرالمواد المجال. هذا في المياه مستهلكات أكبر الساخنة المياه وخزانات المراجل ثعتبر المرجل: قسم ه

 المعروفة. الملوثات من والزيوت المياه لمعالجة المستخدمة
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 ببرنامج المدعومة الفعالة التشغيل لسياسة يمكن للمياه. كبيرة مستهلكات الغسالات تعتبر الملابس: غسيل خدمة•

 الأكثر الملوثات من الغسيل. قسم في وتصريفها باستخدامها المرتبطة والتكاليف المياه توفر أن وقائية صيانة

 التبييض. ومواد والمنظفات الصابون هي شيوعاً

 وإعداد الجليد تصنيع وآلات الصحون وغسالات الأحواض في المياه ثستخدم والمطبخ: الأغذية خدمات•

 ومحاليل الحشرية والمبيدات والمذيبات والمطهرات والمنظفات الصابون شيوعا الأكثر الملوثات من الطعام.

 التنظيف.

 الدقيقة. والواد الثقيلة المعادن المجال هذا في شيوعاً الأكثر الملوثات من الطبية: النفايات مرمدات•

: التالية المجالات على المادية المنشأة في المستخدمة المياه تشمل

 تستهلك التي الأجهزة بعض الاستحمام وأحواض والحمامات والمراحيض الأحواض تعتبر العامة: النظافة ه

 والتلوث. البكتيريا نمو إلى الخاطئة التنظيف إجراءات تؤدي المياه.

 والمطهرات. والمذيبات والمنظفات الصابون من الملوثات تولد إلى والتطهير التنظيف يؤدي النظافة: أعمال•

 والمذيبات والمنظفات والصابون اللاصقة والمواد الطلاء من الملوثات المادية للمنشأة الصيانة أنشطة تولد ه

 والزيوت.

 الصحي الصرف مياه
Wasteweter

 مجموعة النهائيين المستخدمين ومن للمنشأة المختلفة الخدمات من جمعها يتم التي الصحي الصرف مياه تحمل

 في الصحي الصرف مياه تندرج أن ينبغي الأحيان. من الكثير في الخطيرة والبيولوجية الكيميائية الملوثات من متنوعة

 المجاري نظام في تصريفها قبل مسبقة لمعالجة تخضع وأن كثب عن ثراقب أن وينبغي للمنشأة المياه وجودة أدارة برنامج

 الصحي الصرف لمياه توجيهية ومبادئ المسبقة للمعالجة معايير المتقدمة الدول بعض لدى إن للبلدية. التابع أو العام

 قبل الصناعية للنفايات المسبقة للمعالجة الموضوعة المعايير الأخرى الدول بعض تطبق بينما الصحية الرعاية لمنشات

 الصرف مياه وضبط مراقبة على قدراتها تعزيز إلى النامية البلدان تحتاج قد الصحي. الصرف مياه من التخلص

 الصحية. الرعاية لمنشآت الصحي

 الكلى( )غسيل الدم ديلزة
Hemodialysis

 وظائف عن جزئياً الإجراء يعوض مزمن. كلوي بفشل المصابين للمرضى إكلينيكي إجراء هو الدم ديلزة إن

 العادية. الإستقلاب عمليات عن تنتج التي والسموم الجسم سوائل إزالة طريق عن الكلوي الفشل حالة في الكلى
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،ECR) "  الديلزة "وحدة يسمى خارجي جهاز خلال وتدويره الدم ضخ الكلى( )غسيل الديلزة عملية في يتم

 دون المريض جسم سوائل من الزائد والماء السموم بإزالة يسمح علول عن نفوذ نصف بغشاء الدم ويفصل(١٩٩٦

 الدم. إتلاف

 الشوائب بفصل يسمح نفوذ نصف غشاء أو المديلز(١) هي: رئيسية عناصر ثلاثة من الديلزة وحدة تتألف

 الخلوي السائل لتركيب مماثل الكتروليتي تركيب ذو )محلول المحلول من ويتألف الديلزة سائل نظام(2) الدم، من

 من الدم تحمل الذي الخارجية الدموية الدورة دارة)( الديلزة، سائل وضبط لمراقبة به المرتبطة والدوائر العادي(

.(١٩٩١ ،EcR)  المريض إلى به وتعود المديلز إلى المريض

 الماء مريض.يضاف كل لجسم الكهرليتية الاضطرابات لتصحيح ليتي الكهر السائل أو الديلزة سائل يخصص

 للغاية. نقية مياه الديلزة سائل إعداد يتطلب الملائم. المحلول لإنتاج المركز الديلزة سائل إلى

 غسيل لعلاج الخاضعين المرضى ديلزة تتم أنه(١٩٩٩ ،1٩٩٦)ECRI ا بها قامت التي الدراسات تشير

٣٦٥ حوالي إلى الوقت هذا خلال المريض يتعرض ساعات. أربع إلى ثلاث لمدة أسبوعياً مرات ثلاث معدل الكلى

 المرشح( )أو الغشاء إن الشخص. يتناولها ما عادة التي المياه كمية من ضعفا٢٥ً من أكثر أي الأسبوع في الماء من لترً

 المعادن من عال مستوى أو مكروبات على العملية في المستخدم الماء احتوى إذا والمديلز. الدم بين الوحيد الحاجز هو

 وسلامته. المريض على جداً عالية مخاطر هناك فإن

Association for the Advancement of Medical lstrumentation, )  الطبية الأجهزة تعزيز رابطة أعدت لقد

"AAM)"الديلزة لعملية يها موصى وممارسات وجرثومية كيميائية معاير (AAM، ١٩٩٨.)على المعيار يتضمن 

 المطلوبة المستويات على الحصول أجل من الملوثات. من بها المسموح القصوى المستويات ويوفر للديلزة" المياه "جودة

 المياه". وتكييف "معالجة مقطع في المبين النحو على المياه معالجة يجب والنقاء الجودة من

 البيئة حماية وكالة قبل من الشرب مياه في الألمنيوم من المسموح الأقصى الحد مستوى إن المثال، سبيل على

 في الألمنيوم لمستوى الأقصى الحد فإن وبالمقارنة، التو. غرام ميلي"٠ ا إلى٩٠٩٥ بين هو(EPA) المتحدة الولايات في

 مياه في الألمنيوم من المحددة المستويات لتجاوز يكن /لتر، غرام ميلي هواه,"AAM ال تحدده والذي الديلزة ماء

 الدماغي والاعتلال العظام وأمراض الدم فقر على المحتملة السلبية الآثار تشمل المريض. يضر أن الديلزة

 المواد وضبط مراقبة أجل من الجودة لمراقبة برنامج الديلزة قسم لدى يكون أن ينبغي أخرى. عصبية واضطرابات

(.١١٥.١ رقم الجدول )انظر كثب. عن للمياه الملوثة
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EPA AAwr و  ل وفقاً المياه في للملوثات القصوى المستويات (،١١ ,ه1) رقم الجدول

(١٩٩٩ Health Dewices (AAM و١٩٩٨

ERA AAMI و  ك وفقاً المياه في للملوثات القصرى المستويات

 الشرب لمياهEPA معيار لديلزة لمياهAAMI معيار الملوثة المادة

 غرام/لص )ميلي غرام/لص )ميلي

 ,ه٢-٠١٠,٠٥,· الألمنيوم

 ،و·٥ و·٠ ه٥ الزرنيخ

٢,٠ او· الباريوم

 هو ه٥ و·٠٠١ الكادميوم

 منظم غير٢,٠ الكالسيوم

4,0 ا,· لكلو امنان .
٥٤,٠, الكلورين

 او·٠١٤,· الكروميوم
١,٣ ا,· النحاس

٣٤,٠,· الفلوريد

 ,ة0١٥ »و·١٥ الرصاص

 منظم غير٤,0 المغنيزيوم

٩ و٠٠٢ و·٩٠٠٢ الزئبق

 ا٢,٠٠,٩ النترات

٨,0 البوتاسيوم

 و·0,٠٩٩٥ السيلينيوم

 او·٠ و·٠ م٥ القضة

 منظم غير٧٠,٠ الصوديوم

١٠٤٠٠ يتات الكبر

٥,٠ ا,· الزنك

 استنتاجات
Conclusion8

 وإجراءات عمليات من المتوقعة والنتائج الصحية الرعاية منشأت أداء على عميقة انعكاسات المياه لأنظمة إن

 يتم التي والمياه المستخدمة للمياه جودة مراقبة ونظام كافية إدارة المنشأة لدى يكون أن ينبغي الصحية. الرعاية

 المصادر إحدى الصحي المنظور من المياه تعتبر والبيئة. والتجهيزات للناس مشاكل حدوث منع أجل من تصريفها

 الأسباب إحدى الهندسي المنظور من تعتبر (كما١٩٩٧ ،weber وRt مla) المستشفيات في للعدوى الرئيسية

 التجهيزات. وانهيار لتدهور الرئيسية
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 الاستخدام أو المياه لهدر إن بكفاءة. وإدارتها استخدامها يجب إنه بحيث إستراتيجي طاقة مورد المياه تشكل

 لمعالجة المكلفة العملية في المستهلكة الموارد بسبب سلبي اقتصادي وأثر سلبي بيئي أثر السليمين غير والتصريف

 المياه. وتكييف

 القضايا في كثب عن والمجتمعات الحكومات تبحث العالم. أحاء جميع في متزايداً قلقاً البيئة حماية ثشكل

 وخاصة القضايا تلك إحدى الصحية الرعاية منشآت في المياه وتصريف استخدام يشكل البيئة. على سلباً تؤثر التي

 المستهلكين أكبر أحد ولكنه صغير صناعي قطاع من جزء الصحية الرعاية فيها ثشكل التي النامية للبلدان بالنسبة

 للمياه.

 إقرار
Aclnowledgement

Antoaio وزميله صديقه الكاتب يشكر Hemnandezفي المساعدة في بذلهما اللذين الكبيرين والجهد للوقت 

 /منظمة الأمريكية للبلدان الصحة منظمة في الصحة للخدمات الإقليمي المستشار هوAntonio إن الفصل. هذا كتابة

 العاصمة. واشنطن في(PAHO/wHo) العالمية الصحة
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 للكوارث التخطيط
Disaster Planning

Gary A. Barding
Creener Pastures, Lnc.

Alice L. Epstein
CNA HealthPro, Durang0, CO

 في الطوارئ. لحالات تأهب خطة أو للكوارث تأهب خطة المتقلبة الحالية البيئة في منظمة كل لدى يكون أن ينبغي

 وضع ضرورة إلى الانتباه بالتأكيد جلبت قد العالي التجارة مركز على الهجمات مثل الأخيرة الأحداث أن حين

 سباقة الصحية الرعاية صناعة تكون فقد البلاد، أنحاء جميع في والخاصة العامة المرافق في للكوارث تأهب خطط

 قد الكوارث مع للتعامل ودعم كمورد الصحية الرعاية مقدمي مساهمة لأن التأهب جهود في الآخرين عن قليلاً

 بقرون. الأخيرة الأحداث سبقت

٠١٩٦٧ عام منذ الصحية الرعاية منشآت في الكوارث لمواجهة خطط وجود الأمريكية الحكومة طلبت لقد

 وطأة من والتخفيف والتخطيط التأهب تشمل والتي الطوارئ لإدارة خطط لتصبح الحين ذلك منذ تطورت وقد

 الحاجة فرضت فقد الخطة، هذه عن الأساسية المسؤولية السلامة لضابط يزال وما كان بينما منها. والتعافي الكوارث

 الأوبئة علم قسم )مثل المعنية والأقسام الإدارية الشؤون إدارة دور على بكثير أكبر اهتماماً بالتأكيد والتنظيمات

 تحمل عليهم ينبغي بل الإكلينيكيين للمهندسين يمكن الطوارئ(. وطب الإشعاع من والسلامة العدوى ومكافحة

 لتحمل مستعدين يكونوا أن وينبغي بخدماتهم مباشراً اتصالاً تتصل التي الكوارث خطة أجزاء عن الأولية المسؤولية

 أن على الإكلينيكي المهندس والخبرة التدريب من كل يساعد الصلة. ذات الأخرى للأنشطة احتياطية مسؤولية

 دعت إذا المباشرة المسؤولية وتحمل الدعم تقديم في إليها يستند قوية قاعدة له توفر كما فعالاً مهندساً ويقى يصبح

 واقتناء واللوجستيات البارع والتفكير للمنشأة والعملية النظرية الإدارة في المستفادة الدروس تطبيق يمكن الحاجة،

 نتذكر أن جميعاً علينا يجب ذلك، ومع ذلك. الكوارث فرضت ما إذا الأخرى الخدمات من للعديد المنتجات ودعم

١٩٤٩
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 ودية هيئة وجود أو الصالح( )السامري مساعدة إلى فقط يحتاجون قد الإكلينيكيين المهندسين فإن الحاجة وقت في أنه

 القرار. اتخاذ أو للاستماع استعداد على

 الولايات في العامة الصحة لخدمات )التابعة للمهندسين الاستشارية الفنية اللجنة قررت٢٠٠0 عام في

 إلى بجاجة والطوارئ الكوارث لحالات العامة الصحة خدمات استجابة تنظيم عن المسئولين المديرين أن المتحدة(

 الكتاب ذكر الطوارئ. حالات في المهندسين إدراج تسهيل أجل من الهندسية التخصصات قدرات عن تمهيدي كتاب

 لدى إن قوية. تنظيمية مهارات ذلك في بما المشاكل لحل قوية مهارات يمتلكون المهندسين "أن وضعه تم الذي

 الوقت وفي.. الواقع أرض على الحلول هذه وتنفيذ الحلول وإيجاد المشاكل لتقييم والفنية التحليلية المهارات المهندسين

.(٢٠٠٠ ،USPHS)"  تخصصاتهم تجاوز إلى تميل قدراتهم أن إلا التخصص، نحو المهندسون فيه يتجه الذي

 حلها يمكن التي الهندسية والواجبات المهام من مختلفة لأنواع يروج كما )للمديرين( المذكور الكتاب يحدد

 الطارئة الحالات في مشارك مهندس كل يصبح أن المذكور الكتاب مؤلفو يأمل المهندس. طريق عن السبل بأفضل

 من التالية بالمواضع ترخيصا( يجمل أن )ويفضل دراية على التخصص( عن النظر )بغض الصحية بالرعاية المتعلقة

 التدريب: خلال

 الإدارية. الخدمات ه

 المعلومات. خدمات•

 المريض. سجلات إدارة•

 الطوارئ. حالات في الاتصالات وترددات الاتصالات أنظمة ه

.NDMS FEMA و •

 للكوارث. التخطيط ه
 الطبية. المنتجات لوجستيات ه

 الخطرة. المواد إدارة•
 والفحص، المعالجة وأنظمة النفايات وإدارة المياه•

 المرافق. وأنظمة المنشأة إدارة•
 الإنشائية. السلامة•

(cRR) • الرئوي القلبي الإنعاش في الإلزامي الترخيص ذلك في بما الطوارئ، مستوى على الإكلينيكية المهارات

 الطوارئ. لحالات(EMr) طبي فني مع ترخيص ويفضل الأولية والإسعافات

.(٢٠٠٠ ،USPHS)  الضحايا من كبير لعدد الميدانية الإدارة ه
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 أن خبير لأي يمكن لا للأسف شيء. لكل شاملة تكون أن تعريفها بجكم الكوارث مواجهة لخطط يكن لا

 تحديد هي الشاملة الخطة أغراض إن خارجية(. أو )داخلية المحتملة بالكوارث الخاصة الفروق أنواع جميع يتوقع

 أو بالتعديل للمهنيين للسماح المرونة على الحفاظ مع الطارئة الردود وتقديم للكوارث المحتملة السيناريوهات

 المنظمة. وأهداف أغراض الكوارث خطة أهداف تعكس أن يجب الواقع. في تحدث دقيقة فروق أي لمعالجة بالارتجال

 يلي: ما تشمل أن يمكن الأهداف على الأمثلة فإن الطبية الرعاية تقدم المنظمة كانت إذا

 طبية. رعاية إلى يحتاجون الذين الأشخاص لجميع والفعال الفوري الحضور•

 الإصابة. من والموظفين والزوار المرضى حماية ه

 والتجهيزات. والمنشأت الممتلكات حماية•

 فيها. والمشاركة الكوارث لحالات المجتمع خطط مع الترابط•

 قسم. كل مسئوليات تفصيل•

 الطوارئ. حالات في الأمثل للأداء المستشفى وموارد الموظفين إعداد•

 المطبقة. التنظيمية المتطلبات جميع تلبية•

 أو المجتمع داخل أكثر أو واحدة لمرة الحدوث في العالي الاحتمال ذات الكوارث و/أو الطارئة الحالات تشمل

 على المستشفى في

 الحريق. ه

 كيميائي. حادث- السامة للمواد انطلاق مع الكيميائية المواد تسرب•

 كبير. مروري حادث ه

 الضحايا. متعددة الحوادث ه

 الأعاصير. ه

 الزلزال. ه

 الجوية(. الأحوال سوء أو )الثلج قوية ثلجية عاصفة•

 الإرهابي. النشاط•

 المطارات. كوارث•

 القنابل. تهديد•
 الصناعية. الحوادث ه
 والهياكل. الأبنية انهيار•
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 الشغب. مكافحة

 رهائن. اختطاف ه

 التظاهرات. ه
 الكيميائية. الأخطار ه

 البيولوجية. الأخطار ه

 وتنفيذ الكوارث لمواجهة التخطيط في الإكلينيكية الهندسة مسؤوليات مراجعة هو الفصل هذا من القصد إن
 ينبغي للكوارث. مفصلة خطة تقديم الفصل هذا من المقصود ليس الكوارث. من التعافي وعمليات الخطط هذه

 العامة الإقليمية الكيانات )مثل والخارجيين الداخليين المشاركين جميع مع بالاشتراك للكوارث الكاملة الخطة وضع

 بالتخطيط المحيطة القضايا التالية الفقرات تناقش الطوارئ(. وإدارة الإطفاء وقسم والشرطة المنشأة إدارة وخدمات
 الرعاية منظمة أهداف الاعتبار بعين الأخذ مع الكوارث من والتعافي الخطط هذه وتنفيذ الكوارث من معروفة لأنواع

 الإكلينيكي. المهندس دور على خاصة بصفة والتركيز الصحية

 الاعتماد ومتطلبات التنظيمات الطوارئ، لحالات التأهب إطار
Framework-Emergency Freparedness Regulations and Accreditation Requirements

Goveramental Bodie  و الحكومية الأجهزة

 لمواجهة التخطيط بموجبه يتوقع والذي الأساسي الحكومي الإطار تطوير في الأخيرة الأحداث ساهمت

U.S.Depamet of)  الأمريكية الوطني الأمن وزارة وهي الوزراء مجلس مستوى على وكالة أحدثت لقد الكوارث.

"Homeland Seeuriey, "DHS)كارثة أو إرهابي هجوم حدوث حال "في الفدرالية المشاركة على ثشرف أن لها ويتوقع 

DHs  ا أ يبدو أنه رغم التنفيذ، وطريقة العمل إطار وضع حالياً يتم النطاق". واسعة أخرى طوارئ حالة أو وطنية

 )مثل الأخرى الفيدرالية الوكالات من عدد إلى المسؤوليات تفوض سوف أيضاً أنها إلا مركزياً الجهود إدارة تعتزم

 نهاية وفي الفيدرالية( الطوارئ إدارة ووكالة الطوارئ لحالات التأهب ومكتب منها والوقاية الأمراض مكافحة مراكز

 ولاية. كل إلى المطاف

 الصحية الرعاية كيانات قيل من الكوارث لمواجهة التخطيط تفرض التي الفعلية الاتحادية والأنظمة القوانين تكاد

 من الثالث الباب ينص منيرة. غير بالتحديد أو الفهم أو الوصول وصعبة غامضة تكون ما عادة فهي معدومة. تكون أن

(Superfind Amendments and Reauthorization Act)  التفويض وإعادة الممتاز التمويل صندوق تعديلات قانون

 على للطوارئ استجابة ولجنة(LEPcs) الطوارئ لحالات محلية تخطيط لجان ولاية كل ثشكل أن على١٩٧٦ لسنة
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 إلى الكوارث عن المسئوليات الاتحادية الحكومة ثفوض بموجبه الذي الأساسي المبدأ هو هذا يظل الولاية. مستوى

 الولايات.

 الصحية الرعاية منشات في الكوارث لمواجهة تخطيط وتنفيذ وضع أجل من إضافي فدرالي متطلب هناك

 رعاية تحت السابق في كانت والتي المشاركة أجل من الطبية الرعاية "شروط يسمى كان ما ضمن متناس )ولكته

("cMs" "HCFA' الطبية والمساعدة الطبية الرعاية خدمات مراكز أسم الآن عليه ويطلق  الصحية الرعاية تمويل إدارة

 يكون أن الفدرالي الصحية الصحية/المساعدة الرعاية تمويل على تحصل التي الصحية الرعاية منشات من يتطلب

 الطوارئ حالات لواجهة الموظفين استعداد إلى بالتطرقCMS ال مساحو يقوم الطوارئ. لحالات تأهب برنامج لديها

 الموظفين ردود بتقييم يقومون ثم طارئ حدوث حال في سيفعلونه ما على الموظفين بسؤال يقومون كما والكوارث

 كان إذا وعما الطوارئ حالات في الطاقة توافر عن بالاستفسار المساحون يقوم صحيحة. إجابات يعتبرونه ما مقابل

 الطوارئ. طاقة نظام بواسطة تعمل التي الكهربائية بالمنافذ علم على الموظفون

Rober قانون إطار في الكوارث حالات في مساعدةODHS) الوطني الأمن وزارة تقدم T. Stafardللإغاثة 

.(FEMA)  الاتحادية الطوارئ إدارة وكالة قيل من تاريخياً يدار كان والذي الكوارث حالات في الطارئة والمساعدة

 بعد الحاكم يقوم ثم الولاية قدرات تتجاوز الكارثة صفات أن بتحديد طارئ حدوث حال في الولاية حاكم يقوم

 وغيرها. والإدارية المالية الفيدرالية الموارد إتاحة فيتم الموافقة منحت وإذا الإغاثة، لطلب الرئيس مع بالاتصال ذلك

 للمستحضرات الوطني المخزون وكالة مثل الوكالات متعددة مشاركة تشمل الجديدة التغييرات فإن ذلك ومع

al) الصيدلانية Phammacetical Stockpileد Natio)لل التابع CDCالسريع والنشر التوافر تضمن والتي 

 البرنامج أن حين في".... الطبية والتجهيزات اللوازم من وغيرها والترياق للحياة المنقذة الصيدلانية للمستحضرات

 يشمل المخزون أن تذكر الوكالة فإن الإرهابية٢٠0 ا سبتمبر ا١ هجمات إلى استجابة وضعه تم قد أنه إلى يشير

 ملاحظة تمت الكيميائية".كما والمواد البيولوجية الأمراض ومسببات الأعصاب غاز آثار لمواجهة "اللازمة البنود

Push الداعم "للطرد والسهل السريع التوافر Paclage'الطلب حسب مفصل طرد طلب يمكن كما ساعة، ا٢ خلال 

Vedor)" البائع" قبل من المدبر "المخزون باسم يعرف Managed Inveatory, "VM.)ما بنود تحديد فإن الحظ لسوء 

CDC- VM ا كانت إذا عما واضحة غير الأمور تزال لا لذلك تبعاً السهل. بالشيء ليس  ال في أو الطرد في مدرج هو

 أو السامة أو البيولوجية والكوارث الأعصاب لمواد مخصصة طرود مقابل الكوارث أنواع لجميع طرود تقديم تتوقع

 الطبية. والتجهيزات اللوازم إلى بالنسبة متاح هو ما وضوح عدم إلى إضافة الكيميائية،

 وزارة التابع(oEP) الطوارئ لحالات التأهب مكتب الاتحادية الحكومة وكالة وظيفة ضمن يوجد كما

 الصحة مجال في الرائدة الوكالة يكون بأن المكتب هذا تكليف م لقد(.DHHS) البشرية والخدمات الصحة

oEP  ا يقوم التكنولوجية. والكوارث النقل وكوارث الطبيعية والكوارث الإرهابية للأنشطة الطبية والاستجابة
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DHHS (NDMs) ا بين الأصول في متشاركة تعاونية شراكة وهو  للكوارث الوطني الطبي النظام وإدارة بتوجيه

 والشركات المحلية والحكومات الولايات وحكوماتFEMA و القدامى المحاريين شؤون ووزارة الدفاع ووزارة

 إليها الوصول وكيفية الوكالة عمل آلية بموجيه تتحدد الذي العمل إطار بناء حالياً يتم المدنيين. والمتطوعين الخاصة

 جداً القليل حالياًسوى يتوفر لا الأخرى. الوكالات عن تمييزها وكيف خدماتها تقديم وكيفية تقدمه أن يمكن وما

 ال مع الاتصال المشاركة أجل من التوجيهات تتطلب الكوارث. لمواجهة بالتخطيط المتعلقة المفيدة المعلومات من

LEPC.ا عروض تزال ما حين في مباشرة NDMSفيها تشارك الصحية الرعاية منشات أن إلا ما، نوعاً غامضة 

NDMs  ا مرضى معالجة على والموافقة المحلي التنسيق مركز إلى الأسرة توافر معلومات تقديم طريق عن طوعاً

.NDMS  اذ تدريبات في والمشاركة

 تتطلب الصحية. الرعاية هيئات ذلك في بما العمل لأرباب تنظيمية لوائح الصحة وإدارة المهنية السلامة ثقدم

 حماية أجل من الإنسان صنع من هي التي الكوارث تعالج أن الصحية الرعاية منشآت من29CFR$1910 اللائحة

 الطوارئ حالات في الخروج إجراءات تشمل أن ويجب الموظفين( )سلامة داخلية كوارث خطة وضع يجب موظفيها.

 بعد الموظفين جميع لإحصاء وإجراءات الحرجة المهام لأداء البقاء عليهم يتعين الذين للموظفين بالنسبة والإجراءات

 الطوارئ. حالة

 المعرفة في المجتمع وحق الطوارئ لحالات التخطيط قانون إطار في(EPA) البيئة حماية وكالة ثناقش

(42UsCs11oo1)لجنة إنشاء الولايات من يتطلب إنه طوارئ. حالات في تتسبب أن يمكن التي الخطرة المواد انتشار 

 حالات في المصابين لاستقبال خصصت التي المستشفيات على يجب.HAzwOPER وخطة الطوارئ لحالات استجابة

 الوقاية وتجهيزات التلوث لإزالة وقدرات للطوارئ استجابة خطة لديها يكون أن الخطرة بالمواد المتعلقة الطوارئ

 مدرين. وموظفين الشخصية

 الامتثال الحرائق( مكافحة إدارات )مثل السلطة ذات الحلية والوكالات الولاية وكالات من العديد تفرض

NFPA معيار من كل يشمل(.NFPA) الحرائق من للحماية الوطنية الرابطة لمعايير  الصحية( الرعاية لمنشآت )معيار99

NFPA ومعيار  الرعاية منشآت من يطلب الطوارئ. لإدارة خطة أجل من متطلبات على الحياة( سلامة )معيار101

 حدوث حالة في الأشخاص جميع لحماية خطة من مكتوبة نسخ على الحفاظ الحياة سلامة معيار ضمن الصحية

 هذه من نسخة تتوفر أن يجب ضرورياً. ذلك يكون عندما المبنى من الإجلاء وإلى اللجوء منطقة إلى والإخلاء حريق

 أجهزة استخدام على المكتوبة الخطة تشمل أن يجب الأمن. مركز موقع أوفي الهاتف مقسم في سهل بشكل الخطة

 المباشرة المنطقة وإخلاء الحريق وعزل الإنذارات إلى والاستجابة الحرائق مكافحة إدارة إلى الإنذارات ونقل الإنذار

 الحريق. وإطفاء الدخان ومنطقة
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 التدريبات وإجراءات والتدريب الكوارث مواجهة خطط وتنفيذ وضع وسلطة متطلبات على العثور يمكن

 ومعايير الصحية الرعاية ترخيص مؤسسات في وكذلك الصحة وزارة لوائح معظم في المتبادلة المعونة اتفاقات ووضع

 من لأنه ولاية بكل الخاصة المعلومات استعراض المهندسين على ينبغي التنظيمية. والسياسات واللوائح الاعتماد

 المعايير. عن موجز يلي فيما فائدةً. أكثر ثم ومن تفصيلاً أكثر تكون أن المرجح

 الصحية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة اللجنة
Joint Commission for Aecreditation of Healtbcare Organizatons (JCAHO)

 مفاهيم لتشمل معاييرها(JCAHo) الصحية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة اللجنة عذلت٢٠٠١ عام في

 لواجهة التخطيط في المخاطر" جميع نهج إتباع على المنظمات توجيه تم المجتمعية. والمشاركة الطوارئ إدارة

 وتشكل تحدث أن يحتمل التي المخاطر جميع ومعالجة وتحليل مراجعة مسؤولية المنظمات خملت كما ، الكوارث

JCAHo JCAHo قامت فقد الكوارث، لواجهة استعداداً تطلب دائماً  كانت بينما للمجتمع. خطيراً تهديداً

 يناير منذ واقعا أصبح )وقد بعض مع بعضها المنظمات وتنسيق تواصل بفرض ·«؟١ سبتمبر ا١ أحداث بعد
.(٢٠٠٣

 المراكز إلى الريفية المناطق في الصغيرة المنشات من للمستشفيات الكامل المجال علىJCAHo متطلبات تنطبق

: التالية الأربعة المجالات على التأهب معايير ثركز الحضرية. المناطق في الأكادعية الطبية

 الطوارئ. لحالات التأهب لإدارة خطة•

 الأمن. لإدارة خطة•

 الخطرة. والنفايات المواد لإدارة خطة ه

 للطوارئ. الاستعداد تدريبات•

 مفاجئ بشكل يعطل الإنسان صنع من أو الطبيعة صنع من طارئ حدث بأنها الطوارئ حالةJCAHo ثعرف

 خدمات على الطلبات في زيادة أو تغيرات عن فضلاً الفعلي العلاج أو الفعلية الرعاية أو الرعاية بيئة كبير حد وإلى

 والتعافي للكوارث والاستجابة للكوارث والتأهب الكارثة وطأة من )التخفيف مراحل أربعة معالجة يجب المنظمات.

 للمجتمع. شاملين يكونا أن ويفضل سنوياً تدريبين في ثشارك أن المنظمة على يجب كما الكوارث(. من

 من نوع لكل محددة باستجابات تسمح التي المرونة أيضاً توفر وأن عامة الخطة تكون بأنJCAHO توصي

 أن تعتقدJCAHo أن باعتبار الكوارث. أنواع من نوع لكل المنفصلة الخططcAHo ثشجع لا كما ، الكوارث أنواع

 ساعة٧٢-٢٤ إلى تصل قد لفترة المنظمات انعزال احتمال على ثركز فإنها المحلي الصعيد على تحدث الكوارث

 الصحة ووكالات والشرطة الإطفاء وإدارات الطارئة الطبية الخدمات على يجب لذلك، نتيجة الكارثة. وقوع بعد

 للاستجابة. مستعدين يكونوا أن المحليين والقادة العامة
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: الطوارئ" لحالات التأهب إدارة "خطة يخص بما التالية البنود معالجة المستشفيات منJCAHo معايير تتطلب
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 الطوارئ. حالات أو الكوارث من متنوعة لمجموعة استجابة محددة إجراءات•

 المجتمع. نطاق على خطة في دور•
 الخارجية. السلطات دور•

 والأمن. واللوازم المكان•

 التلوث. وإزالة الكيميائي أو الشعاعي العزل•
 الموظفين. وتكليف إخطار•

 للرعاية. البديلة والمواقع الإجلاء ه

 المرضى. إدارة•
 والاتصالات. العامة المرافق احتياطي•

 التجهيزات. فشل حالة في الطوارئ إجراءات ذلك في ما والتعليم التوجيه•

 الأداء. مراقبة•

 السنوي. التقييم ه

 ينظم الموظفين. وفرادى إداراتهم على انطباقه حيث من عنصر كل معالجة الإكلينيكيين للمهندسين المهم فمن

 الطوارئ. إدارة خطة وتحسين وتنفيذ بوضع المنظمة قامت كيف يدرسون حيث الموقع في تقييماتJCAHo ماسحين

 يفهمون الموظفون كان إذا وفيما المحتملة الأحداث من متنوعة مجموعة ومعالجة تحديد تم إذا فيما يبحثون كما

 ونقل المهمة للإمدادات اللوجستية الخدمات إدارة على جديد تركيز هناك أن كما ومسؤولياتهم. أدوارهم

 الإكلينيكي. للمهندس بالنسبة المهمة التجهيزات

 وطاقا من والتخفيف الكوارث لواجهة التخطيط أساسيات
Basics of Disaster Planning and Mitigation

 في ثستخدم أن يمكن التي الأساليب ثناقش التالية المقاطع فإن الجاهزية، مسؤولية هناك بأن إدراك خلال من

 مفصلة مناقشة تمثل لا المناقشة أن تذكر يجب إليها. لتعرض يتم أن المحتمل من التي المحددة الأخطار ويعض التخطيط

 واحدة هرمية هناك ليس الموارد. من وغيرها الولاية وموارد المحلية بالوارد ثستكمل أن يجب وأنه المسائل لهذه

 أو الولايات جميع على تنطبق أن يمكن القرارات( وشجرة ومصطلحات لجان )مثل الطوارئ إدارة لهيكلية

 الطوارئ. لإدارة الأخرى الجوانب ومعظم والأساليب والمشاركين العملية اختلاف توقع يجب الحالات. أو المنظمات

 للأخطار(. التعرض )تحليل واحدة أساسية منهجية تطبيق الظروف معظم في يتم ذلك، ومع
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 للأخطار التعرض تحليل
Hazard Vulnerability Analysis

 أجل من فيها الضعف لأوجه استباقي بتحليل تقوم أن المعتمدة الصحية الرعاية منشآت منJCAHo تتطلب

 تؤثر أن يمكن كبيرة تغييرات هناك كانت إذا تعديله أو سنوياً التحليل هذا إجراء ينبغي للكوارث. الاستعداد تحسين

 خطة لصقل للأخطار التعرض تحليل من جمعها تم التي المعلومات تستخدم أن المنشأة على يجب التحليل. على

 إلى للأخطار للتعرض الكامل التحليل يتطلب للمنظمة. المحددة اللوجستيات أساس على الطوارئ لحالات التأهب

 وذلك التقييم عملية في المساهمة الإكلينيكيين للمهندسين يكن المختلفين. المهنيين الكثيرمن ومعارف مهارات

 والكهربائيين. والسباكين الإشعاع وأخصاثيي الإنشائيين المهندسين بينها من عديدة جهات مع بالتعاون

 كتاباً (،wHo) العالية الصحة لمنظمة إقليمي مكتب وهو (،PAHo) الأمريكية البلدان صحة منظمة تقدم

 الأولويات ولتحديد للمخاطر التعرض تحليل لإجراء خوارزميات يتضمن الكوارث حدة من التخفيف رسمياً
(PAHo، تم٢٠٠٠.) وتجهيزات الطبية التجهيزات(٢) إنشائية، )ا( التالية: الفئات إلى الضعف نقاط تصنيف 

 تشدد للكوارث. التأهب لتحسين للأخطار التعرض تقييم استخدام يكن وتنظيمية. إدارية(٣) والتمديدات، الدعم
 وقائية. تدابير اعتماد خلال من الكوارث آثار تحفيف أهمية على العالية الصحة منظمة

 تشمل الكارثة. حدوث احتمال حساب أولاً يتم أن للكوارث المنظمة تعرض ومدى المخاطر تقييم يتطلب

 الخطرة الصناعات من والقرب الجغرافيا تأثير على الاحتمال هذا تقييم في الاعتبار بعين أخذها يجب التي العوامل

 على ينبغي الكارثة، احتمال تقييم بعد السياسية. أو الاجتماعية والاضطرابات الإنذار وأنظمة الكوارث وتاريخ

 السلبية الآثار من يحصى لا عدد هناك أن بينما تتج. أن يمكن التي والأضرار والخسائر المحتملة الأضرار تقدير الفريق

 الميكانيكية الأنظمة وفقدان والهيكلية/الممتلكات الإنسان تشمل الأساسية المتضررة الفئات فإن المحتملة،

 والتشغيلية. المالية والنواحي والكهربائية

 جزءاً يشكل لا الكوارث حدة من التخفيف أن حين )وفي للمنشات. البصري بالفحص الإنشائي التقييم يبدأ

 القائمة الهيكلية القصور وأوجه المشاكل إصلاح خلال من هذه التخفيف بعملية فوراً البدء يمكن فإنه التحليل، من

 أن يمكن عجالاً والتمديدات الدعم وتجهيزات الطبية التجهيزات في الضعف نقاط تقييم يعتبر ملاحظتها(. يتم التي

 أصبح إذا والكافية الجاهزة الطبية الأجهزة من يكفي ما هناك هل كبيراً. إسهاماً الإكلينيكية الهندسة فيه تساهم

 دعم لتجهيزات يكن هل الزلزال؟. وطأة المثبتة التجهيزات ستتحمل هل المثال، سبيل على ضروريا؟. الإجلاء

 نواحي تشمل الإجلاء؟. أو الطاقة فقدان حال في بسهولة متوفرة طبية بدائل هناك أن أم تعمل أن الحرجة الحياة

 النقدية والاحتياطيات الطوارئ خدمات تقديم وتكاليف الضائعة التجارية الفرص تكاليف على المالي الضعف



١٩٥٨ الإكلينيكية البيئة هندسة

 الموظفين فقدان على التشغيلية الضعف نواحي تشمل الكافي. والتأمين الطوارئ حالات لوازم لشراء الجاهزة

 الإعلام. /وسائل الأزمة وإدارة الإدارة بقاء وقابلية الأساسيين

 يلي. ما على الإكلينيكي للمهندس بالنسبة والمهمة المعروفة الضعف مجالات تشمل
Electrieity  الكهرباء

 الدم وبنك والصيدلية التمريض مثل مناطق في الحياة لدعم الحرجة أو الأساسية للتجهيزات محدد بشكل

 المركزة العناية ووحدات /الولادة والمخاض الجراحية العمليات وجناح المركزي المعقم والإمداد المركزي والشفط

 المريض. وسرير المعالجة ومكان والأشعة الطوارئ وقسم القلبية القسطرة ومختبر والرعاية
Emergency Generator &  الطوارئ لحالات الطاقة مولدة

 توافر على القيود(٣) احتياطية، الكهربائية الطاقة مدة طول(2) الطوارئ، ماخذ واختبار تحديد(١)

 غصصة (خطوط٦) القلبية، قسم إنذار أجهزة )ه( الطبية، الغازات أنابيب إنذارات خدمة(٤) الوقود، وتسليم

،(cU) ( المركزة العناية وحدة(9 ،(oB) ( التوليد جناح(8 ،(oR) (ED)، العمليات غرفة(7  الطوارئ لقسم

 الطاقة. تمديد أسلاك توافر(١٣) الطبي، البواء ضواغط(١2) المركزية، الفاكيوم (أنظمة11) الدم، تخزين(١0)

Water Supplie  و المياه إمدادات

،(parenاal systems) ( امتجة الأنظمة(٣) التعقيم،(2) بالمياه(، متصلة كانت )إذا الفاكيوم (أنظمة١

 المحمول. الشفط خيارات(٦) الكلى، غسيل )ه( الأشعة، أفلام تحميض (تجهيزات٤)
Gas Systems  الغازات أنظمة

 الطبية، الغازات لإمدادات الإنذار أجهزة(٣) الغازات، قطع(3) المحمولة، الاسطوانات (توافر١)

 في الأكسجين نقص(٥) الخطرة، الغازات من وغيره الإثيلين لأكسيد العرضي للإطلاق الإنذار (أجهزة٤)

 إشارة(٧) الأوكسجين، لإمداد الاحتياطي النظام إلى التلقائي النقل(٦) الضخم، الإمداد فشل بسبب الأنابيب

 الضغط. لانخفاض التنبيه

Communications  الاتصالات

 وأجهزة اللاسلكي أجهزة )مثل الراديوية بالموجات تعمل التي الأنظمة(2) سلكياً، تعمل التي الأنظمة(1)

 بطاريات توفر(٣) الحمولة(، الكمبيوتر وأجهزة الخلوية والهواتف بعد عن والقياس التلفزيون وأجهزة الاستدعاء

 للعموم. المخاطبة أنظمة )ه( المستشفى، بشبكة المتصلة غير الكمبيوتر أجهزة توافر(٤) الأنظمة، لجميع

Medical Dewees  الطبية الأجهزة

 المهندس على أيضاً يجب فإنه الاستخدام، قيد هي التي التجهيزات من الحالي المخزون إلى بالإضافة

 بديلة وسائل هناك هل الطوارئ. حالة في للاستخدام والجاهزة المخزنة التجهيزات مستويات يعرف أن الإكلينيكي



1٩٥٩  للكوارث التخطيط

 المعدات تشمل عليها؟. للحصول اللازم الوقت هو وما الدعم تجهيزات أو الإكلينيكية التجهيزات من يلزم لتوفيرما
 يلي· ما على تقتصر( لا )ولكنها الحرجة

 التخدير. تجهيزات•

 التعقيم. أجهزة ه

 الدم. بنك مجمدات•
 /التنفسية. القلب أمراض مراقبة أجهزة ه

.CT  ال ماسحات

 الرجفان. مزيلات•

 الكلى. غسيل تجهيزات ه

 الدماغ. كهربية إشارة مراقبة أجهزة•
 الإيثيلين. أكسيد غاز معقمات•

 الرضع. حاضنات ه
 الحقن. ومتحكمات مضخات•
 المخبرية. التجهيزات•

 البطن. تنظير معدات•
 إضافية. بطاريات مع للحنجرة مناظير ه

 اليدوية. الإنعاش أجهزة ه

 المغناطيسي. بالرنين التصوير•
 العمليات. غرف طاولات ه
 اليدوية. والمناشير المثقب مثل العظمية الأجهزة•

 الأوكسجين. مركزات•
 اللوحات. ومعالجة تحميض أجهزة•

 المحمول. الأكسجين٠

 الرثة. وظائف تحليل جهاز•
 النبضية. التأكسج مقاييس•

 الاصطناعي. التنفس أجهزة•



١٩٦٠ الإكلينيكية البيئة هندسة

 الشفط. /آلة مضخة ه

 الشد. معدات ه

 الصوتية. فوق الموجات تجهيزات•

 السينية. الأشعة تجهيزات ه

 ذلك في )بما المنظمات بعض اقترحت للكوارث. التعرض مدى لتقييم الوحيدة العملية الخوارزميات ثشكل لا

 ثسأل: أن يمكن التي الأسئلة بعض يلي فيما للكوارث. التعرض درجة لقياس أسئلة الأميركية( المستشفيات جمعية

 بك؟ الخاص القسم مجال في تحدث أن يكن التي المشكلة هي ما

 وقوع في يسهم أو يؤدي أن يكن بك الخاص المجال إطار في خدمات( أو تجهيزات )مثل شيء أي هناك هل•

 كارثة؟

 إلى المرافق خدمة فشل يؤدي هل عنها؟. المسئول الخدمات يعيق أن للفشل يكن كيف المرافق، فشلت إذا ه

 دعم أجهزة من جهاز لكل /المرافق الطوارئ طاقة تحويل اختبار تم هل الاحتياطية؟. الكهربائية الطاقة تشغيل

 الحياة؟

 إضافية كميات على الحصول وقدرة مصادر ثحدد خطة هناك فهل والخدمة، التجهيزات على الطلب ازداد إذا ه

 الغيار؟ وقطع التجهيزات من

 تخصيص إعادة و/أو لتخصيص قرار وخوارزمية طريقة هناك هل النطاق، واسعة كارثة وقوع حال في•

 الاصطناعي(؟ التنفس أجهزة )مثل الشحيحة الحرجة التجهيزات

 الموضوع؟ مع تتعامل أن الإكلينيكية للهندسة يكن كيف إليها، الحاجة عند والقطع اللوازم تصل لم إذا ه

 التسليم؟ عملية إطلاق ترتيب عن المسئول هو من والبديلة؟ احتياطية التجهيزات تأتي أين من•

 خلال للتسليم آليات وضع تم هل الطوارئ؟ بحالة الموردين إخطار أجل من للعمل جاهزة الداخلية الأنظمة هل

 الكارثة؟ مدة

 الحرجة؟ والمكونات للتجهيزات محددة احتياطية إمدادات هناك هل•

 جميع دراسة بالتأكيد الخطة تنمية عملية من جزء يشمل الأخرى. الإضافية الأسئلة من مئات طرح يمكن

 الإدارات. بين وكذلك إداراتهم داخل تنشا أن يمكن التي بالقضايا يتعلق فيما /وظائفهم بإداراتهم المعنية الأطراف

 كارثة. وقوع حالة في الفعلية الاستجابة يحسن أن عليها والإجابة الأسئلة هذه لطرح يمكن

 وتحديد التعليمات سلسلة أهمية تقل لا مهماً. أمراً الاستجابة هذه وفهم الأقسام لاستجابة التخطيط يعتبر

 دور الأقسام أعضاء جميع يفهم أن المهم فمن العليا. الإدارة في أهميتهما عن القسم مستوى على المراقبة نطاق



١٩٦١  للكوارث التخطيط

 احتياجات اختلاف مع هذه تتغير قد والتي المحددة مسؤولياتهم عن فضلاً الكارثة وقوع أثناء الإكلينيكية الهندسة

 الهندسة مع الطوارئ حالات في الاتصال هواتف أرقام عن محدثة بقائمة الاحتفاظ الإدارة على ينبغي الأزمة.

 الكوارث. خطة في تفصيلها ينبغي كما للاتصال خطة وضع ينبغي الإكلينيكية.

 في الإدارات تضم الكوارث. خطة من بها الخاص الجزء تنمية عن مسئولة الإكلينيكية الهندسة تكون أن ينبغي

 محددة قياسية تشغيل إجراءات مع المنشأة خطة مظلة تحت الكوارث لحالات الخاصة خططها الأحيان من الكثير

 المهم فمن الكاملة. الخطة وإشراف مظلة خارج بالأقسام الخاصة الخطط توضع ألا المهم من الإكلينيكية. للهندسة

 الاتصال بموجبها ينبغي التي الشروط وثدون التنفسي( والعلاج التمريض )مثل الأخرى الإدارات تفهم أن مثلاً

 شحو على للكوارث الاستجابة على الأخرى الإدارات في الأفراد تساعد أن محددة لأمثلة يمكن الإكلينيكية. بالهندسة

 مثل وإجراءات وسياسات خطط تطوير في تساهم أن الإكلينيكية الهندسة على ينبغي لذلك، نتيجة وفعال. ملائم

 ان ا«مبيعه مسة على معن نائر اد سوما لدما التي الاخرى بيرا«درت ""ي،
 أن الإكلينيكية الهندسة على ينبغي التي العلاقات أهم من إن الإكلينيكية. الهندسة إدارة خطة وضع في تشارك
 المشتركة المعرفة وقواعد المتقاطعة القضايا من الكثير هناك المرافق. هندسة مع هي الكوارث خطة من كجزء تشكلها

 أساسية. أموراً التعاون وأساليب والتفاعل الوظيفة وفهم الوثيقة العلاقة ثشكل بحيث الإدارتين هاتين بين

 جوانب من جانب كل في الإكلينيكية الهندسة مساهمة على( )والموافقة وفهم مراجعة تتم أن المهم فمن

 الكوارث لمواجهة التخطيط يشمل الإسهام هذا أن فهم ينبغي الخطة. بهذه المتأثرة الأطراف جميع قبل من الخطة

 الكوارث. من التعافي وإجراءات الخطط هذه وتنفيذ

 الإكلينيكية. والهندسة بالكوارث المتعلقة المحددة المناقشات يلي فيما

FLre  الحريق

 جوانب هناك فإن ذلك ومع للحريق. الاستجابة عن الرئيسية المسؤولية عادة الإكلينيكية الهندسة تتحمل لا

 تكون أن يكن المثال( سبيل )على الداخلية الكارثة في الإكلينيكية. الهندسة تشمل أن يمكن للحرائق معينة

 وبالثل، انتشاره. في ثساهم أن يكن أو الحريق اندلاع سبب الإكلينيكي المهندس سيطرة تحت هي التي التجهيزات

 خلال الحرج الدعم تقديم في الاستمرار على والقدرة بأكملها المنشأة أو المنشأة من أجزاء إخلاء الحريق يتطلب قد

 الخطوات وضع يجب كبيركما حريق خطر تشكل التي للتجهيزات والانتباه الوعي على الحفاظ يجب الإخلاء. وبعد

 بهذه صلة ذي حريق وقوع حال في اتباعها يجب التي والإجراءات الحريق احتمال من تقلل أن يكن التي

 إجلاء ضرورة(١) ذلك: في بما وإجلاء الحريق وقوع حال في الإكلينيكية الهندسة دور تحديد ينبغي التجهيزات.



١٩٦٢ الإكلينيكية البيئة هندسة

 للنقل( القابلة الحاضنات )مثل بالبطاريات تعمل التي التجهيزات وإمداد وتوافر موقع )؟( الحرجة، الرعاية وحدة

 الكوارث لخطة كافياً يكون لن اليدوي(. الإنعاش جهاز )مثل الصلة ذات التجهيزات مع البديل اليدوي الدعم أو

 هذه تكن لم إذا اليدوية الإنعاش أجهزة إلى التحول المثال سبيل على تحدد أن الإكلينيكي القسم يضعها التي

 معروف. بروتوكول إطار في بسهولة متاحة الواقع في الأجهزة

 الاستوائية والأعاصير والزوابع والأعاصير الزلازل الطبيعية، الكوارث
Naturel Disasters-Rarthquakes, Tornadoes, Burricanes, Typboons

 تتطور ما عادة المثال، سبيل على الكوارث. بحطة المبكر للبدء الفرصة الطبيعية الكوارث بعض تتيح
 بعض تحدث بينما لذلك. وفقاً التحذير مستويات تقديم من السلطات تتمكن حيث الوقت مرور مع الأعاصير

 المتحدة الولايات في الطبيعية الكوارث مع تجربتنا إنذار.اتسمت أي بدون الزلازل( )مثل الأخرى الطبيعية الكوارث
 عكناً الضحايا من الكبيرة الأعداد احتمال يبقى ولكن محدوداً كان الضحايا عدد أن إلا الممتلكات في كبيرة بأضرار

 ما الطوارئ لحالات التأهب مكتب من بدعم٢00 ه عام في الأميركية المستشفيات جمعية أصدرت واضح. بشكل

 فإن الأساسية والمعلومات المراجعات بعض مع جنب إلى جنباً الضحايا". من كبير لعدد المستشفيات "تأهب يسمى

 وفر كما المجتمع. نطاق على العامة والسياسية والاتصالات والتوظيف التأهب أجل من توصيات يقدم العمل هذا

 خمس من أكثر يضم الضحايا" من كبير لعدد المستشفيات تأهب أجل من مقترحة "مسائل بعنوان تذييلاً العمل هذا

 من تنسيق )مثل تنفيذية تكو أن القضايا لهذه يمكن الاعتبار. بعين أخذها يجب والتي المدرجة القضايا من صفحات

 المستشفى بين ضعيفة علاقة وجود )مثل إشكالية أو الإمدادات( تخزين )مثل بالتجهيزات صلة ذات أو المتطوعين(

 للعديد يكن حرمها(. خارج تنشأ التي للأحداث الاستعداد تكاليف المستشفى تحمل )مثل مالية أو الصحة( ووزارة

 الإكلينيكية. بالهندسة مباشرة يتعلق أن التجهيزات( تخزين )مثل القضايا هذه من

 الإنسان صنع من الإرهاب كوارث
Man-Made Disester of Terrorism

 نيويورك ومدينة أوكلاهوما مدينة كوارث في المتحدة الولايات في الإنسان تجاه الإنسان وحشية أثرت

 الدروس معظم تمحورت الكوارث. هذه يمثل المحيطة الطوارئ إدارة تجرية من الكثير تعلم تم لقد والبنتاجون.

 توحي الإرهاب وموارد تطور زيادة ولكن الضحايا، من الكبير الأعداد حول الصحية الرعاية منظور من المستفادة

 تحذو قد الشامل الدمار أسلحة أو المواد من غيرها أو والبيولوجية الكيميائية المواد بإطلاق الصلة ذات الكوارث بأن

 مكافحة أخصائيي جمعية أن إلا الكوارث، من الأنواع لهذه التخطيط في العمل من الكثير حالياً يجري حذوها.



١٩٦٣  للكوارث التخطيط

 الرعاية لمنشات لتغوذج البيولوجي: للإرهاب استعداد "خطة١٩٩٩ عام في أنهتاcDC وال(APIC) والأوبئة العدوى

 يلي: بما المتعلقة الأنشطة على عامة نظرة الوثيقة هذه ثقدم الصحية".

 الاتصال: ومعلومات التقارير إعداد متطلبات

 المحتملين. الوكلاء ه

 الأمراض. تفشي كشف•

 المرضى. لإدارة العدوى مكافحة ممارسات ه

 للكارثة. التعرض بعد ما إدارة•

 المختبر. وتأكيد دعم•

 والعامة. والزوار المرضى معلومات•

 على تؤثر أن يمكن المعدية( الأمراض من يعانون الذين المرضى نقل )مثل الأنشطة هذه بعض فإن وبالتأكيد

 ضمن التجهيزات استخدام(٣ أو) التجهيزات تلوث إزالة إلى (الحاجة١) على: الأمثلة تشمل الإكلينيكية. الهندسة

 مماثلة. أعراض من يعانون الذين المرضى من مجموعات

 تصف: أنها كما والجدري. والطاعون والتسمم الخبيثة الجمرة مرض الوثيقة وتناقش ثفرد كما

 مرحلة إدارة(٤) المرضى، لإدارة العدوى مكافحة ممارسات(٣) الوقائية، التدابير(٢) /المتلازمات، العوامل(1)

 على أيضاً الوثيقة وتشمل والعامة. والزوار المرضى معلومات)( المختبري، والتأكيد الدعم )ه( التعرض، بعد ما

 ومدراء الاتحادي التحقيقات مكتب مع الأخرى الاتصال ومعلومات للولاية المحدد الهاتف )مثل ومصادر مراجع

 العامة(. الصحة

 السامة المواد انطلاق أو الكيميائي التسرب )مثل للكوارث الأخرى الأنواع من كبير عدد هناك فإن بالتأكيد

 الشغب( أعمال أو والهياكل الأبنية انهيار أو الصناعية الحوادث أو المطار كوارث أو الرئيسية المرورية الحوادث أو

 كارثة بكل الخاصة المرجعيات واعتبار تحديد يجب الخطة. تطوير خلال فردي بشكل ومعالجتها تحديدها يجب والتي

 الخطة. تطوير وقت في الكوارث هذه من

Loss of Communication  الاتصالات فقدان

 الخارجية المناداة لنظام يمكن الصحية. الرعاية منشأة ضمن الاتصالات فقدان إلى تؤدي أ للكوارث يمكن

 من الكثير تعتمد حين في المنشأة. وخارج داخل للاتصال بديلة وسيلة يوفر أن الحدث هذا مثل في الخلوية والهواتف

 الضروري من يكون أن يمكن المنشأة، داخل الخلوية الهواتف استخدام من للتخلص صارمة معايير المنشات

 الموافقة من بد لا كان إذا التقليدية. الاتصال أساليب فقدان إلى تؤدي كارثة وقوع حالة في القيد هذا عن التغاضي
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 بالمحافظة المحتملين المستخدمين توجيه فيجب استخدامه( على التشجيع ثم )ومن الخليوي الهاتف استخدام على

 إلا فيها يوجد لا التي المواقع تحديد الكوارث خطط على يجب الطبية. التجهيزات من الأقل على متر مسافة على

 ذاتها بحد القائمة الأخرى المنتجات تتطلب ما عادة والتداخل. الخليوي الهاتف استخدام بخصوص القلق من القليل

 أجل من التجهيزات من قدماً(٢٥-٢٠ من أو أمتار8-٦ أكبر)من مسافات الاتجاه( ثنائية اللاسلكي )أجهزة

 الخطى ناظم على الخليوي الهاتف استخدام جراء تضررت التي للأجهزة المحددة الأمثلة تشمل الآمن. الاستعمال

 تجنب ينبغي ذلك ومع جهاز(. توقيف )مثل الاصطناعي التنفس وأجهزة الافتراضي( الوضع إلى العودة )مثل القلبي

 ضبط وأجهزة المراقبة أجهزة )مثل الطبية الأجهزة معظم من متر( من أقل )أي مقربة على الخلوية الهواتف تشغيل

 التنبيهات. وتعديل البارمترات في تغييرات مثل حوادث وقوع إمكانية هناك يزال لا لأنه الحقن(

Biological and Chemical Contamination of Euipment  للتجهيزات والكيميائي البيولوجي التلوث

 متطلبات مراجعة يجب صارمة. بروتوكولات اتباع فيجب التلوث إزالة تتطلب التجهيزات كانت إذا

 بروتوكولات وضع أجل من الإشعاع من الوقاية ومسئول العدوى مكافحة ممارس مع العمل وكذلك الصانعين

 للتجهيزات. محددة

 الذين المرضى من جماعة إلى )أو واحد مريض إلى غيرالحرج الرعاية جهاز تخصيص الإمكان عند ينبغي

 من متماثلة غير مجموعات على منه مفر لا أمر للتجهيزات المشترك الاستخدام كان إذا المادة(. لنفس يتعرضون

 استخدامها. قبل الاستخدام لإعادة القابلة الملوثة التجهيزات جميع معالجة وإعادة تنظيف عندئذ فيجب المرضى

 التجهيزات مع التعامل يجب السياسات. لهذه الامتثال مراقبة تتم وأن للتنفيذ جاهزة السياسات تكون أن يجب

(Uم iversal Precautions)  العالمية الاحتياطات مع يتوافق يما والإفرازات الجسم وسوائل بالدم الملوثة واللوازم

 أو المارة تعرض منع أجل من وذلك مادة لكل المحددة التعامل وبروتوكولات الدم يحملها التي الطفيليات ومعايير

 من وغيرهم الآخرين والمرضى الموظفين إلى الملوثة المواد ونقل الملابس وتلوث المخاطية والأغشية الجلد إلى الموظفين

 الأشخاص.

 الكوارث؟ حال في فعله الإكلينيكي المهندس على يجب ماذا
What Should the Clinical Engineer Do in the Event of a Disaster?

 للقسم المحددة الخطة ملامح تنفيذ هي كارثة وقوع حال في الإكلينيكي للمهندس الأولى المسؤولية إن

 غير خطة أو التصميم سيئة خطة بوجود أو خطة أي غياب في فوضى حدوث يتوقع أن للمرء يمكن والكارثة.

 الكوارث وطأة من التخفيف إلى تهدف التي المساهمات تكون فسوف بعناية مدروسة الخطة كانت إذا مفهومة.

 التجهيزات ومكان لجرد محدثة قائمة على والحصول الطوارئ حالات في الاتصال جهات إخطار )مثل واضحة

 على الطلب زيادة يتوقعوا أن الإكلينيكيين المهندسين على يجب للحياة(. الداعمة الحرجة التجهيزات عمل وضمان



١٩٦٥  للكوارث التخطيط

 الهندسة شعارات للمشاكل الحلول وإيجاد الأعطال كشف ممارسات تكون أن المرجح ومن والموارد. الموظفين

 الوضع. لتضخم للاستجابة اللازمة المرونة مع الإكلينيكية

 جعل على لمعالجتها البديلة والطرق تنجم قد التي المحتملة والمشاكل للحاجات الجيدة الاستعدادات ثساعد

 تواجه التي والتحديات الإخلاء عمليات إلى الحاجة لتوقع يكن نجاحاً. أكثر الكوارث آثار من التخفيف عملية

 من التقليل فيها يتم التي أو المعقول البديل فيها يتوفر لا التي الحالات تجنب في تساعد أن الطبي والدعم التجهيزات
 الخدمات حول تدريباً تلقي اختاروا إذا ولاسيما قوياً مورداً يكونوا أن الإكلينيكيين للمهندسين يكن الحاجة. أثر

 البيولوجية الأخطار إلى الاستجابة أو الكوارث حالات في التطوع أوcPR ال )مثل بالكوارث الصلة ذات

 والكيميائية(.

 الكوارث من التعافي
Recovery

 وطأة من التخفيف بعد المتبقية القضايا بمعالجة يتعلق أنه حيث الكوارث معالجة في رئيسي جزء التعافي يعتبر

 الى على الكارثة من التعافي أثناء تحدث أن يمكن التي المنشات واستبدال الخدمات تكاليف تنطوي ما غالباً الكارثة.

FEMAقانون لمتطلبات ووفقاً ذكرسابقاً كما الرئيس. قبل من كوارث منطقة المنطقة وتحديد stmord، على يجب 

 للكارثة. نتيجة عانوا الذين لصالح المساعدة يطلب أن الكارثة فيها وقعت التي الولاية حاكم

 جاهزة التأمين سياسات تكون أن يجب التأمين. شركات خلال من متاحاً للخسائر الخاص السداد يكون قد

 وتوقف والفيضانات الممتلكات )مثل المناسبة التعرض حالات ثغطي أن ويجب الكارثة وقوع قبل وموضوعة

 معالجة أجل من التجهيزات( استئجار ونفقات التجهيزات واستبدال الحرب والإرهاب/أعمال والزلازل الأعمال

 بشكل التأمين على حصلت قد للمنظمة التأمين شراء سلطة أن افتراض على للكوارث. المالية التداعيات من الكثير

 قوائم ثبين أن يجب جهاز. كل إلى مسندة استبدال قيم مع للتجهيزات حديثة جرد قوائم وجود المهم فمن صحيح،

 المتوقعة الحياة ودورة التجهيزات عمر المكلفة( وريما الثابتة التجهيزات لجميع الفوتوغرافية الصور ذلك في )بها الجرد

 مع الكارثة وقوع أثناء المبنى تغادر التي التجهيزات لجميع تعقب ونظام رئيسي سجل على الحافظة ينبغي لها.

 التتبع. نظام بدون تقرياً مستحيلة نقلها تم التي التجهيزات على العثور عملية تكون أن يكن والموظفين. المرضى

 شركات من التعويضات ضمان أجل من ضرورية المعلومات هذه تكو سوف بدقة. النفقات جميع تسجيل يجب

 والولاية.FEMA و التأمين

 الأول التقييم يكون أن ينبغي الحدث. وقوع بعد ممكن وقت أقرب في الكارثة من التعافي تقيم يتم أن ينبغي

 الطبية التجهيزات لجميع جرد ثعد أن الإكلينيكية الهندسة على ينبغي للمباني. الإنشائية بالسلامة يتعلق سلامة تقييم
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 إصلاح بشأن قرارات اتخاذ كمايجب تنظيفها. قبل التجهيزات لجميع صور التقاط يجب الأضرار. تقييم أجل من

 كذلك ويجب التجهيزات لاستبدال/إصلاح إستراتيجية ووضع الموجودة التجهيزات حالة تحديد يجب التجهيزات.

 يجب بالإصلاح. تقوم سوف التي والجهة التكلفة حيث من فعالاً إصلاحها يكون أن يمكن التي التجهيزات تحديد

 الإصلاحات تعقب يجب كما الخارجي. التعاقد مقابل الداخلية الإصلاح خدمات واحتياجات تكاليف تقييم

 مرة التجهيزات إعادة عند الكهربائية للطاقة المفاجئ الانقطاع آثار تقييم ينبغي عليها. المبذول والوقت وتكاليفها

 توثيق يجب المرضى. على التجهيزات استخدام قبل والتنبيهات الإعدادات جميع اختبار يجب العمل. إلى أخرى

 التجهيزات. تنسيق أو إصلاح قرارات

 في المبذولة الجهود في الكادر ومساهمة المنشآت تجهيزات حالة عن واحد كفريق الهندسة قسم إعلام ينبغي

 معلومات تجميع أجل من بالكارثة المتعلقة القسم كادر أنشطة توثيق المهم من المقبلة. والخطوات الكارثة مع التعامل

 على العثور إمكانية في العملية هذه من الثانية الفائدة تكمن الكارثة. وقوع أثناء الكادر أنشطة فعالية مدى حول

 جهود تحديد الفريق من الطلب ينبغي الكادر. أنشطة وثائق في قبل( من مكانها يتحدد لم )والتي التجهيزات

 التي الجهود تحديد ينبغي كما التحسينات. أو التغييرات من تستفيد أن يكن التي الكوارث حالات في المساعدة

 جيد. بشكل ساهمت

 التالية النقاط لبعض يكن الكارثة. بعد تحدث أن يمكن التي الشائعة المشاكل من عدداً(0٣٢0)Rنeer حدد

 الإكلينيكيين: المهندسين على تؤثر أن

 المياه. ضغط فشل•

 الارتجاعية. الحماية أنظمة فشل•

 العامة. المرافق وأنظمة الهواء وتكيف الطوارئ المولدات فشل•

 الكلوي(. والغسيل الاصطناعي التنفس أجهزة )مثل الخاصة الاحتياجات ذوي المرضى مع صعوبات ء

 إجلاؤهم. تم الذين والأشخاص المرضى لحجم نظراً التكنولوجيا( توافر )مثل التشغيل أنظمة على الضار الأثر•

 التوظيف. /أنظمة الاتصالات أنظمة فشل ه

 المصاعد(. ومناور المرضى أرضيات )مثل الميكانيكية الغرف فيضان•

 النفايات. إدارة في مشاكل•

 الأسطح. هذه وتضرر المستشفى أسطح على التجهيزات فقدان•

 الحطام. بسبب الحركة إعاقة ه

 يدوياً. الإنذار ونظم الالكترونية الأبواب تأمين على القدرة عدم•
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 استنتاج
Conelusion

 والزلازل الفيضانات من تتنوعًاً أكثر الآن الكوارث ثعتبر خرين.5ل تحدث أحداث عن عبارة الكوارث تعد لم

 القريب الماضي في الكوارث خطط وضع إلى ينظر كان ريما الماضي. في تحدث كانت التي القياسية الطبيعية والكوارث

 من هي التي الأخيرة الكوارث أن إلا التراخيص، إصدار وأنظمة والمحلية الاتحادية الأنظمة للامتثال لازماً أنه على

 خلال من يهكن وقت. أي وفي مكان أي في تحدث أن يمكن الأحداث هذه أن جميعاً لنا أظهرت الإنسان صنع

 ومفصل شامل لأساس وفقاً منها والتعافي آثارها من والتخفيف للكوارث التخطيط لمواضيع والدقيقة المعمقة المعالجة

 الأشخاص. من الكثير أرواح تقذ أن

 والموارد. الموظفين على جمة بمطالب تتسبب سوف الكوارث أن يتوقعوا أن الإكلينيكيين للمهندسين يمكن

 التفعيل يكون سوف والدعم. للعلاج البديلة الوسائل أبسط على الاعتماد الأحيان بعض في ضرورياً يكون أن يمكن

 أمرأً الكارثة( واحتياجات يتفق )بما الحلي والمستوى الولاية مستوى على هي التي الاتحادية الدعم لقنوات السريع

 الصعبة. القرارات بعض اتخاذ الأمر يتطلب وريما الخاصة، التحديات بعض لمواجهة حاجة هناك يكون قد ضرورياً.

 الخطة أن دام ما خلالها من القرارات واتخاذ العمل يمكن بحيث مفيدة قاعدة الطوارئ حالات إدارة خطط تكون قد

 الخطة. في المحددة البروتوكولات ويتبع يفهم الكادر أن دام وما صحيح بشكل وضعت قد

 في المشاركة بموجبها يمكنهم قوية وتجريبية أكاديمية قاعدة الحظ ولحسن الإكلينيكيون المهندسون يمتلك

 مباشر. بشكل التخطيط هذا من أجزاء إدارة وكذلك منها والتعافي حدتها من والتخفيف الكوارث لمواجهة التخطيط

 بناء حوار في لتلقيها أيضاً وإنا الاقتراحات لتقديم فقط ليس الإكلينيكي المهندس استعداد مدى على النجاح يتوقف

 المسؤولية وإدراك القوي والإحساس المسبق التخطيط أ حين في الكارثة. من يعانون قد الذين أولثك لصالح مفتوح

 أو مساعدة إلى فقط يحتاج قد منا واحد كل أن نتذكر أن المهم فمن كارثة، وقوع خلال هامة عوامل جميعها ثعتبر

 صلاحياته نطاق ضمن عادة تكون لا قد لمهمة أساسية مسؤولية لتحمل استعداد على يكون أن على أو صاغية آذان

 الأحداث. تفرضها بل
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 البات«فاوير

 الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير
Medical Device Standards, Regulations, and the Law

David A. Simons
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Glen Allen, VA

 لا عدد شكل على رهيباً تحدياً خاص بشكل الإكلينيكية الهندسة ومجتمع عامة بصفة الصحية الرعاية مجتمع يواجه

 المساهمون مؤلفونا يقدم والتوجيهات. القياسية( والمعايير)المواصفات والضوابط واللوائح القوانين من يحصى

 الصعيدين على والتوجيهات والمعايير والضوابط القوانين من عديدة لأنواع صلباً فحصاً الخبرة أصحاب المؤهلون

 وطنية تكون أن للقوانين يمكن الوثائق. من العديدة الفئات بين التفريق من نبدأ أن المهم من والدولي. الوطني

 ويجب المفعول سارية الحالات هذه في القوانين تكون بلدة. أو مدينة في كما محلية أو الولاية مستوى على أو )اتحادية(

 دولية قوانين توجد لا حين وفي المحلية. البلدية أو الولاية أو الوطن مثل سلطتها منطقة أنحاء جميع في لها الامتثال

 الأجهزة وخدمة بمراقبة تتعلق بها معمول دولية قياسية( )مواصفات معايير هناك أن إلا الطبية، بالأجهزة متعلقة

S0)٩٠0١٤٢00٠ الأيزو هو المعايير هذه أحد إن الطبية.  إدارة لنظام معيار أول على يحتوي الذي(9001٠2000

 )امتثال( مطابقة وثائق تصبح إنها حيث القوانين، آثار لديها ليست المعايير أن بيد.mWA1 ال الصحية، الرعاية جودة

 مع المطابقة ما مدينة تتطلب عندما يكون قد الأمثلة أحد )امثالا(. مطابقة القانون" قوة لها "سلطة تطلب عندما فقط

.(NFPA)  الحرائق من للحماية الوطنية الرابطة معاير من أكثر أو واحدة

 للمعايير الحاجة عن فضلا والقوانين، والضوابط المعايير بين الاختلافات لفهم أساسي١١٧ الفصل إن

 الفصل يقدم والدولية. الوطنية للمعايير المطابقة تقييم يتناول فهو القياسية(، )المواصفات المعايير تطوير وعملية

 وضوابط وقوانين إكلينيكية وتوجيهات ساري وطوعي إلزامي معيار٤3٠٠٠ في ثاقبة نظرة(١1٨ )الفصل التالي

 شاملة قائمة1١٨ الفصل يقدم الولايات. مستوى وعلى اتحادية وكالة٣٠0 و منظمة١٤0' أكثرمن تصدرها

 الفصل يتضمن كما والتكنولوجيا، الإكلينيكية الهندسة في أهمية الأكثر المشاركة لديها التي والمنظمات للوكالات

١٩٦٩



١٩٧٠ الإكلينيكية الهندسة في الرجع

 تصدر التي العديدة المنظمات أدوار١1٩ الفصل يناقش العالم. أنحاء جميع في التكنولوجيا تقييم بمنظمات لائحة

 باسم سابقا المعروفة(CMS) والمساعدةالطبية الرعاية لخدمات المراكز هذه: وتشمل المستشفيات. لمرافق المعايير

 من للحماية الوطني والاتحاد (،OSHA) المهنية والسلامة الصحة وإدارة (،HCFA) الصحية للرعاية المالية الادارة

 للمنظمات شاملة مقارنة هذه إن.(JCAHo) الصحية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة واللجنة (،NFPA) الحرائق

 الأساسية المعلومات يوفر ا٢١ الفصل في وصفه يتم الذي المستشفيات لاعتماد وبرنامجهاJCAHo إن والمعايير.

 تطوير بالتفاصيل١٢2 الفصل يشرح ذلك بعد بالاعتماد. يتعلق فيما دورهم لفهم الإكلينيكيين للمهندسين

ANSLAAMI) بها موصى ممارسة وثيقة ومضمون EO56)طبية". أجهزة إدارة لبرنامج بها الموصى "الممارسة بعنوان 

 تقدم أجل من والاتحاد(ANsn للمعايير الأمريكي الوطني والمعهدJCAHO من تعاوني لجهد تتويج المعيار هذا إن

 إلى الجهاز اقتناء من طبي جهاز حياة دورة جوانب جميع يتناول ببرنامجE056 ال يوصي(.AAM) الطبية الأجهزة

So وE056) المعيارين كلا يسمح الصحية. للرعاية منظمة ضمن تقاعده  فصل في مناقشتهما تمت اللذين(9000

 ثم تعمل ما "قل هوB056 متشابهة:ال فلسفات الوثيقتين كلتا تجسد بها. الخاص برنامجها بتطوير منظمة لكل سابق

ISO اذ أما ، تقول" ما اعمل 9oooحمنه". أثبته، تقول، ما افعل تفعل، ما فهو"قل 

 الولايات في نظيره مع(CCHSA) الصحية الخدمات لاعتماد الكندي المجلس١2٣ الفصل مؤلفو يقارن

 المعيار عناصر عن مقطعاً ذلك في بما كندا المعايرفي وضع لعملية مفصلاً تحليلاً يقدمون إنهم(.cAHo )ا المتحدة

 وأماكن المتحدة الولايات في بالاعتبار الأخذ تستأهل وهي باستفاضة )النظراء( الأقران مراجعة مناقشة يتم الكندي.

 التنظيمية. الضوابط مراحل تناول ويتم الطبية، الأجهزة وتنظيم المخاطر إدارة مع١٢٤ الفصل يتعامل أخرى.

 المزروعة الطبية الأجهزة هي وهذه الأوروبي للمجتمع توجيهات أو رئيسية عجالات ثلاث١٢٥ الفصل يصف

 أساسيات تشكل التي الأساسية المتطلبات على التوجيهات تركز المختبر. في والتشخيصات الطبية والأجهزة الفعالة

 ونظام المعاييرالأوربية مجانسة مناقشة إلى(CEN والCENELEc )ا الأوروبية المعايير هيئتي وصف يقود المطابقة.

 الأوروبي. المراقبة

 أي من مطلوبة قراءته إن(.FDA) والدواء الغذاء إدارة إلى ومفصلة شاملة نظرة عن عبارة١٢٦ الفصل إن

 يتعلق فيما شمولية الوثائق أكثر من واحد إنه الطبية. بالأجهزةFDA ال علاقة وأهمية تأثير لفهم إكلينيكي مهندس

 الإكلينيكيين المهندسين على واجب بمثابة١٢٧ الفصل فإن أخيراً، المؤلف. هذا رآها التيFDA ا بأنشطة

 برامج المادة تتناول كما المنظمة. ثقافة في والتغييراتJCAHo ال لمسوحات التحضير الفصل هذا يتناول والمصنعين.

 الزيادة تفادي وهو شخصيا المفضل موضوعي إلى بالإضافة التشغيل تكلفة وتخفيضات للجودة المستمر التحسين

.JCAHO (ramp-up) ال )استقصاءات( لسوحات السنوات ثلاثية  الكمية
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 والضوابط المعايير هول مقدمة
Primer on Standards and Regulations
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 هذه العامة الصحة مجالات توجيه يتم والبيئة. والسلامة الصحة على مباشراً تأثيراً الإكلينيكي المهندس لعمل إن

 القياسية( )المواصفات المعايير عن موجزة لمحة الفصل هذا يقدم لوائح(. ناظمة، )قواعد وضوابط بمعايير كبير بشكل

 والضوابط المعايير مثل مصطلحات استخدام الأحيان من كثير في يتم الطبية. الأجهزة إلى خاصة إشارة مع والضوابط

 بين الحالي الاستخدام نظر وجهة من فهمها أو المصطلحات لهذه رسمية أكثر معاني إعطاء هنا يتم فضفاض. بشكل

 بشكل الطبية الأجهزة وضوابط عموماً المعايير مجالات أن اعتباره في يضع أن للمرء ينبغي التنظيمية. القواعد مهنيي

 والضوابط المعايير عن الكتاب من القسم هذا في أخرى لفصول مرجعياً إطاراً الفصل هذا يقدم بسرعة. تتطور خاص

 سيتم أخرى. فصول في موصوفا تقديمه تم قد ما موضوعاً أو مصطلحاً يكون حيثما مؤشرات وضع سيتم والقانون.

 المجانسة عمل وفريق الطبية الأجهزة وتنظيم والقانون الضوابط مناقشة: الكتاب هذا في أخرى فصول في

Global) العالمية Hamoniaaiion Task Force)الأجهزة إلى والتنبه البيع بعد ما ومراقبة(١٢٤ الفصل )انظر 

 الحيوية الطبية المعايير إلى بإشارة متبوعاً للمعايير المختلفة للجوانب عام فهم تقديم يتم(.١٣٩ الفصل )انظر الطبية

 المعايير. وضع في الإكلينيكية الهندسة مشاركة وأهمية

 المعايير تعريف
Standards Defned

 تطبيقات جميع يناسب أن يمكن واحد على العثور الصعب من أنه إلا للمعايير، مختلفة تقنية تعاريف هناك

 الدولية المنظمة من مأخوذ رابع وتعريف الدولي ويستر قاموس من مأخوذة ل"معيار" معان ثلاثة يلي فيما المصطلح.

:(so)  للتقييس

١٩٧١



١٩٧٢ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 به. يحتذى مثال أو كنموذج العام بالاتفاق أو بالعرف أو بالسلطة إنشاؤه تم ا-شيء

 محدد. لغرض وكافية مناسبة الجودة من محددة درجة أو مستوى-٢

 نوعية. أو قيمة أو مدى أو وزن أو كمية لقياس كمقياس سلطة قبل من ووضعه تكوينه تم شيء-٣

 أو كقواعد باستمرار لاستخدامها دقيقة(oriteria) محددات أو فنية مواصفات على تحتوي موثقة اتفاقات-٤

 منها. للغرض ملائمة وخدمات وعمليات ومنتجات مواد أن ضما أجل من لخصائص تعريفات أو توجيهات

: وخدمات وعمليات لمنتجات المواصفات من واسعة جموعة تضع أن للمعاير يمكن

 وكذلك المعايرة أو الاختبار وإجراءات الحيوية والمواد الجهاز أبعاد مثل منتج لخصائص ملزمة وصفية مواصفات•

 والمصطلحات. العبارات تعريفات

 الغازات أنظمة أو العمليات غرف مرافق مثل لمنتج التقنية الخصائص أو المعين التصميم تبين تصميمية مواصفات

 الطبية.

 أو البطارية أوسعة القياس دقة أو المتانة متطلبات مثل مقرراً، اختباراً يستوفي ما منتجاً أن تضمن أدائية مواصفات•

 رجفان. لمزيل القصوى الطاقة

 أو تصنيع لأنظمة الجودة لأنظمة مثل الشركات تضعها والإجراءات للعمليات لمتطلبات مبينة إدارية مواصفات•

 بيئية. إدارة

 والوصفية الأدائية المواصفات عديدة لسنوات وجدت لقد المواصفات. من مزيج على ما معيار يحتوي أن يمكن

 سريع- بشكل شهرة تكتسب الإدارية المواصفات أن إلا والتصميمية.

 أن "عامة" تعني حيث الإدارة"، لنظام عامة "معايير ب يعرف ما وتطبيق تطوير الأخيرة السنوات شهدت لقد

 الواقع في هو "المنتج" كان إذا )أوما تنتجه الذي المنتج عن النظر بغض منظمة أي على تطبيقها يمكن المعيار متطلبات

 المعايير سلاسل أكثر من اثنتان تندرج عملياتها. لإدارة المنظمة به تقوم ما إلى يشير الإدارة" "نظام و خدمي(، نشاط

Iso سلسلة وهما الفئة هذه تحت واسع نطاق على شهرة الدولية 9oooالجودة أنظمة لإدارة(١١٩ الفصل )انظر 

I0 وسلسلة  وتطبيقها المعايير بهذه متعلقة ومساعدة النطاق واسعة معلومات هناك البيئية. الإدارة لأنظمة14000

 مع بالاشتراك1S013485 هي الطبية الأجهزة لتصنيع الجودة لأنظمةIs0 معاير إن.www.Is0.ore الموقع على متاح

SO9001.1s09002 و1 SO13488 مع بالاشتراك1

otcome-oriented)" بالمخرج موجهة معايير مثل" عبارات يسمع أن للمرء يمكن standards)""معايير و 

objectives)" أهداف" standards)الوظيفة" على تركز "معايير و "(fnction-focused standards)"موجهة "معايير و 

resulus-oriented)". بالنتائج" suandards.)"النهايات" أو الأهداف تحدد المعايير أن إلى الأساس في العبارات هذه تشير" 



١٩٧٣  والضوابط المعايير حول مقدمة

 التقييدية التأثيرات من هذا يقلل أن يمكن للمنفذين. "الوسائل" أو الأساليب تترك حين في إليها الوصول المطلوب

ANSLAAMI ال إن يلي(. فيما المعايير حدود )انظر للمعايير E056التي الطبية للأجهزة الإدارية المعايير أحد هو 

BtAn وصفها Herبالنتائج. موجهة مقارية أيضا تستخدم والتي(١2٢ الفصل )انظر 

 معايير إلى الحاجة
Need for Standards

: التالية المختلفة الأغراض القياسية( )المواصفات المعايير تخدم أن يمكن

 خدمة. أو عملية أو منتج يستوفيها أن يجب أخرى )محددات( معايير أو مواصفات توفير•

 والخدمات. والعمليات للمنتجات والأداء )الاعتمادية( والموثوقية السلامة تعزز معلومات توفير•

 السوق. في توفيرها يتم خدمات أو لسلع أخرى خصائص أو الموثوقية حول المستهلكين تطمين•

 مقترنة أو عن بديلا لتكون الشركات إحدى لمنتجات السماح خلال من للمستهلكين الخيارات من المزيد إعطاء ء

 أخرى. شركة من تلك مع

 ببساطة ملابس أو أحذية طلب على قادراً كونه ميزة يعتبر الأحيان من كثير في المرء أن من الرغم وعلى

 صنع في الصناعية المعايير بعض يتبعون المصنعين لأن فقط ممكن هذا أن إلا به، مسلماً أمراً ما قياس إلى بالإشارة

 على ساطع مثال هو الكهربائية والمقابس القابسات بين التوافق عدم فإن ذلك من النقيض وعلى والملابس. الأحذية

 من غيره أو محمول كمبيوتر جهاز استخدام شماليون أمريكيون يريد عندما المعيار. نفس تتبع لا مختلفة بلداناً أن

 أن يكن وهذا متوافقين، غير الكهربائي والجهد القابس أن يجدون فسوف أواسيا أوروبا في الكهربائية الأجهزة

 الأجهزة في المتوافقة غير التبديل قطع أو للمستهلكات جيداً مدركون الإكلينيكيين المهندسين إن محبطة. تجربة يكون

 سبب )قياسية( معيارية غيار وقطع مستهلكات وجود عدم إن مختلفين. مصنعين من المتماثلة الوظائف ذات الطبية

 النامية. البلدان في الطبية الأجهزة لمشاكل مهم

 على أهمية أكثر وفوائده التقييس إلى الحاجة أصبحت فقد كونية قرية ليصبح طريقه في العالم كون ومع

 توفر أن أخرى إدارية ومعايير الجودة إدارة لأنظمة يمكن والاتصالات. والتجارة التصنيع أجل من الدولي الصعيد

 صعبة العالمية الاتصالات تكون وسوف المتوقعة. الإدارية الممارسة أو الخدمات أو العملية لنوع مشتركة مرجعيات

 عالمياً. عليها متفق بيني ربط بروتوكولات بسبب المثال سبيل على الإنترنت تعمل دولي. تقييس دون من

 خلال من عالمياً متاحة جعلها تم صحية رعاية منتجات الأدوية، مثل مثلها الطبية، الأجهزة معظم إن

 دولية. عامة صحة قضايا الآن الطبية للأجهزة المنسجمة والجودة والفعالية السلامة إن الدولي. التعاون أو التجارة

 متزايد. بشكل أهمية ذا أصبح الناظمة( )قواعدها وضوابطها الطبية الأجهزة لمعايير العالي التقييس فإن ولذلك



 الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 مقابل.الضوابط المعايير
Standards Vs. Regulations

 أو صناعة أو مهني مجتمع أو شركة قبل من كذلك بجعلها إلزامية تكون قد أنه إلا طوعية. المعايير معظم إن

١٩٧٤

 قد الإلزامية هذه إلزامياً. يكو عندما"(regulation)" ناظمة/ضابطة(" )قاعدة "لائحة يسمى أن لمعيار يمكن حكومة.

 قانوني. أساس على قائمة تكو لا وقد

 قوانين أو ضوابط على بناء قانونياً إلزاميا يصبح ما عادة فإنه حكومة قبل من إلزاميا ما معيار جعل يتم عندما

 سياسات مؤخرا المتحدة والولايات الأوروبي والاتحاد كندا في الحكومات وضعت لقد الحكومة. قبل من وضعها يتم

 يستطيع إلزامية. ليست ذلك مع المعاير هذه الطبية. الأجهزة ضوابط على تنطبق التي الطوعية المعايير بمئات للاعتراف

 الناظمة. للمتطلبات المنتج مطابقة لإثبات أخرى وسائل أو بها المعترف المعايير مع التوافق بين الاختيار المصنعون

 المعايير تطوير عملية
Standards Development Process

 تم معاير تبني هو ذلك مع الحالي التوجه أن إلا سلطة. قبل من إلزامياً وجعله معيار وضع يتم أن يمكن

 يكون أن ينبغي وعموما المصلحة(. /أصحاب )المساهمين المعنية الأطراف جميع بين بالتوافق وضعها

 طوعي: بشكل مقبولة تكون لكي التالية للمعاييرالسمات

 من أكثر بمصالح عليها مهيمن غير وأنها العملية شفافية لضما بها معترف هيئة تطويرها على يشرف أن ينبغي•

 اللزوم.

 الوثيقة تستند أن وينبغي المصلحة، ذات الأطراف جميع من لمدخلات مفتوحة التطوير عملية تكون أن ينبغي•

 الأطراف من إليه التوصل يتم جوهرياً اتفاقاً أن العملي بالمفهوم الآراء توافق يعني الآراء. في توافق إلى الناتجة

 من بكثير أكثر ويعني الاعتراضات جميع لتسوية ثتخذ خطوات يتضمن وهذا ما. معيار إعداد في المشاركة المعنية

 إجماعاً. بالضرورة ليس ولكن بسيطة أغلبية مفهوم مجرد

 والخبرة والتكنولوجيا العلم مجال في التجميعية النتائج أساس على مبنية تكون أن الجيدة التقنية للمعاير ينبغي•

 المثلى. المجتمع منافع تعزيز إلى تهدف وأن

 التطورات مع متماشية حديثة لتظل دوري بشكل مراجعتها وينبغي المعايرالابتكارات تعوق ألا ينبغي•

 التكنولوجية.

 يوضح معينة. شروطاً يتطلب لوثيقة "معيار" مصطلح إعطاء فإن المعاير وضع منظمات من للعديد بالنسبة

 معيار تطوير في معتمدة معايير تطوير منظمات قبل من اتخاذها يتم التي١٣ ا الخطوات(١1٧,1) رقم الشكل

 عليه. والحفاظ



١٩٧٥ والضوابط المعاير حول مقدمة

 ليتم الناتجة للوثيقة المعيار هي ،٦ و٥ و٤ الآراء توافق خطوات سيما ولا الرسمية، العملية هذه إن

 تحظى لا قد الوثائق ولكن معايير، منظمات من معيارية" "شبه وثائق من عديدة أنواع هناك كمعيار. بها الاعتراف

(Ts)  الفنية الواصفات فمثلاً المذكورانفاً. المعيار تستوف لم تطويرها إجراءات لأن معايير بوصفها واسع بقبول

 هي(AAM) الطبية الأجهزة تقدم أجل من الاتحاد من)(TIR الفنية المعلومات وتقرير1S0 من)(TR الفني والتقرير

 الأم. المنظمات من المقدمة الوثائق من الأنواع هذه لمثل التعاريف إلى الرجوع للقارئ وينبغي معيارية. شبه وثائق

 م
>

}

 ا اسا
C

 حد

+}

 ١،سدلإ.،٢ا
 حو،

 عليها. والحفاظ القياسية( )المواصفات المعايير )وضع تطوير في١٢ ال الخطوات تيارات(.١١٧,1) رقم الشكل

 المعايير مع التوافق تقييم
Conformity Assessment with Standards

 ما: معيار مع التوافق لتقييم الشائعة الأريعة الصناعية الطرق يلي فيما

 المباشر. بالاختبار عادة معايير مع ما منتج توافق تقييم ا-يتم

 متوافقة العمليات أو المنتجات بأن التنظيمية السلطات أو الترخيص منظمات تشهد بالتدقيق. عملية تقييم يمكن ا-

 ترخيصها. علامة بإظهار السماح خلال من معيار مع

 نسبياً جديد مصطلح وهو الإدارية، الأنظمة تسجيل منظمة جانب من إداري معيار مع التوافق يعرف-٣

 التدقيق قيد المجال في فنيين بخبراء مدعومون مرخصون مدققون يتبع الشمالية. أمريكا في الأول القام في يستخدم



١٩٧٦ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 لشركات تسجيل شهادات )المسجلون( الإدارية الأنظمة تسجيل هيئات تمنح رسميا. مثبتة تدقيق إجراءات

 تجدر.013485nso901$1 المعايير يستوفون طبية أجهزة لمصنعي أو1so9ooo أسرة مثل إداريا معيارا تستوفي

 يخصص حين في للمنظمات"(reeistration)" "التسجيل" مصطلح الشمالية أمريكا في يستخدم أنه الملاحظة

 للمنتجات "الترخيص" مصطلح كثيرة أخرى بلدان تستخدم للمنتجات."(certifcatioR)" "الترخيص" مصطلح

 سواء. حد على والمنظمات

 المتطلبات تلبي ما صحية رعاية منظمة أن على التأكيد أجل من المتحدة والولايات كندا في الاعتماد يستخدم-٤

 )الأقران( النظراء من فريق قبل من ومراجعته الصحية الرعاية مرفق زيارة عادة يتم خدمي. بمعيار الموضوعة

 ومنظمات ثالث طرف من تقييم بوكالات للاعتراف الوطنية السلطات قبل من أيضاً الاعتماد يستخدم المعينين.

 مدققين. وتدريب معايير تطوير

 الدولية و الوطنية المعايير أنظمة
National and Lnternational Standards Systems

 تنسق واحدة رسمية وطنية منظمة عادة هناك أن إلا الطوعية. المعايير هيئات من العديد ما لبلد يكو قد

 وطني كمعيار ما وثيقة لإقرار السلطة الرسمية الوطنية المنظمة هذه لدى البلد. هذا في المعايير تطوير هيئات وتعتمد

 للمعايير الأمريكي الوطني المعهد إن الدولية. المعاير منظمات في البلد تمثل أنها كما رسمية لمعايير)محددات( وفقا

ANsn)مجلس هي المنظمة فهذه كندا في أما القبيل. هذا من منظمة هي غيرريحية منظمة وهي المتحدة الولايات في 

 اللجنة من مؤلفة لجنة عن عبارة هي أوروبا في المنظمة هذه حكومية(. )أي تاجية منظمة وهي(scC) كندا معايير

 الاتصالات لمعايير الأوروبي والمعهد(CENELEC) الكروتقني للتقييس الأوروبية واللجنة(CBN) للتقييس الأوربية

(ETSn)السابقة. المختلفة الأوروبية الوطنية المعايير هيئات يحتضن الذي 

 الدولية الكهروتقنية واللجنة(So) للتقييس الدولية المنظمة هي الثلاث الرئيسية الدولية التقييس منظمات إن

(Ec)للاتصالات الدولي والاتحاد (TU.)ا يغطي عموما ITUا ويغطي الاتصالات IECالكهربائية الهندسة 

 الجودة ونظم المخاطر وإدارة المعلومات تكنولوجيا مجال في بالعمل القيام يتم البقية.1So ويغطي والإلكترونية

.ISOEC  مشتركة فنية لجنة قبل من الأخرى المجالات من والعديد

ISO/ECTTU  قبل من وثائقها تبني يتم ما وعادة الدولي، التقييس حول وثائق تنتج أخرى منظمات هناك

 الخمس الدول من مجموعة أي تستطيع دولي. توافق لمعايير وفقا تطويرها تم قد الوثائق هذه كانت إذا دولية كمعايير

 المواقع خلال من المنظمات هذه مع التواصل يتم أن يمكن دولي. كمعيار لاعتمادهISo لذ معيار تقتراح أن الأعضاء

 دولية. بمعايير الإنترنت على المواقع هذه ترتبط.www.itithomeindexh اl وwww.IEC.ch وwww.IS0.ch التالية:
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 المعايير تحديد
Identification of Standards

IECو IS0  )مثل الاختصارات تشير وعدد. أبجدية ببادئة عموما القياسية( المعايير)المواصفات تحديد يتم

 فيها تم التي والسنة ذاته بجد المعيار الأرقام تحدد عليها. وافقت التي التقييس هيئة إلى(DmN وEN وCAN وANS و!

: المثال سبيل على متكافئة. المعايير حيث تبني على مؤشرا للمعايير المرجعي الرقم يعطي ما كثيراً إقامه.

 الكندي المعايير اتحاد قبل من١٩٩٤ عام في وضعها تم قياسية(، )مواصفة معيار إلىCANICSA-Z386-94 يشير•

(CSA)للمعايير الكندي المجلس قبل من ومسمى المعايير، لوضع معتمدة كندية منظمات أربع من واحد وهو 

(Scc)وطني. كندي كمعيار 

ANSLAAM/IS0 يشير• 1o الدولي المعيار إلى15223:2000  قبل من تبنيه وتم م(2٠٥0 عام وضعه )تم15223

AAMl، قبل من مسمى بدوره وهو ANSIأمريكي. وطني كمعيار 

UNI يشير• EN IS0  من بدوره متبنى@N) أوروبي معيار من متبنى وهو)(ND إيطالي وطني معيار إلى9001

.Is090o1  الدولي المعيار

 المعايير حدود
Limitation of StAndards

 الابتكار يعوق قد وهذا )الرجعية( السابقة الخبرة إلى أساساً تستند المعايير أن هو الرئيسية القصور أوجه أحد

 تكون لا وقد المعيار وضع وقت في محدودًاً عجالاً إلا تغطي لا المعايير فإن ذلك، على وعلاوة التقدم. من يحد أو

 الجدول يقدم استخدامها. يتعين التي المعايير وخلفية أصل معرفة المهم من فإن لذلك بها. متنبأ غير لحالات مناسبة

 معيار. استخدام عند(checklist) للتحقق قائمة(١١7,1) رقم

 معيار. استخدام عند التحقق قائمة(.١9٧,9) راقم الجدول

 القياسية(؟ )المواصفة المعيار )وضع( طور ا-من

 تطويره؟ تم كيف-٢

 تطويره؟ تم متى-٣
 مرة؟ آخر مراجعته تمت متى-٤

 مراجعته؟ ستتم متى-٥

 استخدامه؟ تم أين-٦

 لمن؟ وطبقاً إلزامي؟ هو هل-٧
 الممكنة؟ الحدود هي ما-٨

 استخدامه؟ ينبغي لماذا-٩
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 يستطيع لا وقويلاً وقتاً يتطلب المعايير وضع في المشاركة أن في بالتقييس مرتبطة ممكنة أخرى مشكلة تكمن

 لأولئك القوي التأثير تحت المعايير وضع يقع قد ولذلك المنظمات. أو الصغيرة الشركات أو الأفراد من كثير تحمله

 الكبيرة(. الشركات )مثل للمشاركة اللازمين والوقت التكاليف تحمل يستطيعون الذين

 الحيوية الطبية للمعاير مراجع
Referenees for Biomedical Standards

 ذات الإنترنت مواقع خلال من معظمها تحديد للقارئ ويمكن موجودة، الحيوية الطبية المعايير من مشات هناك

 إلى الرجوع الأمريكية الوطنية المعاير أجل من يتم.www.Iso.eh هوالأيزو: الأغنى المصدر الصلة.

www.ANSL.ong، إلى الكندية الوطنية المعايير أجل ومن www.SCC.ca.أو أخرى وطنية معايير أجل من الرجوع يتم 

Brley ndه  قبل من المقدمة المستفيضة المصادر إلى الطبية الأجهزة حول بالمعايير شبيهة وثائق أو وطنية غير معايير

Coauesالحيوية" الطبية المعايير "دليل يذكر ا(.18 )الفصل "(THe Guide to Biomedical Standards)"منشورات من 

(Aspen Publieations)أنحاء جميع في الطبية والمرافق الطبية الأجهزة تهم التي المعايير عقدين مدى على نشره تم الذي 

 أجل من الإنترنت بواسطة التحقق من للمرء بد لا أنه إلا اليد، متناول في مرجعية ورقية نسخة أنه حين وفي العالم،

 الأحدث. المعايير

 من بها الاعتراف يتم التي المعايير على العثور يمكن طوعية. بمعايير متزايد نحو على التنظيمية السلطات تعترف

DA) والدواء الغذاء لإدارة التابع الشعاعية والصحة الأجهزة مركز قبل CDRH)الأمريكية المتحدة الولايات في 

 وزارة قبل من بها الاعتراف يتم التي وتلك ،www.fda.govlcdnh/modactf0225ap.pdf في(12٦ الفصل )انظر

.www.hc-sc.gc.cafhpb-dgps/therapeuthtmleng/policy.html  في الكندية الصحة

 المختصة. للسلطات معينة تنظيمية متطلبات استيفاء في كدليل يفيد أن يمكن المعايير هذه مثل مع التوافق إن

 الإكلينيكي والمهندس المعايير
Standards and the Clinieal Engineer

 المعايير)الجدول )قيود( حدود من بينة على يكون أن للمعايير مهني كمستخدم الإكلينيكي للمهندس ينبغي

 المهني )التقدير( الحكم محل يحل أن أبداً ينبغي لا أنه إلا القرار، اتخاذ عملية في مفيد مرجع المعيار (.إن١1٧٠1 رقم

 للقرار. المسؤول والاتخاذ

 المعايير وضع في المشاركة

 اليوم التقييس برز لقد المتخصصين. من فقط قليل لعدد محجوزاً حقلاً ببعيد ليس زمن قبل التقييس كان

 يكونوا أو المعاير وضع في فعالاً دوراً يلعبوا أن الإكلينيكيين المهندسين على يجب رئيسياً. وتجارياً تقنياً عنصراً بوصفه
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 بوصفه الإكلينيكي، المهندس إن لصالحهم. اعتبار دون من أو دونهم من إنشاؤه يتم الذي التقييس لقبول مستعدين

 تحكم المعاييرالتي تطوير في هامة مساهمات يقدم الصحية، الرعاية لخدمات ومديراً الطبية للأجهزة مهنياً مستخدماً

 الصحية. الرعاية وبيشة الطبية الأجهزة

 المنظمات بعض تقول الفنية. اللجان مع الانخراط خلال من مباشرة تتم أن المعايير وضع في للمشاركة يكن

 صاحب من تمويل على للحصول أيضاً الإكلينيكي المهندس يسعى قد الفنية. لجانها في خبير حضور المعايير تضع التي

 المعايير وضع لعملية العامة الاستشارة مرحلة خلال مداخلات عمل يمكن كما المهنية. الجمعيات أو عمله صاحبة أو

 العام الوصول هذا مثل الإنترنت جعل لقد(.١1٧,١ رقم الشكل في المواصفات وضع عملية في1 الخطوة )راجع

 سهلاً. الوثائق في والإسهام للجمهور

 يستطيع كأفراد. اللجان أعضاء يشمل أن بدوره ينبغي بتأمين المعايير تضع التي المنظمات تغطية يتم ما عادة

 المشاركة. قبل للمنظمة تساؤلاتهم يوضحوا أن القانونية المسؤولية من بالقلق يشعرون الذين أولئك

 المعلومات من للمزيد
Rurther lnformaton

Wald A. A Standards Primer for Clinical Bngineers. In Bronzino JD (ed). The Handbook of Biomedical
Engineering. Boca Raton, FL, CRC Press, 1995.

The Guide to Biomedical Standards. Caithersburg, MD, Aspen Publishers,
International Standards Organization (ISO) www.ISO.ch.
American National Standards Institte (ANSD) www.ANSI.org.
Standards Council of Canada (SCC) www.SCC.ca.
The European Union (EU) http:/leuropa.eu.intlcomm/enterprise/medical_devices/index.htm.
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 التكنولوجيا تقييم ووكالات الطبية الأجهزة تنظيم وكالات
Medical Device Regulatory and Technology Assessment Agencies

Mark E. Braley
Vice President, Acoident and Forensic Investigation ECRL, Plymouth Meeting, PA

Vivian H. Coates
Vice President, Technology Assessement and Lnformation Service, ECRL, Plymouth Meeting, PA

 تقييم ووكالات التنظيمية بالوكالات أساسية معرفة فعالة تكون لكي الإكلينيكية الهندسة قسم وتطوير إدارة تتطلب

 المشاكل عن والإبلاغ الأجهزة لأداء المعايير بوضع(eeulatory) التنظيمية الوكالات تقوم الصلة. ذات التكنولوجيا

 الدور وفي ذلك، على علاوة الأقسام. هذه عنها المسؤولة والتكنولوجيات الإكلينيكية للأقسام السجلات وحفظ

 فإنه المستشفى، لإدارة بالتكنولوجيا يتعلق فيما القرار صنع عمليات في الإكلينيكي للمهندس الدوام على المتنامي

 ساحة في قيمة ذات معلومات مصادر تعتبر التي التكنولوجيا تقييم بوكالات دراية على يكون أن المهندس على يجب

 السوق. بأليات والمدفوعة السريع التطور ذات الصحية الرعاية تكنولوجيا

 بالهندسة الصلة وثيقة التكنولوجيا تقييم ووكالات التنظيمية الوكالات عن عامة لمحة الفصل هذا يقدم

 ومصادر الوكالات هذه من للغاية كبير عدد لوجود ونظرا وأستراليا. وأوروبا وكندا المتحدة الولايات في الإكلينيكية

 المراجع إلى القارئ توجيه ويتم معلوماتية. قيمة أو و/ أهمية الأكثر تلك على فقط يركز الفصل هذا فإن المعلومات

 الفصل. نهاية في المعلومات" من "مزيد فقرة في والمصادر

 التنظيمية الوكالات
Regulatory Agencies

(guidelines) (standards) وتوجيه به معمول  معيار٤٣٠٠· عن يزيد ما الصحية الرعاية حقل ضمن هناك

,ECRL) تنظيمية( )لائحة ناظمة وقاعدة(aws) وقانون الإكلينيكية للممارسة 2001) (regulations،) معايير إصدار يتم 
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١٩٨٢ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 مستوى وعلى اتحادية وكالة٣00 من أكثر قبل من إلزامية ومعايير منظمة١٣٠٥ من أكثر قبل من طوعية

 الرعاية لتكنولوجيات الواسع بالمجال صلة ذات توجيهات والوكالات المنظمات هذه كثيرمن يصدر الولايات.
 التصنيع ينظم أيضا الوكالات هذه من العديد أن من وبالرغم الإكلينيكية. الهندسة أقسام مسؤولية ضمن الصحية

 الصلة وثيقة ليست )الضوابط( اللوائح هذه مثل أن إلا الصحية، الرعاية لتكنولوجيا الإكلينيكي والاستخدام

 تقديمها. يتم لم وبالتالي إكلينيكي، لقسم بالإدارة مباشرة
 السلامة تتضمن مجالات ومعاييرفي لوائح يصدر الوكالات من كثيراً فإن الإكلينيكي، للمهندس بالنسبة

 والمختبرات والنووي الشعاعي والطب المهنية والسلامة التكنولوجيا وإدارة الحرائق من والسلامة الكهربائية

 الولايات في يتم الطبية. الغازات وأنظمة الكهرباء وتوزيع التنفس وأجهزة والتخدير العدوى من والحد الإكلينيكية

 إدارة قبل ومن للولايات التابعة الوكالات من العديد قبل من الطبية الأجهزة مشاكل عن الإبلاغ تنظيم أيضا المتحدة

 أن نلاحظ أن المهم من لها. التابعMEDWATCH برنامج طريق عن المتحدة الولايات في(FDA) والدواء الغذاء

 الأمريكية المستشفيات على الحاضر الوقت في والدواء الغذاء إدارة تمتلكها التي الوحيدة المباشرة التنظيمية السلطة

 تناقش وفاة. أو خطيرة إصابات وقوع إى تؤدي التي الطبية بالأجهزة العلاقة ذات الحوادث عن الإبلاغ في تكمن

 تقديم يلي فيما يتم للوكالات. المحددةci نلهاo دs الاستشهادات من العديد بالتفصيل القسم هذا في أخرى فصول

 على الأكبر المباشر التأثير )لوائحها( وضوابطها ومعاييرها لقوانينها التي الأساسية الوكالات وعناوين أسماء

 التكنولوجيا. وإدارة الإكلينيكية الهندسة

American Hospital Association  للمستشفيات الأمريكي الاتحاد
One North Franklin
Chicago, IL 60606
(312) 422-3000
Web site: www.ahA.org

American College ofClinical Engineenig  الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية
5200 Butler Pike
Plymnouth Meeting, PA 19462
(610) 825-6000
Web site: www.accenet.org

American College of Radiology

1891 Preston White Drive
Reston, VA 22091
(703) 648-8900
Web site: WWw.acr.Org

 الأشعة لطب الأمريكية الكلية

American National Standards Lnstitte  للمعايير الأمريكي القومي المعهد
11 West 42nd Street
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13th Floor
New York, NY 10036
(212) 642-4900
Web site: www.ansi.org

 التكنولوجيا تقييم ووكالات الطبية الأجهزة تنظيم وكالات

American Society for Hospital Enginecring  المستشفيات لهندسة الأمريكية الجمعية

840 North Lake Shore Dive
Chicago, IL 60611
(312) 280 5223
Web site: Www.ashe.org

American Society for Testing and Materials

1916 Race Street
PHiladelphia, PA 19103
(215) 299-5400
Web site: www.astmn.org

 والمواد للاختبار الأمريكية الجمعية

Association for the Advancement ofMedical Lnstnumentation  الطبية التجهيزات تقدم أجل من الاتحاد
3330 Washington Boulevard
Suite 400
Arlington, VA 22201
(703) 525-4890
Web site: www.aami.Org

Australian Institte ofHealth and Welfare

GPO Box 570
Canberra, ACT 2601
Australia
(61) 06-243-5092
Web site: www.aihw.gov.au

British Standards Instittio
2 PaRk Street
London, W1A 2BS
United Kingdom
(44) 071-629-9000
Web site: www.bsi.org.uk

Canadian Healthcare Association

17 York Street
Ottawa, ON KIN 9J6
Canada
(613) 241-8005
Web site: www.canadian-healthcare.org

Canadian Standards Association

CSA Intemnational
178 Rexdale Boulevard
Etobicoke, ON M9W 1R3

 والرعاية للصحة الأسترالي المعهد

 للمعايير البريطاني المعهد

 الصحية للرعاية الكندي الاتحاد

 للمعايير الكندي الاحاد



Canada
(416) 747-4000
Web site: www.csa-international.org

١٩٨٤ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

Ccnter for Devices and Radiological Healt  الأمريكية والدواء الغذاء إدارة في الشعاعية والصحة الأجهزة مركز
U.S. Food and Drug Administration
9200 Corporate Boulevard
Rockville, MD 20850
(301) 443-4690
Web site: www.fda.govlcdrh

Compressed Gas Association, Inc.  المضغوط الغاز اتعاد
1725 Jeferson Davis Highway
Suite 1004
Arlington, VA 22202
(703) 412-0900
Web site: http://Www.cganet.com

ECRI  الطوارئ رعاية أبجاث معهد
5200 Butler Pike
Plymouth Meeting, PA 19462
(610) 825-6000
Fax: (610) 834-1275
Web sites: www.ecri.org

www.mdsr.ecri.org

Environmental Health Directorate  البيئية الصحة مركز كندا، صحة ، الصحة حماية فرع البيئية، الصحة مديرية
Health Protection Branch
Health Canada
Bnviroصmental Health Centre
19th Floor, Jeamne Mance Building
Tunney's Pastre
Otawa, ONK1A 0L2
Canada
(613) 957-3143
Web site: www.hc-Sc.gc.ca/hpb/index_e.html

Environmental Health Directorate

Therapeutic Products Programme
Health Canada
Holland Cross, Tower B
2nd Floor
1600 Scott Street
Address Locator #3102D1
Ottawa, ONK1A 1B6
(613) 954-0288
Web site: www.hc-Sc.gc.ca/hpb-dgps/therapeut

 كندا صحة العلاجية، المنتجات برنامج البيئية، الصحة مديرية

European Committee for Standardization (CEN)  الكهروتقني للتقييس الأوريية اللجنة للتقييس، الأوريية اللجنة
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European Committee for Electrotechnical Standardization (CENELEC)
35 Rue de Stassart
B-1050 Bnssels
+3200)2.519.68.71
Web site: www.cenelec.org

Food and Drug Admنصن sعا aنا o  الإبلاغ برنامج الطبية، المنتجات ووتش، ميد والدواء، الغذاء إدارة
MEDWATCH, FDA Medical Products
Reporting Program
5600 Fisbers Lane
Rockville, MD 20857-9787
(800) 332-1088
Web site: www.fda.govlcdrh/mdr.html

Institte of Electrical and Electronics Bngineens  والإلكترونيات الكهرباء مهندسي معهد
445 Hoes Lane
P.0. Box 1331
Piscataway, NJ 08850-1331
(732) 562-3800
Web site: www.standards.ieee.org

International Electrotechnical Comission

Box 131
3 ne de Varembe, CH 1211
Geneva 20
Switzerland
(41) 022-919-0211
Web site: www.iec.ch

 الدولية وتقنية الكهر اللجنة

Lnternational Organization for Standardization  للتقييس الدولية المنظمة

1 nue de Varembe
Case postale 56, CH 111
Oeneva 20
Switzerland
(41) 022-749-0111
Web site: www.iso.ch

Joint Commission on the

Accreditation of Health care Organizations
One Renaissance Boulevard
Oakbrook Terrace, IL 60181
(630) 792-5600
Web site: Www.jcah0.org

 الصحية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة اللجنة

Medical Devices Agency

Department of Health
Room 1209
Hannibal House
Elephant and Castle

 الصحة وزارة الطبية، الأجهزة وكالة



London, SE1 6TO
United Kingdom
(44) 171-972-8143
Web site: www.medical-devices.gov.uk

١٩٨٦ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

National Council on Radiation Protection and Measurements  والقياسات الإشعاع من للحماية الوطني المجلس
7910 Woodmont Avenue, Suite 800
Bethesda, MD 20814
(310) 657-2652
Web site: Www.ncrp.com

National Fire Protection Association

1 Batterymarch Park
PO Box 9101
Ouincy, MA 02269-9101
(617)770-3000
Web site: wwwnfpa.org

Nuclear Regulatory Coصmission

11555 Rockville Pike
Rockville, MD 20852
(301) 492-7000
Web site: Www.nrC.goY

 الحريق من للحماية الوطني الاتحاد

 النووي التنظيم لجنة

Occupational Safety and Health Administration

U.S. Department ofLabor

Office of Lnforation and Consumner Affairs

200 Constittion Avenue, NW, Room N3647
Washington, DC 20210
(202) 219-8151
Web site: www.osha.go٧

 ، الأمريكية العمل وزارة المهنية، السلامة و الصحة إدارة

 المستهلك وشؤون المعلومات مكتب

ORKI  الطبي والهندسة المستشفيات لهندسة الوطني المعهد
National lnstitte for Hospital and Medical Engineering
Budapest dios arok 3, H-1125
Hungary
(33) 1-156-1522

Radiation Protection Branch

Bnvironmental Health Directorate
Health Canada
775 Brookfield Road
Otawa, ONK1A 1C1
Web site: www.hc-sc.gc.ca/ehp/ehd/rpb

 كندا صحة البيئية، الصحة مديرية الصحة، حماية فرع

Russian Scientific and Research Institte  الروسية العامة الصحة وزارة والأبحاث، للعلوم الروسي المعهد
Russian Public Health Ministry
EKRAN, 3 Kasatkina Street



١٩٨٧
MosCow
Russia 129301
(44) 071-405-3474

 التكنولوجيا تقييم ووكالات الطبية الأجهزة تنظيم وكالات

Society ofNuclear Medicine, Inc.

1850 Samuel Morse Drive
Reston, VA 20190-5316
(703) 708-9000
Web site: Www.snm.org

Standards Association ofAustalia

PO Box 1055
Strathfield, NSW 2135
Australia
(61) 02-97464700
Web site: www.standards.org.au

 النووي الطب جمعية

 للمعاير الأسترالي الاتحاد

Therapeutic Goods Administratio  العلاجية البضائع إدارة
PO Box 100
Wooden, ACT 2606
Australia
(61) 2-6232-8610
Web site: www.health.gov.au/tga

Underwriters Laboretories, Inc. UL  مختبرات

333 Pfingsten Road
Northbrook, IL 60062-2096
(847) 272-8800
Web site: www.ul.com

٧TT  الفنلندي التقنية الأبحاث مركز
Techical Research Center of Finland
Postbox 316
SR-33101 Tampere 10
Finland
(358) 31-163300
Web site: www.vti.fi

 التكنولوجيا تقييم وكالات
Technology Assessment Agencies

 مقابل أو ذاتها بحد مستجدة، أو جديدة تكنولوجيا قيمة لتحديد العملي الإجراء هو التكنولوجيا تقييم إن

 وإدارة والنتائج والفعالية والمردود السلامة(eiteria) معايير باستخدام ذلك ويتم منافسة. أو قائمة تكنولوجيات

 والقانون الأخلاقيات بالاعتبار أيضاً التكنولوجيا تقييم يأخذ والتنافسية. والمالية الإستراتيجية والمعايير المخاطر



١٩٨٨ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 بأنها "التكنولوجيا" تعريف يتم المنافسة. التكنولوجيات مع بالمقارنة التكاليف وفعالية الصحية الأولويات عن فضلا

 والأنظمة والعلاجات والإجراءات الحيوية والتكنولوجيات والأدوية الصلة ذات والبرمجيات والتجهيزات الأجهزة

.٣٣ و٣2 و30 الفصول في التكنولوجيا تقييم مناقشة تم لقد المريض. مراقبة أو أوعلاج لتشخيص تستخدم التي

 هما الأخيران فالمصطلحان التكنولوجيا. تخطيط أو التكنولوجيا اقتناء شراء/ نفسه هو التكنولوجيا تقييم ليس

 المستشفى لاحتياجات المنهجي وللتحديد )المناقصات( العطاءات ولطرح الأجهزة بائعي لتحديد عمليات عن عبارة

 الاحتياجات تختلف المخاطر. إدارة ومعايير وإكلينيكية ومالية استراتيجية معايير أساس على بالتكنولوجيا الصلة ذات

 المصادر على الفقرة هذه تركز التخطيط. أو الشراء الاقتناء/ وعمليات التكنولوجيا تقييم بين كبير]ً اختلافا المعلوماتية

 التكنولوجيا. تقييم في تطبيقها يمكن التي

 قواعد أو معلومات توفر وحكومية( وأكاديمية )خاصة منظمة٤٠' من يقرب ما العالم أنحاء جميع في هناك

 ويعضها فقط المعلومات لتوضيح بيوت عن عبارة بعضها التكنولوجيا. تقييم بخصوص استشارية خدمات أو بيانات

 نوعية فإن بالتقييمات تقوم التي المنظمات لتلك بالنسبة الأمرين. بكلا يقوم ويعضها التكنولوجيا بتقييم يقوم

 جيد. بشكل بالمراجع وموثقة عميقة تحليلية تقارير إلى سطحية دراسات من كبيراً اختلافاً تختلف المعطاة المعلومات

 سابقاً والمعروفة الإنسانية والخدمات الصحة لوزارة التابعة(AHRO) والجودة الصحية الرعاية أبحاث وكالة قامت

GEPc) "  دليل إلى المستندة للممارسة "مركز١2ً بتحديد م1٩٩٧ عام في الصحية الرعاية وأبحاث سياسة وكالة باسم

 القائمة في ملحوظ(EPCs) المراكز هذه من كل تعاقدي. أساس على التكنولوجيا لتقييم رئيسية بدراسات للاضطلاع

:AHRg  ل الإلكتروني الموقع المراكزفي هذه من لكل العامة الأوصاف على الاطلاع ويمكن التالية،

.http:// www.ahcpr.govlclinic/epc

 كميات استيعاب النهائي التحليل في التكنولوجيا بتقييم القيام على القدرة تتطلب هامة. مسألة اللغة قيود إن

 الجمعية تشرها التي التكنولوجيا تقييم دراسات إن فقط. الإنكليزية باللغة معظمها الموجود المعلومات من هائلة

 مكتوبة اللامة الأخرى والمنظمات العالية الصحة ومنظمة(ISTAHc) الصحية الرعاية في التكنولوجيا لتقييم الدولية

 من وضعها يجري التي الصحية التكنولوجيا لتقييم الجديدة الدولية البيانات قاعدة تتضمن الإنكليزية. باللغة عموماً

 من ألفاً ثلاثين من أكثر للطب الأمريكية الوطنية المكتبة مع بالتعاون(ECRn) الطوارئ رعاية أبحاث معهد قبل

 صلة. ذات ووثائق تكنولوجيا بتقييمات الاستشهادات

 لتقييم دراسات تجري التي شهرة المنظمات أكثر لبعض والإلكترونية البريدية والعناوين الأسماء يلي فيما

 التكنولوجيا:



١٩٨٩  التكنولوجيا تقييم ووكالات الطبية الأجهزة تنظيم وكالات

Agence Nationale pour le  الطبي والتقييم للتطوير الوطنية الوكالة
Develeppement de ['Evaluation Medicale
159 Rue Nationale
Paris 75013
France
(33) 42-16-7272
Web site: www.upml.fi/andem/andem.htm

Agencia de Evaluacion de Technologias Sanitarias

Ministerio de SanidAd y Consumo
Lnstitto de Salud Carlos ID, AETS
Sinesio Delgado 6, 28029 Madrid
Spain
(34) 1-323-4359
Web site: www.isciii.es/aets

 الصحية التكنولوجيات تقييم وكالة

Alberta Heritage Foundation for Medical Research  الطبية للأعاث ألبرتا ميرإث مؤسسة
125 Manulife Place
10180-101 Street
Edmonton, AB T5J 345
(403) 423-5727
Web site: www.ahfir.ab.ca

American Association ofPreferred Provider Organizations  المفضلين المزودين لمنظمات الأمريكي الاتحاد
601 13th Street, NW
Suite 370 South
Washington, DC 20005
(202) 347-7600

American Academy ofNeurology  الأعصاب لعلم الأمريكية الأكادعية
1080 Montreal Avenue
St. PauL, MN 55116-2791
(612) 695-2716
Web site: Www.aan.com

American College of Obstetricians and Oynecologists  والتوليد النساء لأطباء الأمريكية الكلية

409 12th Street, SW
Washington, DC 20024
(202) 863-2518
Web site: www.acog.org

Ausاralian Institte ofHealth and Welfare  والرعاية للصحة الأسترالي المعهد

GPO Box 570
Canberra, ACT 2601
Australia
(61) 06-243-5092
Web site: www.aihw.gov.au



 الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

Batelle Medical Technology Assessment  السياسات أبجاث ومركز الطبية التكنولوجيا لتقييم باتل
and Policy Research Center @MEDTAP)
901 D Street, SW
Washington, DC 20024
(202) 479-0500
Web site: www.battelle.org

Blue Cross and Blue Shield Association  التكنولوجيا تقييم مركز الأزرق، والدرع الأزرق الصليب اتحاد
Technology Evaluation Center
225 N Michigan Avenue
Chicago, IL 60601-7680
0312) 297-5530
(312) 297-6080 (publications)
Web site: www.bluecares.comhnewlclinical
(An EPC of AHRO)

١٩٩٠

British Columbia Ofce ofHealt Technology Assessment  الصحية التكنولوجيا لتقييم البريطانية كولومبيا مكتب

CeDtre السياسات وبحوث الصحية الخدمات مركز for Health Services & Policy Research

University ofBritish Columbia

429-2194 Health Sciences Mall
Vancouver, BC V6T 1Z3
Canada
(604) 822-7049
Web site: www.chspr.ubc.ca

British Institute ofRadiology

36 Portland Place
London, WIN 4AT
United Kingdom
(44) 171-580-4085
Web site: Www.bir.org.uk

 البريطانية كولومبيا جامعة

 الأشعة لعلم البريطاني المعهد

Canadian Coordinating Offce for Health Technology Assessment  الصحية التكنولوجيا لتقييم الكندي التنسيق مكتب
110955 Green Valley Crescent
Ottawa ON K2C 3V4
Canada
(613) 226-2553
Web site: www.ccohta.ca

Canadian Health care Association

17 York Street
Ottawa, ON KIN 9I6
Canada
(613) 241-8005
Web site: www.canadian-health care.org

 الكندي الصحية الرعاية اتحاد

Catalan Agency for Health Technology Assessment  الصحية التكنولوجيا لتقييم كاتالان وكالة



١٩٩١
Thavessera de les Corts 131-159
Pavello Avenue
Maria, 08028 Barcelona
Spain
(34) 93-227-.29-00
Web site: www.aatm.es

Centre for Health Economics

University of'York
Yonk Y01 5DD
United Kingdom
(44) 01904-433718
Web site: www.york.ac.uk

 التكنولوجيا تقييم ووكالات الطبية الأجهزة تنظيم وكالات

 يورك جامعة الصحة، اقتصاديات مركز

Center for Medical Technology Assessment

Linktping University
5183 Liمkopig, Box 1026 (551-11)
Sweden
(46) 13-281-000

Center for Practice and Technology Assessment

 لينكوبينغ جامعة الطبية، التكنولوجيا تقييم مركز

 والتكنولوجيا الممارسة تقييم مركز

Agency for Healt care Research and Ouality @AHRO)  والجودة الصحية الرعاية أعاث وكالة

Suite 501
2101 East Jefferson Street
Rockville, MD 20852
(301) 594-4015
Web site: www.ah9.goY
(301) 594-1364

 لإ"إ؟ ي سعا" ه0a سسi ء»»سعن»1 ها»ا»له اللبتكرة انكتواوجيات ونر قيم جنة

Paris 75004
Ftance
(33) 1-40-273-109

Conseil d'evaluation des technologies de la sante du Cuebec  كيييك في الصحة تكنولوجيات تقييم مجلس

201 Cremazie Boulevard East
Bur 1.01
Montreal, PO H2M 1L2
Canada
(514) 873-2563
Web site: www.msSS.gOuY.96.ca

Danish Hospital lnstitte

Landermaerket 10
CopenhagenK
Denmark DK1119
(45) 33-11-5777

 الدانماركي المستشفيات معهد



Danish Medical Research Council

Bredgade 43
1260 Copenhagen
Denmark
(45) 33-92-9700

Danish National Board ofHealth

Amaliegade 13
PO Box 2020
Copenhagen K
Denmark DK1012
(45) 35-26-5400

 الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 الطبية للبحوث الدالفاركي المجلس

 للصحة الداغاركية الوطنية الهيئة

١٩٩٢

Duke Center for Clinical Health Policy Research

Duke University Medical Center

2200 West Main Street, Suite 320
Dunham, NC 27705
(919) 2863399
Web site: www.clinipolmc.duke.edu
(An BPC of AHRO)

 السريرية، الصحة سياسات لبحوث ديوك مركز

 الطبي ديوك جامعة مركز

ECRI

5200 Butler Pike
Plymnouth Meeting, PA 19462
(610) 825-6000
(610) 834-1275 fax
Web sites: www.ecri.org
www.mdsr.ccri.org
(A BPC of AHRO)

 الطوارئ رعاية أبحاث معهد

Fiصصish Ofce for Health Care Technology Assessment  الصحية الرعاية تكنولوجيا لتقييم الفنلندي المكتب

PO BoR 220
FIN-00531 Helsinki
Finland
(35) 89-3967-2296
Web site: www.stakes.fi/finohta

Frost and Sullivan, Inc.

106 Fulton Street
New York, NY 10038-2786
(212)233-1080
Web site: www.fiost.com

Health Council ofthe Netherlands

PO Box 1236
2280 CE
Rijswijk

 وسوليفان فروست شركة

 هولندا في الصحة مجلس



١٩٩٣
The Netherlands
(31) 70340-7520

 التكنولوجيا تقييم ووكالات الطبية الأجهزة تنظيم وكالات

Health Services Directorate Strategies and Systems for Health  الصحة خدمات لمديرية الصحة ونظم إستراتيجيات

Health Promotion

Health Promotion and Programs Branch

Health Canada

1915B Tumney's Pastre
Ottawa, ONKIA 1B4
Canada
(613) 954-8629
Web site: www.h-sc.gc.ca/hppb/hpol

 الصحة تعزيز

 الصحة وبرامج تعزيز فرع

 كندا صحة

Health Technology Advisory Committee  الصحة لتكنولوجيا الاستشارية اللجنة

121 East 7th Place, Suite 400
PO Box 64975
St. Paul, MN 55164-6358
(612) 282-6358

Hong Kong Institte ofEngineems  للمهندسين كونغ هونغ معهد
9/F Island Centre
No. 1 Great George Street
Causewey Bay
Hong Kong

Institte for Clمi ieaI PET  البوزيتروني بالانبعاث الإكلينيكي المقطعي التصوير معهد
7100-A Manchester Boulevard
Suite 300
Alexandria, VA 22310
(703) 924-6650
Web site: www.icpet.Org

Institte for Clinical Systems Lntegration

8009 34th Avenue South
,niM eapolisص MN 55425
(612) 883-7999
Web site: www.icsi.org

Institte for Health Policy Analysis

8401 Coleswille Road, Suite 500
Silver Spring, MD 20910
(301) 565-4216

Institte of Medicine (U.S)

National Academy ofSciences
2101 Constittion Avenue, NW

 السريرية الأنظمة تكامل معهد

 الصحة سياسات تحليل معهد

 للعلوم الوطنية الأكادعية المتحدة(، )الولايات الطب معهد



 الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

Washington, DC 20418
(202) 334-2352
Web site: www.nas.edu/iom

١٩٩٤

International Network of  الصحية التكنولوجيا تقييم لوكالات الدولية الشبكة
Agencies for Health Technology Assessment
c/o SBU, Bor 16158
S-103 24 StockhoLm
Sweden
(46) 08-611-1913
Web site: http://www.inahta.org

Johns Hopkins Evidence-based Practice Center

The Johns Hopkins MedicAl Istitutions

2020 B Monument Street, Suite 2-600
Baltimore, MD 21205-2223
(410) 955-6953
Web site: www.jhsph.edu/Departments/Epi/

 أدلة إلى المستندة للممارسة هوبكنز جونز مركز

 الطبية هوبكنز جونز مؤسسات

A BPCه) of AHRO) (  الجودة و الصحية الرعاية أيعاث وكالة )في أدلة إلى المستندة للممارسة ماكماستر جامعة مركز
McMaster University Bvidence-Based Practice Center
1200 Main Street West, Room 3H7
Hamilton, ON L8N 3Z5
Canada
(905) 525-9140 ert. 22520
Web site: http://hirumcmaster.ca.epc/
(An EPC of AHRO)

Medical Alley

1550 Utica Avenue, South
Suite 725
Minneapolis, MN 55416
(612) 542-3077
Web site: wwwmedicalalley.org

 الطبية الزقاق

Medical Dewices Agency  البريطانية الصحة وزارة الطبية، الأجهزة وكالة
Department of' Health
Room 1209
Hamnibal House
Elephant and Castle
London, SE1 6TO
United Kingdom
(44) 171-972-8143
Web site: wwwmedical-devices.gov.uk

Medical Technology Practice Patterns Lnstitte

4733 Bethesda AveDue, Suite 510
 الطبية التكنولوجيا "ممارسة أنماط معهد



١٩٩٥
Bethesda, MD 20814
(301) 652-4005
Web site: www.mtppi.org

 التكنولوجيا تقييم ووكالات الطبية الأجهزة تنظيم وكالات

MEDTAP Intemnational

7101 Wisconsin Avenue, Suite 600
Bethesda MD 20814
(301) 654-9729
Web site: www.medtap.com

MetaWorks, lnc.

470 Atlantic Avenue
Boston, MA 02210
(617) 368-3573 ert. 206
Web site: www.metawork.com
(An EPC of AHRO)

 الدولية تاب ميد

 ميتا أعمال شركة

National lnstitte ofNursig Research, NIH

31 Center Dive, Room 5B10. MSC 2178
Bethesda, MD 20892-2178
(301) 496-0207
Web site: Www.nih.govlninr

National Commission on Ouality Assurance
2000 L Street NW, Suite 500
Washington. DC 20036
(202) 955-3500
Web site: Www.ncqa.org

 للصحة الوطني المعهد التمريض، لأبحاث الوطني المعهد

 الجودة لضمان الوطنية اللجنة

National Commitee ofCliaical Laboratory Standards (NCCLS)  الإكلينيكية المختبرات لمعاير الوطنية اللجنة

940 West Valley Road, Suite 1400
Wayne, PA 19087-1898
(610) 688-0100
Web site: www.nccls.org

National Coordinating Center for Health Technology Asscssment  الصحة تكنولوجيا لتقييم الوطني التنسيق مركز

Boldrewood (Mailpoint 728)
Univ of Southampton SO16 7PX
United Kingdom
(44) 170-359-5642
Web site: Www.soton.ac.uk/-hta/address.htm

National Health and Medical Research Council

GPO Box 9848
Canberra, ACT
Australia
(61) 06-289-7019

 والطبية الصحية للأبحاث الوطني المجلس



١٩٩٦ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

New Bngland Medieal center  السريرية الأبحاث قسم السريرية، الأدلة تجميع مركز الجديدة، لإنكلترا الطبي المركز
Center for Clinical Evidence Synthesis
Division ofClinical Research
750 Washington Street, Box 63
Boston, MA 02111
(617) 636-5133
Web site: www.nemc.org/medicine/ccr/cces.htm
(An EPC of AHRO)

New York State Department of Health

Tower Building
Empire State Plaza
Albany, NY 12237
(518) 474-7354
Web site: Www.health.state.ny.us

NHS Centre for Reviews and Dissemination

University ofYonk
York Y01 5DD
United Kingdom
(44) 01-904433634
Web site: www.york.ac.uk

Ofice of Medical Applications of Research

NTH Consensus Rrogram lnformation Service

PO Box 2577
Kensington, MD 20891
(301) 231-8083
Web site: http://odp.od.nih.gov/consensus

 نيويورك ولاية صحة وزارة

 يورك بجامعة والنشر للمراجعات إس إتش إن مركز

 للبحوث الطبية التطبيقات مكتب

 للصحة الوطني المعهد توافق برنامج معلومات خدمة

Ontario Ministry ofHealth

Hepbumn Block
80 Grosvenor Street
10h Floor
Toronto, ON M7A 2C4
(416) 327-4377

Oregon Health Seiences University  النتائج وأبحاث الطبية المعلوماتية قسم الصحية، للعلوم أوريغون جامعة
Division ofMedical Informatics and Outcomes Research
3181 SW Sam .Jackson Park Road
Portland, OR 97201-3098
(503) 494-4277
Web site: www.ohsu.edu/epc
(An EPC of AHRO)

 أونتاريو صحة وزارة

Pan American Health Organization

525 23rd StreetNW

 أمريكا عموم صحة منظمة
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Washington, DC 20037-2895
(202) 974-3222
Web site: www.paho.Org

 التكنولوجيا تقييم ووكالات الطبية الأجهزة تنظيم وكالات

Physician Payment Review Commission (PPRC)

2120 L Street NW
Suite 510
Washington, DC20037
(202) 653-7220

Pndential Insurance Company ofAmerica  الصحية الرعاية وأبحاث تشغيل قسم لأمريكا، التحوطية التأمين شركة
Health Care Dperations and Research Division
56 N Livingston Avenue
Roseland, N] 07068
(201)7163870

Research Triangle lnstitte  البحوث مثلث معهد
3040 Comnwallis Road
PO Box 12194
Research Tiiangle Park, NC 27709-2194
(919) 541-6512
(919) 541-7480
Web site: www.rti.orgepc/
A EPCه) of AHRO)

 الأطباء مدفوعات مراجعة لجنة

San Antonio Bvidence-based Practice Center

University ofTexas Health Sciences Center

Department of Medicine
7703 Floyd Cur Drive
San Antonio, TX 78284-7879
(210) 617-5190
Web site: www.uthscsa.edu
(An EPC of AHRO)

 أدلة إلى المستندة للممارسة أنطونيو سان مركز

 الطب قسم تكساس، بجامعة الصحية العلوم مركز

Saskatchewan Health

Acute and Emergency Services Branch
3475 Albert Street
Regina, SK $4S 6X6
(306) 787-3656

Scottish Health Purchasing

Infommation Centre
Summerfield House
2 Eday Road
Aberdeen AB15 6RE
Scotland

(44) 01224-663-456, ext. 75246

 الطوارئ وخدمات الحادة الخدمات فرع للصحة، ساسكاتشوان

 المعلومات مركز الصحة، لمشتريات الإسكتلندي
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Web site: www.nahat.netshpic
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Servicio de Bvaluacion de Technologias Sanitarias

Dugue de Wellington 2
E01010 Vitoria-Gasteiz
Spain
(94) 518-9250
E-mail: osteba-san@ej-g7.es

 الصحية التكنولوجيا تقييم خدمة

Society of Critical Care Medieine

8101 E Kaiser Boulevard
Suite 300
AnAheim, CA 92808-2259
(714) 282-6000
Web site: www.ScCcm.Org

 الحرجة العناية طب جمعية

Swedish Council on Technology Assessment in Health Care  الصحية الرعاية في التكنولوجيا لتقييم السويدي المجلس
Box 16158
$-103 24 Stockholm
Sweden
(46) 08-611-1913
Web site: www.sbu.se

Southemn Califomia EPCRAND

1700 Main Street
Santa Monica, CA 90401
(310) 393-0411 ext. 6669
Web site: www.rand.org/organization/health/epc/
(An EPC of AHRO)

 راند لمؤسسة التابع كاليفورنيا لجنوب الأدلة على المبنية الممارسة مركز

Swiss Institute for Publie Health

Health Technology Programme
Pfrundweg 14
CH-5001 Aarau
Switzerland
(41) 064-247-161

TNO Prevention and Health

PO Box 2215
2301 CE Leiden
The Netherlands
(31)71-518-1818
Web site: www.tno.nlinstitlpg/index.html

University HealthSystem Consortium

2001 Spring Road, Suite 700
Oak Brook, IL 60523
(630) 954-1700
Web site: www.uhc.edu

 الصحية التكنولوجيا برنامج العامة، للصحة السويسري المعهد

TNO  والصحة الوقاية

 الجامعيةHealthSystem )كونسورتيوم( مجموعة
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University ofLeeds

School of Public Health
30 Hyde Terrace
Leeds L52 9LN
United Kingdom
Web site: Www.leeds.ac.uk

 التكنولوجيا تقييم ووكالات الطبية الأجهزة تنظيم وكالات

 العامة الصحة كلية ليدز، جامعة

USCF-Stanford Univemsity EPC  فرانسيسكو سان كاليفورنيا جامعة ستانفورد، بجامعة الأدلة على المبنية الممارسة مركز
University of California, San Francisco
505 Pamnassus Avenue, Room M-1490
Bax 0132
San Francisc0, CA 94143-0132
(415) 4762564
Web site: www.stanford.edu/group/epc/
(An EPC of AHRO)

.U.S التكنولوجيا لتقييم الأمريكي المكتب Omee ofTechnology Assessment
(fomer address) 600 Pennsylvania AveDue SE
Washington, DC 20003

 أجل ومن مضغوط قرص على متاحة منشوراتها من كاملة جموعة أن إلا م،19٩٥ أيلو/سبتمبر٢٩ في المكتب إغلاق تم ملاحظة:

.(U.S. Govemment Printing Ofice (www.gpo.gov))  الحكومية المطابع بمكتب الاتصال يتم أكثر معلومات

Veterans Administration Technology Assessment Program

VA Medical Center (152M)
150 S Huntington Avenue
Building 4
Boston, MA 02130
(617) 278-4469
Web site: www.va.gov/resdev

 التكنولوجيا لتقييم القدماء المحاربين إدارة برنامج

Voluntary Hospitals ofAmerica, lnc.

220 East Boulevard
Irving, TX75014
(214) 830-0000

 أمريكا في الطوعية المستشفيات شركة

Wessex lnstitte ofHealth Research and Development  الصحة وتطوير لأبحاث ويسيكس معهد

Boldrewood Medical School
Bassett Crescent Bast
Highfield, Southampton SO16 7PX
United Kingdom
(44) 01-703-595-661
Web site: www.soton.ac.uk/wi/index.html

World Health Organization

Distribution Sales
CH1211

 التوزيع مبيعات العالمية، الصحة منظمة
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Geneva 27
Switerland 2476
(41)22-791-2111
Web site: www.who.ch
Note: Publications are also available

fom the WHO Publications Center, USA,
at (518) 436-9686.

 أيضاً متاحة المنشورات: ملاحظة

 التالي الرقم على المتحدة الولايات في العالية الصحة منظمة منشورات مركز من

 المراجع
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 المعلومات من للمزيد
Rurther lnformaton

 الرعاية معايير(irector) دليل في موجودة لها المصدرة والمنظمات الصحية الرعاية لمعايير شاملة قائمة هناك

 وقوانين ومعاييرها والمنظمات مفتاحية كلمات طريق: عن جيداً تنظيماً منظم الدليل.ECRI تنشره الذي الصحية

 بالأسماء كامل فهرس على ويحتوي الناظمة( )القواعد واللوائح والتشريعات الاتحادية والقوانين الولايات

 والعناوين.

 متوفر البيانات قاعدة من جزءاً إن الصحية. التكنولوجيا لتقييم الدولية البيانات قاعدة بإنتاجBCRI تقوم

HealtSTAR HealtSTAR. إلى الوصول يتم  المسماة الجديدة للطب الأمريكية الوطنية المكتبة بيانات قاعدة في أيضاً

 على، متاح البيانات لقاعدة وصف هناك.htp:/ig.n لm.nih.gov الإلكتروني الموقع خلال من

.http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheetsfhealthstar.btml
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٢٠٠0 للعام٩001 الأيؤو ومعيار الصحية الرعاية جودة
Health Care Ouality and ISO 9001:2000

David A, Simmons
Health Care Engineering, Inc.
Glen Allen, VA

(ntemational Organization for Standardization (Os)) (IS0") للتقييس الدولية للمنظمة مختصر اسم  ال"أيزو"

 صغر أو كبر مهما بلد ولكل الأعضاء. من بلد مئة حوالي من وتتألف )سويسرا( جنيف في تقع داخلية وكالة وهي

 كان(.ANsP للمعاير الأمريكي الوطني المعهد هو للأيزو المتحدة الولايات ممثل التصويت. في "متساو" واحد صوت

 خمسة من سلسلة عن عبارة م2'٥0 إلى م19٩٤ من(9000 )الأيزو الجودة أنظمة معيار من الأساسي الجزء

 معينة، خدمة أو منتج أي على تقتصر لا ولكونها فعال. جودة إدارة نظام وتنفيذ وضع في توجيها توفر دولية معايير

 الاتحاد قام م2000 عام وفي سواء. حد على والخدمية التحويلية الصناعات على تنطبق المعايير هذه كانت فقد

٢٠٠٠ العام في فعالة وثائق أريع هناك الأساسية. الدولية أيزو معايير بمراجعة )سويسرا( جنيف للمعاييرفي الدولي

 أما متطلبات معيار عن عبارة٩002 .الأيزو1٩٠١١ والأيزو٩0٠٤ والأيزو٩٠0١ والأيزو9٠٠0 الأيزو وهي:

 توجيهية. وثائق فهي١٩0١1 والأيزو٩٠0٤ والأيزو9000 الأيزو

 لزبائنه. بالجودة الصلة ذات التوقعات لتلبية منظمته ضمن المرء ينفذها أنشطة إلى جودة إدارة نظام يشير

 المنظمة تثبت أن على التنظيمية الوكالات أو الزبائن يصر فقد موجود جودة إدارة نظام ما منظمة لدى أن ولضمان

 الثاني" "الطرف العميل يذهب عندها.2000 للعام٩001 أيزو الجودة نظام نموذج مع يتوافق جودتها إدارة نظام أن

 عندما موجود. النظام هذا مثل أن من التحقق أو "للتدقيق" المنظمة إلى ثالث' "طرف مستقل(egistrar) مسجل أو

 على وتحصل "مسجلة" تصبح المنظمة فإن٢00٠ للعام٩٠٠١ أيزو المعيار متطلبات تستوفي المنظمة أن المسجل يقرر

 ذلك مع ترغب فقد مسجلة بكونها تهتم لا التي المنظمات أما المنظمة. زبائن من العديد قبل من مقبولة بأنها شهادة

٠٢٠٠٠ للعام٩٠01 للأيزو مطابقة تكون أن

٢٠٠١
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 ورشة ولاتفاق خاصة بصفة2٥0 للعام٩٠٠1 وللأيزو٩0 ه0 للأيزو الأساسية المعايير الفصل هذا يصف

ndustry)) الصناعة عمل Workshop Agreemeat (IWA)شرح سيتم المعايير. لتلك السريع التطوير في ساعد الذي 

 الصحية الرعاية جودة إدارة مبادئ توضيح يتم للتبني. المنطقية الأسباب وشرح الصحية الرعاية على المعيار تطبيق

٠٢٠٠٠ للعام٩001 الأيزو ضوء في

٩٠٠٠ للأيزو الأساسية المعايير
The lSO 9000 Core Standards

 يلي: كما أساسية وثائق أربع هناك

 ويسرد السلسلة عنه تتحدث ما ويصف الجودة، إدارة وأساسيات مبادئ يقدم:٢٠٠٠ للعام٩00٩ الأيزو

 منظمة. أي قبل من للاستخدام للمصطلحات الأساسية التعريفات

 الضروري من يكون عندما الجودة إدارة أنظمة أجل من المتطلبات على ينص:٢٩0٠ للعام٩٠01 الأيزو

 اللجنة من التي تلك مثل التنظيمية الجهات و الزبائن متطلبات فعال بشكل تستوفي أن على قادرة ما منظمة أن إثبات

 أوURAC أوال(NCoA) الجودة لضمان الوطنية اللجنة أو(JCAHo) الصحية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة

 الاتحادية. والمتطلبات الولاية متطلبات

 من٩00١ الأيزو متطلبات يتجاوز جودة إدارة نظام لإنشاء توجيهات يعطي٢٠٠٠ للعام٩0٠٤ الأيزو

 بكفاءة. )العملاء( الزبائن توقعات وتجاوز تلبية أجل

 بها. والقيام الجودة تدقيقات تخطيط بشأن توجيهات يعطي٤١٩٠١١ الأيزو

٩٠٠١ أيزو الجودة أنظمة معيار في البنود
CIauses in the ISO 9001 Cuality Systems Standard

 المتطلبات هذه توضح فرعياً. بندا٣ً على تحتوي أساسية بنود خمسة من٢٥0٠ للعام٩0٠١ الأيزو يتألف

 موثقة المتطلبات جميع تكون أن يجب المعيار. مع لتتوافق تفعل أن المنظمة( هذه في فرد )وريما منظمة على يتوجب ما

 يلي: كما هي البنود هذه بها. ومتحكم

 وفعلية. إدارية جودة إدارة نظام معايير: إلى؟ ا من الأقسام

 الجودة. إدارة نظام:٤ القسم

 العامة المتطلبات٤,١

 التوثيق متطلبات٤,٢
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 عام2,1,٤

 الجودة )دليل( كتيب2,2.٤

 الوثائق مراقبة٣,2,٤

 السجلات مراقبة٤,2,٤

 الإدارة مسؤولية:٥ القسم

 الإدارة التزام٥.١

 )العميل( الزبون على التركيز ,ه2

 الجودة تخطيط ,ه٣

 التخطيط٥,٤

 الجودة أهداف ,ه1,٤

 الجودة إدارة نظام تخطيط٥,٤,٢

 والاتصالات والسلطة المسؤولية٥,٥

 والسلطة المسؤولية1,٥,٥

 الإدارة ممثل2.٥,٥

 الداخلية الاتصالات٥,٥,٣

 الإدارة مراجعة٥,٦

 عام1,٥,٦

 المدخلات مراجعة٥,٦,٢

 المخرجات مراجعة٦,٣,5

 الموارد إدارة:٦ القسم

 موارد توفير٦ ا,

 البشرية الموارد2.٦

 عام,2,1

 والتدريب والتوعية الكفاءة1,2,2

 التحتية البنية٦,٣

 العمل بيئة٦,٤
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 المنتج تحقيق:٧ القسم

 المنتج لتحقيق التخطيط١,7

 )العميل( بالزبون الصلة ذات العمليات٢,7

 الخدمة( )أو بالمنتج الصلة ذات المتطلبات تحديد2,1,٧

 الخدمة( )أو بالمنتج الصلة ذات المتطلبات مراجعات2,2,٧

 )العملاء( بالزبائن الاتصال٢,٣,7

 والتطوير التصميم٣,7

 والتطوير التصميم غطيط٣,١,7

 والتطوير التصميم مدخلات٣,٢,7

 والتطوير التصميم مخرجات٣,٣,7

 والتطوير التصميم مراجعة٤,2,٧

 والتطوير التصميم من التحقق٣,٥,7

 والتطوير التصميم صلاحية إثبات٧,٣,٦

 والتطوير التصميم في التغيرات من الحد٣,٧,7

 الشراء٧,٤

 الشراء عملية1,٧,٤

 الشراء معلومات٧,٤,٢

 شراؤه تم الذي المنتج من التحقق٧,٤,٣

 الخدمة وتقديم الإنتاج٧,٥

 الخدمة وتقديم الإنتاج في التحكم٧,٥,١

 الخدمة وتقديم الانتاج عملية صلاحية إثبات٧,٥,٢

 التتبع وقابلية التحديد٥,٣,7

 )العميل( الزبون خاصية٧,٥,٤

 المنتج على الحفاظ٧,٥.٥

 والقياس المراقبة أجهزة في التحكم٧٦

 والتحسين والتحليل القياس:٨ الباب

 عام٨,١
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٨,٢

٨,٣

٨,٤

٨,٥

 والقياس المراقبة

 )العميل( الزبون رضا8.2,1

 الداخلي التدقيق8.2,2

 العملية وقياس مراقبة2,3,٨

 المنتج وقياس مراقبة٤,2.٨

 المتوافق غير المنتج من الحد

 البيانات تحليل

 التحسين

 المستمر التحسين٨,٥,١

 التصحيحية الاجراءات٨,٥,٢

 الوقائية الإجراءات٨,٥,٣

 المقدمة العملية صلات(119,1) رقم الشكل في والمبين لعملية المستند الجودة إدارة نظام نموذج يوضح

 مراقبة يتطلب كمدخلات. المتطلبات تعريف في هاماً دوراً تلعب مهتمة أطرافاً أن التوضيح هذا يبين.٨ إلى٤ بالبنود

 استوفت قد المنظمة كانت إذا ما حول المهتمة الأطراف بتصور المتعلقة المعلومات تقييم المهتمة الأطراف ورضى

 تفصيلي. متوى على عمليات(١1٩,1 رقم) الشكل في الموضح النموذج يظهر لا المتطلبات.

Continual lmprovement of
the Guality Management System

 المضافة. القيمة ذات الرئيسية الأنشطة معلومات جريان يوضح لعملية مسدد جودة إدارة لنظام غوذج(.١١٩,١) رقم الشكل
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(wA1)  الصناعة عمل ورشة اتفاق
Industry Workshop Agreement (WA1)

 مستهلكة كانت المعايير مراجعة و كتابة عمليات بأن م200٥ عام في(oS) للتقييس الدولية المنظمة اعترفت

٢٠٠٦

 بطبيعته عاماً الأيزو، معاير أنظمة جميع مثل مثله ،٩٠00 الأيزو كان لقد سنوات. تستغرق ما وغالبا للوقت

 جداً عاماً كان٩٠00 الأيزو أن العشرين القرن تسعينات أثناء المتحدة الولايات في الصناعات بعض شعر بالتصميم.

 في للتقييس الدولية المنظمة قبل من المعالجة أو المباشرة الموافقة دون من به الخاصة الصناعية معاييره تطوير في وشرع

0s المعيار لنفسها السيارات صناعة طورت فمثلاً جنيف. As المعيار الفضاء صناعة وأنشأت.9000  كما.9000

TL المعيار الاتصالات صناعة أنشأت  نظام معيار أشكال من ما شكل إلى حاجة الصحية صناعةالرعاية تبينت.9000

 بتشكيل م199٩ عام في للجودة الأمريكية للجمعية التابع الصحية الرعاية لقسم رئيسا بوصفه المؤلف قام الجودة.

HC مبدئيا ليسمى الصحية الرعاية لصناعة معيار إنشاء بنشاط للبدء المعلنة النية مع معايير لجنة  قسم واصل ،9000

 فريق من ودعم مشاركة مع اللاحقين العامين مدى على(AsO) للجودة الأمريكية للجمعية التابع الصحية الرعاية

 منظمات عمليات في تحسينات لإدخال قياسية( )مواصفة معيار مشروع وضع(AlAG) السيارات صناعة عمل

٩٠0١ الأيزو في كما الجودة إدارة مبادئ نفس إلى تستند تطويرها تم التي التوجيهات كانت الصحية. الرعاية

 الجودة. لإدارة عملية )نهج( مقارية مع التكيف على وشجعت

 انتشار من الحد لمحاولة إجراءات اتخاذ عليها يجب أنه الفترة نفس خلال(oS) للتقييس الدولية المنظمة قررت

 خاصة "معايير" تنتج أن يمكن جديدة سريع "مسار عملية وتنفيذ بوضع المنظمة قامت الخاصة. الصناعية المعاير

 باتفاق وجاءت المعايير، لإنتاج بالفعل القائمةIOs ال وإجراءات بنظام المساس دون بكثير أسرع بطريقة بالصناعة

 عمل وفريق(AS9) للجودة الأمريكية للجمعية التابعة الصحية الرعاية شعبة اعترفت(.WA) الصناعة عمل ورشة

 وقررت التنفيذ موضع صحية رعاية وثيقة لوضع أسرع وسيلة يكون أن يهكن هذا بأن(AلAG) السيارات صناعة

 رعاية جودة نظام معيار هناك يكن لم إنه وحيث ذلك، على وعلاوة(.WA) الصناعة عمل ورشة باتفاق القبول

 النطاق في شاملة تكون أن ينبغي الوثيقة أن قررت فقد التنفيذ، موضع وموضوعا ذلك قبل موجوداً صحية

٢٠٠0 للعام٩٠ ه٤ الأيزو على الصحية الرعاية جودة إدارة أنظمة معيار تؤسس أن اللجنة وقررت والتفصيل.

 توجيهات. وثيقة عن عبارة هو الذي

 مجموعة أو صناعة مجموعة بإنشاء ،IwA مشروع أو وثيقة، )مسودة( مشروع لإنشاءIwA ال عملية تدعو

 إلى والتوصل والتنقيح للمراجعة عامة عمل" "ورشة إلى المجموعة تدعو أن ذلك بعد المتوقع من خاص. اهتمام ذات

 عمل ورشة عقد تم يوماً.٦' غضون في تصوت أن المجموعة من يطلب فإنه توافق إلى التوصل يتم عندما توافق.

IAميشيغان بولاية ديترويت مدينة في م٢000 عام )يناير( الثاني كانون في أيام ثلاثة لمدة الصحية للرعاية 
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.IwA  ا على بالموافقة ساحقة بأغلبية للتصويت يوما٦0ً ال فترة أثناء الأعضاء صوت الأمريكية. المتحدة بالولايات

 صناعة عمل ورشة اتفاق أول بوصفه وصدر جنيف في(os) للتقييس الدولية المنظمة إلىIwA ال ارسال تم

(WA-1،) القياسية جودة إدارة معيار أول هي الوثيقة هذه وكانت (OMS)الرعاية تقديم لمنظمات وضعه تم 

 إدارة أنظمة بعنوان م2٥0 للعام٩00١ الأيزو الأيزو: معايير من معيارين أساس على مبني وهو الصحية.

 الأيزو إن الأداء. لتحسين توجيهات الجودة: إدارة أنظمة بعنوان: م20٥٠ للعام٩00٤ والأيزو المتطلبات الجودة:

 لتنفيذ توجيهات يوفر أوسع معيار٩00٤ الأيزو بينما الجودة، إدارة لأنظمة الجوهري أو الأساسي المعيار هو٩٠٠١

 الثلاثة الأيزو معايير فإن الصحية الرعاية مقدمي على إلزامية معايير تفرضJCAHo ا أن حين وفي٠٩٠0١ الأيزو

 إن وهيكلها. الخاص نظامها تفرد على بناء قائمة لمنظمات جودة إدارة معيار لتعديل أو لتنفيذ وتستخدم طوعية

 تكلفة. وأقل وأسرع أفضل بطريقJCAHo اعتماد إلى التوصل في للمساعدة قيمة ذات نظام أداة الأيزو

 معJCAH0 معايير تصهرIWA-1 شكل فيAs0 ا توجيهات فإن التطوير عملية فيJCAHo مشاركة ومع

 الرعاية مؤسسات في الجودة إدارة أنظمة وتحسين تطبيق بشأن توجيه لتوفيرJCAHO ضمن الأيزو و معايير متطلبات

 للأدوية. قادمةJCAHo معايير في محددة٩0١ للأيزو متطلبات تبني خلال من هذا إثبات ويتم الصحية.

 الصحية الرعاية تطبيقات
Health Care Applications

 خدمات مقدمي قبل من٢٠0٠ للعام٩٠0١ الأيزو وتوجيهات معايير سلسلة واستخدام تبني يؤدي أن يمكن

 على المادة هذه تحتوي الفوائد. من العديد إلى الأطباء بممارسة الصحية الرعاية ومقدمي مدارة برعاية مؤسسية

 الصحية. الرعاية مجالات في٢٥0 ، للعام٩00١ الأيزو تنفيذ في المفيدة الفريدة المقاربات من العديد

 سوى بشأنها يتحقق لم مستمرة مشكلة الطبية الأخطاء فإن الصحية الرعاية جتمع في الجميع يعرف وكما

,OM) منها الحد أو حلها باتجاه الهامة الاختراقات بعض أو القليل  للحد السبل أحد أن جيداً المفهوم من إن(.2000

 هذا مثل يؤدي أن يكن البيانات. من فثات لعدة الصحيح والتحليل والتجميع الجمع هو الطبي النظام إخفاقات من

 استخدام خلال من(cOD) للجودة المستمر التحسين وإلى(RCA) )الجذرية( الأصلية الأسباب تحليل إلى التحليل

Plan-Do-Check-Aet)) وتحقق وافعل خطط قانون دورات @PDCA.@مارس( آذار شهر من الطب تقريرمعهد يدعو( 

 المعلومات من "التخلص إلى والعشرين" الحادي للقرن جديد صحي نظام الجودة: هوة "عبور بعنوان م٣001 عام

 المزمنة" الأمراض معالجة على الصحية الرعاية نظام تركيز وإعادة٢01٠ عام بجلول اليد بط المكتوبة الإكلينيكية

.(OM, 2001)

 قليلة محاولات الطبية الأخطاء من للتقليل و الصحية الرعاية إدارة نظام لتحسين الجهود في هناك كانت

hand-held)) محمولة شخصية بيانات مساعدات لاستخدام وموضعية صغيرة personal data assistants @PDAs)لجمع 
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 التي المحمولة الأجهزة استخدام بين الجمع في النهائي الحل يكمن والإدارية. الإكلينيكية البيانات وتحليل وتخزين

 التي تلك هي الأنظمة هذه تكون أن يكن الكبيرة. الثابتة الكمبيوتر وأنظمة الحقيقي الزمن في البيانات تنقل

 وشاملة كاملة بيانات إلى الوصول الصحية الرعاية مهن أصحاب يستطيع(.ASP) تطبيقات خدمة لمزود أو لمؤسسة

 وأخطاء الطبية الأخطاء وتقليل تحديد ثم ومن فعالية أكثر حو على المرضى علاج أجل من الحقيقي الزمن في

 المداواة.

JCAHo  ثل حاليا المتقدمة والعيادات الطبية والمراكز المستشفيات تلك هم المؤسسية الصحية الرعاية مقدمي إن

Medicare) طبية رعاية تعويضات على الحصول هو أساسي لغرض معها والمتوافقة reimbursememt)تقديم أجل من 

 مراكز قبل من(Medicare) الطبية الرعاية نظام إدارة تتم@.Medicare) الطبية الرعاية لمرضى الصحية الرعاية خدمات

 تعرف كانت التي الإنسانية للخدمات الاتحادية للوزارة التابعة(CMS) الطبية والمساعدة الطبية الرعاية خدمات

.(Healt Care Finance Administration (HCFA))  الصحية لرعاية المالية الإدارة باسم سابقا

 مقدمي مرافق لجميع للمواقع مسوحات لإجراء الموظفين من يكفي ما لديها ليسCMS مراكزا ولأن

 حصل إذا أنه تعني التي"(deemed دaاهs)" الاعتبارية" "الوضعية ب يعرف ماJCAHO ال أعطت فقد الطبية، الرعاية

 عن بديلاً بالاعتماد تقبل سوفCMS ال فإنJCAHo ال اعتماد على مختلف مؤسسي برنامج أو مرفق أو مستشفى

 ومراقبة بالمسح التفويض تستطيع لكنها للقانون، وفقاً الأولي المسح مسؤوليةCMS ا تتحمل الخاص. مسحها

 ومراقبة بالمسح بالقيام لها المصرح القضائية الصحية الرعاية سلطات من غيرها أو الولاية فوضت وقد المطابقة

 فإن٩٠0١ الأيزو تطبيق يتم أن بمجرد أنه هو والتسجيل٩00 للأيزوا المطابقة استخدام من الفائدة إن المطابقة.

 بسرعة العملية وتغيرات المشاكل معالجة يتم حيث (،CL) للجودة المستمر التحسين تضمن ذاتها بحد العملية طبيعة

 لمراقبة والخارجية الداخلية الدورية(audits) للتدقيقات حاجة هناك فإن٩0٠0 الأيزو تسجيل ويمجرد وباستمرار.

JCAHo  اعتماد دورة مع معاناته تتم الصحية الرعاية تقديم في الانقطاع من نسبيا ضئيل قدر هناك المستمرة. المطابقة

 إكلينيكية بيئة أوفي الأجل طويلة رعاية منشأة في أو المستشفى في يعملون الذين أولئك يدرك سنوات. الثلاث ذات

 أصحاب ينشغل.JCAHo ا مسح قبل تحدث والتي أشهر تسعة إلى ستة تستغرق التي النمطية الإعداد عملية جيداً

 في طويلاً وقتاً ويقضون الصحية الرعاية توفير عن الإداريون القادة وكذلك المساندة والمهن الصحية الرعاية مهن

 أجل من للمؤسسة الكلفة هي كما كبير، دولارات إلى تحويلها يتم التي الساعات عدد إن للمسوحات. "الاستعداد"

 الفعلي.JCAHO ا مسح

 إطار في المشاكل من متشابهة أنواع من(Ho) الصحة صيانة ومنظمات المدارة الرعاية منظمات تعاني

Report) التقارير بطاقات لنظام التحضير Card System)عمل( )صاحب موظف وبيانات معلومات لمجموعة 
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Health)) الصحية الخطة Plan Employer Data and Infommation Set (HEDIS)الجودة لضمان الوطنية للجنة 

(NcoA.)ال تقوم NCOAناحية من نفسها هي "العملية أن إلا تختلف المعايير أن حين وفي الأداء. ويقياس بالاعتماد 

 )الدراسة(. المسبح وتكاليف المكلف الإعداد ووقت الطويل القيادة بوقت يتعلق فيما المبدأ

 المفضلين المزودين ومنظمات(Pos) المؤسسية المزودين منظمات )مثل الأطباء مجموعة لممارسات يمكن

(PPos))تستطيع فعالية أكثر ممارسة ينشئ أن يكن٩٠٠١ الأيزو عملية تنفيذ أن أولهما رئيسيين. لسببين تستفيد أن 

 ولتحسين أكبر بسرعة المشاكل لحل تصحيحية إجراءات اتخاذ في والبدء مبكر وقت في المشكلات على التعرف

٩٠0١ بالأيزو المسجلة الممارسة أن هو الثاني الرئيسي السبب العملية. في التكاليف وخفض والتحكم المراقبة
 تسعى ما وهذا به. ومتحكم فعال لتشغيل(benohmark) مرجعية قياس علامة باعتباره تسجيلها إلى تشير أن تستطيع

 ممارسة مزودي تقييم عند(Pos) المؤسسية المزودين ومنظمات والممولين التأمين شركات متزايد نحو على إليه

 الأطباء. مجموعة

 الإكلينيكية الهندسة وبرامج (،OEM) الأصليين الأجهزة مصنعي الطبية: الأجهزة خدمة مقدمو يتضمن

 من الأمريكية والدواء الغذاء إدارة تتطلب الأجهزة. تصنيع ومعيدي (،Sos) المستقلة الخدمة ومنظمات الداخلية،

 التصنيع "ممارسات ب المعروفة الاتحادية الناظمة( )القواعد للوائح تمتثل أن الطبية للأجهزة المصنعة الشركات

Good)) الجيدة" Manufactring Practice (GMP.)"جميع يطالب تشريع تمرير حاليا والدواء الغذاء إدارة تحاول 

 تعقب مجال في الخدمات مقدمي على متطلبات تفرض أن شأنها من التي للقوانين بالامتثال الخدمة هذه مثل مقدمي

 المستخدمة الطبية للأجهزة الكبير للحجم ونظراً استبداله. يتم أن إلى الطبي الجهاز حياة وأثناء بيعها بعد الأجهزة

 سوف كان المطاف. نهاية في مستحيل المتطلبات هذه لمثل الامتثال على القدرة فإن المحمولة طبيعتها عن فضلاً اليوم

 )الل الجيدة التصنيع وممارسات١٩٩٠ لعام الآمن الطبي الجهاز قانون تعديلات من مزيج أنه الجديد التشريع يثبت

GMPs.)مقدمي تحث بينما الراهن الوقت في الخدمة مقدمي من كبيرة احتجاجات بعد والدواء الغذاء إدارة تراجعت 

 لعام٩٠0١ الأيزو إن مكافئ. تشريع أوGMPs ال مواجهة أو وضعهم من جودة أنظمة معيار تطبيق على الخدمات

 نظام أي يستطيعه مما أقل الخدمة تكاليف على تأثير مع المشكلة يجل أن يستطيع الجودة لإدارة نظام عن عبارة2٠٠٠
 حالياً. متاح آخر

 أو٢٠٠٠ للعام٩٠0١ أيزو حسب مؤهلا الصحية الرعاية مقدم كان إذا أنه جيداً تجلى فقد عام وبوجه

 وعلى المطابقة. وإثبات بالإعداد يتعلق فيما تكلفة وأقل بكثير أبسط ستكون أخرى مسح عملية أية فإن مسجلاً

 عملية يجعل أنه إلاNCOA أوJCAHo اعتماد محل يحل أن به يقصد لا٢٠٠٠ للعام٩٠01 أيزو تسجيل من الرغم

 تكلفة. وأقل للوقت استهلاكا وأقل ملموس بشكل صعوبة أقل المطابقة إثبات
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 الصحية الرعاية في٢٠٠٠ للعام٩٠٠١ الأيزو لتبتي المنطقية الأسباب شرح
Rationale for Adoption of IS0 9001:2000 in Healtb Care

 الأسباب من متنوعة مجموعة بسبب٢٥· للعام٩٠ معاييرالأيزوا الصحية الرعاية منظمات تتبنى

: التالية الأسباب من أياً بذلك القيام ما منظمة قرار يتضمن أن يكن المختلفة.

 جودة. نظام لتحسين ه

 الاعتماد. منظمات قبل من المتكررة التدقيقات لتقليل ه

 البائعين. و الباطن مقاولي أداء لتحسين•

 كأساس: يخدم٢٠٥٠ للعام٩٠01 الأيزو استخدام لأن كلاهما والمنظمة الإكلينيكي المهندس يستفيد

 المنظمة. أنحاء جميع في الجودة ممارسات لجميع أفضل فهم لتحقيق•

 سنة. بعد سنة المطلوب الجودة لنظام المستمر الاستخدام لضمان•

 والسجلات. التوثيق لتحسين ه

. الجودة إدراك لتحسين ه

 والعلاقات. )الزبون( والعميل المورد ثقة لتعزيز•

 الربحية. ولتحسين التكاليف في وفورات لإعطاء ه

،(TOM)  الشاملة الجودة إدارة ضمن الأنشطة لتحسين أساس لتشكيل ه

 العملاء متطلبات تلبي خدمة أو منتج كل أن على يدل لا٢٠0٠ للعام٩00١ الأيزو لمتطلبات الامتثال إن

 تقيم أن يجب ما منظمة أن في السبب هو وهذا تلبيتها. على قادر المستخدم الجودة نظام أن فقط يعني إنه )الزبائن(.

 خدمات. أو منتجات تنتج التي العمليات تحسين على باستمرار تعمل أن ويجب باستمرار العملاء رضا

 الصحية الرعاية جودة إدارة مبادئ
Heelth Care uality Management Prineiples

(IwA-1  )ا الصناعة عمل ورشة واتفاق٢٠٠0 للعام٩٠0١ الأيزو معايير ضمن التالية المبادئ تحديد تم لقد

 الجودة: أهداف تحقيق لتسهيل
 العميل: على التركيز ا-

 الحالية. العملاء احتياجات فهم•

. المستقبل في العملاء احتياجات فهم•
. العملاء متطلبات تلبية ه

. العملاء توقعات تجاوز إلى السعي•
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: القيادة-٢
 للمنظمة. توجه أو غاية أو وحدة تأسيس ه
. للمنظمة الداخلية البيئة تأسيس ه

: الناس مشاركة-٣

. بالكامل المقدرات تطوير•
 القصوى. الفائدة باتجاه المقدرات استخدام

 العملية: )نهج( مقارية-٤

 كعملية. الموارد إدارة•
 أكبر. بفعالية فيها المرغوب النتائج تحقيق•

: للإدارة أنظمة )نهج( مقارية-٥

 البوية. تحديد ه

. وفعالية بكفاءة الأهداف إلى للوصول لنظام المترابطة العمليات وإدارة فهم

: المستمر التحسين-٦
. دائماً هدفاً التحسين جعل•

: القرار لصنع الواقعية القارية-٧

. منطقي بشكل والمعلومات البيانات تحليل ه

: والمستفيد المورد بين متبادلة علاقات-٨

. مترابطة و متبادلة منفعة علاقات خلال من قيمة إنشاء•

 منظمة. كل في مختلفاً سيكون٢٠0٠ للعام٩001 الأيزو تنفيذ فإن الأخرى عن تختلف صحية رعاية منظمة كل لأن

 موجودة: التالية الجوهرية و الأساسية الثلاثة المتطلبات

. الجودة على توثر التي العمليات وثق ا-

 الخدمة. أو المنتج تصف التي والبيانات السجلات على أبق-٢

. متسقة جودة تنتج العمليات أن من تأكد-٣

 الجودة. لإدارة نظامه في محددة متطلبات للأيزو ليس أنه إلا الإلزامية معاييرهاNCA وJCAHo ل أن حين في

 كيفية تصف التي الأوامر عن التعبير يمكن له. تمتثل أن يجب ثم ومن بها الخاص نظامها تطوير منظمة كل على يجب

 التالي: النحو على ،2000 للعام٩٠٠١ الأيزو والآن ،٩00٠ الأيزو تنفيذ

 تفعل. ما قل
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 تقول. ما افعل

 أثبته.

 بتحسينه. قم

٢٠١٢

٢٠٠٠ للعام٩٠٠١ الأيزو توثيق
ISO 9001:2000 Documentation

 أربعة هناك.2000 للعام٩٠0١ الأيزو مع للمطابقة الأهمية غاية في لأنه التوثيق مستويات فهم المهم من إن

 يلي: كما مستويات

. الجودة دليل الأول: المستوى

 الجودة. وقسم للإدارة العليا المستويات من مدراء قبل من مكتوب المنظمة جودة بيان

 الإجراءات. الثاني: المستوى

 أقسام. ومشرفي مديري قبل من مكتوبة وهي القسم مستوى على الأنشطة تعرف

. المهمة العمل/ تعليمات الثالث: المستوى

 والمدريي. المشغلين قبل من مكتوبة تكون ما وعادة المهام إنجاز بها يتم التي الطرق تصف

 )سجلات(. أخرى وثائق الرابع: المستوى

 من وغيرها والملصقات والواسمات وإلكترونية(، مطبوعة )نسخ النماذج مثل بنودا الجودة سجلات تتضمن

 آخرين. متوسط مستوى مديري و/أو الجودة مديري قبل من عادة إنشاؤها يتم التي للسجلات النماذج هذه مثل

 عمليات وتصف تعرف التي الوثائق هي لأنها الجودة لتوثيق الفقري العمود هي الثاني المستوى إجراءات إن

: النموذجية العملية إجراءات تتضمن أن ينبغي الصحية. الرعاية مقدم وعمليات المستشفى تشغيل

 الإجراء. من الهدف الهدف: الغرض/ ه

 الإجراء. يغطيه لا وما يغطيه ما )المجال(: النطاق ه

 عددة. أنشطة أو لمهام مسؤوليات لديه المهمة، وظيفة حسب من، المسؤوليات:•

. الإجراء يشملها التي الوثائق لجميع المراجع:•

. الاختصارات أو الأساسية المصطلحات تعاريف:•

 تسلسل. وبأي من قبل من بها الاضطلاع يتعين التي المهام أو الأنشطة وصف الإجراءات:•

. اللازمة والسجلات التوثيق التوثيق:•

 نصية. وثائق منها أكثر جريان مخططات شكل على إنشاؤها يتم الثاني المستوى عملية إجراءات معظم تاريخياً،



٢٠١٣ ٢٠٠٠ للعام٩0 ام الأيزو ومعيار الصحية الرعاية جودة

 الملخص
Summary

 الأيزو تنفذ التي المنظمات تستطيع بالتوثيق. التحكم على الجديد٢٠٠٠ للعام٩٠0١ الأيزو معيار يشدد

I80 في الجديدة الصحية الرعاية توجيهات وثيقة استخدام طريق عن بذلك القيام٢0٠0 للعام٩٠٠١ IWA  التي1

 نظام وتحسين الصحية الرعاية لتطبيقات خصيصا وضع الذي٢٠٠0 العام من٩00٤ للأيزو ملاءمة عن عبارة هي

 حلاً وتقدم أقل استشارة وقت٢00٠ للعام٩001 الأيزو لتنفيذ )النهج( المقاربة هذه تتطلب الوثائق. في التحكم
 به". القيام على قادراً المرء يكون "كيف و به" القيام كيفية و به" القيام يجب "ما لمعالجة ومتكاملاً شاملاً

 الخدمات لمنظمات أساسي جودة إدارة نظام تحسين أو تطوير في تساعد أن هو الوثيقة هذه من الهدف إن

 ذات غير الأنشطة )مثل التنظيمية والنفايات التفاوت من والحد الخطا منع على ويشدد مستمراً تحسيناً يوفر الصحية

 المضافة(. القيمة

 إدارة "أنظمة عنوانه الذي٢٠٠٠ للعام٩٠0٤ الأيزو نصوص من الكثير على التوجيهات هذه تشتمل

 المستمر للتطوير العمليات ذلك في بما الجودة إدارة أنظمة بشأن توجيهات وتقدم الأداء" لتحسين توجيهات الجودة:

 الجودة إدارة نظام توفير أن ينبغي مهتمة. أخرى وأطراف صحية خدمة منظمة )عملاء( زبائن رضا في تسهم التي

 المقدمة. الخدمة أو المنتج عن النظر بغض صحية خدمة منظمة زيائن لجميع
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 المستشفيات مرافق سلامة معايير
Hospital Facilities Safety Standards
Gerald Goodman
Assistant Professor, Health Care Administration
Texas Women's University
Houston, TX

 الكونغرس عن الصادرة الأساسية الأنظمة المتحدة الولايات في العديدة المستشفيات مرافق سلامة معايير تتضمن

 وكالات وضعتها التي الناظمة( )القواعد اللوائح تلك أيضاً تتضمن كما الولايات. في التشريعية البيئات وعن

 الذي الرئيسي المعيار الفصل هذا يتناول عامة. وكالات قبل من اعتمادها بسبب وطنية كمعايير اعتبارها وتم خاصة

 )المنشأة( والمرفق الجهاز لسلامة التنظيمية المسؤولية ولأن المستشفى. مرفق سلامة في مشاركة المنظمات يجعل

 الموضوع. استكتمال أجل من التنظيمية البرامج هذه تضمين تم فقد تتداخل، العاملين ولسلامة

 وإدارة (،HCFA) الصحية الرعاية تمويل إدارة العامة: المرافق سلامة معايير تضع التي الوكالات تتضمن

 منظمات لاعتماد المشتركة اللجنة معايير: تضع التي الخاصة الوكالات تتضمن(.SHA) المهنية والسلامة الصحة

.(NFPA) (JCAHo)، الحرائق من للحماية الوطني والاتحاد  الصحية الرعاية

 الحرائق من للحماية الوطني الاتحاد
National Fire Protection Assoclation

 العالي العبء تخفيض في غيرالرجي الدولي(NFPA) الحرائق من للحماية الوطني الاتحاد رسالة تكمن

 وتعليم وتدريب وبحوث وكودات معايير ودعم تقديم خلال من الحياة جودة على المخاطر من وغيرها للحرائق

 تطوير عملية تحصل أن في حقيقي توافق علىNFPA ا تركيز ساعد لقد علمي. بشكل التوافق أساس على مبنية

.(ANs2  للمعايير الأمريكي القومي المعهد من الاعتماد على الاتحاد بها يقوم التي الكود

 التوافق معاير وضعية على حصلت قدNFPA ا يضعها التي والمعاير الكودات أنANSI ال اعتماد يعني

 ومعايير كودات بتبني تلقائيا الخاصة المنظمات من والعديد الحكومية الوكالات تقوم الوضع هذا ويسبب الوطني.

٢٠١٥



٢٠١٦ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 الولايات غالبية تفعل مثلماNFPA ال كوداتJCAHO وHCFA ال تستخدم ومعاييرها. كوداتها باعتبارهاNFPA ال

 الحرائق. من للحماية المحلية والسلطات

 تحتNFPA الل وثائق وتحتوي الحرائق، من والسلامة الحياة سلامة علىNFPA ال ومعايير كودات تنطبق

 باستخدام المتعلقة الكودات تتضمن وهذه الطبي. الجهاز لسلامة هامة تصميم معايير على الحرائق من السلامة مظلة

 العالي. الكهربائي التردد وأجهزة العالي الضغط وغرف الطبية الغازات
Authority with Jurisdietion  قضائي سلطان ذات سلطة

 من يستخدم مصطلح هو بل ذاته، حد في مرفق سلامة منظمة بمثابة قضائي سلطان ذات "سلطة مصطلح ليس

 العادة وفي الحياة. لسلامة للمطابقة التنظيمية المسؤولية تأخذ التي المسؤولة المحلية السلطة إلى للإشارةNFPA ال قبل

 السلطة إلىNFPA معاييرا_ ترجع مماثل. حكومي كيان أو الحريق لمكافحة المحلي المارشال مكتب المسؤولية بهذه يمسك

 الحياة. سلامة كودات مع المطابقة لتفسير خاصة محلية بسلطة أعمال قطاع توفير أجل من القضائي السلطان ذات
NFPA Code Revision Date (NFPA)  ال كود مراجعة تاريخ

 ال ذلك في بما التنظيمية المنظمات فإن ذلك، ومع دوري. بشكلNFPA ومعاييرا كودات مراجعة تتم

JCAHOوال HCEAالا كود من محددة )طبعة( مراجعة تتبنى القضائي السلطان ذات والسلطة NFPAالكود باعتباره 

 وفي تنفيذها. يتم التي تلك بالضرورة تكون لن سوف حداثة الأكثرNFPA ال كودات إن تنفيذه. يتم سوف الذي

 العثور الممكن ومن الكود. لتغيرات بسرعة الاستجابة تستطيع لاHCFA ا مثل الحكومية الوكالات فإن الواقع،

 ذلك. بعد عديدة مرات وتنقيحها مراجعتها جرى قد قدعة بنسخة كودا تنفذ حكومية وكالة على

 الصحية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة اللجنة
Joimt Commission on Accreitation of Dealthcare 0rganizations

 منظمة١٧000 من أكثر واعتماد بتقييم(CAHo) الصحية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة اللجنة تقوم

 هيJCAHO فإن ربحية غير مستقلة منظمة وياعتبارها(.12١ الفصل )انظر المتحدة الولايات في صحية رعاية ويرنامج

 عام منذJCAHo وقامت وعرضها. البلاد بطو الصحية الرعاية مجال في سيطرة الأكثر والاعتماد المعايير وضع هيئة

 المرجعية المعاير لهذه صحية رعاية منظمات مطابقة بتقييم قامت كما المهنية إلى وتستند حديثة معاير بوضع ، م1٩٥١

(JCAHO,  ما منظمة التزام يعكس للجودة رمزا بوصفه الوطني الصعيد على به معترفJCAHo اعتماد إن(.2000

 الموقع في مسح إلى به والاحتفاظ الاعتماد على الحصول أجل من المنظمة تخضع أن يجب معينة. أداء معايير باستيفاء

 سنتين. كل مسحها يتم أن فيجب المختبرات أما الأقل. على سنوات ثلاث كلJCAHo لل التابع المسح فريق به يقوم

 المنظمات: هذه أنواع تتضمن المنظمات. أنواع من نوع لكل منفصلة اعتماد وكتيبات معاييرJCAHo لدى

 منظمات ذلك في يما الصحية الرعاية وشبكات التأهيل وإعادة الأطفال ومستشفيات والنفسية العامة المستشفيات



٢٠١٧  المستشفيات مرافق سلامة معايير

 ومنظمات(PPOs) المفضلة التزويد ومنظمات(Ns) المتكاملة التوليد وشبكات(HMos) الصحة على الحافظة

 منزلية صحية خدمات تقدم التي تلك ذلك في بما المنزلية الرعاية ومنظمات المدارة السلوكية الصحية الرعاية

 معمرة طبية أجهزة وخدمات أخرى صيدلانية وخدمات المنز في حقن وخدمات دعم وخدمات شخصية وعناية

 الأجل. طويلة الرعاية مرافق من وغيرها تمريض ودور تنويم وخدمات

 لأغراض هنا استخدامها وسيتم الآخرين المقدمين لأنواع التي لتلك نموذجية للمستشفياتJCAHo معايير إن

 ب المتعلق الفصل هو المرفق بسلامة صلة له الذي المستشفيات لاعتمادJCAHo لكتيب الرئيسي القسم إن المناقشة.

,CAHo) الرعاية" "بيئة 20oo.)الرعاية بيئة فصل يتضمن (Ec)الحياة. وسلامة الجهاز بسلامة المتعلقة المتطلبات تلك 

 مثل المرافق إدارة برنامج عادة يتضمنها الرعاية بيئة فصل من جوانب إى الإكلينيكي المهندس مسؤوليات تصل قد

 الحريق. إنذار نظام أو الهوائي الأنبوب نظام

JCAHo Suuememt" الرعاية بيشة إطار في المرافق لسلامة الرئيسية الوثيقة إن af "  البناء هو"وضعية

(Constnucto" (Soc.الحياة سلامة لكود المنشأة لمطابقة مستمراً تأريخياً ملخصاً تكون أن الوثيقة هذه من المقصود إن 

NFPA من 1O1 NFPA.)ا يسلط sSOCJالأبنية تشييد ومعايير الحريق ومنع إنذار لأنظمة المتغيرة الكودات على الضوء 

 عوائق. ذات النيران من هروب ممرات مثل المباني إشغال وخصائص الحرائق من بالسلامة المتعلقة المباني وصيانة

 والمرفق. الجهاز لسلامة(EC) الرعاية بيئة ضمن (المعاير١٢0,2) ورقم(120,1) رقما الجدولان يلخص

 المرافق. لإدارة(١20,2) رقم والجدول الإكلينيكية للهندسة(120,1) رقم الجدولJCAHo توجه

 البيانات مصدر

.(c) JcAno الرعاية لبيئة  معيار(.1٢ ,ه1) رقم الجدول

 المتطلب معيار في القسم
JCAmo

 الطبية للأجهزة إدارة خطة ا-

 الطبية الأجهزة لسلامة الفرعية اللجنة عاضر-٢

 للمريض الرعاية لتوفير الإكلينيكية الهندسة خطة-٣

 الوظائف توصيف ا-

 المطلوبة التعليم مصفوفة-٢
 الكفاءة من التحقق قائمة-٣

 الموظفين وملفات التعليم قسم تدريب سجلات-٤

 الشخصية

 الطبية الأجهزة تتناول إدارة خطة

 من خطة كل في دورهم وصف الموظفون يستطيع
: الرعاية بيئة خطط

 السلامة ه

 للحريق الاستجابة ه

 الخطرة المواد•

 للطوارئ الجاهزية
Utility outage • المساعدة الأداة انقطا

 الفني التدريب سجلات ه

 الطبية الأجهزة مشاكل عن الإبلاغ عملية•
 طبي لجهاز طارئة لحالة ساعات لبعد الاتصال يتم بمن•

EC.1.8

EC.2.1



 الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير٢٠١٨

(.١٢0,1) رقم الجدول تابع

 البيانات مصدر المطلب معيار في القسم
JCAno

EC.2.7

EC.2.13

 الطبية الأجهزة إدارة خطة تنفيذ يتم

 الطبية الأجهزة وفحص واختبار صيانة يتم

EC.3.2
ICES

 الطبية الأجهزة لسلامة الفرعية اللجنة محاضر

 الطبية الأجهزة جرد-١

 الطبية للأجهزة الوقائية الصيانة برنامج سجلات-٢

 الإكلينيكي الجهاز مستخدم خطا )سجل( مدونة ا-

 السلامة لجنة حاضر-٢

 لاحقة. مراجعات في الأقسام تتغير أن يمكن.JCAHo2000 كتيب عن

.@Ec JcAAo الرعاية لبيئة  معيار )المشات: المرافق إدارة(.١٢0,2) رقم الجدول

 البيانات مصدر المتطلب معيار في القسم
JCAEo

EC.1.1

EC.1.2

EC.1.7

 مصممة القائمة و حديثا المشيدة المرافق

٠Lم C  مع لتتوافق ومصانة

 الرعاية بيئة تصميم بالاعتبارعند المنظمة تأخذ

 الرعاية مجتمع قبل من إليها المشار المعايير

 الصحية

 ا-لحياة سلامة تتناول إدارة خطة

 تحسين خطة معS0C ا-
 المبنى لتحسين خطط-٢

(8C NFEA من الحياة لسلامة  كود هي البناء وثائق مرجعية ا-
 لعام8c ، أو ، م1٩٩٨ الثاني كانون من الأول بعد م19٩٧ لعام

 م.1٩٩٨ الثاني كانون قبل م1٩٩٤
 ذات السلطات قبل من واعتمادها الأبنية جميع مراجعة تم-٢

 القانوني. السلطان
 الحياة. سلامة إدارة خطة-١
 المرافق لسلامة الفرعية اللجنة محاضر-٢
 الرعاية لتوفير المرافق دارة قسم خطة المرافق إدارة قسم-٣

 للمريض
EC.1١ المساندة الخدمية الأنظمة تتناول إدارة خطة .و-

(uاiاiا y syاeدs)

(uنلit ty systems)  المساندة الخدمات لإدارة خطة
 المرافق لسلامة الفرعية اللجنة محاضر-٢
 العدوى من والحد والوقاية المراقبة للجنة السنوية الخطة-٣
 العدوى من والحد والوقاية المراقبة محاضرلجنة-٤

EC.2.1الوظائف توصيف-١ خطة كل في الأدوار وصف الموظفون يستطيع 
 المطلوية التعليم مصفوفة-٢ الرعاية: بيشة خطط من
 السلامة ه
 للحريق الاستجابة ه
 الخطرة المواد•
 للطوارئ الجاهزية ه

Utility oage • المساعدة الأداة انقطاع
 الفني التدريب سجلات•
 الطبية الأجهزة مشاكل عن الإبلاغ عملية•
 الطوارئ انقطاعات الموقع•
 طارئة حالة في الاتصال يتم بمن•

 الكفاءة من التحقق قالمة-٣
 الشخصية الموظفين وملفات التعليم قسم تدريب -سجلات٤



٢٠١٩

 البيانات مصدر

 المستشفيات مرافق سلامة معايير

 المتطلب

(.١٢0,2) رقم الجدول تابع

 معيار في القسم
JCAHo

 الحالية السجل رسومات-١

(sM)  الحياة لسلامة الموقتة التدابير سياسة-٣

ISMل الموثق الاستخدام-٣ 

 الحياة سلامة وأنظمة أجهزة جرد-٤

 للنيران الآلي الإطفاء أنظمة اختبار سجلات ه-

 والأبواب المخمدات- الدخان إدارة أنظمة فحص سجلات-٦

 الجدران واختراقات

 الجدار لاختراق الوقائية الصيانة ملخص-٧

 المحمولة الحريق طفايات فحص سجلات-٨

 الحريق إنذار نظام اختبار سجلات-٩

 المساندة الخدمات مواقع توضح مخططات ا-

 الحرجة الوظائف لجميع الطوارئ طاقة توزيع توضح نططات-٢
 المساندة الخدمات أنظمة جرد-١

 المساندة للخدمات الوقائية الصيانة برنامج سجلات-٢

 النقل ومفتاح الطوارئ لمولدة الشهري الاختبار -سجلات٣

 الحمل لبنك السنوي الاختبار سجل-٤

 الطوارئ مولدة اختبار ه-سجل
 المساندة الخدمة /أعطال انقطاعات ملخص سجل-١

 السلامة لجنة حاضر-٢

 الحياة سلامة خطة تنفيذ يتم

 المساندة الخدمات إدارة خطة تنفيذ يتم

 الخدمات أنظمة وفحص واختبار صيانة يتم

 المساندة

ICES

EC.2.6

6C.2.8

FC.2.14

EC3.2

 لاحقة. مراجعات في الأقسام تتغير أن يمكن.JCAHo2000 كتيب عن

 الصحية الرعاية تمويل إدارة
Health Care Riancing Administration

 في الإنسانية والخدمات الصحة وزارة ضمن )فيدرالية( اتحادية وكالة(HCFA) الصحية الرعاية تمويل إدارة إن

 مراكز إلى مؤخراHCFA الل تغييراسم تم الطبية. والمساعدة الطبية الرعاية برامجHCFA ال تدير المتحدة. الولايات

 تجرى التي البحوث( )باستثناء المخبرية الاختبارات جميعHCFA ال تنظم الطبية. والمساعدة الطبية الرعاية خدمات

.HCFA  لذ التنظيمية المسؤولية ضمن مغبري كيان١٥٨000 حوالي يقع المتحدة،. الولايات في البشر على
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 المقدمة الصحية الرعاية نوعية بتحسين المتصلة الأداء وتحسين الجودة تقييم مبادرات من عدداHCFAً ال لدى إن

 يلي: ما المبادرات هذه تتضمن للأطفال. الصحي التأمين وبرنامج الطبية والمساعدة الطبية الرعاية من للمستفيدين

 المراقبة. خلال من المعايير وتطبيق وضع•

 الرعاية. مخرجات وتحسين قياس•

. الجودة تحسين فرص حول الصحية الرعاية مقدمي تثقيف•

. جيدة صحية رعاية بخيارات ليقوموا المستفيدين تثقيف•

 الحياة، سلامة رئيسي ويشكل المستشفى، في السلامة معيار مطابقةHCFA ال أنشطة المراقبة برنامج يشمل

 حكومي موظفHCFA ال بمراقبة يقوم ما وعادة الحريق. من للحماية الوطني الاتحاد وضعها التي المعايير باستخدام

 اللوائح كود من٤٢ رقم )الباب( العنوان فيHCFA ل التنظيمية البرامج على العثور يمكن المستشفيات. الترخيص

.(CFR) ( الاتحادية الناظمة( القواعد

 المهنية والسلامة الصحة إدارة
Occupational Safety and Bealth Admlistraton

 من إن العمل. أماكن في السلامة قواعد وتنفيذ وضع عن مسؤولة(OSHA) المهنية والسلامة الصحة إدارة إن

 على تنصب نفسهاOSHA ا اهتمامات أن نتذكر أن المريض سلامة على المتزايد التركيز حقبة في بمكان الأهمية

 ذلك من بدلاً ذاتها. حد في المنشأة سلامةOSHA ال من للسلامة التنظيمية القواعد تتناول لا فقط. الموظفين سلامة

 اللوائح هذه تكون ما وعادة المنشأة. على الحافظة تتم بينما تطبيقها يجب التي الممارسات سلامةOSHA لوائح تحدد

 واجباً "ينداoSHAً لدى إن المرذذ. الطلاء استخدام عند التنفسي الجهاز حماية مثل معينة لأخطار تحديدها تم التي

 التي بالأخطار يتعلق فيما الموظف لسلامة برامج توفير العمل أرياب من يطلب وهو اللوائح بجميع يسك عاماً"

 معين. سلامة برنامج تحديد يتم ولولم حتى بها، دراية على يكونوا أن العمل لأرباب ينبغي

 حماية تخص التي تلك الإكلينيكية للهندسة الخاصة الأهمية ذاتOSHA إطار في السلامة برامج تتضمن

 المغذاة الأجهزة من العمال بجماية الصلة ذات والقواعد الدم طريق عن تنتقل التي الأمراض مسببات من الموظف

 والمثاقب. الفرامات مثل أدوات استخدام عند والعين السمع وحماية السلالم وسلامة بالطاقة

 المستشفيات في العاملين جميع على تنطبق التي تلك بالدم المنقولة الأمراض بمسببات المتعلقة القواعد تتضمن

 متطلبات أيضاً تتضمن كما المريض. مع المباشر الاتصال من الجسم وسوائل للدم التعرض احتمالات لديهم الذين

 على العثور يمكن الإصلاح. قبل المريض أجهزة تلوث لإزالة تطبقها وقواعد الإكلينيكية الهندسة أقسام تضعها

.29 CFR 1910  في بالدم المنقولة الأمراض لمسببات قواعد
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 الأجهزة وهذه بالطاقة". لأجهزة"مغذاة الإصلاحات عمل عند العمال حماية تأمين يتم أنOSHA تطلب

 وفصل" "إيقاف كقواعد القواعد ثصئف الطاقة. مصادر من غيرها أو الهوائية أو الكهربائية بالطاقة تغذيتها يمكن

"Tockouttagout."ال قواعد لتطبيق مموذجي مثال وثمة "Iockout-tagout"دائم كهربائي جهاز أي إصلاح وهو 

 تكون أن يمكن التي الأجهزة تلك على القواعد تنطبق لا السينية. الأشعة أنظمة مثل كهربائية بأسلاك التوصيل

 مثل بأن واضحة الوزارة سياسة تكون أن الحالات هذه مثل في يجب الإصلاح. قبل للطاقة مصدرها عن مفصولة

 على الموافقة تمت إذا إلا للطاقة مصدرها إلى موصلة فيه تكون الذي الوقت في إصلاحها يتم ألا يجب الأجهزة هذه

 حالة. كل حالة على بناء ذلك

 المراجع
Reference

JCAHO. 2000 Accreditation Manual for Hospitals. Chicago, JCAHO Press, 2000.
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 الية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة اللجة اعتماد
JCAHO Accreditation
Britt Rerek
JCAHO
Oakbrook Terrace, IL

 مستوى بتحسين ملتزمة غيرربحية مستقلة منظمة(CAHo) الصحية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة اللجنة إن

 لسلامة المستمر التحسين هوJCAHo من الرئيسي والغرض وخارجها. المتحدة الولايات في الصحية الرعاية تقديم

 تسعى التي المنظمات كانت إذا ما وتقييم المعايير وضع إن منظمة. تقديم أوضاع في للجمهور المقدمة الرعاية وجودة

 الهدف. هذا يحقق المعايير لتلك مطابقة الاعتماد إلى

JCARo  تاريخ
JCAHO History

 المستشفيات" تقييس "برنامج إطار في م1٩1٨ عام في باكراً المتحدة الولايات في المستشفيات تفتيش بدأ لقد

"(l Standardization Progmamه Hospit")الأميركية الجراحين كلية قبل من وإدارته وضعه تم الذي (ACS،) من وبالرغم 

 ثلث من أقل فإن المتطلبات من واحدة صفحة من مؤلفة كانتACS ال قبل من استخدمت التي الأولى المعايير أن

 تزايد ومع المتطلبات. تلك استيفاء في النجاح على قادرة كانت تفتيشها تم التى المستشفيات من الأولى المجموعة

ACS  ال إلى بالإضافة أخرى طبية مهنية جمعيات أصبحت فقد والتفتيش المستشفيات بتقييس الاهتمام انتشار

 الطبي والاتحاد(AHA) الأمريكية المستشفيات اتحاد ذلك في بما المطابقة وأنشطة المستشفيات معايير في تشارك

.(AcP) (AMA) للأطباء الأمريكية والكلية  الأمريكي

 تقديم منظمات لأريع المشترك بالتعاون م1٩٥١ عام(CAH) المستشفيات لاعتماد المشتركة اللجنة تأسست

 للمستشفيات. تطوعياً اعتماداً قدمت ربحية غير منظمة بوصفها(ACP وCMA وAMA وACS )أي: رائدة

٢٩٠٠ كانت م1٩٦0 عام بجلول م،1٩٥٣ عام في المستشفيات لاعتماد الأولى معاييرهاJCAH نشرت

 لعام الاجتماعي الضمان قانون تعديلات م1٩٦٥ عام في الكونغرس مرر الاعتماد. برنامج في شاركت قد مستشفى

٢٠٢٣
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 للمستشفيات الإمكانية مع الطبية( الرعاية قانو(/Hil1-Bun) برتون هيل قانون باسم شعبيا )المعروف١٩٦٥

 بذلك ويمكنها المستشفيات، لمشاركة الطبية الرعاية قانون لشروط مطابقة أيضا تكون أنJCAH قبل من المعتمدة

 الولايات في المستشفيات غالبية حالياJCAHo تعتمد الطبية. والمساعدة الطبية الرعاية برامج في المشاركة

 الرعاية منظمات وأنواع عدد في ذلك إلى إضافةJCAHo وسلعت هذه. الاعتماد ترتيبية بسبب كبير حد وإلى المتحدة،

 الصحية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة اللجنة إلى اسمها غيرت م1٩٨٧ عام وفي باعتمادها، تقوم التي الصحية

(cAHo)للأنشطة. الموسع النطاق هذا ليعكس 

 كثيرة. أخرى وبلدان المتحدة الولايات في صحية رعاية منظمة١٨٠٥0 من أكثر باعتماد الآنJCAHO تقوم

 منزلية رعاية ومنظمات إسعافية رعاية ومرافق الأجل طويلة رعاية ومرافق مستشفيات المعتمدة المنظمات تشمل

 صحيةسلوكية. رعاية ومرافق إكلينيكية ومختبرات

 الاعتماد فوائد
Benefits ofAccreditation

 الرعاية برنامج في المشاركة متطلبات استيفاء إلى بالإضافة للمستشفيات، بالنسبةJCAHo اعتماد راكم لقد

 السنين. مر على المعتمدة للمنظمات الأخرى الفوائد من عددا @،Medicaid) الطبية والمساعدة(Medicare) الطبية

 يلي: ما تتضمن منافع أجل منJCAHD اعتماد على للحصول الصحية الرعاية منظمات تسعى

 المجتمع. ثقة تعزيز•

 للجمهور. التقدم عن تقرير تقديم إمكانية•

 المنظمة. جودة تحسين جهود حفز•

 مهني· كادر توظيف في المساعدة•

 ثالث. طرف من الدفع استكشاف•

 الحكومي. الترخيص متطلبات استيفاء•

 القانونية. المسؤولية على التأمين لأقساط الممكن التحسين•

 المداراة. الرعاية عقود قرارات على إيجابى تأثير•

 الصحية. الرعاية مجال في مختصون مهنيون وضعها وطنية بمعايير تقاس أن على للاعتمادها بسعيها ما منظمة توافق

 التي والخدمات الرعاية تحسين على باستمرار تعمل وأنهاJCAHo لمعايير جوهرياً مطابقة أنها "المعتمدة" المنظمة تثبت

 تقدمها.
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The Accreditation Process  الاعتماد عملية

 القوة نقاط وتحديدJCAHo لمعايير صحية رعاية منظمة كل مطابقة بتقييم مدربون )راصدو( مساحون يقوم

 التعليم أيضاً وإثما مشاكل على العثور مجرد ليس المساحين هدف إن المنظمة. في التقييم هذا تنفيذ يتم والضعف.

JCAHo  موقع على المسح نتائج ملخص نشر يتم تتحسن. أ الصحية الرعاية منظمات تستطيع حتى ؟ والنصح

 الجمهور. عليها ليطلع الإنترنت على

 إلا ستتين(. كل فتحدث الإكلينيكية المختبرات عدا )ما سنوات ثلاث كل الموقع في المراجعات غالبية تحدث

 الخاصة المسوح هذه تنفيذ يتم قد الدورة. هذه أثناء المجدولة غير المراجعات من لعدد أيضاً ما منظمة تخضع قد أنه

 اختيار تم ما إذا أو الجودة لمراقبةJCAHo عملية خلال من الموقع في تفتيش لإجراء المنظمة تحديد تم ما إذا ما" "لسبب

 يتم لا أوقد المنظمة( بمعرفة جدولتها )يتم الأحداث هذه عن الإعلان يتم قد مفاجئ. عشوائي مسح لإجراء المنظمة

 تحقيق من كجزء أو جودة، أو صلاحية إثبات من تحققاً بوصفها المنظمة معرفة دون من جدولتها )يتم عنها الإعلان

 محتمل(. خطير اعتماد موضوع في

Departments and Rrograms  والبرامج الأقسام

 التي المنظمات طلب على بناء الموقع في بالمسوح يقومون ميداني مساح٥·' حوالي حالياJcAHoً توظف

 في المركزي المكتب آخرفي موظف٥0+ من يقرب ما ذلك إلى بالإضافة هناك الاعتماد. إعادة أو الاعتماد إلى تسعى

Oak Brookفي aoisويساعون والمعايير الاعتماد برامج تحسين أو بتطوير يقومون أو الميدانيين المساحين يدعمون لا 

 الاعتماد. أنشطة استكمال في المنظمات

 المركزي المكتب في والبرامج الأقسام من عدد مع الاعتماد على الحصول عملية في المنظمات تتفاعل قد

JCAo.، يلي: ما الأقسام هذه تتضمن 

Accreditation Operations  الاعتماد عمليات قسم

 إلى تسعى منظمة لكل مسؤول ممثل تعيين يتم سوف الاعتماد. خدمات(Ao) الاعتماد عمليات قسم يدير

 وتعين المسح مواعيد بتحديد مروا الطلب إتمام من الاعتماد عملية عبر المنظمة المسؤول هذا سيقود الاعتماد.

 سوف لاحقة. متابعة أي مع التعامل عن فضلا المسح، تقرير في المساعدة إلى الموقع في الحدث وإقام المساحين

 بإدارة علاقة له يكون ما غالباً الذي المنظمة من معين اتصال ضابط مع عادةJCAHo في المسؤول الممثل يتفاعل

 مماثلة. إدارية وظيفة أو الجودة
Ofee of Ouality Monitoring  الجودة مراقبة مكتب

 والوكالات المنظمات من المقدمة والشكاوى المتحققة الحوادث ويقيم(ooM) الجودة مراقبة مكتب يستقبل

 إن الخطيرة. الحوادث من معينة أنواع إلى رسميا الاستجابة إلى المنظمات تحتاج قد والجمهور. والإعلام الخارجية
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Sentinel)" المتحققة" "الحوادث evenus")الرعاية تقديم كبيرفي ارتباك أو المريض وفاة إلى تؤدي خطيرة ولكنها نادرة 

Seatinel)" المتحققة" الحوادث تنبيهات مصدر هو الحوادث هذه تحليل إن الصحية. Event Alerts)"سلامة "أهداف و 

Nationl)" الوطنية" المريض Patient Safety Goals)"تخفيض في لمساعدتها الصحية الرعاية لمنظمات توفيرها يتم التي 

 تتكرر. أو تحدث التي الحوادث هذه احتمالات

Department of Education Programs  التعليم برامج قسم

 باسمه متحدث بمكتبDEP ال يحتفظ كما بعد. عن ومؤتمرات تعليمية برامج(EP) التعليم برامج قسم يوفر

 خارجية. لمنظماتICAHO متحدثي تعيين بتنسيق يقوم

Pblieations  المنشورات

JCAH0  معايير فهم في المنظمات لمساعدة وذلك وبرمجيات مطبوعة تعليمية مواد المنشورات قسم يوفر

 من(www.jcrine.com أوwww.jcaho.org) الإنترنت شبكة علىJCAHo موقع على متاح كاتالوج هناك ومطابقتها.

 صعمئ".aعt" خلال

JCAHO Resourees (JCAHO)  موارد

 للريح تسعىJCAHo تابعة شركة قبل من دولي اعتماد وأنشطة الموقع في استشارية خدمات توفير يتم

(JCR موارد تدعى: JCAHo.)وهمية مسوحا المنظمات تطلب قد (ock surveys)الاستشارية الخدمات من وغيرها 

 المسح. لعمليات أفضل بشكل ولتتحضر المشاكل مناطق لتحديد

0rr (  )أوريكس المها

 أداء وبيانات سريرية نتائج لمكاملة محاولة في م١٩99٧ عام في)( )أوريكس( المها مبادرة في الشروع تم

 بيانات تركز وتحليلها. مكاملتها أجل منJCAHo إلى أوريكس بيانات إرسال يتم الاعتماد. عملية في أخرى

 السريرية. الإجراءات على حالياً أوريكس

Accreditation Decisions  الاعتماد قرارات

 ويتضمن المنظمة أداء فيها يتحسن أن يجب التي المناطق اعتماد قرار كل يرافق الذي التقرير يفصل
 اعتماد ملحق تتلقى فقد مشاكل صحية رعاية منظمة لدى كان إذا المعايير. تلبية كيفية بشأن توصيات

(accreditation contingent)وتراقب الزمن. من معقولة فترة في لإصلاحها المشاكل تلك حول JCAHoكثب عن 

 مشاكلها. حل تحاول أنها من للتأكد جوهرية أكثر قصور لديها التي المنظمات

 الاعتماد. قرارات من فئات ثماني حالياJCAHoً ولدى
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 رعاية لمنظمة ا النوع من توصيات دون من الاعتماد منح يتم:1 النوع من توصيات دون من -الاعتماد١

 الثاني كانون من الأول من اعتباراً نافذ وهو الأداء، مجالات جميع في المطبقةJCAHo معايير مع تتوافق صحية

 كاعتماد(. سابقاً يعرف )وكان م2001 عام )يناير(

 صحية رعاية لمنظمة ا النوع من توصيات مع الاعتماد منح يتم:1 النوع من توصيات مع الاعتماد-٢

 أو مجالات من أكثر أو واحد في قصور أوجه لديها ولكن الأداء، مجالات معظم في المطبقةJCAHo معايير مع تتوافق

 كانون من الأول من اعتباراً نافذ وهو محددة، زمنية فترة غضون في حلاً تتطلب التي الاعتماد سياسة متطلبات

 للتحسين(. توصيات مع كاعتماد سابقاً يعرف )وكان م0120 عام )يناير( الثاني

 المعايير من فرعية مجموعة مع صحية رعاية منظمة تتوافق عندما ينشأ اعتماد قرار وهو المؤقت: الاعتماد-٣

 يقرب ما بعد آخر رسمي اعتماد قرار فئة تحديد حين إلى المفعول ساري القرار هذا يبقى الوقع. في أولي تقييم أثناء

 بها. المعمول المعايير جميع يراعي شامل مسح إلى استناداً أشهر ستة من

 التالي: النحو على صحية رعاية منظمة أداء يكون عندما ينشا اعتماد قرار وهو المشروط: الاعتماد-٤

 تحقيق على قادرة أنها يعتقد ولكن متعددة، أداء مناطق في بها المعمولJCAHo معايير مع التوافق في تفشل•

. محددة زمنية فترة غضون المعاييرفي مع مقبول توافق

.JcAHo  معايير من أكثر أو واحد مع التوافق في راغبة غير أو على قادرة غير تبقى٠

 محددة اعتماد سياسة متطلبات من أكثر أو واحد مع التوافق في تفشل•

 يتم عندما أولي( اعتماد كعدم سابقاً يعرف )كان للاعتماد الأولي الرفض ينشأ للاعتماد: أولي ه-رفض

 في بها المعمولJCAHo معايير مع التوافق في فشلت لأنها صحية رعاية لمنظمة الاعتماد لإنكار مبرر على العثور

 من اعتباراً نافذ وهو أخرى، لأسباب أو الاعتماد سياسة متطلبات مع التوافق في فشلت أو متعددة أداء مناطق

 لاحقة. لمراجعة هذا الاعتماد قرار يخضع م.200١ عام )يناير( الثاني كانون من الأول

 منظمة اعتماد رفض يتم عندما الاعتماد( بعدم سابقاً يعرف )كان الاعتماد رفض ينشأ الاعتماد: رفض-٦

 نافذ هذا الاعتماد قرار يصبح م.٢0٠1 عام )يناير( الثاني كانون من الأول من اعتباراً نافذ وهو صحية، رعاية

 استنفدت. قد المتاحة الاستئناف إجراءات جميع تكون عندما فقط المفعول

 )يناير( الثاني كانون من الأول من اعتبارا )ملغى الثناء مع الاعتماد منح يتم كان الثناء: مع الاعتماد-٧

 الأداء مجالات جميع في المطبقةJCAHo معايير مع مرض من أكثر توافقاً تثبت صحية رعاية لمنظمات م(200١ عام

 الثاني كانون من الأول من اعتبارا بها العمل توقف قد هذه القرار فئة أن من الرغم وعلى كامل. اعتماد مسح في

 م19٩٧ الأعوام أثناء أجريت مسح لعمليات نتيجة القرار هذا منحت التي المنظمات أن إلا م،200١ عام )يناير(



٢٠٢٨ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 أثناء تقييم أساس على تفقدها لم ما المقبلة، الكاملة مسوحاتها حتى التسمية بهذه ستحتفظ م1999 و م19٩٨ و

 الاعتماد. دورة

Accreditation) الاعتماد -مراقبة٨ Wateh:)هي منفصل( اعتماد قرار تكن لم )وإن الاعتماد مراقبة إن 

 حدث قد يكون عندما الاعتماد مراقبة تحت ما منظمة وطع يتم ما. لمنظمة القائم الاعتماد لحالة علناً مكشوفة سمة

sentinel) متحقق حادث event)لهذا )الجذرية( الأصلية للأسباب مصداقية وذي شامل تحليل من الانتهاء يتم لم و 

 بعد المنظمة اعتماد حالة من الاعتماد مراقبة صفة إزالة يتم محددة. زمنية فترة غضون في عمل بخطة المتحقق الحادث

 مقبولة. عمل خطة ووضعت )الجذرية( الأصلية للأسباب مقبولاً تحليلاً أجرت قد المنظمة بأنJCAHO من قرار

 حول إضافية معلومات على الحصول أجل منJCAHo اعتماد كتيبات من أي رؤية الى مدعو القارئ إن

.(www.JCAHO.org)  الاعتماد وإجراءات وسياسات قرارات

JCAHO  معايير
JCARO Standards

 وعلاج رعاية إلى الطبى الكادر من صحية رعاية منظمة أنشطة من شاملة مجموعةJCA0 معايير تتناول

 على اعتماد معايير كتيب كل يحتوي أن يمكن فإنه لوحده المستشفى برنامج أجل ومن حتى، المادية البيئة وإلى المرضى

 يتطلب المعايير. من المجال هذا منظمة داخل محددة ومهام بهياكل تتعلق التي الفصول تنظم صفات. عشر إلى خمس

 المنظمة. داخل والأقسام المستويات جميع على وتخطيطاً مستمراً جهداً الاعتماد كتيب المعاييرفي جميع مع التوافق

 للتغيير "خطة اسم عليها أطلق مبادرة إطار في م199٥ عام فيJCAHo معايير وتنسيق صياغته إعادة تم

 يأخذوا أن الأقسام مديري من التحول هذا تطلب لقد المنظمة. على تركيزاً وأكثر الأقسام على تركيزاً أقل لتكون

 الإكلينيكية الهندسة موظفو بات فمثلاً قسمهم. أجل من محدودة مجموعة من بدلاً الكتيب نواحي جميع بالاعتبار

 بيئة فصل في المعايير إلى بالإضافة العدوى من والحد الأداء وتحسين البشرية الموارد فصول في متطلبات الآن يدركون

 اعتماد اتصال فريق مع خاصتهم المطابقة جهود ينسقوا أن الأقسام لمديري ينبغي الطبية، الأجهزة إدارة تحت الرعاية

 مع متسقة تكون أن أجل من باستمرار المعايير مراجعة يتم مغطاة. بها العمول المعايير جميع أن لضمان المنظمة

 للإرهاب التأهب على الطوارئ إدارة معايير تؤكد فمثلاً البيئية. والشروط الصحية الرعاية توفير في التغييرات

 م.2٠0١ )سبتمبر( أيلول١١ ب المحيطة للأحداث كنتيجة البيولوجى

The Environment of Care Standards  الرعاية بيئة معايير

(Ec)  الرعاية بيئة فصل في الإكلينيكيين المهندسين على مباشرة الأكثر بالشكل تنطبق التي المعايير تظهر

 فرعية مجموعات سبع من واحدة هي الطبية للأجهزة الفرعية المجموعة إن الطبية. الأجهزة إدارة كمعايير والمعروفة
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 والمواد الطوارئ، وإدارة والأمن، السلامة، الأخرى: الفرعية المجموعات تتضمن الرعاية. بيئة فصل في للمعايير

 أن ذلك إلى إضافة الداعمة المعايير تتطلب(.tiلities) المساندة الخدمات وإدارة الحياة، وسلامة الخطرة، والنفايات

 الأداء. تحسين إطار ضمن المجالات هذه من كل تنظيم يتم

 التحسين القياس/ التنفيذ/ التعليم/ التصميم/ إطار الرعاية بيئة فصل للمعاييرفي الأداء تحسين عنصر يتبع

 برنامج، تصميم مكون السبعة الرئيسية الفرعية المجموعات من مجموعة لكل إن(.١2١,١ رقم الجدول )انظر

 فسوف لذلك وكنتيجة تحسين. ومكون وتقييم، قياس ومكون وتوثيق، تنفيذ ومكون تثقيف، أو تعليم ومكون

 يختلف. سوف النوعي مضمونها أن من الرغم على الوثائق من النوع نفس من العديد السبعة المجالات تولد

 الرعاية بيئة مجالات من لكل إدارة خطة وضع إلى المثال سبيل على التصميم خطوة في المنظمة تحتاج سوف

 من مجال كل في الضرورية بالمهام وتضطلع المسؤولية المنظمة تسند سوف كيف الإدارة خطة تصف سوف السبعة.

 أو التقارير تصف أو المنظمة وإجراءات سياسات إلى الخطة تشير قد.JCAHo معيار في موصوفة هي كما المجالات

 تنظيم يمكن كيف على أمثلة(١21,2) رقم الجدول يعطي صلة. ذات لجان أو إبلاغ علاقات إلى تشير أو المهام تحدد

 سريراً.٢٩· مستشفى مثل التعقيد متوسط صحية رعاية مرفق في هذه الرعاية بيئة وثائق

 بالطريقة الرؤيتين إحدى تتعلق مفيدة. المنظمات تجدها قد الرعاية بيشة فصل في المعايير لرؤية طريقتان هناك

 التحسين. القياس/ التنفيذ/ التعليم// التصميم إطار في معاً لتعمل الفصل ضمن المعاير كافة تصميم فيها تم التي

 والتعليم التخطيط واعتبار آنفا المذكورة السبعة الهيكلية المجالات تحت المعايير تجميع في فتكمن الثانية الطريقة أما

(١,١٢1) رقم الجدول مصفوفة توضح واحد. وظيفي مجال ضمن للتحسين والسعي والقياس والتوثيق والتنفيذ

 للمجال تبعاً الرعاية بيشة معايير(12١1) رقم الجدول أعمدة تقسم واحد. وقت في الرؤيتين تقديم يمكن كيف

 يستطيع التحسين. القياس/ التنفيذ/ التعليم/ التصميم/ دورة حسب المعايير الصفوف تقسم حين في الوظيفي،
 ما عادة المسؤوليات لأن وذلك الوظيفي، المجال حسب الرعاية بيئة معايير تقسيم من الفائدة يروا أن الأقسام مدراء
 المنظمة. داخل الطريقة بهذه مقسمة تكون

 التحسين. القياس/ النفيذ/ التعليم/ التصميم/ الرعاية: بيئة دورة في المشتركة العناصر(.١٢١,9) رقم الجدول

 الإدارة خطط

 المستمر التعليم توجيه

 الأعطال لإصلاح الروتينية الأنشطة

 البيانات جمع

 المنظمة مدى على الأداء تحسين

 التصميم

 التعليم
 التنفيذ

 والتقييم القياس
 التحسين
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 الوظيفي المجال

 سرير. ،ه؟ مسعشفى في الرعاية بيئة وثائق تنظيم(.121,2) رقم الجدول

 في إليها المشار الوثائق

 الرعاية بيئة معايير
 عام بشكل إليها المشار المنظمة وثائق

 الإدارة خطة التصميم

 التعليم
 الرعاية بيشة توثيق التنفيذ

 الأداء مراقبة والتقييم القياس

 السنوي التقييم التحسين

 الإبلاغ هياكل وظائف /تحديد والإجراءات السياسة لجان

 التدريب مدونات كفاءة تقييمات

 الاختبار مدونات

 فعالية )مثل: الرعاية بيئة لأنشطة التشغيلية بالملامح صلة ذات بيانات

 المحدد( الوقت في الصيانة أنشطة وإقام الكادر تدريب

 الإدارة تقارير البرنامج. فعالية حول بيانات

Medieal Equipment Management Standara  و الطبية الأجهزة إدارة معايير

 الإكلينيكيين. للمهندسين بالغة أهمية ذات الرعاية لبيئة التابعة الطبية الأجهزة إدارة معايير إن

 المعايير أن إلا ذكره، كماسبق الأقسام عمليات على تنطبق أخرى معايير هناك أن من الرغم وعلى

 تتناول برامج الطبية الأجهزة إدارة معاير تتطلب أهمية. الأكثر هي الطبية الأجهزة مجموعة في الموجودة

: التالية المهام وتوثق

 الطبية. الأجهزة واقتناء -انتقاء

 والإكلينيكية. المادية المخاطر وتقليل تقييم-

 عليها. والعمل السيئة الحوادث -مراقبة

 م(.01٩٩ لعام الآمنة الطبية الأجهزة قانون )مثل: إلزامية برامج إطار في -الإبلاغ

 بالصيانة. والقائم المستخدم كفاءة وتقييم -توطيد

 الأجهزة. أعطال أجل من طوارئ إجراءات -توطيد

 الأجهزة. لجميع دقيق جرد على -الحفاظ

 للأجهزة. صيانة إستراتيجيات وضع-

 الصيانة. أنشطة -توثيق

 يشمل مناسباً. ذلك يكون حسبما المعايير في إليها المشار العناصر الطبية الأجهزة إدارة خطة تتناول أن ينبغي

 بعض فإن الأصغر المنظمات أجل من أما أعلاه( موصوف هو العناصر)كما جميع الكبيرة المنشات في هذا

 فهم تثبت مرجعية كوثيقة تخدم أن هو الخطة من القصد إن تباينات. تثيرأية ألا للخطة وينبغي تنطبق، لا قد العناصر

 معايير بين جسر بمثابة الخطة إن المتطلبات. تلك ستلبي عملياتها أن كيف وتوضحJCAHO لمتطلبات المنظمات
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JCAHoتشكل سوف وأنها قسم، لعمليات عمل كخطة تبدو أن جيد بشكل مبنية إدارة لخطة ينبغي المنظمة. وإدارة 

 تتطلبJCAHo معايير فإن وللمنظمة الاعتماد عملية في الخطة لأهمية ونظرا متلاحقة. جارية لأنشطة الأساس

 أهمية التقييم وإعادة المستمرة للمراقبة إن والفعالية. والأداء والأهداف الخطة لمجال سنوياً وتقييماً مستمرة مراقبة

 الأداء. لتحسينJCAHo نموذج في قصوى

Key Program Attributes for Medical Euipent  الطبية الأجهزة لبرنامج الرئيسية السمات

 نتائج وتوثيق الصيانة، وإستراتيجيات والجرد، الاقتناء، هي: الطبية الأجهزة لبرنامج الرئيسية السمات إن

 الصيانة.

Acquisition  الاقتناء

 عناصر أدنى كحد العملية هذه تتناول أن ينبغي الطبية. الأجهزة لاقتناء عملية المنظمة لدى يكون أن يجب

 البشرية والعوامل المريض سلامة قضايا لتناول المثالي الوقت هي أيضا الاقتناء عملية إن السريرية. والفعالية السلامة

 لاحق. استخدام في المخاطر تقليل أجل من

Inventory  الجرد

.(MEMP)  الطبية الأجهزة لإدارة الهيكلية الخطة جرد في وضعها يجب البنود أي المنظمات تقرر أن يجب

 من استبعادها( )أو إدراجها يمكن البنود أي لتحديد المخاطرة على قائمة معايير باستخدام للمنظمات المعايير تسمح

 الجرد. هذا

: التالية النقاط بالاعتبار تأخذ أن المنظمة على يجب فإنه ذلك، استخدام تم ما إذا

 مراقبة(. علاج، ، رعاية )تشخيص، الجهاز وظيفة•

 بالاستخدام. المرتبطة المادية المخاطر•

 الجهاز. حوادث تاريخ•

 أكبرسوف منظمة أن إلا المخاطر، عن النظر بغض الطبية الأجهزة جميع جرد الصغيرة المنظمات تختار قد

 لإعطاء رقمية خوارزمية استخدام العادة في يتم ذكرها. سبق التي السمات على تعتمد إدراج معايير العادة في تتبنى

isk مخاطرة" "رقم الأجهزة من نوع كل number)قد ذلك، إلى بالإضافة الجرد. قوائم في للإدراج استخدامه سيتم 

 أو الأنشطة أولويات تحديد في العالية المخاطر ذات البنود لتحديد لاحق وقت في هذا المخاطرة" "رقم يستخدم

 المريض لسلامة أهمية أكثر هي مرتفعة مخاطرة علامة ذات بنوداً أن في الفكرة تكمن الطوارئ. لحالات التخطيط

 تفضيلي. باهتمام تحظى أن وينبغي
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Maintenance Strategie  و الصيانة إستراتيجيات

 أجل من مناسب بشكل@EMP) الطبية الأجهزة إدارة خطة من الجرد قسم في المدرجة الأجهزة صيانة يجب

 فعالية أكثر ستكون الصيانة إستراتيجيات أي بتحديد للمنظماتJCAHo معايير تسمح المرضى. على المخاطر تقليل

 ومتاحة. وآمنة شغالة أجهزة توفير في لمنظمتهم

 عن وتفتيشا وقائية وصيانة فعالة تصحيحية صيانة لتوفير فعالة وسائل هذه الصيانة إستراتيجيات تتضمن قد

 يتعين الاستخدام. ساعات أساس على مبنية مقيسة أوصيانة ومعايرة تنبؤية وصيانة الاستخدام سوء أو الأضرار

 مثلى. نتيجة عن تسفر سوف الإستراتيجيات من مجموعة أو صيانة إستراتيجية أي وتقرير الفعالية قياس المنظمة على

 هذا أن إلا المجدولة، الدورية عناصرالصيانة بعض تقليديا تضمنت قد الصيانة أنشطة معظم أن حين وفي

(solid- " إلكتروني مريض مراقبة جهاز يتضمن لا قد فمثلاً، المعاصرة. الطبية للأجهزة الأمثل دائماً ليس التكتيك"

(ateا sإلكتروني لعطل عرضة يكون قد أنه إلا الدوري، الضبط أو الاستبدال تتطلب متحركة أجزاء السرير بجانب 

 جاهزة غيار كقطع مراقبة أجهزة تتضمن إستراتيجية فإن الأعطال، من النوع هذا ولمعالجة التتبؤبه. يمكن لا

 إذا أخرى، ناحية من شغالاً. يبدو ما مراقبة لجهاز السنوي ريع الفحص من فعالية أكثر تكون قد الفوري للاستبدال

 إلى طاقتها تنخفض استخدامها، على ويناء عمول، جهاز في كادميوم النيكل بطاريات أن إلى المنظمة بيانات أشار

 للحد استخدامه يتم قد شهرا٢0ً كل للبطارية المجدول للاستبدال برنامجاً فإن عامين، بعد المطلوبة الطاقة من أدنى

 للمرضى. المخاطر وتقليل الموثوقية وتحسين الأعطال من

Documentation of Maintenance Outeome  و الصيانة نتائج توثيق

 بالغ أمر النشاط هذا إن الصيانة. إستراتيجيات فعالية تحسين أجل من الصيانة أنشطة نتائج توثيق يجب

 نتائج تتبع فإن ذلك، إلى بالإضافة المخاطر. عالية الأجهزة من وغيرها للحياة الداعمة للأجهزة بالنسبة الأهمية

 بأقصى المحدودة الموارد استخدام يكفل المخاطر(سوف منخفضة الأنشطة )حتى أخرى مجالات في التشغيلية الجهود

 البيانات بموجز المشابهة الإشرافية القيادية اللجان أو الجودة تحسين لجنة أو السلامة لجنة إبلاغ يتم سوف ممكنة. فعالية

 استكشاف في أولى كخطوة الصيانة بيانات المساحون يطلب ما وغالبا الأدنى. الحد إلى المريض مخاطرة تقليل لضمان

 المعايير مع القسم توافق
Futre Acereditation Initiatives  المستقبلية الاعتماد مبادرات

 عملية تحسين مبادرة م٢ م، عام في بدأت الاعتماد. عملية لتحسين وسائل إلى باستمرارJCAHo تسعى

 يلي: ما شاملة الاعتماد عملية على تغييرات تنفيذ في الاعتماد

 عنها(. المعلن )غير المفاجئة العشوائية المسح عملية في النظر إعادة•
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 المسح. عملية في التوظيف فعالية تناول•

 الاعتماد. قرارات فئات في النظر إعادة•

mary) العلامات ملخص إلغاء ه scoresص su),للمنظمات 

 المعايير. صياغة وإعادة مراجعة•

•.(extranet) (  )الإكسترانت الخارجية للشبكة معزز استخدام

.@PPR) • للأداء دورية مراجعة إجراء

.(PFP) • الأولويات على تركز عملية

 الموقع. في للمسح جديد أعمال جدول تطوير•

 المساحين. تطوير مبادرات تعزيز•

 والإبلاغ. الاعتماد لقرارات جديدة )مناهج( مقاربات تطوير•

 جديدة مسارات- مشتركة رؤى م:2٠٠٤ عام في الجديد الاعتماد لعملية تنفيذها إلىJCAHo تتطلع

(SvNP.)رسالة تتغير لن JCAHoخلال من للجمهور المقدمة الرعاية وجودة لسلامة المستمر "التحسين في المتمثلة 

JCAHo SvNP، تأخذه سوف الذي المسار أن إلا  الا بإدخال الصلة" ذات الخدمات و الصحية الرعاية اعتماد إمكانية

 يتغير. سوف الرسالة هذه لتحقيق

 الخاصة الاعتماد وعلامات للمسح الاستعداد على بالتركيز للمنظمات الحالية المسح عملية سمحت لقد

 سيتم ذلك من ويدلا للمسح، الاستعداد على أقل تركيز الجديدة الاعتماد عملية إطار في هناك سيكون بالمنظمة.

 الصحية الرعاية منظمات مع وموظفوها المشتركة اللجنة مساحو يعمل سوف للمعايير. المستمرة المطابقة على التركيز

 أو»(am -وu )"و "الاستعداد" إلى الحاجة عن وتستغني باستمرار وعملياتها نظامها لتحسن الجديد النموذج إطار في

 نحو لذلك، وكنتيجة أفضل، اعتماد عملية لمحو لتوجيهنا معاً تتحدSVNP ال مبادرة مكونات إن للمسح. التحضير

 أفضل. صحية رعاية

SVNP ا مبادرة مكونات تطوير تم لقد Jتكنولوجيا يستخدمون إنهم مستفيضة. واختبارات أجاث خلال من 

 الذي الذاتي التقييم أشكال من شكلاً الاعتماد هيئات غالبية تستخدم الصناعات. من العديد في شائعة وعمليات

 على تركز التي العملية إن الأكاديية. الأوساط في أيضاً وإثما الصحية الرعاية صناعة في فقط ليس فعاليته أثبت

 الأدوات من النوع هذا إن محددة. معلومات على تركيز لتوفير بيانات تستخدم القرارات لدعم أداة@PFP) الأولويات

 المعلومات أساس على قرارات اتخاذ على المستهلكين لمساعدة عديدة صناعات في مستخدمة تكنولوجيا على يعتمد

 ما بيانات إلى استنادا المسح أثناء تركيز مجالات لانتقاء مماثل بشكلPFP ال بيانات المساحون يستخدم سوف المقدمة.
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tacer) التتبع منهجية إن.PFP ال أداة في إدخالها تم التي المسح قبل methodoloey)المرتكز التقييم مقارية في آخر تطور 

dividual-centered) الأشخاص على evaluation approach:ICBمi)الى قبل من استخدامه تم JCAHoفعال بشكل 

 عديدة. لسنوات

:SVNP J  ا لأهداف تلخيص يلي فيما

 الأنظمة. تحسين إلى للمسح الاستعداد نموذج من التحول•

 والعلامات. الامتحان على التركيز عن الابتعاد•

 ممتازة. تشغيلية أنظمة على والمحافظة إلى للتوصل المعايير استخدام على التركيز•

 الاعتماد. وعملية المعايير أهمية تعزيز•

 الرعاية. وجودة سلامة على التركيز•

 عادل. ولكن صارم تقييم على الحفاظ•

(consistency) • واتساقهم المساحين مهارات تعزيز

 التعليمية. المنافع من قدر أقصى تحقيق•

.(Hco) • الصحية الرعاية منظمة تكاليف تخفيض أو ضبط

 العملاء. خدمة تحسين•
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ANSIIAAMI Eo56  والمعيار الطبية الأجهزة إداوة برنامج
Medical Equipment Management Program and ANSlAAMl EO56
Ehan Hertz
Duke University Health System
Durham, NC

 على الحديثة الطبية الرعاية تعتمد الطبية. الأجهزة إدارة في بأخرى أو بطريقة الإكلينيكيين المهندسين معظم يشارك

 بالمحافظة الإكلينيكيين المهندسين تكليف يتم ما وغالباً المرضى. وعلاج ومراقبة لتشخيص الأجهزة من واسعة تشكيلة

 جيدة. تشغيلية حالة في الأجهزة تلك على

 معظم باعتماد المتحدة الولايات في(JCAHo) الصحية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة اللجنة تقوم

 أجل من أجهزة إدارة برنامج وتنفيذ بتصميم المستشفى يقوم أن الرعاية لبيئةJCAHo معايير تقتضي المستشفيات.

 إليها. الوصول ويسهل وفعالة آمنة المستشفى يستخدمها التي الطبية الأجهزة تكون أن ضمان

 إدارة برنامج مراجعة عند تجدها أنJCAHo تتوقع التي العريضة العناصر عامة بصفةJCAHo معايير تصف

 ولكنها المتوقعة، النتائج أنواع تصف فهي النتائج. على تركزJCAHo معايير فإن منها الأكبر للجزء بالنسبة أجهزة.

 معاير تستوفي أعمالها أن تثبت أن المستشفى مسؤولية إنها للمستشفى. النتائج تلك إلى للوصول الأساليب تترك
JCAHo.ًفعليا 

 الأقسام على تركز التي الإلزامية المتطلبات من بالانتقال العشرين القرن تسعينيات بدايات فيJCAHo قامت

 عن المسؤولين الأشخاص بعض الأخيرة الآونة في أعرب النتائج. وتوجهها الوظيفة على تركز التي المعاير إلى

 استجابةJCAHo أضافت محددة. بتوجيهات وطالبJCAHo لمتطلبات العامة الطبيعة إزاء إحباطه عن المعايير استيفاء

 التي التنفيذ إجراءات على وأمثلة المعاير من القصد تصف أقساماً تتضمن للاعتماد كتيبها إلى تفسيرية مواد لذلك

 مجتمع أعضاء بعض رأى فقد التحسينات، هذه مع حتى أنه إلا المعايير، تلك لاستيفاء المستشفيات بعض اتخذتها

 أن شأنها من التي التوجيهات من تفصيلا أكثر مجموعة لتقديم وثيقة لوضع حاجة هناك أن الإكلينيكية الهندسة

 الأجهزة. إدارة مجال في خبراء نظر وجهة من الأجهزة إدارة برنامج عناصر فهم على المستشفيات تساعد

٢٠٣٥
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 ضمت كهذه. وثيقة لصياغة لجنة م19٩٤ عام في)(AAM الطبية الأجهزة تقدم أجل من الاتحاد شكل

 الأمريكية والجمعيةJCAHO و مستقلة خدمة ومنظمات للأجهزة المصنعة والشركات المستشفيات عن ممثلين اللجنة

 الغذاء وإدارة الحيوية الطبية الأجهزة فنيي وجمعية الإكلينيكية للهندسة الأمريكية والكلية المستشفيات لهندسة

 ممارسة باعتبارها العمل من سنوات عدة بعد الوثيقة على الموافقة وتمت الأمريكي. والجيش الأمريكية والدواء

 في تم وقد أمريكي. وطني كمعيار(ANsn الوطنية للمعايير الأمريكي المعهد جانب من ومقبولةAAMI بها يوصي

ANSL/AAM رمز تحت اللجنة عمل نشر م19٩٩ عام E056:  إدارة لبرنامج بها موصى "ممارسة وعنوان1999

 طبية". أجهزة

 من جزء أي عن ومسؤول الصحية للرعاية مجال في يعمل شخص أي هوE56 لل المستهدف الجمهور إن

 الحيوية الطبية الأجهزة وفنيو(CEs) الإكلينيكيون والمهندسون المستشفيات مديرو ذلك في ما أجهزة إدارة برنامج

(BMETs.)ال يحاول E056معايير استكمال JCAHOأجهزة إدارة خطة تعرف التي التفاصيل بعض بلورة خلال من 
 حقاً. فعالة

EO56  المعيار أساسيات
EO56 Basies

 على للحفاظ لمستشفى المتاحة المحدودة للموارد الفعال الاستعمال هو أجهزة إدارة برنامج من الهدف إن

 ويوازن وموارده حاجاته ليتفحص المستشفى لمساعدة إطار لتوفير مصممEO56 ال إن وفاعلية. بأمان شغالة أجهزته

 بفعالية. بينهما

 تحديد إن فمثلاً، محددة. بأفعال يلزم لا ،JCAH0 معايير شأن شأنه ،E056 ال فإن قليلة مجالات وباستثناء

 متروك الفحص ذلك في إدراجها ينبغي التي المحددة الأنشطة هي وما معين طبي جهاز أي فحص ينبغي مرة كم

 الأجهزة. لإدارة برناجه مستشفى يضع عندما بالحسبان ثؤخذ أن ينبغي التي الاعتباراتE056 يفصل للمستشفى.

 برنامج وتنفيذ تصميم عند ملاءمة الأكثر الأجهزة إدارة خيارات بالاعتبار ليأخذ مستشفى كل قيادة الوثيقة تحاول

 المستشفى. لذلك

 من مختلف خليط ولها المرضى، من مختلفة سكانية عينات تدعم فالمستشفيات غتلف. مستشفى كل

 لكل النشاط من واحد بمستوى يلزم لاE056 فإن ولذلك الموارد. من مختلفة مستويات إلى وصول ولها الأجهزة،

 ومن تعمل، ما "قل التالي: النحو على يكن ما كأفضل تلخيصها يكنB056 فلسفة فإن ذلك، من بدلاً مستشفى.

 تقول". ما افعل ثم

 وليسB056 متطلبات تلبية عن مسؤول ككل المستشفى إن.B056 المعيار سمات من أساسية سمة الحيادية إن

 لمراقبة داخليين بموظفين الأجهزة بإدارة يتعلق فيما احتياجاتها المستشفيات بعض تلبي معيناً. خدمة مقدم أو قسماً
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 مصنعة شركات مع التعاقد أخرى مستشفيات وتختار الضرورية. والصيانة بالفحوصات القيام ثم ومن الأجهزة حالة

 من احتياجاتها تلبي أخرى مستشفيات تزال ولا مماثلة. خدمات أجل من للخدمة مستقلة منظمات أو للأجهزة

 وتمشياً النتائج، تحقيق كيفية عن النظر ويغض المستقلة. الخدمة ومنظمات المصثعة والشركة الداخلي بين المزج خلال

 تكون أن لضمان اللازمة الخطوات اتخاذ المستشفى من يتوقعB056 المعيار فإن النتائج، علىJCAH0 تركيز مع

 المستشفى. أجهزة على والحفاظ تتبع يخص فيماB56 لمتطلبات ملبية به الخاصة الخدمة اتفاقيات

 ينبغيE056 بنود أنحاء جميع في أسئلة هناك.E056 عناصر تلبي وثائق يطور أن مستشفى من المتوقع من إن

 الأجهزة. لإدارة خطته يطوير عندما عنها الإجابة للمستشفى

 تتضمن الأجهزة. إدارة جوانب من مختلفاً جانباً منها كل يتناول ، أقسام عدة إلى مقسمB056 المعيار إن

 الإجراءات، ووضع الأجهزة جرد ذلك في بما البرنامج وتنفيذ البرنامج، تصميم الوثيقة: في المتناولة المواضيع

 والأدوات، المالية، والموارد والمكان، والتوظيف، المجدولة، والفحوصات القبول، واختبار الخدمة، وكيل تدريب

 وقانون الحوادث، في والتحقيق والاتصالات، الخدمة، من والإخراج الأجهزة، وانتقاء والتخطيط، والتقييم

 الآمنة. الطبية الأجهزة

 فذلك الفعلية. الوثيقة عن بديلاً ليس أنه إلا ،E056 متطلبات من العديد يصف الفصل هذا أن من وبالرغم

 متطلب. لكل المنطقية الأسباب لشرح مناقشة ويتضمن الأجهزة لإدارة فعال برنامج متطلبات بالتفصيل يصف المعيار

 شخص أي يستطيع مناسبة. لمتطلباته استثناءات فيها تكون قد حالات علىE056 ا يحتوي ذلك إلى بالإضافة

AAMl AAM. موقع يقدم B56 من  من نسخة على يحصل أن أجهزة إدارة برنامج وضع عن مسؤول

(www.aami.org)المنشور. المعيار هذا طلب حول محددة معلومات 

EO56  لك الخاصة المتطلبات
Specifie Requirements of EC56

 المتناولة. الرئيسية المجالات من لكل موجز وصف معEO56 لذ الخاصة للمتطلبات تلخيص يلي فيما

Inclusion Criteria (4.1) (4,1)  الإدراج معايير

 البرنامج. من جزءا ليس هو وعما جزء هو عما الأساسي السؤال على أجهزة إدارة برنامج أي يجيب أن يجب
 من يتوقع وتحديدًاً برنامجه. في إدراجها يجب الأجهزة أي يقرر أن للمستشفى ينبغي (كيف4,1 القسم) يناقش

 المعروفة. الحوادث وتاريخ الصيانة ومتطلبات المادية والمخاطر الجهاز وظيفة بالاعتبار تأخذ معاييراً يضع أن المستشفى

 ينبغي كان إذا ما ويقرر يستخدمه طبي جهاز كل يفحص أن المستشفى من يتوقع موثقة. المعايير هذه تكون أن يجب

 كل تقييم تم كان إذا ما يوثق أن المستشفى من يتوقع المعايير. هذه على بناء إدارتها يتم التي الأجهزة جرد في إدراجه
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 توثيق المتوقع من فإن للإدراج معاييره يغيرالمستشفى عندما أخيرا، البرنامج. معايير على قياساً جديد طبي جهاز

 البرنامج. جرد على وأثرها التغييرات هذه
Inventory (4.2) (4,  )؟ الجرد

 الصيانة برنامج في المدرجة للأجهزة الروتينية الفحوص جدولة في المستشفى مساعدة هو الجرد من الغرض إن

 أن المستشفى من يتوقع للجرد. الفعلية القائمة(٤،2) القسم يناقش استدعاؤها. ينبغي كان ما إذا بسرعة واستردادها

٤ شاملة القائمة هذه تكون أن يجب الأجهزة. لإدارة برنامجه في لتدرج اختارها التي البنود كافة ثظهر بقائمة يحتفظ

 أن حين وفي الملكية. عن النظر بصرف(4 )ا, في وضعها تم التي الإدراج معاير تلبي التي الأجهزة جميع إدراج يجب

 يصبح التوثيق أن إلا للمستشفى، المملوكة للأجهزة بسجلات الاحتفاظ في تذكر لا صعوبة المستشفيات معظم لدى

 الشراء أجهزة أو أوالمستأجرة المقترضة الأجهزة مع الحال هو كما آخر، فريقاً المعنية الأجهزة تخص عندما أكبر تحد ذا

 علاجات لتقديم مستخدًم جهاز أي أن يتوقع أن ينبغي المريض فإن حال كل وعلى الأبحاث. أجهزة أو التأجيري

 من ويستثنى الجرد، من جزءا الأجهزة معظم تصبح أن يجب ملكيته. عن النظر بغض آمن بالمستشفى صلة ذات طبية

 يوماً.1٥ عن تقل لمدة المستشفى في تكون أن يتوقع التي الأجهزة القاعدة هذه

 هذه تتضمن الجرد. بيانات قاعدة في إدراجها الواجب للمعلومات الأدنى الحد متطلبات تحديدE056 في يتم

 والموقع والوصف، التسلسلي، والرقم والموديل للجهاز، المصنعة الشركة واسم فريد، تمييز رقم المتطلبات:

 بتجميعE056 يسمح القبول. وتاريخ الأساسية، الخدمة لزود وتحديدا الجهاز، يمتلك الذي والقسم المعتاد،
 للأجهزة جردها بيانات قواعد في المستشفيات يعض تدرج فمثلاً مفيدة،. أنها يرى المستشفى كان إذا أكثر معلومات

 الضمان. وانتهاء التقديري، المفيد والعمر الاقتناء، وتكلفة البرمجيات، مراجعة مثل: معلومات

 منهجية تحديد خلال من المتطلب هذا فيB056 يتوسع دقيقا. الأجهزة جرد يكون أنJCAHo معايير تتطلب

 عدد انتقاء من التدقيق هذا في بد لا إحصائي. تحليل على بناء سنوي تدقيق إجراءEO56 يتطلب الدقة. في للتدقيق

 الجهاز. من الفعلية المعلومات مع المنتقاة الأجهزة عن الجرد بيانات قاعدة مقارنة ويجب عشوائيا، الأجهزة من معين

 عشوائيا منتقاة الأجهزة من قطعة٣٥ إدراج عندها فيجب بند١٠٥0 و٥0١ بين ما الأجهزة جرد تضمن إذا فمثلاً

 معاييره تحدد وثيقة يضع أن التدقيق في البدء قبل المستشفى على يجب إحصائياً. ذاصلاحية جعله بغية التدقيق في

 عجزاً. التدقيق حدد ما إذا المعايير إلى الجرد لرفع اللازمة الخطوات ويحدد الجرد لدقة

 مكتوبة نسخة إنتاج على قادراً يكون أن للمستشفى بد لا الجرد، على الحفاظ كيفية عن النظر وبغض أخيراً،

 الأصول جرد مثل أخرى، جرد قوائم عن منفصلاً الجرد هذا يكون أن يجب الطلب. عند الجرد قائمة لكامل

 كافة فإن منفصلة، جرد قوائم مختلفون خدمات مقدمو صان ما إذا ذلك، إلى بالإضافة للمستشفى. الرأسمالية
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 قوائم بسرعة يحدد أن يستطيع المساح أو المستشفى أن بحيث للتجميع بسهولة متاحة تكون أن ينبغي الجرد قوائم

 الإجمالية. الجرد

Inspection and Repair Rrocednres (4.2.2) (4,  )؟,؟ الإصلاح إجراءات و الفحص

 المستشفى من يطلب الأجهزة. وإصلاح لفحص المتبعة الإجراءات بخصوص المتطلبات(٤,2,2) القسم يناقش

 فحص إجراء كل يتضمن أن يجب جهاز. فحص عند به يقوم أن فني من يتوقع ما تصف إجراءات تبني أو وضع

 وصيانة فحص كادر كفاية مدى الوقت هذا تقدير يحدد الإجراء. ذلك لأداء اللازم للوقت تقديراً ذلك إلى إضافة

 الأجهزة.

 عن هذه وتختلف إصلاح. إجراءات يتبنى أو يضع أن الفحص إجراءات إلى بالإضافة المستشفى من يتوقع

 من فينبغي الإصلاح إجراءات أما التفصيل. من كبيراً قدراً عموماً تقدم الفحص إجراءات أن في الفحص إجراءات

 هذا عن به الاحتفاظ يجب الذي للتوثيق وتوصيفات ما إصلاح لإتمام عامة توجيهات تتضمن أن أخرى ناحية

 الإصلاح خدمات على جهاز مستخدم يحصل كيف تصف أن للإصلاح المستشفى إجراءات من يتوقع الإصلاح.

 من القسم هذا يطلب أخيراً، متوفراً. حرج طبي جهاز يكون لا عندما لاتباعها بديلة رعاية لإجراءات والتوقعات

 تمت. التي والإصلاحات الفحوصات لتوثيق بسجلات احتفاظ سياسة وضع المستشفى

Serviee Agents 'Treining (4.3) ( ٤,٣) الخدمة وكلاء تدريب

 وهؤلاء الأجهزة. صيانة أنشطة يؤدون الذين الموظفون هم هؤلاء الخدمة. وكلاء تدريب(٤,٣) القسم يصف

 هو المستشفى فإن ذلك عن النظر بغض خارجية. خدمة مجموعة في العاملين من أو داخليين موظفين يكونون قد

 بذلك. للقيام مؤهل جهاز بصيانة يقوم شخص أي أن ضمان عن المسؤول

 احتياجات تحدد تقييم عملية مع جنب إلى جنباً خدمة لوكيل تدريب لكل توثيق على الحفاظ عموماً يجب

 الموظفين من يتوقع مختلفة. تدريب احتياجات لهم سيكون مختلفين وكلاء بأنE056 يقر وكيل. لكل التدريب

 إجراءات متابعة على قادرون أنهم لضمان كافر تدريب لديهم يكون أن للأجهزة فحوصات أداء عن المسؤولين

 المطلوب السلامة تدريب للتدريب برنامج وضع عند بالاعتبار أخذها يجب التي الأخرى العوامل تتضمن الصيانة.

 المنظمة في أخرى مناصب إلى للتقدم اللازمة المعرفة الأخرى العناصر وتتضمن موظف. لكل الخبرة ومستوى

.CBET  شهادة مثل الصناعية بالشهادات المتعلق والتدريب

 ساعة٧2 عن يقل لا ما على يحصل أن موظف لكل ينبغي أنه هو الأول القسم. هذا في كميان متطلبان هناك

 عن يقل لا ما على يحصل أن جديد موظف من يتوقع ذلك، إلى إضاقة سنوات. ثلاث فترة مدى على التدريب من

 جديد موظف وتدريب توجيه إلى بالحاجة المتطلب هذا يقر وظيفته. من الأولى السنة خلال التدريب من ساعة٣٦

 الصيانة. أنشطة أثناء استخدامها الموظف من يتوقع التي الإجراءات ولشرح والخدمة المستشفى منظمة ممارسات في
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Acceptance Testing (4.4) (4,4)  القبول اختبار

 وصول( كفحص أيضاً إليه )يشار لها قبول اختبار إجراء المستشفى إلى الجديدة الأجهزة وصول عند يجب

(.٤,٤) القسم في المتطلبات هذه مناقشة يتم المرضى. على استخدامها قبل سليمة تشغيلية حالة في أنها لإظهار وذلك

 أن ينبغي كان إذا ما في المستشفى ينظر أن يجب المستشفى. قبل من موضوعة إجراءات القبول اختبار يتبع أن ينبغي

 فمثلاً المستشفى. في الإدارات من وغيرها القبول باختبار تقوم التي الخدمة منظمة أو الإدارة بين اتصالات إجراء يتم

 بعض في تكون للتركيب. وجاهزة وصلت قد أجهزتهم أن يعرفوا أن الأجهزة مستخدمي من المستشفى يريد قد

 قد الأجهزة أن الإدارة هذه تعرف أن ويجب الأجهزة، مستخدمي تدريب عن مسؤولة مستقلة إدارة الحالات

 أو و/ الدفع عن الإفراج أجل من المحاسبة قسم أيضا المستشفى ينبه قد المناسب. التدريب جدولة أجل من وصلت

 المالية. للأصول المناسب التتبع في الشروع

Inspection lmtervals (4.5) (  )%,غ الفحص فترات

 يتناول المستشفى. )مخزون( جرد من جزءا أصبح قد الجهاز كون بمجرد المجدولة الفحوص تحدث أن ينبغي

 الفحوصات يتتبع أن للمستشفى ينبغي كما التفتيش. فترات وتعديل بتحديد الصلة ذات المتطلبات(٤ )ه, القسم

 الفحص. فترات في التغييرات لتبرير الفاشلة
Suamng «4.6) (4,6)  الكادر توظيف

 بالفحوصات للقيام متاحين الكادر أعضاء يكون أن يجب الكادر، توظيف متطلبات(٤,٦) القسم يغطي

 كافر عدد لديه ليكون يخطط أن ذلك إلى بالإضافة للمستشفى ينبغي(.٤.2) القسم في مناقشتها تمت التي المجدولة

 شأن شأنه المتطلب، هذا أن بالملاحظة الجدير ومن بالإصلاح. المرتبط العمل حجم لتلبية المتاحين الموظفين من

 فمثلاً الخارجية. الخدمة منظمات وعلى الداخلية الخدمة إدارات على ينطبق ،Eg56 في جميعها الأخرى المتطلبات

 سوف أنه وقرر توظيفه خطة راجع قد أنه يثبت أن فيجب خارجي خدمة مقدم مع يتعاقد أن مستشفى قرر ما إذا

 بناء الفحوصات لإنجاز اللازم الكلي الزمن فإن عام ويشكل الصيانة. لأنشطة للمستشفى المتوقعة الاحتياجات يلبي

 ذلك إلى وبالإضافة الموظفين. كفاية يحدد التقديرية الفحص إجراء وأزمنة الجرد قوائم في الواردة البنود عدد على

 الحساب. في كعوامل تؤخذ أن يجب والتدريب التوثيق مثل الدعم وأنشطة المتوقعة الإصلاحات زمن فإن

Spaee (4.) ( ٤,٧) المكان

 أن يجب عام وبشكل بالمكان. المتعلقة المتطلبات(4,٧) القسم يتناول المستشفى. في هام أمر دائماً المكان إن

 لقطع مخزون وأي الإصلاح تنتظر التي الأجهزة وتخزين العمل لمجالات كافية مساحة خصص أنه المستشفى يثبت

 مثل للاستخدام، المتاحة غير الأجهزة على فيه للإبقاء مكان ذلك إلى إضافة المستشفى يحدد أن يجب وللتوثيق. غيار
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 بالاعتبار يؤخذ أن يجب أخيراً، حادث. من كجزء التحقيق قيد الأجهزة أو القبول اختبارات تنتظر التي الأجهزة

 متوفرة الأيدي لغسل مرافق أن يعني وهذا الأجهزة، صيانة مناطق تحديد عند الصحي والصرف السلامة مواضيع

 كيماوية مواد من أبخرة أي من والآمن السريع للتخلص العمل منطقة في موجودة كافية تهوية وأن بسهولة،

 الصيانة. أثناء مستخدمة

Financial Management (4.8) (4,8)  المالية الإدارة

 لبرنامج كافر مالي دعم إثبات أجل ومن الأجهزة. لإدارة برنامج أي لنجاح الأهمية بالغ أمر المالي الدعم إن

 تلك تغطي ميزانية وإيضاح لخدمات التكاليف لتحديد منهجية وضع المستشفى على يجب فإنه أجهزة إدارة

 التكاليف.

Test Eqaipment (4.9) (4,%)  الاختبار أجهزة

 سبيل على الإجراءات من العديد يتطلب الأدوات. من مختلفة عديدة أنواعاً الأجهزة وخدمة فحص يتطلب

 يناقش وكماشة. مفكات تتطلب ما غالبا مهمة وهي داخلية، مكونات اختبار أجل من الجهاز غطاء لإزالة فنياً المثال

 لأداء اللازمة المتطورة بالأجهزة وانتهاء الأساسية اليدوية الأدوات من بدءاً الأدوات، توافر(4,9) القسم

 الروتيني، للعمل اللازمة الأدوات إلى بالإضافة يجب، الرجفان. مزيل خرج مستويات من التحقق مثل الاختبارات
 الاختبار. لأجهزة الدورية المعايرة إعادة إلى الحاجة القسم هذا يحدد أخيراً، الشخصية. الحماية معدات توافر

 أما الطبية. الأجهزة لإدارة اليومية المسؤوليات بوصفها الذهن إلى تتبادر الآن حت نوقشت التي المجالات إن

 تأثيرها. في شمولية أكثر تكون ريما ولكنها أيضاً مهمة أجهزة إدارة لبرنامج أخرى بمكونات فيهتمB56 من تبقى ما

JCAH0 (4.10) (4,1 0) JCAHo  معايير

 الفحوصات أداء على تبرهن أن المستشفى من يتوقع الأداء. لتحسينJCAHO معايير(٤,10) القسم يتناول

 الأجهزة لإدارة برنامجه يقيم أن للمستشفى ينبغي الإصلاحات. يتتبع آخر مؤشر مع جنب إلى جنبا للأجهزة المجدولة

 البرنامج. على تؤثر قد مقبلة بيئية تغييرات لأية وللتخطيط التحسينات لتحديد الأقل على سنوياً

Eguipment Selection (4.11) (4,1 1)  الأجهزة انتقاء

(1١,٤) القسم يتناول متاحة. جديدة تكنولوجيات تصبح وعندما تتقادم عندما أجهزة المستشفى تشتري

 جديدة. أجهزة شراء عند الحاليين البائعين مع تجربته بالاعتبار المستشفى يأخذ أ توقع مع الأجهزة، انتقاء عملية

Obeolescence (4.12) (4,1  )؟ )البلى( التقادم

 من الإخراج سياسة وضع يناقش(٤,12) القسم فإن ولذلك بوظيفته. يقوم معينة نقطة عند الجهاز يعود لا

 آمنة. غير أو )بالية( متقادمة لأجهزة المستشفى استخدام عدم ضمان أجل من الخدمة"
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Communication (4.13 and 4.14) (4,14  و4,١٣) الاتصالات

 معEO56 من التاليان القسمان يتعامل الأجهزة. إدارة برنامج بأنشطة للتحكم مهمة الفعالة الاتصالات إن

 الموظفين أي الخدمة، ومقدمي الخدمة وكلاء بين التواصل(٤,13) القسم يتناول التحديد، وجه وعلى الاتصالات.

 من المتوقع من إن التقارير. لها يقدمون التي الإدارة أو الخدمة ومجموعة الأجهزة صيانة بأنشطة فعلياً يهتمون الذين

 اجتماع بعقدB056 يوصي أيضا. المستشفى داخل وللتغيرات منظماتهم داخل للتغيرات يستجيبوا أن الخدمة وكلاء

 على المساعدة أجل من وذلك تغييرات، أية عن الموظفين الإدارة فيه ثعيم للموظفين الأقل على الشهر في واحد

 أنها يعتقدون تغييرات بأي مديريهم يعلموا أن الموظفين مسؤولية أيضاً أنها إلا التغيرات. بهذه علم على الجميع إبقاء

 الاتجاهين. في دائماً تكون أن الاتصالات من يتوقع الخدمة، منظمة أنشطة على تؤثر قد

 إبلاغ ينبغي(.٤,1٤) القسم بذلك مكملاً والمستشفى الخدمة منظمة بين الاتصالات(٤,1٣) القسم يتناول

 احتياجات تلبية في الاستمرار تستطيع حتى احتياجاتها أو سياساتها أو المستشفى إدارة في بالتغييرات الخدمة منظمة

 بحالة علم على المستشفى إبقاء الخدمة: لمنظمة رئيسيتين اتصال مسؤوليتي على التأكيد القسم هذا في يتم المستشفى.

 المستخدمين. لتدريب حاجة وجود إلى يشير قصور أي على العثور تم ما إذا المستشفى وإعلام أجهزته، فحص

Incidemt Lnvestigation (4.15) (٤,1  )ه الحوادث في التحقيق

 في مؤهل شخص يشارك أنE05 يتطلب الحوادث. في للتحقيق المستشفى مقاربة(٤,1٥) القسم يتناول

 ينبغي فمثلا التحقيق. بحدوث للسماح مناسبة سياسات للمستشفى يكون أن وينبغي الحوادث، في التحقيق

 عن السؤال تتناول أن للسياسات ينبغي كما الصلة. ذات الأجهزة بعز وتسمح الأدلة على تحافظ أن للسياسات

 التحقيق. إجراء أجل من الأجهزة عن الإفراج يمكن ولمن متى

 لللتعلم خطوات المستشفى يتخذ أن تتضمن التي تلك هي القسم هذا في أهمية الأكثر المتطلبات كانت ريما

 لتسهيل(٤,١٥) القسم يتطلب المستقبل. في مماثلة حوادث وقوع لمنع مناسبة بتغييرات يقوم وأن يقع، حادث أي من

 تغييرات إجراء يستطيعون الذين المنظمة داخل الناس مع الحادث هذا حول المعلومات مشاركة تتم أن العملية هذه

 ما ويقرر الحادث شدة مدى مراجعة للمستشفى ينبغي ذلك، إلى إضافة المخاطر. إدارة وموظفي السلامة لجنة مثل

 الصحية الرعاية قطاع لكامل يسمح مما خارجية، منظمة أي إلى معلومات إبلاغ تبرر الصلة ذات النتائج كانت إذا

 المستشفى. وتجارب خبرات من بالتعلم
Safe Medical Dewiees Aet 0f 1990 (4.16) (٤,1 ٦) م٠1٩٩ لعام الآمنة الطبية الأجهزة قانون

 فإن أساسي وبشكل م.1٩90 عام في الصادر الآمنة الطبية الأجهزة قانونBO56 من الأخير القسم يتناول

 الاتحادي. التشريع هذا بموجب القانونية لالتزاماته المستشفى يمتثل أن يتطلب(٤,1٦) القسم
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 الاستبعادات
Exeluslons

 بتدريب الصلة ذات الأنشطة يستبعد تحديداً أنه إلا حدما، إلى شاملE056 المعيار أن من بالرغم

 أن إلا المستخدمين، بتدريب تماما، صحيح وبشكل علاقة، لها الأجهزة إدارة برامج من العديد إن المستخدمين.

 النهائية الطبعة في المستخدمين تدريب لتضمين المستشفيات داخل الاتساق من يكفي ما هناك ليس أنه وجدت اللجنة

 أخرى، حالات في المستخدمين. لتدريب التمريض تعليم مثل خاصة إدارات على المستشفيات بعض تعتمد للمعيار.

 يكون قليلة، حالات في الآخرين. المستخدمين واحد مستخدم يدرب حيث أقران، تدريب نموذج المستشفيات تتبنى

 حين وفي المستخدمين. تدريب عن مباشرة مسؤولية مسؤولا للمستشفى التابع الداخلي الإكلينيكية الهندسة قسم

 أدت المهارات وتقييم للتدريب الموجودة المتنوعة النماذج أن إلا للمستخدم، الفعال التدريب بأهميةE56 يعترف

 الختامية. الوثيقة من المستخدم تدريب متطلبات استبعاد إلى

 الملخص
$ummary

 إدارة ببرنامج علاقة له شخص أي تساعد وثيقة الطبية" الأجهزة إدارة برنامج بها الموصى "الممارسة إن

 والمصنعين المستشفيات يمثلون الأجهزة خبراء من لجنة قبل من وضعه تم أمريكي وطني معيار إنه الطبية. الأجهزة

 الاتحادية. والحكومةJCAHO و المهنية والمنظمات

 العناصر هذه تضمين ينبغي لكيف مجتمعياً معياراً وتضع أجهزة إدارة لبرنامج الرئيسية العناصر الوثيقة تحدد

 مستشفى. برنامج في

 إنه الأجهزة. إدارة برنامج من جزء هما الذين والتنفيذ التخطيط يدعم أن ينبغي الذي التوثيقE056 يناقش

 وإجراءات الأجهزة وجرد الأجهزة إدراج ومعاير البرنامج تصميم ذلك في يما للبرنامج، الرئيسية الجوانب يناقش

 الحوادث. في والتحقيق الأجهزة وانتقاء والاتصالات والموارد والتدريب والصيانة الفحص

 المراجع
Referenee

Association for the Advancement of Medical Tnstnumentation. Recommended Practice for a Medical Equipment
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 وراء المنطقية والأسباب كندا في الإكلينيكية الهندسة ممارسة معايير وضع لعملية العريضة الخطوط الفصل هذا يشرح

 على مبنية )نظراء( أقران مراجعة عملية لتطوير العريضة الخطوط أيضاً يوضح أنه كما حذفه. تم وما تضمينه تم ما

 الجودة. لتحسين أداة بمثابة تكون أن المفترض من التي القياسية الممارسة أساس

 التي الصحية الرعاية أنظمة تغيراحتياجات مع مرالسن على الإكلينيكية الهندسة ممارسة تطورت لقد

 الطبيعيين كالمعالجين الصحية الرعاية دعم في دور لها التي المهن من العديد عكس وعلى الهندسة. هذه تخدمها

 تم قد الإكلينيكيين المهندسين ومسؤوليات أدوار فإن المرضيين المشرحين أو التنفسيين المعالجين أو )الفيزيائيين(

 واهتمامات لمهارات تبعاً مختلفة اتجاهات في الإكلينيكية الهندسة خدمات تطورت لقد نسبياً. ضعيف بشكل تعريفها

 أي في إدراجها ينبغي التي الأنشطة من أساسية مجموعة على متزايداً إجماعاً هناك فإن المهنة نضوج ومع الكادر.

 البندسة أجل من للممارسة معيار لتطوير العريضة الخطوط الفصل هذا يوضح الإكلينيكية. للهندسة خدمة

 كندا. في إكلينيكية هندسة مهنتي قبل من الإكلينيكية

 المهندسين معظم إن البلد. حجم من الرغم على نسبيا متراص الكندي الإكلينيكية الهندسة مجتمع إن

 بسبب الالحالة هذه تطورت لقد الخاص. الصناعي القطاع في وليسوا مستشفيات مجموعة أو مستشفيات في موظفون

 تقاسم من العالية الدرجة فإن ثم ومن الحكومة. من ممول واحد دافع نظام كندا في الصحية الرعاية نظام أن

 ربحية. الصحية الرعاية بيئة كانت لو مما أسهل للممارسة معيار وضع جعلا قد والتعاون المعلومات

٢٠٤٥



 الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 للممارسة لعيار الحاجة تحديد
ldentifcation of the Need for a Standard of Practice

٢٠٤٦

 المتحدة الولايات في(cAHo) الصحية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة للجنة الكندي المكافئ إن
 عام قبلCCHSA اعتماد وثيقة لدى كان(.CCHSA) الصحية الخدمات لاعتماد الكندي المجلس هو الأمريكية

 لدى يكون أن ينبغي ما عريضة بخطوط القسم هذا حدد الطبية. الأجهزة حول وشامل خاص قسم م1٩٩0

 والحيوية الطبية للهندسة الكندية الجمعية من بمدخلات كتابته تمت لقد التكنولوجيا. لإدارة جاهزاً المستشفيات

.(im McEwe) (CMBES) ماكوين جيم برئاسة لجنة مع

 تم المريض. حول يتمحور نموذج إلى الاعتماد تركيز بإزاحة١٩٩0 عام فيJCAHo واكCCHSA ال قام

 لقدتم الرعاية، وجودة المرضى نتائج على التركيز بذلك واستبدل الإلزامية الهيكلية العناصر على التأكيد تقليص

 لتضع الفردية للمهن أيضاً الأمر ترك تم كما التكنولوجيا. وإدارة الدعم خدمات لتنظيم الفردية للمنظمات الأمر ترك

 قد جيداً تنظيما منظمة إكلينيكية هندسة لخدمات التبرير أن من خوف إلى التحول هذا أدى بها. الخاصة معاييرها

 يتلاشى.

 الولايات في الإكلينيكية البندسة مجتمع داخل النقاش من بالكثير الاعتماد معايير في التحول هذا تسبب لقد

 الطبية الهندسة مؤتمر فيCMBES ل التابعة الإكلينيكية للهندسة الخاصة الاهتمامات مجموعة وافقت وكندا. المتحدة

 للممارسة منشور معيار وجود من تستفيد الإكلينيكية الهندسة أن على م1٩٩٤ عام فانكوفر في الكندي والحيوية

 ينبغي أنفسهم. به يقيسوا أن يكن مشتركاً مقياساً البلاد أنحاء جميع فى الإكلينيكية الهندسة خدمات أو لأقسام يوفر

 للخدمات أقوى حوافز توفير شأنها من التي )القرين( النظير مراجعة لآلية القاعدة نفسه الوقت في المعيار يوفر أن

 مراجعات بأي مهتما كان الذي ،CHSA ل مرجعية نقطة النظير مراجعة عملية توفر ذلك، إلى إضافة لتلبيتها.

 الهندسة تطوير في هامة خطوة بمثابة العملية هذه كانت لقد صحية. رعاية منظمة داخل للخدمات خارجية

 المهن. معظم في الزاوية حجر هو الذاتي التنظيم لأن بها، معترف كمهنة الإكلينيكية

 للممارسة الكندي المعيار واعتماد تطوير
Development and Approval of the Canadian Standard of Praetice

Tony من مؤلفة لجنة تكليف تم لقد Eastyو Bil Gertlesقبل من تبنيه يكن معيار لتطوير عملية وضع بمهمة 

Ted من المساعدة طلبوا.CMBES الا MeLeod، الحيوية المواد معهد في الإكلينيكية الهندسة ماجستيرفي طالب وهو 

 المشروع. هذا في لمساعدتهم تورونتو، جامعة في الحيوية الطبية والهندسة

 هو المجموعة عن المسؤول كا الجمعية. لصالح ممارسة معيار مشروع بوضع التزام المجموعة هذه لدى كان لقد

Gordon الوقت ذلك في كان الذي الجمعية في المهنية الشؤون رئيس Cmpbell.١٩٩٤ عام في المجموعة بدأت



٢٠٤٧  كندا في الإكلينيكية الهندسة ممارسة معايير

 نسخ على المجموعة حصلت العالم. أنحاء وجميع كندا في الأخرى الصحية التخصصات في الممارسة معايير بتفحص

 المهنيين والمعالجين الطبي الإشعاع وتكنولوجيي النفسيين والأطباء الاجتماعيين بالمرشدين المتعلقة المعايير من

 ؟ النسخ هذه بمراجعة وقامت المرضيين والمشرحين والأطباء والممرضات التغذية وأخصائيي التنفسيين والمعالجين

 )الفيزيائيون( الطبيعيون المعالجون وهما: للمعيار تطويرها في بكثافة المهن من اثنتين من المجموعة واستعارت

 بشكل ملائمة بدت النظراء لمراجعة وآلية للممارسة معايير طوروا قد الطبيعيون المعالجون كان المرضيون. والمشرحون

 الرعاية منظمات في الإكلينيكية الهندسة ودور مجال لتعريف الإكلينيكيين للمهندسين عنه المعلن للالتزام جيد

٣٥ ا للسنوات للمختبرات اعتماد برنامج(CAP) الأمريكيين المرضيين المشرحين كلية شغلت لقد الكندية. الصحية

 فحص فريق توفير على المشاركة المختبرات توافق أن يجب.CAP اعتماد من الفحص بنتائجJCAHO تقبل الماضية.

 للفحص. المطلوب لذاك والتعقيد الحجم في مساو

 ا٨ من يقرب مما مؤلفة مراجعة لجنة مع بالتعاون مسودة كتابة هي التطوير عملية في التالية الخطوة كانت

 أيلول في مونتريال فيCMBES لذ السنوي الموقر في الأولى المسودة تقديم تم البلاد. أنهاء جميع من إكلينيكياً مهندساً

 الاجتماع وأدى المهنة، ضمن كبير اهتمام إلى مزدحمة غرفة في وممتدة حية مناقشة أشارت م.1٩9٩٥ عام )سبتمبر(

 المعيار. مسودة على التعديلات من العديد إلى

 تم النهائي. الصقل أجل من م1٩٩1 عام وأوائل م1٩٩٥ عام في العمل فريق على المعدلة المسودات تعميم تم

 عام )يونيو( حزيران في إدوارد الأمير بجزيرة تاون شارلوت فيCMBES لى السنوي المؤتمر في المصقول المشروع تقديم

 )نوفمبر( الثاني تشرين في الجمعية أعضاء كامل على الخامسة المسودة تعميم تم المراجعة، من مزيد ويعد م.1٩٩٦

 المعيار الجمعية وتبنت بالقبول الأعضاء من ساحقة أغلبية للقبول.صوتت تصويت إجراء وطلب ، م1٩٩٦ عام

 ونشرته.

 المعيار وراء الكامنة الفلسفة
Underlying Philosophy of the StAndard

 كان حذفه. ينبغي وما إدراجه ينبغي ما تملي ما حد إلى واضحة كامنة فلسفة المعيار تطوير مدى على تطورت

 كان لقد الكندية. الصحية الرعاية منظمات في الإكلينيكية الهندسة ودور )نطاق( مجال تعريف هو الأول الهدف

 المرضيين المشرحين كلية من التي لتلك مماثلة )نظراء( أقرا مراجعة وتقييم قياس لبرنامج مناسبة لمعايير للتعريف

 الأهمية. من القدر نفس الأمريكيين

 وليس عمله ينبغي الذي ما فقط تصف أن ينبغي المعايير أن على الآراء في توافق النقاش من الكثير بعد ظهر

 يديرون الذين الناس لمؤهلات الواسع المجال استلزم لقد مؤهلاتهم. تكون أن ينبغي ما أو يفعله أن ينبغي الذي من



٢٠٤٨ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 الإكلينيكية الهندسة مجموعة مدير كان لقد )النهج(. المقاربة هذه البلاد أنحاء جميع في الإكلينيكية الهندسة خدمات

 عادة المدير كان فقد المناطقية الخدمات أو الكبيرة المستشفيات في أما تكنولوجياً. العادة في الصغيرة المستشفيات في

 إداري. وهيكل تنظيمي حجم أي من منظمة قبل من استخدامه يمكن معيار تطوير المهم من كان لقد مهندساً.

 المعيار عناصر
Elements ofthe Standard

 يلي: كما إيجازها يمكن رئيسية أقسام ثمانية للمعيار

 الديباجة-١

 يلي: كما المعيار من الغاية على تنص

 الكندية. الصحية الرعاية منظمات في الإكلينيكية الهندسة ودور مجال تعريف•

 والتقييم. للقياس معايير تعريف•

 الخدمات إدارة-٢

 المنظمة.•

 بالموظفين. الخاصة المتطلبات•

 والإجراءات. السياسات•

 المرافق.•

 الطبية الأجهزة تكنولوجيا إدارة-٣

 الأجهزة. وجرد تتبع•

 الاقتناء.•

 المجدولة. غير الصيانة•

 المجدولة. الصيانة•

 والتخطيط التكنولوجيا تقييمات-٤

 للشراء. السابق والتقييم التخطيط•

 التكاليف. وفعالية(efficacy) والنجاعة السلامة تقييم•

 الأجل. طويل الأجهزة تخطيط•

 الناشئة. التكنولوجيات معرفة•



٢٠٤٩  كندا في الإكلينيكية الهندسة ممارسة معايير

 المخاطر ه-إدارة

 الصلة. ذات السلامة معايير مع متوافقة الأجهزة أن من التأكد•
. الاستخدام إعادة سياسة تطوير•

. (recalls) • والاستدعاءات الأخطار تنبيهات إدارة

 المخاطر. إدارة برنامج تنظيم•
 الحوادث. في التحقيق•

 الجودة إدارة-٦

 الجودة. أهداف تحديد•
 بالاعتبار. العملاء مدخلات أخذ•

 الجودة. لنظام هيكل إنشاء•

 المنظمة. جودة برنامج مع التكامل•

 الجودة. مواضيع على الموظفين تدريب•
 الأعطال. تحليل•

. الجودة لبرنامج السنوية الداخلية المراجعة•
 التعليم-٧

 الخدمة. كادر تعليم•

 الأجهزة. مستخدمي تعليم•

 الإكلينيكية. الهندسة وطلاب متدربي تعليم•
 الطبية الأجهزة وتعديل والتطوير الأبحاث-٨

 بالاعتبار. المشاركة عجال أخذ•

 وأهدافها. المنظمة رسالة مع اتساق على الأجهزة•
 الخدمة. كادر مشاركة•

 التقديمية. والعروض المنشورات•
 بالأخلاقيات. الصلة ذات المنظمة من المتطلبات•
 الأجهزة. تعديل•

 والتعديل. التصميم في المستخدم مشاركة•



 الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 المعيار خارج لركت مواضيع
lssues Left Out of tbe Standard

 المؤهلات إلى إشارة أي أن على اثفق لقد المهنة. لحقائق كانعكاس المعيار خارج عمداً عديدة بنود ثركت لقد

٢٠٥٠

 من عالية درجة على تكنولوجي كان الحالات من كثير في أنه واضحاً كان لأنه تركها، سيتم الخدمة لرئيس اللازمة

 بالبزية محكومة بمؤهلات للإلزام محاولة أي أن اعتبر لقد الإكلينيكية. الهندسة خدمة يدير من هو والخبرة المهارة

 الحكومي. التشريع سلطة للمعايير ليس لأنه الذاتية

 دون من مهندسا يعمل أن أحد يستطيع لا القانون، وبحجكم أنه، يعني هذا منظمة. مهنة كندا في الهندسة إن

 أي لتفادي مصممة المعايير كانت لقد ما. حد إلى أيضا منظمون والتكنولوجيين التقنيين أن كما )إجازة(. رخصة

 للمهندسين الأخلاقي السلوك تحكم التي هي أصلاً القائمة التشريعات ولأن قائمة. تشريعات مع تداخل

 المعيار. في إليها يشار أو للأخلاقيات كود إدراج يتم لم فإنه والتكنولوجيين

 لا ولكنه الخدمة، لكادر المفعول ساري تعليمي كهدف(certifcatio) )الترخيص( الشهادة المعيار يذكر

 مجال خارج النقاش من الكثير بعد الشهادة اعتبرت(.eertifed) شهادة( )يحمل له مرخص كادر أي يكون أن يتطلب

 القانون. قوة لها ليس الممارسة معيار

 مداخلات وتكرارية المريعة الأقدام وعدد الفنيين الموظفين عدد مثل المعيار، من ملزمة مواصفات حذف تم

 بسرعة. متقادمة الوثيقة تجعل أن شأنها من متحركة كأهداف الأمور هذه إلى النظر تم لقد@.PM) الوقائية الصيانة

 المراجعين من ويتوقع المقبولة. بالممارسة الالتزام لإثبات الأقران مراجعة أثناء الممارسات هذه مثل تقييم يتم وسوف

 الحالية. بالمواصفات معرفة لديهم يكون أن

 المعيار إلى مستندة أقران مراجعة عملية تطوير
Development of s Reer Review Process Based on the Standard

 مهمة الأقران مراجعة وتبقى مطلوبة. ستكون الأقران مراجعة عملية أن البداية منذ المعيار افترض لقد

 التالية: للأسباب
 الجودة. لتحسين فعالة أداة -إنها١

 الإكلينيكية. الهندسة خدمات يقيمون من هم خبرة ذوي مهنيين أن تضمن-٢

 الإكلينيكية. الهندسة مجتمع في بالأفكار المشاركة تعزز-٣

 تجاهله. سيتم مستمرة مراجعة بعملية يرتبط لا معيار أي إن-4

 أي في أقل تدقيق على تحصل سوف الإكلينيكية الهندسة خدمات أن تعنتي الاعتماد معايير في التغييرات إن-٥

 للاعتماد. مسح



٢٠٥١  كندا في الإكلينيكية الهندسة ممارسة معايير

 مديرون يستخدمها قد الأقران. لمراجعة الداخلية الخدمة إخضاع عليها ينطوي التي المخاطر مناقشات تناولت

 قبلتها التي المضادة الترتيبة خارجي. لبائع الإكلينيكية الهندسة لتسليم أو الخدمة لخفض كوسيلة الاطلاع ضعيفو

 إذا خارجية. لمراجعة تخضع قد مستشفى دعم خدمة أي فإن التقييدات أوقات في أنه كانتCMBES ال أعضاء أغلبية

 ليقوموا المجال خارج من خبراء يسمون من يجدون سوف الإداريين فإن بها الخاصة المراجعة عملية للمهنة يكن لم

 الاطلاع. سيئة حتماً ستكون بمراجعات

 أن يمكن أقران مراجعة لعملية مسودة بوضع الجمعية قبل من المعيار تبني بمجرد العمل فريق نفس بدأ

 سواء. حد على والصغيرة الكبيرة الخدمات قبل من تستخدم

 التنفيذ إلى وصولاً التالية المراحل عبر يمر أن الأقران مراجعة عملية لتطوير ينبغي أنه على الاتفاق م لقد

 الوطني:

 العملية. تعريف-١

 مساندة. وثائق إنشاء-٢

 الاختبار. مواقع تعيين-٣

 )تجريبية(. طليعية مراجعات إجراء-٤

 العملية. صقل-٥
 وطنياً. التنفيذ-٦

 طليعية مراجعات أريع إجراء تم التنفيذ. مرحلة إلى م2٠٥1 عام من )مايو( أيار شهر في التطوير وصل

 في واعتمادها العملية صقل تم وقيمة. للغاية ناجحة المشاركين جميع واعتبرها م،20٥ ه عام ربيع في )تجريبية(

 م.٢00٠ عام من )أكتوبر( الأول تشرين في هاليفاكس مدينة فيCMBEs ل السنوي الاجتماع

 العملية تعريف وثيقة
Process Definition Document

 إن تجري. أن الأقران مراجعة لعملية ينبغي كيف عن عامة لمحة الأقران مراجعة عملية تعريف وثيقة في يظهر

 يلي: كما هي الوثيقة هذه أقسام
: -السياسات١

. CMBES • لل تابعة أقران مراجعة لجنة قبل من الأقران مراجعة عملية إدارة تتم

. CMBES • ال في المهنية الشؤون لجنة إلى تقريرها الأقران مراجعة لجنة ترفع

. والتكنولوجيين المهندسين من مزيج الأقران مراجعة لجنة أعضاء إن•



٢٠٥٢ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 هي: الأقران مراجعة لجنة مسؤوليات إن•

. الفريق تشكيلة واعتماد المسح فريق ترشيح على -الإشراف

. المسح فريق مسؤوليات تعريف-

. المساحين تدريب عن -المسؤولية

. للمسح جاهزاً الموقع كان إذا ما لتحديد المسح ماقبل )استبيان( أسئلة نموذج -مراجعات

. المسح بعد ما )استبيان( أسئلة نموذج -مراجعات

. الأقران مراجعة أنشطة بيانات قاعدة على -الحفاظ

. مطلوب هو كما يلي( فيما )انظر العملية مساندة وثائق وتحديث مراجعة-

. لكندا الإكلينيكية الهندسة ممارسة معايير إلى العملية هذه تستند المعايير:•

. المسح فريق حجم وتحديد المساحين اختيار عملية المسح: فريق•

. المراجعات بين سنوات ثلاث الأقران: لمراجعة الزمني الفاصل•

 الأقران: مراجعة عملية-٢

. إكلينيكية هندسة خدمة قبل من للمسح تطبيق•

. الخدمة قبل من للمسح التحضير•

 المسح. قبل ما )استبيان( أسئلة نموذج باستخدام الذاتي التقييم هي الأولى -الخطوة

 مقترحين. مساحين قائمة مع الأقران مراجعة لجنة إلى المكتمل الذاتي التقييم تسليم -يتم

 المسح. عملية•

. المسح وفريق الأقران مراجعة لجنة أنشطة -إعداد

 المسح. لعملية الزمني الجدول-

. المسح فريق زيارة أثناء -الأنشطة

 الزيارة. بعد )الإبلاغ( التقارير رفع متطلبات-

 التمويل. ذاتية الأقران مراجعة عملية•

· مسح رسوم توجد -لا

. الخاصة نفقاتهم المساحون يدفع-

. النهائي المنتج•

 مسحه. تم الذي الجهاز إلى إرساله يتم للتحسين والأولويات والضعف القوة نقاط يحدد مكتوب -تقرير



٢٠٥٣  كندا في الإكلينيكية الهندسة ممارسة معايير

 العملية مساندة وثائق
Process Support Documents

 يلي: كما هي بسلاسة تجري العملية تجعل التي المساندة الوثائق إن

 المسح. قبل ما )استبيان( أسئلة نموذج ا-

 مسحهم. يجري الذين أولئك قبل من ملؤها يتوجب الممارسة معايير إلى تستند تحقق قائمة يتضمن•

 الإجراءات. وكتيب والسياسات التنظيمية المخططات مثل الخدمة عن إضافية معلومات يطلب•

 المسح(. )استبيان( أسئلة نموذج إليها استند التي )الوثيقة الممارسة معايير-2

 المسح. )استبيان( أسئلة نموذج-٣

 الممارسة. معايير أساس على مبنية تحقق قائمة•

 المسح. قبل ما )استبيان( أسئلة غوذج غرار على•

 المساحين. قبل من استكمالها يتم•

 للمساحين. المسح بعد ما )استبيان( أسئلة نموذج-٤

 المسح. عملية تحسين كيفية حول اقتراحات المساحين من يطلب•

 مسحهم. تم للذين المسح بعد ما )استبيان( أسئلة ،نموذج-٥

 المسح. عملية مساح توجيهات تحسين كيفية حول اقتراحات مسحها تم الذي المواقع من يطلب•

 للمساحين. تدريب أداة•

 للأحكام. المصدرة تلك من بدلا تعاونية، )نهجا( مقاربة يعزز.

 والمكافآت الرسوم- الخلافية المواضيع
Contentious lssues - Fees and Awards

 هذه تستند مسح. رسوم وجود عدم هو الأول كبير. جد موضع آنفاً المذكورة العملية من عنصران كان لقد

 من المساحين فائدة فإن ذلك، إلى إضافة الأموال. تأمين في الصغيرة الإدارات ستواجهها التي الصعوبة إلى التوصية

 ستجبر الاعتبار. بعين يحدث الذي الأفكار تبادل أخذنا إذا للموقع، الفائدة بقدر كبيرة الأقل على بالمسوحات القيام

 هذه تمنع فمثلاً، المسوحات. لإجراء اقتصادية الأكثر الطريقة على العثور على المشاركين رسوم فرض عدم قاعدة

 الساحل على البريطانية كولومبيا في مساحين وراء السعي من الشرقي الساحل على وندلاند نيونا في المواقع القاعدة

 السفر. تكاليف بسبب وذلك الغربي،

 على )تجريبية( طليعية مسوح أريعة بعد المشاركين جميع أجمع لقد المكافآت. فهو الثاني الجدلي العنصر أما

 مراجعين من التحسين لمجالات تحقق قائمة مع الجودة لتحسين أداة باعتبارها كانت العملية لهذه الرئيسية القيمة أن



٢٠٥٤ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 ويعزى الوقت، من المرحلة هذه في أمرآخاطثًأً المكافأة قيمة المستشفيات مديرو رأى لقد الخبرة. ذوي من خارجيين

 لم مسحه يجري الذي الموقع أن يعني مكافأة وجود عدم فإن ذلك، إلى إضافة أهميتها. فهم عدم إلى جزئياً ذلك

 المكافأة، مضاعفات دون ومن الضعف. نقاط عن ويتغاضي الأمام باتجاه الأفضل القدم يضع مقصود بشكل يكن

 الخدمة. لتحسين سبل لإيجاد يعمل مسحهم يتم والذين المساحين من كلاً فإن

 التلخيص
Summary

 بين من الاعتماد معاير تغير كان لقد الأقران. مراجعة وعملية للممارسة معيار وضع القسم هذا يصف

 حافزاً إكلينيكية هندسة لخدمة الهامة الأساسية الأنشطة حول الإجماع وكان المعيار. هذا تطوير إلى أدت التي القوى
 آخر.

 لأي الرئيسية الأنشطة أحد إنن فيها. المبالغة يمكن لا للممارسة معيار مع أقران مراجعة عملية ريط أهمية إن

 لا معيار أي فإن ذلك، إلى إضافة الذاتي. التنظيم أشكال من شكل هي الأقران ومراجعة الذاتي، التنظيم هو مهنة

 تجاهله. يتم ما غالبا دورية مراجعة بألية يرتبط

 كمهنة. الإكلينيكية الهندسة نضوج في هامة خطوة الفصل هذا في الموصوفة والعمليات الوثائق تطوير إن

 المعلومات من للمزيد
Rurthner lnformatiom

Canadian Council on Health Services Accreditation (CCHSA) Steps to Accreditation. www.cchsa.ca.
Canadian Medical and Biological Bngineering Society. www.cmbes.ca-
Joint Commission on Accreditation of Health care Organizations (JCAHO) Accreditation Information.
www.jcah0.Org.
McBwen J. CLinical Bngineering and Hospital Accreditalion in Canada. Saskatoon, CMBES, 1981.



١٢٤

 والقوانين اللوائم
Regulations and the Law

Miehael Cheng
Health Technology Management
Ottawa, Ontario, Canada

 أنها: على»"(egula«e" "ينظم" كلمة الدولي ويستر قاموس يعرف

.("to govemr or direct according to rle) " " لقاعدة طبقاً يوجه أو يتحكم

 قانوني أساس مستنداً يكون لا أو يكون قد الإلزام أن إلا إلزامية،@eela تions) الناظمة( القواعد )أو اللوائح إن

 يصف الحكومة. قبل من وضعها تم قوانين إلى مستندة تكون اللوائح فإن الحكومة من الإلزام يأتي عندما )تشريعي(.

 الشمالية. أمريكا يخص فيما والقوانين اللوائح بين العلاقة الفصل هذا

 الأجهزة تنظيم يتم مختلفة. تشريعية وإجراءات أنظمة الحكومات من المختلفة والمستويات المختلفة للبلدان إن

 تسمى التي الأول المستوى قوانين وضع يتم حيث الاتحادية، الحكومات قبل من وكندا المتحدة الولايات في الطبية

 البرلمان أو المتحدة( الولايات )في الكونغرس قبل من"(s اantes" الأساسية" "الأنظمة الا أو(acuف)" بال"المراسيم"

 التطبيقات. من واسعاً مجالاً تغطي موجزة نصوصاً الأساسية والأنظمة المراسيم تكون ما وعادة كندا(. )في الاتحادي

 اللوائح وتوفر الصلة، ذات الأساسية والأنظمة للمراسيم القانونية القوة من القوة الطبية الأجهزة لوائح تستمد

 في فعالة غير أو غيرآمنة طبية أجهزة بيع شخص لأي يجوز "لا مثل عبارة إن فمثلاً، وتفصيلية. نوعية نصوصاً

 وتسجيل المنتج لاعتماد متطلبات تحدد طبي لجهاز لوائح من مجلد إلى يؤدي أن يمكن أساسي نظام أو مرسوم

 البيع. بعد ما والتزامات البائعين

 لغة العادة في الوثائق هذه تستخدم التنفيذ. قيد المعايير أو اللوائح وضع بعد توجيهية وثائق كتابة يتم ما غالباً

 يوضح كتوجيه. ا٢٢ الفصل مثلاً انظر عادة. مضافة محددة بتفاصيل والمعايير للوائح تفسيرات لتقديم واضحة

٢٠٥٥



٢٠٥٦ اللية الأجهزة وقوائين وضوابط معاير

 ذات والتوجيهات والمعاير واللوائح الأساسية الأنظمة المراسيم/ بين والاختلافات العلاقات ا(3٤ )ا, رقم الشكل

 الطبية، بالأجهزة الصلة

 [لا (،gاهلضصاذمm) الصلة( )أصحاب المساهمين جميع مع تتشاور ما عادة ا-لحكومات بأن املاظة تهدر

 يتم آن .يكن1٧41 )الفصل الدولية المعايير معظم في الحال مر كما إجماع إى السعي إى بالضرورة تحتاج لا أنها

 حكومية. ثتليمية متطلبات من كجزء ما حكومة قبل من جزئيا أو كليا طوعي عميار الاعتراف

 متزايدين للقارى وود للهدف يديات

 معاير

 متزايدين تشريعية وتقيات للهدف عموميات

 الطبية. يالأجيرة الصلة لات والموجهات رالعاير واللوائح الأساسية الأنظمة المراسيم} بين والاخلافات العلاقات ا(.٢4,4) رقم الشكل

 الطبية الأجهزة تظلهم
RoHtng MedاlيeD 

 يتظيم المتحدة والولايات كتا بدأت لقد الأدوية. لوالح مع بالقارئة نسيا جديدة الطية الأجهزة لوائح إن

 توفيقي أودويي المهادي توجيا أول (.دخل٢٦ القصل )اتظر العشرين القرة سبعينيات متصف في الطبية الأجهزة

 اجال هذا أن يري أن الر. م.يستطيع1٩٩3 عام في النفاذ حيز المزروعة الطبية الأجهزة يخسرص بشان )متتاغم(

 حيث الطبية، الأجهزة في البائل النمو بسبب السريعة، التكنولوجية الابتكارات لركبة سيما ولا التطور، ي آخذ

sAFDA) الأمريكية والدواء الغذاء لإدارة التابع الإشعاعية والصحة الأجهزة أجل من الركز تثر cRH@ي 

 والفعالية السلامة على القلق ويسيب سئةء كل جديد جهاز الاف عشرة هناك أن م0٣0 ا عام من )يونيو( حزيران

 أو الأنظمة وضع بداية في إلا ليس الأخرى البلا من العديد قإن الصحية، الرعاية تكاليف على والتأثير والجودة

 الطبية، للأجهزة الرائبة برامج

 )النهج( والقارية العامة المفاهيم الفصل هذا يعف خخلفة، تنظيمية وأنظمة معايير الأختلنة الدول تبعت ثقد

 الولايات لنظام تفصيلية توصيفات على العثور يمكن وكتدا. الأوروبي والاتحاد المتحدة الولايات في المستخدمة

 }،١٢٦ و١٢٥ الفصلين )انظر الكتاب هذا عن أخرى أماكن في الأوروبي الاتحاد ونظام المتحدة



٢٠٥٧  والقوانين اللوائح

 الكلمات شرح
Glossary

 لكلمات إن فمثلاً، التحديد(. )شديدة مقيدة معان لها فإن ثم ومن قانوناً، ملزمة اللوائح في المصطلحات إن

 اللوائح باختلاف تختلف وتعاريفها اللوائح في دقيقة تعاريف جميعها التجزئة تجار و والبائعين والموزع المصنع مثل

 الفصل هذا يقدم المستخدمة. والمصطلحات بالتعريفات لها مصاحبة قائمة عادة لائحة لكل إن المختلفة. البلدان في

 لذلك الطبية الأجهزة للوائح العام الفهم لتعزيز كتابته تمت لقد طبية. لأجهزة مختلفة لوائح لثلاث متكاملاً وصفا

 تحدث أن يكن مصطلحات عدة لعاني شرح يلي وفيما عامة. معان تحمل بل ملزمة غير المستخدمة الكلمات فإن

 الفصل هذا في استخدامها لغرض وذلك بلبلة

 طبية. أجهزة يصنع شخص أي المصثع:

 أو جملة تاجر أو موزعاً أو مستورداً أو مصنعاً يكون قد الشخص هذا طبية. أجهزة يبيع شخص أي البائع:

 تجزئة. تاجر

 المسؤول(. أو القائد الشخص الحالة: هذه )في مؤسسة يشمل الشخص:

 بالنسبة المصنع قبل من المقصود الأثر ينتج عندما إكلينيكياً فعالاً ما جهاز يكون(:Efeetvees )و الفعالية

 الألم يخفف أن فعلاً الجهاز من يتوقع المرء فإن الألم تخفيف الجهاز من المقصود كان إذا فمثلاً، الطبية. للظروف

 يكن حقاً. الألم يخفف الجهاز بأن السريرية، الاختبارات نتائج قبيل من موضوعي، دليل امتلاك المصنع من ويتوقع

 ه(.meae) التأثيرية هي الفعالية أن يظن أن الإكلينيكية للبيئة الحقيقي العالم في

 عليه. مسيطر مثالي وضع إطار في الفعالية تعني وعموما التوجيه هذا في مستخدمة غير(:emieaey) التأثيرية

 الفعالية. زائداً التقني الأداء تعني الأداء:

Risk Management i MedieaLم Deviee Regulations  الطبية الأجهزة لوائح في المخاطر إدارة

 المخاطر. إدارة فلسفة الجديدة الطبية الأجهزة لوائح معظم تتبع

 من كثيراً إن محددة. ظروف ظل في مشاكل تسبب أن يكن المخاطرة من معينة درجة الأجهزة جميع تحمل

 بطريقة مزروع جهاز يتعطل قد فمثلاً، واسعة. سوق خبرة اكتساب بعد إلا معرفته يمكن لا الطبية الأجهزة مشاكل

 للأجهزة وبالنسبة معينين. لمرضى فريدة ظروفاً العطل سبب يكون وقد الزرع وقت في بها التنبؤ الممكن من يكن لم

 العملية المقاربات إحدى إن بها. التنبؤ يمكن لا عشوائية بطريقة تحدث أن يمكن المكونات أعطال فإن المزروعة غير

 هذه إلى يشار بالسلامة. تتعلق مشاكل يسبب قد خطراً يشكل بأن لجهاز الاحتمال تقدير في يكمن الأجهزة لسلامة

 للجهاز. المخاطر تقييم أنها على غالباً )النهج( المقاربة



٢٠٥٨ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 )ا(الخطر من لمزيج مقياس المخاطرة إن للخطر. مصدرا سيئ، لحادث احتمالاً يعني الخطر إن

 الأخطار كافة لتحديد بتحليلها المخاطر تقييم يبدأ الكلي. التأثير أو الشدة(3) سيئ حادث لحدوث الاحتمال(2)

 والأدلة الخبرة إلى المخاطر تقييم يستند وعموما خطر. كل من المخاطرة لتقدير للمخاطر تقييم يليه الممكنة،

 وغيره الشخصي بالإدراك كبير حد إلى يتأثر فهو معقد، أمر المخاطر تقييم إن التحزير. إلى ببساطة أو والحسابات،

 ينمو. يزال لا المعرفة من الحقل هذا إن السياسية. والمناخات الاقتصادية والظروف الثقافية الخلفية مثل العوامل من

 تصميم وهندسة الصحية الرعاية مهنيي خبرة إلى العملية الممارسة في الطبية الأجهزة مخاطر تقييم يستند

 من المقدمة التوصيات إلى رئيسي بشكل المتحدة الولايات في الطبية للأجهزة الحكومي المخاطر تقييم يستند السلامة.

 الاتحاد في التصنيف أسلوب إن فثات. ثلاث في الأجهزة تصنيف يتم طبي. تخصص تصنيف فريق١٦ أعضاء

 لعوامل وفقاً الطبية الأجهزة القواعد هذه تصنف بقواعد. مسبق بشكل محكوم الطبية للأجهزة وكندا الأوروبي

 كون مع أصناف، ثلاثة الاوروبي الاتحاد يحدد بينما للأجهزة. أصناف أربعة كندا تحدد المدركة. المحتمل الخطر

(GHTF)  العالية المجانسة عمل فريق يقترح أصناف(. أريعة بالنتيجة يعني )هذا وباء ألف إلى مقسماً الثاني الصنف

.(SG1nNO1SR14: www.GHTF.org، الوثيقة : ( )انظر الطبية الأجهزة لتصنيف )موحداً( متجانساً أسلوباً أدناه( أنظر

 تتضمن: الأجهزة تصنيف أجل من بالاعتبار أخذها إلى تحتاج التي المحتمل الخطر مجالات فإن عام وبشكل

 الآثار مقابل في المحلية الآثار و المتأثر، الجسم وجهاز الاتصال، ومدة (،ivasiveness) )الاجتياح( البضع درجة

 غير المكافئة الأجهزة من أعلى محتملة أخطار ذات عادة )الاجتياحية( الباضعة الأجهزة تعتبر(.systemie) الجهازية

 والأجهزة أطول اتصال مدة لها التي الأجهزة إعطاء يتم فإنه وبالمثل الدم(. ضغط مراقبة أجهزة ذلك )مثال الباضعة

(systemie)  الجهازية التأثيرات ذات والأجهزة الكبيرة( الشرايين أو القلب )مثل حيوية أعضاء على تؤثر التي

 خطره مع طرداً تتناسب جهاز أي على ثفرض التي الضوابط درجة إن المخاطرة. أصناف أو للخطر أعلى احتمالات

 المخاطر. بإدارة المقاربة هذه تعرف المحتمل.

 جميع بين التعاون المخاطر إدارة تتطلب الطبية. الأجهزة عمر طوال على المخاطر إدارة تمتد أن ينبغي

.(Cheng, 2003)  والجمهور والمستخدمين والبائعين والحكومة المصنع المصلحة(: )أصحاب المساهمين

 التنظيمي الانتباه أجل من الحرجة العناصر
Critical Elements for Regulatory Attention

 السلطات بها تضبط التي والسبل طبي جهاز وفعالية سلامة على تؤثر التي الحرجة العوامل تحديد هنا يتم

(pre-marke)  البيع قبل العامين التنظيميين المصطلحين طرح يتم سوف مختلفة. مراحل عبر العناصر هذه التنظيمية

 البيع تحت مصطلح (.إن١٣٤,٤ رقم )الشكل الجهاز عمر فترة مخطط مع لاحقاً وتوضيحهما(ost-marke0) البيع ويعد

 التنظيمية. للألية منطقي فهم لتوفير هنا طرحه يتم ولكن رسمياً، تنظيمياً مصطلحاً ليست(on-mar )ع السوق في أو



٢٠٥٩  والقوانين اللوائح

 يرى كما والاستخدام للمنتج الجوهرية الحرجة العناصر من اثنين على الطبية الأجهزة وفعالية سلامة تعتمد

(.2,١٢٤) رقم الشكل في

 الطبية الأجهزة أن لضمان البيع بعد مراقبة ورصد/ المنتج لضبط البيع قبل ما مراجعات الحكومات تستخدم

 وفعالة. آمنة تزال ما الاستخدام في التي

 خلال من فيه التحكم ويتم (،١2٤,3 رقم )الشكل الهام الثالث العنصر هو المستخدم إلى المنتج تقديم إن

 المنتج تقديم في قوياً مكوناً أن إلا البيع(. تحت مرحلة )أثناء والدعاية البيع( قبل ما مرحلة )أثناء ه(be منلاe) التوسيم

 لحمايتهم والجمهور المستخدم تعليم أهمية تبرز هنا ومراقبته. توثيقه صعب البائعين قبل من الشفهي التقديم وهو

 هاماً. دوراً يلعب أن الإكلينيكي المهندس يستطيع وهنا المضلل. التقديم ضد

 حرجان. عصران والاستخدام: التج(.124,2) رقم الشكل

 ثالث. حرج المنتج:عنصر تقديم(.١٢4,3) رقم الشكل

 التنظيمية المراقبة مراحل
Stages of Regulatory Control

 رقم الشكل في الموضحة التنظيمية بالمراقبة طبي جهاز عمر فترة خلال الثلاثة الحرجة العناصر هذه تتأثر

.(Cheng, 2003) (12٤,٤)

 اختبار التطوير مرحلة تتضمن قد فمثلاً، الرقابي. النظام فهم لتسهيل هذه الأنشطة مراحل تبسيط يتم

 يغطي العملية. الممارسة في المراحل هذه وتتفاعل تتداخل قد )السريرية(. الإكلينيكية والتجارب الأولي النموذج



٢٠٦٠ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 السوق( )في البيع تحت مصطلح طرح تم لقد مختلفة. بلدان في مختلفة وأنشطة مراحل البيع ويعد البيع قبل المصطلحان

 سهل. شامل فهم أجل من الدليل هذا في

 السوق. دخوله قبل القبول معايير مع متوافق المنتج أن لضمان الجهاز على البيع قبل ما بمراقبة القيام يتم•

 سجلات للحكومة وتوفر البيع بعد ما مراقبة التزامات البائع على بالنتيجة تفرض )الشركة( المؤسسة مراقبة•

 التتبيع. لأغراض

 أخلاقيين. غير أو جاهلين تجار من الاحتيالية أو المضللة المطالبات لمنع الإعلان مراقبة على الحفاظ يتم٠

 الجهاز وأداء لسلامة وسجلات والجهازية الرسمية الإجراءات صيانة البيع بعد ما مراقبة رصد/ يتضمن•

 النافع. عمره مدى على

 ٠ا٠٠
pre-market {producf cortro/) placig o) market

product represeptAtiopم 

post-maret
sunveillarce/vigilance

 الحكومية. للمراقبة العامة المراحل(.12٤,4) رقم الشكل

 تنظيمية ومتطلبات أدوات
Regulatory 'Tools and Reuirements

 الرقابية الأنظمة في المراحل هذه في المستخدمة والمتطلبات الأدوات(1٢٤,1) رقم الجدول ويلخص يصف

 المتحدة. والولايات الأوروبي والاتحاد كندا في الطبية للأجهزة

 البيع بعد

 البيع. بعد البائع -التزامات

 عامة متطلبات على -أمثلة

 )السحب( الاستدعاء إجراءات•
 الشكاوي معالجة•

 الدعاية مراقبة

 احتيالية. أو مضللة

 مؤسسة مراقبة

 الطبي الجهاز

 المسؤول

 المؤسسة تسجيل

 المنتج. -مراقبة

 بأن للاعتراف -أدوات

 للسوق به مصرح المنتج

 الجهاز ترخيص

(CE  )علامة مطابقة سمة

 أو(PMA) اعتماد رسالة

(51ok  ل )وفقاً للتسويق فسح

 كندا

 الأوروبي الاتحاد

 المتحدة الولايات

 مخلفة. ثلاث لسلطات عامة ومتطلبات أدوات(.١٢٤,1) رقم الجدول

 السوق في الوضع البيع قبل البلد

 المشاكل عن الإبلاغ ه الدعاية منع عام بشكل المؤسسة ترخيص
 المزدرع تسجيل• للدخول الجهاز فسح قبل الشخص تسجيل

 التوزيع سجلات• دعاية أي منع السوق. إلى



٢٠٦١  والقوانين اللوائح

Pre-Market Review  البيع قبل ما مراجعة

 فلسفة تستخدم كلها أنها إلا البيع، قبل ما لمراجعة مختلفة أنظمة لديها المختلفة السلطات أن من الرغم على

 بعض استثناء )يمكن الجودة ونظام والأداء السلامة بمتطلبات الطبية الأجهزة جميع تفي أن يجب المخاطر. إدارة

 للأجهزة المحتملة المخاطر تزايد مع تتزايد التنظيمية التمحيص درجة أن إلا والتوسيم. المخاطر( منخفضة الأجهزة

SG1) المخاطر على القائم الأجهزة تصنيف نظام باستخدام )النهج( المقاربة هذه تتجلى الطبية. -N015R14)الذي 

 الفصل(. هذا في أدناه )الموصوف العالمية المجانسة عمل فريق اقترحه

 الصنف أجهزة تتطلب حين في العمق، في تنظيمي لتمحيص كندا في والرابع الثالث الصنفين أجهزة تخضع

 تقديم أي من معفاة الأول الصنف أجهزة وفعاليته. الجهاز بسلامة الجهاز مصنع من البيع قبل فقط تصريحاً الثاني

 العلامات(. )وضع والتوسيم والفعالية السلامة بمتطلبات تفي أن يجب تبقى لكنها البيع، قبل

 بوظيفة الأول الصنف أجهزة وكذلك الأوروبي، النظام في والثالث الثاني الصنفين أجهزة مصنعي على يجب

 للتوجيهات بالمطابقة )(تصريحاً المختصة(: السلطة )أي التنظيمية الجهة إلى يقدموا أن عقامة، متطلبات أو قياس

(oireetives)بالنسبة يجب ذلك، إلى إضافة المتبعة. المطابقة تقييم عملية(٢ و) الصلة، ذات الأوروبية الاتحادية 

EC  ال شهادات تقديم يتم أن النوع فحص أو التصميم فحص تتطلب التي العالية المخاطرة صنف ذات للأجهزة

otifed) مبلغة هيئة عن الصادرة العلاقة ذات Body)الصنف من الأخرى الطبية الأجهزة المختصة. السلطة إلى 

 الأساسية والمبادئ التوسيم متطلبات تتبع أن يجب أنها من الرغم على البيع، قبل ما تقديمات من معفاة الأول

 وبنائها. تصميمها في والأداء للسلامة

 جوهرياً مكافئة أنها يرى لا التي الجديدة والأجهزة الثالث الصنف أجهزة غالبية فإن المتحدة الولايات في أما

pre-market)) البيع قبل ما اعتماد طلب تتطلب لا قانونياً مسوق لمنتج approval @PMA)ًالأجهزة فهذه عليه، موافقا 

 الصنف أجهزة غالبية تتطلب(.DP) منتج تطوير بروتوكول عملية أوPMA ا خلال من(clearance) فسحاً تتطلب

enry) دخول إشعار الأول الصنف أجهزة وبعض الثاني notifcation)الفقرة بموجب البيع قبل ما k@(510قانون من 

 حزمة يضم(FDA) والدواء الغذاء إدارة إلى المذكورة510)@ الفقرة بموجب تقدياً إن م.1٩٧٦ لسنة الطبية الأجهزة

 الصنف أجهزة وبعض الأول الصنف أجهزة غالبية إن.PMA عمليةال من صرامة أقل لمراجعة تخضع المعلومات من

 المراقبة لمتطلبات تخضع تبقى لكنها510)@ الفقرة بموجب البيع قبل ما تقديمات من معفاة المخاطر( )منخفضة الثاني

 أنه كيف يوضح أن منه مقصود المقترح الطبي للجهاز عرض عن عبارة510)@ الفقرة بموجب التقديم إن العامة.

.(wisto, 2003)  المتحدة الولايات سوق في أصلاً موجود طبي لجهاز جوهريا مكافئ

ODevice License)  الجهاز ترخيص هو كندا ففي مختلفة. بطرق للسوق منتج بفسح مختلفة سلطات تعترف

 لهيئةBC ا شهادة على الحصول وبعد الأوروبي، الاتحاد وفي(.TRD) العلاجية المنتجات مديرية تمنحه الذي



٢٠٦٢ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 فسحاً المتحدة الولايات في الجهاز مصنع يتلقى الجهاز. مع أو على المصنع قبل منCE ال علامة وضع يتم مبلغة،

Approval)) اعتماد رسالة أو510)( الفقرة بموجب للتسويق إذناً( )أو Leter (PMA)والدواء الغذاء إدارة من 

.(FDA)

Vendor Establishment Control  البائع مؤسسة مراقبة

 كندا في شركة أو فرد أي على يجب البلاد. في الطبية الأجهزة بائعي بتعقب للحكومة البائع معلومات تسمح

ablishmeat) مؤسسة رخصة على للحصول إذن بطلب تتقدم أن الطبية الأجهزة بيع في ترغب liceseا es.)ويطالب 

 الولايات في أما أوروبا. في حقيقي بعنوان مسجلاً البائع مؤسسة من مسؤول شخص يكون أن الأوروبي الاتحاد

 و/ التعاقدي المعقم أو و/ مواصفات واضع أو و/ الأولي المستورد أو و/ المصنع )أي المؤسسة على فيجب المتحدة

 التسجيل أو الترخيص عملية إن والدواء. الغذاء إدارة لدى مسجلة تكو أن التوسيم( معيد أو و/ التغليف معيد أو

.(post-د aet)  البيع بعد ما واجبات بمراقبة/ يتعلق فيما البائع على التزاماً تفرض الثلاث السلطات كل مع

Advertising Control  الدعاية مراقبة

 الاحتيالية والادعاءات التضليل من محمياً الجمهور كون لضمان هامة أداة الإعلان( )أو الدعاية مراقبة إن

 واعي. غير أو أخلاقيين غير تجار يدعيها التي

Post-Market Survellanee/Vigilance  البيع بعد ما مراقبة رصد/

 )انظر البيع قبل ما مراقبة عن أهمية يقل لا الاستخدام في الطبية الأجهزة وفعالية لسلامة المستمر التقييم إن

 من قدر هناك ليس الاستخدام. شروط بها يواجه التي الطريقة في لطبي لجهاز الجدارة إثبات يكمن(.١٣9 الفصل

 الناجمة المشاكل أو الممكنة الجهاز أعطا بجميع يتنبأ أن يستطيع البيع قبل ما مرحلة في مراجعة عملية أي في الصرامة

 الاستخدام خلال من تحدث أن يمكن والفعالية بالسلامة المرتبطة المتوقعة غير فالمشاكل الجهاز. استخدام سوء عن

 الفعلي.

 الغذاء إدارة أصدرت البيع. قبل ما بيانات استكما في الأجهزة لبعض بالنسبة البيع بعد ما مراقبة تخدم

 الآني: البيان والدواء

 البيع بعد ما مراقبة أن حين وفي بالأجهزة. المتصلة الشؤون لجميع التصدي البيع قبل ما اختبار يستطيع "لا

 بيانات استكمال في تحدم أن يمكن البيع بعد ما مراقبة أن إلا البيع، قبل ما ملائم اختبار من بدلاً ثستخدم لن سوف

 ما لجهاز البيع قبل ما تقييم مرحلة خلال تنشأ التي المسائل بعض تناول يتم أن الأنسب من يكون قد البيع. قبل ما

 الغذاء إدارة تأخذ سوف للبيع. الفسح الاعتماد/ قبل من بدلاً البيع بعد ما مرحلة في البيانات جمع خلال من

 حوالسوق". سرعة أكثر بتقدم لتسمح البيع بعد ما مراقبة بيانات جمع إمكانية بالاعتبار والدواء



٢٠٦٣  والقوانين اللوائح

 لجهاز بالاستخدام المتعلقة السيئة الحوادث في والتحقيق للتسجيل نظاماً عموماً البيع بعد ما مراقبة تتضمن

 إلزامية متطلبات الثلاث السلطات جميع لدى إن معيب. جهاز تعديل أو )سحب( لاستدعاء المصنع إلى والطلب

 إصابة عنها ينشا أن يكن أو عنها نشأ التي بالأجهزة المتصلة الحوادث جميع عن للإبلاغ والمصنعين البائعين على

 الأوربى الاتحاد في الأعضاء الدول ويعض المتحدة الولايات في المشاكل عن الإبلاغ إلزامية تمتد وفاة. أو خطيرة

 المستخدمين. لتشمل
Ouality System Requirement  و الجودة نظام متطلبات

 لتنفيذ اللازمة والموارد والعمليات والإجراءات والمسؤوليات التنظيمي الهيكل بأنه ما جودة نظام تعريف يتم

Good) الجيد' التصنيع "ممارسات مصطلح إن جودة. إدارة Manufactring Practices)بذلك الصلة وثيق مصطلح 

(.١2٦ الفصل )انظر

:1S013485 هي: الطبية للأجهزة الدولية الجودة نظام معايير إن :1S013488 و1996  يتضمن ،1996

1S013485:19961 عناصر جميعSO9001:1994الأدنى حدها في التكميلية المتطلبات من مجموعة إلى بالإضافة 

,mons) الطبية للأجهزة  مراقبة متطلبات دون منIS013485:1994 نفس فهو1S013488:1996 المعيار أما(.S ن2003

.1S013485 المعيار تطوير تم لقد التصميم.  الطبية. للأجهزة الجديد الدولي الجودة معيار ليصبح وحده2003

 في المصنع قبل من المستخدمة والضوابط والمرافق الطرق تغطي أن الجودة لأنظمة التنظيمية للمتطلبات يمكن

 ولذلك الطبية. للأجهزة البيع بعد وما الخدمات وتقديم والتركيب والتخزين التوسيم و والتغليف والتصنيع التصميم

 القابلة المتطلبات تعتمد الطبية. الأجهزة عمر في المراحل جميع عبر تمتد أن يمكن الجودة نظام متطلبات تأثيرات فإن

 أجل من العادة في مطلوبة غير التصميم مراقبة إن للبلد. الرقابي النظام وعلى الجهاز مخاطر صنف على للتطبيق

 المنخفضة. إلى المتوسطة المخاطر صنف ذات الأجهزة في الرقابي التفحص

 جانب كل على صارما جودة مراقبة ضمان التصنيع عملية على تطبيقها عند الجودة نظام متطلبات تفرض

 يقلل(MP )و الجيد" التصنيع "ممارسات ك معروف بإحكام مراقب تصنيع نظام هي النتيجة إن الإنتاج. جوانب من

 لاعتمادية الأساس وتوفر المنتجات جودة في الاتساق الممارسة هذه تضمن غيرالمطابقة. المنتجات فرصة من

 ومراجعة للتدقيقات، الدوري الخضوع هي: الجودة نظام عناصر إن الجهاز. وأداء سلامة على أكبر )موثوقية(

 المستمرة المراقبة متطلبات إن المنتج. جودة على تحافظ أن شأنها من التي الوقائية أو التصحيحية والأنشطة الإدارة،

 آنفاً. الموصوفة البيع بعد ما بمراقبة مرتبطة التصحيحي والنشاط

 في الطبي الجهاز جودة لضمان وقائياً )نهجاً( مقاربة تمثل أنها هي الجودة بأنظمة يتعلق فيما الرئيسية الميزة إن

 أكثر أنها الوقاية أثبتت لقد التصنيع. خط نهاية في والرفض الفحص طريق عن فعلية الرد السابقة المقاربة مقابل

 الطبي. الجهاز جودة على والحفاظ العمليات مراقبة في التكاليف حيث من وفعالية كفاءة



٢٠٦٤ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 ما غالباً للوائح مطابقتها فإن المخاطر، منخفضة إلى متوسطة الأصناف في هي الطبية الأجهزة غالبية ولأن

 المهم من فإن السبب ولهذا الجودة. ضمان مسألة ثثار أ الطبيعي من فإن ثم ومن المصنعين، تصريحات على تعتمد

 من دوري تدقيق إلى الجودة نظام معايير مع المطابقة تخضع الجودة. نظام لمعايير مطابقين يكونوا أن للمصنعين بالنسبة

 ثالث. طرف وكالات أو الحكومة قبل

 عن المطبق المعيار تحديد يتم الثلاث. السلطات قبل من المستخدمة المعايير(١2٤,2) رقم الجدول يوضح

 الجهاز. مخاطر صنف طريق

 المطابقة تقييم

 ثالث طرف

 ثالث طرف

 الحكومة

1S013485, IS013488

EN46001 or IS013485 EN46002 or IS013488 EN46001, EN46002

0S(21 CFR part 820)

 كندا

 الأوروبي الاتقاد

 المتحدة الولايات

 المتحدة. والولايات الأوروبي والاتحاد كندا قبل من مستخدمة معايير(.١2٤,2) رقم الجدول

 اللوائح/ المعايير البلد

(GHTF)  العالمية المجانسة عمل فريق
The Global Barmonization Task Foree (CHTF)

 المتطلبات في التقارب تشجيع هو م1٩9٣ عام في أنشئ الذي العالية المجانسة عمل فريق من الغرض إن

 الابتكار وتشجيع الطبية الأجهزة وجودة وأداء وفعالية سلامة بضمان الصلة ذات التنظيمية والممارسات

 وتوزيع نشر خلال من هو المهمة هذه إنجاز بها يتم التي الأساسية الوسيلة إن الدولية. التجارة وتيسير التكنولوجي

 قبل من وضعها يتم التي الوثائق، لهذه يمكن الأساسية. التنظيمية الممارسات بخصوص متجانسة توجيهية وثائق

 وطنية تنظيمية سلطات قبل من وتنفيذها اعتمادها يتم أن مختلفة، بلدان من خبراء من مشكلة دراسة مجموعات

 أعضاء.

 تضم المتحدة. والولايات الأوروبي والاتحاد واليابان وكندا أستراليا همGHTF لك المؤسسين الأعضاء إن

 مجموعات مهام إن المنظمة. والصناعة الطبية للأجهزة التنظيمية الوطنية السلطات عن ممثلين الفنية اللجنة عضوية

:(Chene. 2002)  يلي كما هي الأربعة الدراسة

 العالم، أنحاء جميع في الطبية للأجهزة التشغيلية التنظيمية الأنظمة بين بالمقارنة الأولى المجموعة تكليف تم

 للوائح عقبات تشكل قد التي وتلك للمجانسة المناسبة والمبادئ العناصر عزل المقارنة هذه على بناء يتم حيث

 ومتطلبات البيع قبل ما لتقديمات موحدة صيغة وضع عن ذلك، إلى إضافة أيضاً، مسؤولة المجموعة موحدة.

 المنتج. لتوسيم متجانسة



٢٠٦٥  والقوانين اللوائح

 من وغيرها البيع بعد ما ومراقبة الراهنة السيئة الحوادث بلاغات مراجعة بمهمة الثانية المجموعة تكليف م

 الأجهزة لتنظيم المتقدمة الأنظمة ذات البلدان بين المختلفة للمتطلبات بتحليل والقيام الطبية الأجهزة رصد أشكال

 والإبلاغ. البيانات جمع أنظمة مجانسة بهدف

 أنظمة بوضع قامت بلدان في الموجودة الجودة أنظمة متطلبات فحص مهمة عن مسؤولة الثالثة المجموعة

 للمجانسة. المناسبة المجالات وتحديد للأجهزة تنظيمية

(GHTF  المؤسسين الأعضاء بين )بداية الجودة نظام تدقيق ممارسات فحص بمهمة الرابعة المجموعة تكليف تم

 الطبي. الجهاز تدقيق لعملية متجانسة مبادئ تضع توجيهية وثائق وتطوير

www.eht.org  الموقع في المجموعات هذه وضعتها التي التوجيهية الوثائق على العثور يمكن

 الطبية للأجهزة البيع بعد ما مراقبة رصد/
Post-Market SurveillanceVigilance on Medical Devices

 الجهاز أعطال بجميع يتنبأ أن يستطيع البيع قبل ما مرحلة في مراجعة أي في الصرامة من قدر هناك ليس

 بعد ما والمراقبة للرصد إن المنتج، مراقبة عن أهمية يقل لا الاستخدام في الطبية للأجهزة المستمر التقييم إن الممكنة.

 المستخدم وخبرة التقنية بالمعرفة الإكلينيكي المهندس إن الطبية. الأجهزة وفعالية سلامة ضمان في حيويا دورا البيع

(.١٣٩ )الفصل الحيوي الدور هذا في فريد وضع في المباشرة

 الطبية للأجهزة البيع بعد ما مراقبة رصد/ في نشط بدور القيام إلى مدعوون الإكلينيكيين المهندسين إن

 الأجهزة في المشاكل عن الإبلاغ أن بيد التنظيمية. والسلطات المصنع إلى المحتملة المشاكل أو المشاكل عن والإبلاغ

 للجدل. مثيراً موضوعاً أصبح قد الطبية

 مسؤولية تصبح قد طبي جهاز مشكلة عن إبلاغ تقرير في الواردة المعلومات أن من خوفاً هناك أن يبدو

 هناك فإن ولذلك للجهاز. صحيح غير استخدام عن ناجمة الواقع في كانت المشكلة أن تبين ما إذا شخصية قانونية

 بموجب إلزامية التقارير هذه أن من بالرغم الطبية الأجهزة باستخدام مرتبطة مشاكل عن الإبلاغ عن عاماً عزوفاً

 نقص من أمريكا وشمال أوروبا في التنظيمية السلطات تعاني أوروبا. في البلدان ويعض المتحدة الولايات في القانون

 الأجهزة. مستخدمي قبل من التعاون في

 المهندس وظيفة توصيف يتضمن المعضلة. لهذه حل الى التوصل من يمكنه وضع في الإكلينيكي المهندس إن

 لكادر الاستشارة وتقديم والصيانة والتركيب والشراء والاختيار التكنولوجيا تقييم مثل مسؤوليات عادة الإكلينيكي

 بأجهزة مرتبط حادث أو مشكلة حدثت ما إذا ثم، ومن الطبية. للأجهزة والفعال الآمن الاستخدام حول المستشفى

 استخدام. خطأ أو جهاز مشكلة بين يميز وأن التحقيق في المشاركة الإكلينيكي المهندس واجب من سيكون فإنه طبية



٢٠٦٦ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 كانت إذا أما المستخدم. توجيه أو إعلام الإكلينيكي المهندس واجب من فإن استخدام خطا الخطا كان ما فإذا

 الأحيان من كثير في يكن التنظيمية. والجهة المصنع إبلاغ في تردد أي هناك ألايكون فينبغي جهاز مشكلة المشكلة

 العوامل هندسة مبادئ باستخدام وذلك التصميم طريق عن الأدنى الحد إلى تحفيضه أو الاستخدام خطا تجنب

 يتعلق الأمر أ الواضح من يكن لم وما لذا،(.www.fda.gowlcdnhhumfac/1497.H اl )انظر(٨٣ )الفصل البشرية

 التصميم. طريق عن ممكنة تصحيحية أنشطة عن ببحث الاستخدام خطا اتباع ينبغي فإنه مستخدم، بتخريب
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١٢٥

 الأوروبي الاتماد فبي الطبية للأجهزة المراقبة ونظام الإداوية التوجيهات
European Union Medical Device Directives and Yigilance System

Nicolas Pallikarakis
Departmeut of Medical Physics
University ofPatras
Patras, Greece

 مذهلة إمكانيات متيحاً الطب، في جديدة وتطبيقات لتكنولوجيات الماضيين العقدين مدى على انفجار وقع لقد

van) والفعالية والسلامة الملاءمة مدى حول تساؤلات مثيراً أيضا ولكن والعلاج، للتشخيص Grting,  إن(.1994

 المنضبطين غير والاستخدام الانتشار إلى مستندين يكونان ما غالباً المجال هذا في المتسارعين والتطوير النشاط

 تكاليف فإن ذلك، إلى إضافة للابتكارات. النقدي( )غير غيرالممخص القبول عن فضلاً الطبية للتكنولوجيا

 من لكثير ملحة مسألة تشكل الجديدة، التكنولوجيا إلى جزئياً تعود والتي بالارتفاع، الآخذة الصحية الرعاية

 والهندسة الحيوية المجسات في التطورات فإن م2010 عام ويحلو يستمر، أن الوضع لهذا المتوقع من إن الحكومات.

 فى للتطورات بالنسبة الحال وكذلك الصحية، الرعاية شكل تغير سوف الاصطناعية والأعضاء والخلوية الجزيئية

.(teleatics  )التيليماتيكيات بعد عن الأتقتة تطبيق و التصوير وطرائق الإشارة معالجة مثل تقليدية الأكثر المجالات

 ومراقبة التنظيم إلى الحاجة أكبرفي زيادة إلى محالة لا يؤدي الحيوية الطبية التكنولوجيا وتعقيد تكاليف تزايد إن

 تثبيطه. يتم أن للتقدم ينبغي لا كما سلبياً والمستخدم المريض حماية تتأثر ألا ينبغي المخاطر.

 عام دولارفي مليار1٣0 بنحو الصيدلانية( المواد )باستثناء الطبية التكنولوجيا لمنتجات العالية السوق قدرت

,Bethune) العالمية السوق هذه ريع من بأكثر لأوروبا حصة مع م٢٥٠٠ 1995; Matox, 1995; Jemnet,  أن إلا(.1992

 الكاملة بالاستفادة الأوروبيين للمصنعين يسمح لم الوطنية الضوابط في التضاربات بسبب الأوروبية السوق تجزؤ

New" جديدا' )"نهجاً جديدة' "مقاربة الأوروبي الاتحاد تبنى لقد الفرصة. هذه من Approaeh)'من التقنية للمجانسة 

 للبضائع. الحرة الحركة وتسهيل الداخلية الحواجز هذه إزالة أجل

٢٠٦٧



٢٠٦٨ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 المجتمعات مدى على متجانس تشريع الجديد'على "النهج هذا إطار في الأوروبية المجموعة مفوضية تعمل

 النشطة الطبية الأجهزة (توجيه1 إدارية: توجيهات ثلاث خلال من الطبية الأجهزة قطاع في تناوله يتم الأوربية

.(rvD (M)، )و المخبرية التشخيصية الأجهزة توجيه(٣ و (AmMD)، الطبية الأجهزة توجيها(٢ و  للزرع القابلة

 لطائفة التصدي من له بد فلا ولذلك المنتجات. من كبيرة مجموعة الطبية للأجهزة الأوروبي الاتحادي التشريع يغطي

 والمزدرعات الجراحية والأدوات الكهروطبية الأجهزة مثل ببنود التشريع يتعلق الطبية. بالأجهزة المرتبطة المخاطر من

 الإكلينيكية، للمختبرات المخبرية والأجهزة المخبري التشخيص )كواشف( وغاليل واحدة لمرة الاستخدام ومنتجات

 ليس السوق، في المنتجات وضع الصلة ذات الأوروبي الاتحاد توجيهات تضبط الطبي. الجهاز بمصطلح مغطاة وكلها

 فيها بما الأوروبية الاقتصادية المنطقة كامل في عملياً وإنما الأوروبي، الاتحاد في الأعضاء١٥ ا الدول داخل فقط

 مرتبطة. أخرى وبلدان وأيسلندا النرويج

 الأساسية" "المتطلبات و الجديد" "النهج
The "New Approaeb" and the "Essential Requirements"

 الاتحاد أحاء جميع في المشتركة القواعد من جموعة إدخال هو المجانسة لعملية النهائي الهدف كان لقد

 هذه تؤثر واحدة. لسوق المناسبة الظروف خلق ثم ومن الطبية، الأجهزة واستخدام بيع إطارها في يتم الأوروبي

 عبر المنتجات حركة بحرية السماح خلال من المفوضين ممثليهم أو الأوروبيين الطبية الأجهزة مصعي على السياسة

 ومن المنتجات. بسلامة المتعلقة الوطنية واللوائح للقوانين نتيجة الحواجز هذه معظم وجدت لقد الوطنية. الحواجز

 التشريعية القوانين من مجموعة عن عبارة هي التي التوجيهات الأوروبية المجموعة أدخلت الحواجز، هذه رفع أجل

 الإدارية وإجراءاتها الوطنية لوائحها بمجانسة الأعضاء الدول وتلزم الوزراء مجلس قبل من سنها يتم للمجموعة

 لذلك. استجابة

 تسمي أن التوجيهات هذه لتنفيذ الجديد" "النهج مخطط إطار في الأعضاء الدول من دولة كل على يجب

competent)) مختصة سلطات authorities (CAs،) مبلغة هيئات بدورها تعين والتي ((notified bodies (NBs.)إن 

 يلي: كما هو الجديد" "النهج

 المنتجات. تستوفيها أن يجب(ER )ف أساسية متطلبات التوجيهات تتضمن أن ينبغي•

،(EN • للتقييس الأوروبية اللجنة قبل من المتبناة المعاير في متضمنة التفصيلية التقنية الأحكام ستكون

،(CENELEc) o beسwww.cen، الكهروتقني للتقييس الأوروبية واللجنة :  الإنترنت شبكة على موقعها

.www.cenelec.org :  الإنترنت شبكة على موقعها

 الصلة. ذاتERق لذ مطابقة تكون أن يفترض لها المطابقة المنتجات أن إلا إلزامية(، )غير طوعية المعايير إن•



٢٠٦٩  الأوروبي الاتحاد في الطبية للأجهزة المراقبة ونظام الإدارية التوجيهات

 في البلاد إلى دخوله تقنع لن عضو دولة سلطات أن أي حر، تداول في هو توجيه لمتطلبات المستوفي المنتج•

 عادية. ظروف ظل

 مهمة العلامة هذه إن الأوروبي. الاتحاد سوق في وضعها ليمكنCE علامة الطبية الأجهزة جميع تحمل أن يجب

 الأوروبي الاتحاد في الأعضاء١٥ ا الدول جميع أن يعني المتبادل الاعتراف إن المتبادل. الاعتراف سياق في أيضاً

 يجب كلها وسويسرا وليختنشتاين والنرويج وأيسلندا@EFTA) الأوروبية الحرة التجارة رابطة في الأعضاء تلك وأيضاً

 في بجرية بالتنقلCE علامة تحمل التي للمنتجات السماح منها يطلب وسوف أسواقها، إلى المنتجات دخول تقبل أن

 الأسواق. هذه أحاء جميع

 تهدد لا كانت إذا فقط الخدمة في ووضعها السوق في الطبية الأجهزة وضع يكن أنه هي العامة القاعدة إن

 يلي: بما يلتزم أن يجب المصنع فإن القاعدة لهذه ووفقاً ثالثين. وأشخاصاً والمستخدمين المرضى وصحة سلامة

 الجهاز. باستخدام المرتبطة المخاطر تقليل أو إزالة•

 المخاطر. بعض إزالة يمكن لا عندما أخرى ملائمة حماية وإجراءات آليات توفير•

 بيولوجية، والميكرو والميكانيكية والفيزيائية الكيميائية بالخصائص تتصل محددة متطلبات تتناولها التي المخاطر إن

 ما. جهاز مع المقدمة والتوسيمات المعلومات على خاص تركيز وهناك الإشعاع. انبعاث أو الحيوية التوافقية وكذلك

 والمستخدمين المرضى إعلام فيجب ذكرها سبق التي التدابير من بالرغم موجودة متبقية مخاطر هناك كان ما وإذا

 بالجهاز. المرفقة والتعليمات )الملصق( التوسيم خلال

 قبول ينبغي فإنه عام ويشكل للمخاطر. بتحليل القيام المصنع من يتطلب الطبية الأجهزة تنظيم أن الواضح من

 تحليل يوثق أن المصنع على يجب للمريض. الفائدة مع مقارنة تكون عندما الجهاز استخدام مع تترافق قد مخاطرة

 والنتائج. المخاطر

ERs R). ل المطابق المنتج إن  )ه الأساسية للمتطلبات مطابق المنتج أن العملية الممارسة في المصنع يثبت أن يجب

 أنحاء جميع الحرفي للتداول سفره جواز هي التيCE بعلامة موسماً يكون المطابقة تقييم إجراءات اتبع والذي

 الأوروبي الاتحاد

 الطبية للأجهزة الإدارية التوجيهات
Medieal Devices Directives

: منفصلة إدارية توجيهات ثلاثة ذلك في بها الطبية التكنولوجيا هو الجديد" "النهج لتطبيق الأولى الحقول أحد

 المخبري. التشخيص وأجهزة الطبية، والأجهزة الفعالة، للزرع القابلة الطبية الأجهزة

 م٠19٩ عام في(AmD) الفعالة للزرع القابلة الطبية الأجهزة حول الأول الإداري التوجيه تبني تم لقد

,CD) م199٣ عام في وطني كتشريع وظهر  التي الأجهزة من قليل عدد علىAmMD الإداري التوجيه ينطبق(.1990



٢٠٧٠ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 خطى ونواظم الوريدية المضخات )أي للطاقة مصدر على وتعتمد الإنسان جسم في كلياً أو جزئياً مزروعة تكون

 على الإداري التوجيه يحتوي الأذن(. قوقعة ومزروعات العصبية والمنبهات المزروعة الدواء ومضخات القلب

 فمتضمنة التقنية التفاصيل أما الكهربائية. المخاطر أو المريض أوحماية العقامة ذلك في يما الأساسية السلامة متطلبات

.CENELEC CEN والا  ا نشرتها التي المجانسة الأوروبية المعايير في

.(CD, 1993) (D) م19٩3 عام في  الطبية الأجهزة حو الثاني التوجيه على الاوروبي البرلمان وافق لقد

 عام )يونيو( حزيران حتى انتقالية فترة له وكان م19٩٥ عام )يناير( الثاني كانون في نافذاMDً التوجيه أصبح

 الأجهزة من أ٨ حوالي تقديراً التوجيه هذا يغطي إلزامية.CE ا علامة أصيحت الوقت ذلك وفي م،19٩٨

 لتقسيم القواعد من مجموعة ويتضمن للسلامة الأساسية المتطلبات علىM التوجيه يحتوي حاليا. المتوفرة الطبية

 صنف. بكل الخاصة المطابقة تقييم إجراءات مع (سوية٣ ب،2 أ،٢ ،١ أصناف) أربعة في الطبية الأجهزة

n)) المخبرية التشخيص بأجهزة الثالث التوجيه يتعلق Vitro Diagnosties (Ds)التحليل منها المقصود 

 )الكواشف( للمحاليل الأولى الأوروبية للائحة الفارقة العلامة هو التوجيه هذا تنفيذ إن الإنسانية. للعينات المخبري

 بجلول المفعول ساري وأصبح م1٩٩٨ عام فيnDs التوجيه تبني تم المخبري. للتشخيص والمعدة أيضاً الأجهزة كما

 م.200٣ عام نهاية

 الطبي". "الجهاز المشترك التعريف هو الطبية للأجهزة الثلاثة الإدارية التوجيهات جميع في الزاوية حجر إن

,CE) الطبية للأجهزةEEC/93/42 التوجيه من2a$1 للمادة وفقا الطبي الجهاز يعرف  يلي: كما(1993

 مادة أو(appliance) تطبيقي جهاز أو(apparats) )عدة( جهاز أو اsم(ent) آلة أي يعني الطبي الجهاز "إن

(material)أداة أو (artiele)،لتطبيقها اللازمة البرمجيات ذلك في يما مجتمعة، أو وحدها تستخدم كانت سواء أخرى 

 لأغراض: البشر قبل من استخدامها ليتم المصنع قبل من له والمعدة الصحيح

 المرض. من التخفيف أو العلاج أو المراقبة أو الوقاية أو التشخيص•

 إعاقة. أو إصابة عن التعويض أو من التخفيف أو العلاج أو المراقبة أو التشخيص•

. فيزيولوجية أو تشريحية لعملية التعديل أو الاستبدال أو الفحص•

. الحمل مراقبة•

 أو مناعية أو دوائية بوسائل الانسان جسم على أو في منه المقصود الرئيسي الفعل إلى الطبي الجهاز يتوصل لا

 الوسائل". هذه مثل طريق عن وظيفته في مساعدته تتم أن يكن لكنه )أيضية(، استقلابية

 النوعي الطبي الغرض المصنع يحدد المصنعين. قبل من تحديده يتم طبي بغرض طبية أدوات الطبية الأجهزة إن

 عموما الطبي الغرض يتعلق به. الصلة ذات الترويج ومواد الاستعمال وتعليمات التوسيم خلال من معين لجهاز

 أخرى. منتجات مع بالاشتراك أو وحدها تستخدم سوف كانت إذا عما النظر بغض النهائية بالمنتجات
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 للمستخدمين تزويدها فيها يتم تصنيع مرحلة لها لمنتجات بالنسبة صالحة التوجيهات تكفلها التي الحماية إن

 أجهزة مع بالاشتراك طبي جهاز باستخدام أو لوحده المنتج باستخدام إما الطبي الغرض يتحقق أن ويكن النهائيين.

 يضع قد لذلك، والإبرة(. اللازم التنبيب مع سوية مستخدمة محاليل مضخة )مثل أخرى منتجات أو أخرى طبية

 يمكن التي الأنظمة من مختلفة فرعية لمجموعات التوجيه متطلبات يتبع قد أو كامل، كنظام السوق في منتجاً المصنع

 بذاتها. قائمة طبية كأجهزة السوق في وضعها

 المطابقة تقييم وإجراءات المجائسة المعايير
Harmonized Standards and the Conformity-Assessment Procedures

 المصنع فإن ولذلك إلزامية(. )غير طوعية وتبقىCENELEC والCEN ال قبل من الأوروبية المعايير تبني يتم

 الالتزام أن إلا أخرى. بوسائل المناسبة القانونية المتطلبات باستيفاء أو الصلة ذات الأوروبية المعايير بتطبيق حر

 وفقا جبرة المختصة والسلطات الترخيص هيئات إن للمصنع: هامة ميزة يجلب الصلة ذات الأوروبية بالمعايير

 الأوروبية للمعايير الصلة ذات المتطلبات المصنع استوفى دام ما للتوجيهات المطابقة افتراض على للتوجيهات

AmD من ه )المادة MDD.)يتعلق فيما بالمطابقة افتراضاً يوفر الصلة ذات الأوروبية بالمعايير الالتزام فإن ولذلك 

 المفوضية قامت.CENELEC والCEN ا قبل من الأوروبية المعايير من المثات مراجعة تمت لقد القانونية. بالمتطلبات

 الصلة ذات المعايير حصلت الرسمية. الجريدة في أوروبياً معيارا٤0ً من يقرب لما مراجع بنشر الآن حتى الأوروبية

 بالمطابقة. افتراضاً ينشئ لها والامتثال المجائس المعيار صفة على الرسمية الجريدة في نشرها تم التي

 خلال من الطبية الأجهزة وتصنيع بتصميم المتعلقة المتطلبات و الأساسية المتطلبات استيفاء إثبات يجب

conformity)" المطابقة" تقييم "إجراءات assessment procedures.")في الطبية الأجهزة يضع الذي المصنع على إن 

 إلىCB علامة تثبيت طريق عن المصنعون يؤكد الإدارية. للتوجيهات وفقا المطابقة تقييم بإجراءات يقوم أن السوق

 تقييم إجراءات صحيح بشكل اتبعوا وأنهم الإداري التوجيه متطلبات جميع استوفوا قد أنهم طبي جهاز كل

 المطابقة.

 مجلس قبل من م199٣ عام في تأكيده وأعيد م19٩0 عام المطابقة تقييم إجراءات تفاصيل تبني تم لقد

 في الوحدات هذه استخدام تم المطابقة. بتقييم للقيام نموذجية إجرائية(od لe )و وحدات ثماني وضع الذي الوزراء

 يسمح الضغط. ومراجل الاتصالات وأجهزة الشخصية الحماية وأجهزة الآلات تنظم التي مختلفةEC توجيهات

 في تتدخل أن مستقلة ترخيص لبيئة ينبغي مدى أي إلى لتحديد تدريجية بمقاربة المطابقة تقييم وحدات استخدام

 تتغير باستخدامها. المرتبطة الكامنة الأخطار حسب الطبية الأجهزة تصنيفMDD لذ طبقاً يتم مطابقة. تقييم إجراء

 جهاز. كل له يتبع الذي الصنف على بناء الصلة ذات المطابقة تقييم )وحدات( وحدة
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 التصنيف

٢٠٧٢

Classifeaton
 في الجهاز باستخدام المرتبطة الكامنة الأخطار تقدر المخاطر لتحليل عامة مقاربة إلى التصنيف مفهوم يستند

 البشري، الجسم يلامس الجهاز كان إذا ما(١ بالاعتبار: التصنيف معايير تأخذ الأعطال. أثناء أو عادية ظروف ظل

 ما(٥ و حيوية، أعضاء مع تماس على كان إذا ما(٤ و الاستخدام، مدة(٣ و )اجتياحياً(، باضعاً كان إذا (ما2 و

 كما أصناف أريعة من واحد في النظام لهذا وفقا الطبية الأجهزة توضع للطاقة. مصدر بواسطة تفعيله يتم كان إذا

 يلي
 المصنع. على المطابقة عن المسؤولية الأدنى/ المستوى:١ الصنف•

 رئيسي. بشكل الإنتاج مراقبة أ:2 الصنف•

 والإنتاج. التصميم مراقبة اب: الصنف•

 البيع. قبل ما اعتماد الأعلى/ المستوى:٣ الصنف•

,CD المجلس توجيه تبني منذ الطبية الأجهزة تصنيف مسؤولية تقع 1993) 93/42IEEC)الذين المصنعين عاتق على 

 من(٩) رقم الملحق في عليها المنصوص للقواعد ووفقا آنفاً المذكورة الأربعة الأصناف في منتجاتهم يصنفوا أن يجب

 المخاطر أصناف من واحد في الطبية الأجهزة لتصنيف توجيهات الأوروبي الاتحاد مفوضية أصدرت.MDD ا

.(decision tree)  قرار شجرة باستخدام الأربعة

 التشريحي والجزء )الاجتياح( البضع ودرجة والمريض الجهاز بين التماس بمدة تتعلق معايير إلى القواعد تستند

 واحدة(، ساعة من )أقل عابر استخدام(١ فترات: ثلاث إلى الاستخدام مدة تقسيم يتم الجهاز. باستخدام المتأثر

 يتم يوما(.٣0 من )أكثر الأجل طويل استخدام(٣ يوماً(،٣٥ إلى واحدة ساعة )من قصيرالأجل (استخدام2

 في فتحة خلال من أو الجسم سطح خلال من إما الجسم داخل إلى نفذ ما إذا )اجتياحي( كباضع الجهاز تصنيف

 التركيبة تعديل يزيد مهم. تصنيف معيار الدم مع التماس فإن الاجتياحية( )غير الباضعة غير للأجهزة وبالنسبة الجسم.

 على(active) )النشطة( الفعالة الطبية الأجهزة تعريف يتم بالجهاز، المرتبطة المخاطر من للدم الكيميائية أو البيولوجية

 الجسم. مع تتبادلها التي الطاقة كمية حسب بينها التمييز ويتم الكهربائية بالطاقة@driven) تقاد التي تلك أنها

 الجهاز من المقصود للاستخدام وفقاً تنطبق التصنيف قواعد فإن(guid عlines) والتوجيهاتMDD لى ووفقا

 استخدامين لهما ويحددان متشابهين جهازين مختلفان مصنعان ينتج أن الممكن من إن الفنية. لخصائصه وفقاً وليس

 مستخدم قام ما إذا تصنيفه. عوامل في يدخل هوما للجهاز العرضي وليس المقصود الاستخدام فإن ولذلك مختلفين.

 المحدد الصنف من يغير ولا مسؤوليته على ذلك يفعل فإنه المصنع من المقصودة هي ليست بطريقة جهاز باستخدام

 المطابقة. تقييم إجراء أجل من
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.(B) MDD مبلغة هيئة سؤال للمصنع ينبغي فإنه  ال على بناء بالتصنيف يتعلق فيما شك هناك يكون عندما

 السلطة إلى المسألة يحيل أن للمصنع فينبغي التصنيف حول المطابقة تقييم عن المسؤولةNB واذ المصنع اختلف ما وإذا

 ذلك إلى إضافة الإداري التوجيه ينص(.dنعec اive) الإداري التوجيه من٩ للمادة وفقا التصنيف تقرر التي المختصة

 المتطرفة، الحالات في النهائي القرار صاحبة هي الطبية الأجهزة لجنة أن على

 يمكن أن قبل استكمالها المصنع على يجب التي الإجراءات هي المطابقة تقييم إجراءات فإن ذكره، سبق كما

 تقييم إجراءات إلى الطبية الأجهزة جميع إخضاع المجدي من ليس السوق. في ووضعه ما منتج علىCB علامة وضع
 توجيه في الطبية للأجهزة تصنيف نظام ويخدم ملاءمة أكثر للمراقبة متدرجاً نظاماً إن صرامة. الأكثر المتاحة المطابقة

 المطابقة. لتقييم السليم المسار في الطبية الأجهزة

 نظارات بسيطة، )ضمادات ا الصنف من للأجهزة بالنسبة كاملة مسؤولية مسؤولون المصنعين إن

 أن يضمنوا أن الأجهزة مصنعي على يجب المطابقة. تقييم عن متحركة( كراسي عمليات، طاولات تصحيحية،

 على يجب مقبولاً. الموجودة المخاطر من أي كان إذا ما لإثبات المخاطر تحليل باستخدامERs ل مطابقة الأجهزة

 للسسلطات متاح- بالمطابقة تصريحاً يصدروا وأن فني بتوثيق يحتفظوا أن١ الصنف منتجات أجل من المصنعين

 السوق. في الجهاز وضع قبل الطلب- على بناء(A9) المختصة

 مساعدات أسنان، حشو مواد لاصق، عدسات )عاقن، أ2 الصنف منتجات حالة في مسؤول المصنع إن

 مرحلة أثناء المنتجات تعتمد أن يجب مستقلة ترخيص هيئة أن إلا الأجهزة، تصميم أثناء المطابقة تقييم عن سمع(

 تخدير، أجهزة سينية، أشعة أجهزة عينية، داخل عدسات مزدرعات، )مثل: اب الصنف منتجات تخضع التصنيع.

 الامتصاص متجددة مزدرعات قلب، )صمامات ؟ الصنف وأجهزة العالي( بالترد الجراحة أجهزة تنفس، أجهزة

s( resorbableا implan،) مداواة أجهزة (medicated devices))للترخيص (certification)مبلغة هيشة قبل من NBفي 

 والتصنيع. التصميم مراحل

 بين يختار أن ثالث طرف تدخل يطلب عندما٣ و أواب٣ الصنف من للأجهزة بالنسبة للمصنع يكن

 الصيانة فإن الأخيرة، الحالة في التصنيع. نظام ترخيص أو المنتجات ترخيص الأقل: على للتطبيق قابلين إجراءين

 المعايير مع المطابقة فإن السياق، هذا وفي.NB قبل من ثالث طرف لتصديق تخضع المصنع جودة لنظام المستمرة

ENnSO )سلسلة الأوروبية 29coمع سوية BN  المطابقة. إثبات يسهل(4600

 التسميات مواضيع
Nomenclature lssues

 في المطبقة الموحدة غير المصطلحات وكذلك الطبية للأجهزة الترميز وأنظمة التسميات في الاختلافات إن

 الطبية الأجهزة حول فعال بشكل المعلومات تبادل أجل من حلها ينبغي التي المشاكل من بعض هي مختلفة بلدان
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(CEC,  تبادل يسهل أ شأنه من الطبية الأجهزة مصطلحات ووصف لتحديد للتسمية عليه متفقاً نظاماً إن(.1994

 قبل من العالم أنحاء جميع في رسوخا الأكثر النظامين وضع تم لقد.MDDs الا تنفيذ ويشجيع أوروبا عبر البيانات

 الموقع: في الإنترنت )علىECRI وا(www.faa.gov الموقع: في الإنترنت )على الأمريكية والدواء الغذاء إدارة

www.ecri.orgعلى الاستخدام في هي التي به الخاصة أنظمته أورويا في البلدان من العديد وضع ذلك، إلى (.إضافة 

 الإقليمي. أو الوطني المستوى

 أجل ومن القائمة. الأنظمة مع المشاكل يحل سوف أوروبا في الطبية الأجهزة لمسميات المعياري التوحيد إن

CEN  ا في تنشط التي العمل مجموعات من عدد وهناك المعياري، التوحيد بإجراءات البدء تم فقد الهدف هذا تحقيق

CBNrTC المبادرة تشكيل م.CENELEC والا 257sC1لتطوير الطبية" للأجهزة والتسمية الترميز "أنظمة باسم المعروفة 

 معروفة أوروبية معايير بإعداد الأوروبي الاتحاد مفوضية من طلب على بناء الفنية اللجنة قامت أوروبي. تسمية نظام

 بإعداد العمل مجموعة نفس قامت مستقبلي". نظام أجل من وقواعد مؤقت نظام أجل من توصيات "التسمية: باسم

 لوضع الطريق مهد الذي وهو الطبية"، للأجهزة التنظيمية البيانات وجموعات والتسمية والترميز التمييز عن تقرير

,CEc) الطبية للأجهزة معايير  لتسمية الكوني النظام يتبع المصنع. واسم الجهاز باسم الأجهزة أنواع تحديد يتم(.1994
GGlobal) الطبية الأجهزة Medical Dewice Nomenclatre) (GMDNًتراتبياً هيكلا )هرميا( (ierarchicaD@ثلاثي 

 والتنظيم الإدارة لأغراض استخدامها يمكن التي المستويات إن(.١2٥.1) رقم الجدول في مبين هو كما المستويات

 يلي: كما هي الجودة وضمان والتجميع والشراء

 الفئات هذه المزيد. إضافة إمكانية مع فئة ا٢ على المستوى هذا يحتوي الأعلى(: الجهاز)المستوى فئة•

 الفعالة، المزروعة الأجهزة يلي: كما وهي المهنية التخصصات أو المعرفة مجموعات أساس على مقسمة

 )عتاد( ومعدات الميكانيكية، وطبية/ الكهر الأجهزة الأسنان، وأجهزة التنفس، التخدير/ وأجهزة

 العينية والأجهزة )الخاملة(، الفعالة غير المزروعة والأجهزة المخبري، التشخيص وأجهزة المستشفى،

 التقنية المعينات واحدة، لمرة الاستخدام وأجهزة الاستخدام، لإعادة القابلة الجراحية والأجهزة والبصرية،

 التسمية. نظام إدارة هذه الأجهزة فثات تسهل والتصوير. السينية الأشعة وأجهزة للمعوقين،

 الأجهزة من مجموعات من على العامة الجهاز مجموعة تحتوي المتوسط(: )المستوى العامة الجهاز مجموعة•

 وظائف أو ملامح أو بتكنولوجيات أو متشابهة مقصودة باستخدامات أو المقصودة الاستخدامات ينفس

 المصطلحات فثات: ثلاث في مقسمين مصطلحا١٣٩٠' من يقرب ما على المستوى هذا يحتوي مشتركة.

 والمرادفات. والقوالب، المفضلة،

 على وكتوي الطبي للجهاز والموديل الخاص الصنع المستوى هذا ويجدد الأدنى(: )المستوى الجهاز نوع•

 البنود. من الآلاف مشات عدة
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 سوف الدولي. المعياري التوحيد وتعززGMDN ال نظام وتصون تدير لكي إدارية وكالة المفوضية ستعين

 النظام يصبح أن إلى وصانتهECRI طورته الذي(UMDNs) الطبية الأجهزة لتسمية العالي النظام استخدام يستمر

.EN/SO  معيار الجديد

 الهيكل

 الجهاز فثة

 للجهاز العامة المجموعة

 الجهاز نوع

.CEN  من الطبية الأجهزة تسمية لنظام العام الهيكل(.12 ,ه9) رقم الجدول

 للمصطلحات القربي العدد

١٠٢٠

١٠٠٠٠ خ>

٥٩٩٤٥٢٩

 الطبية للأجهزة الأوروي المراقبة نظام
European Medieal Devices Wigilance System

 تركز الطبية. بالأجهزة المتعلقة المراقبة إجراءات تنفيذ هو الجديد" "النهج إطار في أهمية المهام أكثر أحد إن

 أو آمنة ستكون المنتجات أن دائماً تضمن لا ولكنها التسويق قبل ما متطلبات على أساسية بصورة الحالية التنظيمات

 ومراقبة مستمرة لمراقبة الطبي الجهاز يخضع أن الصحية الرعاية مرفق نظر وجهة من ينبغي الاستخدام. أثناء فعالة

 المصنعين لمسؤولية ينبغي ذلك، إلى إضافة مناسباً. ذلك كان كلما التسويق بعد ما حياة دورة في الوظيفية حالته لجودة

 توجيه خلال من لمنتجاتهم الصحيح التطبيق يشجعوا أن ينبغي السوق. في الجهاز وضع يتم عندما تتوقف ألا

 لمواصفاتها. وفقاً بالأداء تقوم أنها من للتأكد الأجهزة يراقبوا وأن للمستخدم، تدريب أو مناسب

 من للجهاز المتوقع للأداء انحراف أي عن البحث أو متوقعة غير سيئة آثار عن الإبلاغ المستخدمون يستطيع

 رقم )الشكل للمستخدم إبلاغ نظام طريق عن المختصة السلطات إلى أو البيع( بعد ما )مراقبة للمصنعين العودة خلال

 الموثوقية تحسين في تساعد المستخدمين من الراجعة والتغذية للمصنع، للغاية مهمة البيع بعد ما مراقبة إن(.١2٥,١

(oonawa,  البيع. بعد ما مراقبة بخصوص الترتيبات بعض على الأوروبية الاتحادية الإدارية التوجيهات تحتوي(.1994

 ذلك في بما البيع بعد ما مراقبة نظام ويحدثوا يؤسسوا أن ينبغي الذين المصنعين على خاص بشكل الالتزامات تبقى

 من ويدلاً الأجهزة. حوادث عن للإبلاغ متطلبات علىAmMD التوجيه يحتوي والاستدعاءات. الحوادث عن الإبلاغ

 مرحلة في الأجهزة من المكتسبة الخبرة لمراجعة منهجي "إجراء الىMD توجيهات تدعو البيع بعد ما مراقبة نظام مصطلح

(.١٣٩ الفصل )انظر المصنعون له يمتثل أن يجب مناسبة" تصحيحية إجراءات وتنفيذ الانتاج بعد ما

 ينبغي الصحية. الرعاية ومهنيي مرافق مسؤولية تظل الصيانة فإن بالمتابعة المصنع تكليف يتم عندما وحتى

 الدول إن صحيح. بشكل واستخدامها صيانتها يتم الأجهزة أن لضمان اللازمة الترتيبات اتخاذ الصحية الرعاية لمرفق

 المستخدم. سلامة متطلبات تلبي السائد الجودة ضمان إطار في ملائمة تدابير اتخاذ عن المسؤولة هي الأعضاء
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MEDICAL DEVICE
VIGILANCE SYSTEM

USER
REPORTING SYSTEM

POST MARKET
SURVEILLANCE

 الطبية. الأجهزة مراقبة إجراءات في المشاركة للأطراف تخطيطي رسم (،1٢٥,9) رقم الشكل

 للتحقيق المستخدم قبل من إبلاغ نظام تطبق أنMصD تل وفقأً الأوروبي الاتحاد في مختصة سلطة كل على يجب

 فإن ذلك، إلى إضاقة تكرارحدوثها. لمنع المناسبة التدابير تتخذ وأن الطبية بالأجهزة المرتبطة السيئة الحوادث في

 ينتجونها بأجهزة مرتبطة شديدة إصابات أو وفاة حالات أو خطيرة حوادث أية عن بالإبلاغ قانوناً ملزمون المصنعين

 توجيهات شكل على السيئة للحوادث وتقييم إشعار نظام بإعداد المتطلبات هذه على بناء المفوضية قامت ويبيعونها.

,CE) الطبية الأجهزة مراقبة نظام(gid لاعiمe )و  يلي: كما هي التوجيهات هذه أهداف إن(.1993

 آخرين. وزمان مكان في الطبية الأجهزة من النوع نفس مع حوادث وقوع تكرار منع•

 الأمر. لزم إذا تصحيحية إجراءات واتخاذ تحقيق إجراء على المصنعين تشجيع•

 الضرورة. عند والتدخل التحقيق إجراءات مراقبة من العليا السلطة تمكين•

 الإدارية التوجيهات لتطبيق دليلاً توفر أنها إلا قوانين، وليست طوعية نامdنائ(e )م التوجيهات أن من الرغم وعلى

(directives@جريان خطط عن (عبارة١٥,2) رقم الشكل إن قوانين. إلى الإدارية التوجيهات تحويل في وتساعد 

 إطار في للمصنعين ينبغي الطبية. الأجهزة مراقبة نظام في والمصنعين المختصة السلطات ومسؤوليات إجراءات يوضح

 على يجب الحادث. فيه وقع الذي البلد في(A) المختصة السلطة إلى تقارير يقدموا أن المراقبة نظام توجيهات

 أجل من يوما٣ً ه غضون أوفي وفاة حدوث عند عمل أيام عشرة غضون في المختصة السلطة يخطروا أن المصنعين

 السلطة قبل من مبدئي تقرير كل تقييم يتم مبدئي. تقرير نموذج استكمال طريق عن الأخرى الحوادث جميع

.(ECR, 1991; ECRL, 1993; ECRL, 1995)  الضرورة عند المصنع مع الأمر تتابع التي المختصة
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 [حدا±و@] 1كع-ا

٢١٥٠ا
 اط٤ا
 لتا]

٢هنلا
 ريي]
 لمعة=ا

 امي٠-]

MONITOR INITIAL ACTION

 نة:+=ا حاد
 الطبية. الأجهزة مراقبة نظام في والمصنعين المختصة السلطات ومسؤوليات إجراءات يبين جريان مخطط(.12٥,٢) رقم الشكل

 تراقب أن المختصة للسلطة ينبغي تصحيحية. إجراءات واتخاذ التحقيقات إجراء على المصنعين تشجيع يتم

 أخرى حوادث وقوع لمنع ضرورية معلومات أية فإن التحقيق، نهاية وفي الضرورة. عند تتدخل وأن المصنع تحقيق

 والمفوضية. الأخرى المختصة السلطات جميع مع نهائي تقرير شكل في مشاركتها يتم أن ينبغي آثارها( من الحد )أو

 الحادث لتقرير كنتيجة إجراءات اتخاذ يتوجب عندما خصوصا أساسي أمر الأعضاء الدول بين المعلومات تبادل إن

(l, is ه1996 etل Pallikara.)أن من تتأكد أن الجها( )سحب الاستدعاء حالات في المسؤولة المختصة للسلطة ينبغي 

 العلاقة. ذوي أولئك على السلبية الآثار تتجنب بطريقة إعطاؤها يتم المعلومات

 مشاركة ينبغي أنه إلا سرية، مختصة سلطة تتلقاها التي المبدئية التقارير أن كما أيضاً. مهمة السرية إن

 لم معلومات نشر إن أخرى، ناحية من مشابهة. حوادث منع أجل من تحقيق أي بنتيجة الأخرى المختصة السلطات

 الأعضاء الدول غالبية لدى إن المرضى. وعلى المصنعين على خطيرة سلبية نتائج إلى يؤدي أن يمكن منها التحقق يتم

 الاحتياجات. هذه تلبية أجل من الطبية للأجهزة وطنية مراقبة أنظمة



٢٠٧٨ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 عن ينشأ قد أنه إلا الإكلينيكي، الاستخدام قبل تنظيمية موافقة تتلقي المزروعة الأجهزة أن من الرغم على

 إنسانية فيزيولوجية تغيرية أو سيئة حيوية توافقية إلى يعود وذلك المرضى، على تطبيقها عند مشاكل منها كثير

 للمريض الفوائد على بناء عليه الحكم يتم أن ينبغي استخدامها ولكن محدود، أداء زمن الأجهزة لبعض إن متأصلة.

 للمرضى التتبع أنظمة إن المريض. على تطبيقه يعد الجهاز أداء تقييم ضروريا يكون ما غالباً المخاطر. مع مقارنة

 السريرية. النتائج وتقييم الأجهزة تتبع الطبية وللأجهزة

 جمع ما جهاز أثر تقفي يتطلب المستخدم. إلى المستورد أو المصنع من البند تتبع يعني مزدرع أو جهاز تتبع إن

 والمستوردون المصنعون يتحمل والمرضى. والمستشفيات والأطباء والموزعين المستوردين أو المصنعين من بيانات

 )سيرته( ما جهاز تاريخ يعكس التوزيع. شبكة على محدودة سلطة لديهم يكون قد أنه من بالرغم كبيرة مسؤولية

 نظام على الحفاظ إن أخرى. مفيدة )بارامترات( ومعاملات الجهاز وتكلفة للمريض التوقع والعمر المنتج تصميم

 على القدرة أي المريض، عن معلومات على الحصول الممكن من أنه ضمناً يعني المزروعة الطبية الأجهزة لتتبع

 سري سجل في المعلومات على والحفاظ الجهاز أو المريض حياة مدى على المستمرة المراقبة تحت المريض جعل

 للمريض.

 التوجيهات تنفيذ قبل الأوروبي الاتحاد بلدان في الطبية الأجهزة مراقبة لمقاربات يكن لم سابقا، ذكر وكما

 بالحاجة السلطات واعترفت متطلباتMDD الا فرض المعنية. السلطات بين رسمية مشتركة اتصالات هيكلية الإدارية

 في(telematies )التيليماتيكيات المؤتمتة الاتصالات توفر ريما الدول. بين للمعلومات وتبادل متجانسة )نهج( لقارية

 المعلومات. لتبادل عموماً ومقبولة فعالة لقارية المناسبة والأدوات الوسائل هذا السريعة الإلكترونية الاتصالات عصر

 المركز الفعل مبادرة مع مماثلة مقاربة استكشاف وتم الأدوية، مراقبة مجا في بالفعل المقاربة هذه مثل تنفيذ تم لقد

Pallikarakis) الطبية للأجهزة الأوروبي المعلومات تبادل "نظام et al., 1996) '(EUROMEDIES.@متاحة المعلومات 

 المتطلبات من المشروع تحقق لقد ،http:/fwww.ehto.org/aimhvolume2euromedis.hml الموقع على الإنترنت على

 الطبية. الأجهزة مراقبة مجال في المعلومات لتبادل مشتركة تيليماتيكية لقارية

 الاستنتاجات
Conclusions

gobal) الكونية للمجانسة قوي جهد وجود من الرغم على hamonization،) جال في المتبعة المقاربات أن إلا 

 الخطوة إن السلطات. بين رسمية اتصالات هيكلية هناك وليس تتغير، تزال لا مختلقة بلدان في الطبية الأجهزة مراقبة

 لتبادل مسبقاً شرطاً يشكل وهوما الطبية للأجهزة مشتركة مصطلحات نظام واستخدام وقبول تقييم هي الأولى

.(Pallikarakis et al., 1996)  المعلومات



٢٠٧٩  الأوروبي الاتحاد في الطبية للأجهزة المراقبة ونظام الإدارية التوجيهات

 المراجع
References

Bethune J. Business outlook: US companies look abroad for growth, Medical Device and Diagnostic Industry
1995; pp 57-67.
CD. Council Direcاive 90/385/EEC, Official Joumnal ofthe European Comission L189, 1990.
CD. Council Direcاive 93/42/EEC, Oficial Joumnal ofthe European Comission L-169, 1993.
CEC. Guidelines on a Medical Device Vigilance System, Commission of the European Commuities, May
1993.
CED. Guidelines to the Classifcation of medical devices, 4th Draf, Commission of the Buropean
Communities, July 1994.
Donawa M. Handling Adverse Icident Reports and Complaints, Part L, European Requirements, Medical
Dewices Technology, 1994; Vol. 5, No.9, pp 1216.
ECRL. ECRI Problem Reporting System, Health Devices 24: May/June 1995.
ECRL. Safe Medical Devices Act of 1990, FDA Issues SMDA and Voluntary Report Fors, ECRI Advisory.
Plymouth Meeting, PA ECRL, 1993.
ECRL. Safe Medical Devices Act requires User Reporting, Health Technology MAnagement. Plymouth
Meeting, PA ECRL, 1991.
Jennett BL. The US medicAl device industry: Competitive with the EC and Japan? ASTM StandArdization
News Feb. 1992.
Mattox K. Crowing oppoصسtr ities for medical device markets outside the US, Medical Device and Diagnostic
Lndustry, March 1995, pp 4854.
Pallikarakis N, Anselmann N, Pernice A (eds). Ifommation Exchange for Medical Devices. Amsterdam, IOS
Press, 1996.
van Gruting CWD. Medical DevicesInternational Perspectives on Health and Safety, Amsterdam, Elsevier,
1994.

 إضافية معلومات
Rurther lnformaton

Webster JG (ed). Encyclopedia of Medical Devices and lstrumentation, New York, John Wiley & Sons, 1988.





١٢٦

 المتعدة الولايات فبي والدواء الغذاء إداوة
United States Food & Drug Administration

R. Blir Winston
Mount Airy, MD

 المعروف القانون خلال من الأول المقام في الطبية الأجهزة(DA) المتحدة الولايات في والدواء الغذاء إدارة تنظم

 أو'FD&c ا )"قانون المعدلة بصيغته التجميل ومستحضرات والأدوية للأغذية )الفيديرالي( الاتحادي القانون باسم

Tiue21 الباب فيFDA ال أصدرتها التي اللوائح توضح "القانون"(.  الأحكام(CFR) الاتحادية اللوائح كود من(21

 القانون. في الواردة العامة

 وحول في الوظيفية والمراكز المفوض مكاتب تقع ميدانية. ومكاتب الرئيسية المقرات مكاتب منFDA ال تتكون

washington) واشنطن العاصمة D.C)التالية المراكز وتتضمن :

.(CDER) • الدواء وأبحاث تقييم مركز

.(CFSAN) • التطبيقية والتغذية الأغذية سلامة

.(CDRH) • الإشعاعية والصحة الأجهزة مركز

 ذلك في بما المتحدة الولايات في الميدانيةFDA ال بأنشطة والمحلية الإقليمية المكاتب تضطلع

 المقرات مكاتب بها فتضطلع الخارجية التفتيش عمليات أما الاستيراد. وفحص التصنيع تفتيش عمليات

 الرئيسية.

 مكاتب إلى مقسم وهوMaryland بولايةRockvile في حالياً(CDRH) الإشعاعية والصحة الأجهزة مركز يقع

 أما والتسويق الإكلينيكية التطبيقات مراجعة عن الأساسية المسؤولية(oDE) الأجهزة تقييم مكتب يتحمل وظيفية.

 والتكنولوجيا العلوم مكتب يقوم بينما(enforcement) والإنفاذ التفتيش عمليات عن فمسؤول(oC) المطابقة مكتب

(oST)الحيوية والقياسات المراقبة مكتب يدير حي في المركز لأنشطة العلمي الدعم وتقديم المخبرية بالأبعاث 

(oHmP) CDRH. الصناعية والبرامج الصحة مكتب إن (SB) لك إحصائياً دعماً ويقدم المشاكل عن الإبلاغ برامج

٢٠٨١
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 للثدي. الشعاعي التصوير جودة معايير وبرنامج المستهلكين ومساعدة والمصنعين والتعليم التوعية عن المسؤول هو

 حياتها: دورة مدى على تصنعها التي والشركات الطبية الأجهزة في تؤثر التي واللوائح البرامج المكاتب هذه تدير

 عمر وعبر التصنيع وعملية التطبيق وعملية والاختبار والتطوير بالأبحاث ومروراً والتصميم التصور بمراحل بدءا
 المفيد. الجهاز

 تغطي كتيبات ذلك في بماcDRH ال عن الصادرة التوجيه وثائق من مئات اللوائح تكمل

 يتم التي المواضيع جميع على العثور يمكن الجودة. نظام ومتطلبات510 ال)E( مثل الرئيسية العمليات
 متاحة المباشرة المساعدة إن المراجع(. )انظر الإنترنت علىcDRH ال موقع على الفصل هذا في مناقشتها

 آليات. عدة خلال من بسهولة

 واللوائح القوانين
Lars and Regulations

Rood, Drug and Cosmetic Act  التجميل ومستحضرات والأدوية الأغذية قانون

 مرات. عدة تعديله تم مرن قانون هو الذي م1938 لعامFD&C ال قانون هيFDA لل القانونية السلطة إن

 إخطار )مثل إجراءات ويرسم ن((sbranding) التجاري الاسم استغلال و الغش )مثل واسعة مفاهيم يعرف فهو

 مصطلح القانون من201)@ القسم يعرف التنفيذية. اللوائح وضع وكالة ويدير البيع( قبل ما /إشعار(( )إعلام

 مصطنع أو(m عh منe) أوالة(iplemen )و تنفيذ أو(apparats) جهاز)عدة( أو م(s اee) "أداة بأنه "الجهاز"

(ceم eontriva)مزدرع أو (tت mpla)مخبري محلول أو (in vitro reagen9)ذلك في بما صلة ذات أو مشابهة أخرى مادة أو 

 والتي: ملحق، أو جزء أو مكون أي

 منع أو معالجة أو تخفيف أو شفاء أوفي أخرى حالات أو مرض تشخيص في الاستخدام منها يقصد•

 الحيوان. أو البشر في مرض من( )الوقاية

 أهدافها من أي إلى تتوصل لا والتي الحيوان أو الإنسان لجسم وظيفة أي أو البنية في التأثير منها يقصد٠

 على تعتمد لا وهي الحيوان، أو الإنسان جسم على أو ضمن كيميائي فعل خلال من المقصودة الأولية

 المقصودة". الأولية أهدافها من أي إلى للتوصل )أيضها( استقلابها يتم كونها

 تصميم وينظم التسويق، قبل لماFDA ال مراجعة على وينص الطبية، الأجهزة لتصنيف قواعد القانون يتضمن

 على ويحتوي معينة، أنشطة عنFDA الى /إشعار( )إعلام إخطار عن مختلفة قواعد ويتضمن الأجهزة، وتصنيع

 هذه ومناقشة تعداد يتم سواء. حد على التسويق(clearance) فسح على الحصول ويعد قبل تطبيقها يتم أحكام

 الفصل. هذا مدى على المتطلبات
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Major Amendments to the FD&C Aet (RD&C)  ال قانون على الرئيسية التعديلات

 م٩٦٨1 لعام(RCASA) والسلامة الصحة أجل من الإشعاع من الحد قانون
1968 Radiation Control for Health and Safety Aet (RCHSA)

 الطبية الأجهزة أصبحت(RCHSA) ال ومع الأجهزة. لتنظيم السلطة م1٩٦٨ عام قبلFDA ال لدى يكن لم

 الأشعة وأنابيب والليزرات الميكروويف ومنتجات السينية الأشعة أجهزة ذلك في بها للإشعاع الباعثة والاستهلاكية

.FDA  ال لتنظيم خاضعة الشمسية والمصابيح المهبطية

1976 Medieal Deviee Amendments  م٩٧9 لعام الطبية الأجهزة تعديلات

 تغيير تم العامة. الطبية الأجهزة لتنظيم محددة سلطةFDAJ ا١٩٧٦ عام في الطبية الأجهزة تعديلات أعطت

Seetan) ه1٣ القسم  إلى: أخرى جديدة أحكام مع سوية القانون من(513

 لتوفير كافية الأجهزة من صنف لكل متطلبات ويضع ،(٣ و2 و ا )الصنف مستويات ذات تصنيف خطة يصف

 الأجهزة. تصنيف عملية بها تعمل التي الطريقة حول واسعة تفاصيل ويقدم الجهاز"، وفعالية لسلامة معقول ضمان

Safe Medieal Devices Aet ٥f 1990  م١٩٩ ه لعام الآمنة الطبية الأجهزة قانون

 الطبية الأجهزة قانون تمرير مع م١٩٩٠ عام حتى م١٩٧٦ لعام الأجهزة لأحكام رئيسية مراجعة تحدث لم

 لطلب والسلطة ،510 ال@ عملية في وتغييرات التصنيف، في تغييراتSMDA ال تضمن(.SMDA) الآمنة

 المستشفيات مثل المستخدمين مرافق قبل من السيئة الحوادث عن والإبلاغ الخدمة(، من )السحب الاستدعاءات

 والإزالات. التصحيحات وتقارير الأجهزة، تتبع مثل البيع بعد ما ومتطلبات الخارجية، العيادات علاج ومراكز

 للأحكام فقط تصحيحاً كبير حد إلى كان الذي الطبية الأجهزة تحسينات قانون م1٩٩2 عام فيsMDA ال أعقب

.SMDA  ال في المتضارية

1997 FDA Modernization Aet mDA م١٩٩٧ لعام  الى تحديث قانون

(FDAMA ال تحديث قانون فإن فقط، الطبية الأجهزة تنظيم علىSMA ال ركز حين في PDA)م1٩٩٧ لعام 

PMA CDRH. ا عملية في هامة تعديلات في تأثيره رؤية يكن FDA ال على قوي تأثير له وكان  ال كامل على أثر قد

 علىFDA ا دور واضح بشكل قصر وهو المراجعة. عملية وأثناء قبل والمصنعينFDA ال بين اجتماعات لعقد وفرص

 التسويق. تطبيقات لدعم بيانات طلب عند إرهاقا" "أقل مقارية اتخاذ الوكالة من وطلب الطب" "ممارسة تنظيم

 م٠٠٢٢ لعام(DUFMA) وتحديثها الطبية الأجهزة مستخدمي رسوم قانون
Medical Deviee User Fee and Modernization Act 0f 2002 (MDURMA)

 ال وأعطى البيع قبل ما بمراجعات للقيام مستخدمين رسوم تحصيل فيFDA ل السلطةMDUFMA ا أعطى

FDAفقط". واحدة مرة "للاستخدام ب الوسمة الأجهزة استخدام إعادة على السلطة 
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Tie 21, Code of Federal Regalation (CFR) :CCFR)  الاتحادية اللوائح وكود٢١ الباب

 )الأجزاء الأجهزة مجلد يحتوي للقانون. العامة الأحكام لتفصيلFDA ا قبل من اللوائح إصدار يتم

 الأجهزة على تؤثر التي الأخرى اللوائح الطبية. الأجهزة على تؤثر التي تقرياً اللوائح جميع على(١٢٩٩-٨٠٠

 والجزء المستنير، والتوافق المرضى حماية يغطي الذي ه ه والجزء المالي، الإفصاح قواعد حول ه٤ الجزء يتضمنها

 المؤسسية. المراجعة هيئات يغطي الذي٥٦

 نحو وتصنف تصف التي١٦ ا التصنيف ألواحCFR ا من الأجهزة مجلد في٨٩٢-٨٦٢ الأجزاء تغطي

 مشاكل عن والإبلاغ(801) التوسيم تغطي منفصلة أجزاء هناك.3 و2 و١ الأصناف في جهاز نوع١٧٠٠

 ما واعتماد(٨0٧) البيع قبل ما )إشعار( وإخطار الطبية الأجهزة وقوائم التسجيل وإنشاء(٨03) الطبية الأجهزة

(.٨٢٠ الجودة) وأنظمة(812) الأجهزة فحص وإعفاءات(٨1٤) البيع قبل

 الطبية الأجهزة )ضبط( تنظيم
Medieal Device Regulation

Deviee Classifcation  الأجهزة تصنيف

 لتوفير"ضمان اللازمة التنظيمية الرقابة ومقدار المخاطر أساس على للتصنيف متدرجاً نهجاً القانون استنبط

 أصناف: ثلاثة من واحد في الأجهزة القانون يضع الجهاز". وفعالية لسلامة معقول

١٩٩٠ عام في صنف كل في التقريبي العدد  المخاطرة الصنف ل يخضع

٧٨٢ عامة ضوابط

٧٩٩ وخاصة عامة ضوابط

١١٩ البيع قبل ما واعتماد وخاصة عامة ضوابط

١٧٥٠ الكلي العدد

 منخفضة١

 متوسطة٢

 مرتفعة٣

 التصنيف إعادة جهود تقدم مع الأعداد هذه تنزاح

 عند التصنيف بإعادة تسمح مرنة آلية التصنيف أن إلا تصنيفه، تم قد الأجهزة أنواع معظم أن حين وفي

 علىCDRH ال موقع على التصنيف بيانات قاعدة باستخدام الأجهزة لمعظم التصنيف بتحديد القيام يمكن الحاجة.

(pمa cls) CFR. لجان عبر البحث أو الإنترنت  ال في التصنيف

 صنفه وتعطي المقصود واستخدامه للجهاز موجزاً وصفا٨٩٢ً-٨٦٢ الأجزاء في تصنيف لائحة كل تقدم

 على تنطبق التي التنظيمية المتطلبات لفهم أساسي السليم التصنيف إن التسويق. متطلبات بشأن خاصة تفاصيل وأي

 التصنيف. تحديد في للمساعدة دائماً موجودون المركز موظفي إن الجهاز.
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General Controls  العامة الضوابط

 الأجهزة هذه تمثل التنظيمية. الضوابط أقل إلى العامة" "الضوابط باسم المعروفة ا الصنف أجهزة تخضع

.3 و٢ الصنفين أجهزة من التصميم في بساطة أكثر تكون ما وغالبا للمستخدم للأذى الأدنى الحد في احتمالاً

 إلى"ضوابط ا الصنف أجهزة تخضع والضمادات. اليدوية الجراحية الأدوات الأجهزة هذه على الأمثلة تتضمن

: العامة الضوابط تتضمن.3 و٢ الصنفين أجهزة مثل عامة"

 جهاز(. على الخاطئ التوسيم )مثل(i فbrending) الاسم استخدام وسوء التلوث( )مثل الغش ضد حظر•

 الشركة. تقع أينFDA يخبرا الذي المؤسسة تسجيل٠

 المتحدة. الولايات في بياع الجهاز أنFDA ال لإخطار القوائم في الطبي الجهاز إدراج•

 الحالية.(MP) الجيدة" التصنيع "ممارسات أيضاك المعروفة الجودة أنظمة لضوابط وفقاً الأجهزة تصنيع•

.(Labeling) • التوسيم

Pre-market) البيع قبل ما إخطار تقديم• Notifcatio@طلب أو k@(510الجهاز. تسويق قبل 

 من قليل وعدد ا الصنف أجهزة معظم ذلك في ما المصنفة، الأجهزة أنواع من نوع١٧0٠ ال نصف من أكثر

 الإنترنت. علىCDRH ال موقع على الإعفاءات هذه على العثور يمكن.510 ا)( من معفاة2 الصنف أجهزة
Special Control  و الخاصة الضوابط

 بوضع والدواء الغذاء إدارة م١٩٧٦ عام في القانون من ه١٤ القسم على أدخلت التي التعديلاث وجهت

 غير(.RCHSA ا بموجب الصادرة الأشعة أجهزة أداء )معايير2 الصنف من الأجهزة لجميع إلزامية أداء معايير

 الخاصة". "الضوابط إلى الأداء" "معايير من2 الصنف تسمية م19٩0 عام في الصادر الآمنة الطبية الأجهزة قانون

 أداء معايير يلي: مما أكثر أو واحداً تتضمن أن ويمكن الأجهزة من و؟٢ الصنفين على الخاصة الضوابط تنطبق

 البيع. بعد ما مراقبة ودراسات ، خاصة(abeling) توسيم ومتطلبات(gid عlie )و وتوجيهات إلزامية

FDA CFR ال تضمن عندما أجهزة من مجموعة أو معين لجهاز متطلباً الخاص الضبط يصبح  ا في التعيين هذا

 القحفية للجبيرة التصنيف الحالية الخاصة الضوابط على الأمثلة تتضمن المراجعة. عملية أثناء خاصاً ضبطاً تطلب أو

.(21 CFR Part 898) Cranial) الاقتباس إلكترودات وكابلات لأسلاك الأداء ومعيار Orthosis, 882.5970)

PreMarket Approval (PMA) (PMA)  البيع قبل ما )موافقة( اعتماد

 صرامة وأكثر البيانات كثيفة )موافقة( اعتماد عمليةPMA ا إن».PMA" ك معروفة٣ الصنف أجهزة إن

3 الصنف في الباقية الأجهزة جميع فإن م(٢٠0٥ عام )في التصنيف إعادة جهود اكتمال مع.510 ال)@ مع بالمقارنة

 فإن القانون بجكم٣ صنف أنها على المصنفة الأجهزة إلى بالإضافة منتج(. تطوير بروتوكول )أوPMA تتطلب سوف

 ل يخضع ثم ومن ؟ الصنف في جهازما تصنيف إلى تؤدي قد تصنيف عملية ذاته حد في هو الذيe@(510 ال آلية

.PMA
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Standards  المعايير

 الاقتباس. إلكترودات وكابلات لأسلاك٨٩٨ الجزء في الطبية للأجهزة إلزامي أداء معيارFDA ال أصدرت

 الأخيرة الآونة فيPDA ا "اعترفت" السينية. الأشعة أجهزة مثل للإشعاع الباعثة للأجهزة أيضاً أداء معايير هناك

510@)s  ا في وفعالية سلامة لتأسيس استخدامها يمكن التي والدولية الأميركية الصناعية الأداء معايير من بالثات

 تلك وتعدد الطوعية، المعايير استخدام الإنترنت علىCDRH ا موقع على المعايير صفحة تصف.PMAs وال

 المصدر. من معلومات وتوفر ،FDA ال قبل من بها المعترف

 الاتحادي والسجل الاستشارية واللجان )اللوائح( الضوابط عملية
The Regulations Proeess, Advisory Panels, And the Federal Register

 بوضع "إشعار تبدأ عملية خلال من تعديلها يتم التي تلك أو الجديدة )اللوائح( الضوابط "إصدار" يتم
FDA (R). ا قبل من تستخدم تعليقات عادة الإشعارات هذه تطلب  الاتحادي السجل ينشرفي مقترح" قاعدة

 تحتوي ملاحظة: نهائية". ى"قاعدة(FR) الاتحادي السجل في عادة المعدلة اللائحة نشر يتم المقترحة. اللوائح لتعديل

 الديباجات هذه تحتوي ما غالباً عليها.FDA ال ورد المتلقاة العامة التعليقات تذكر "ديباجات" على النهائية القواعد

 أسماؤها تطابق التي الاستشارية اللجان تتكون لوائحها.FDA ا بها تطور التي الطريقة حول قيمة معلومات على

 عن ممثلين أيضاً اللجان تتضمن تخصصهم. مجالات في خبراء من الوعائية(، القلبية اللجنة )مثل التصنيف لجان

 أنواع تصنيف يتم عندماFDA ل المشورة تقديم منهم ويطلبPMA ال مراجعة عملية في يشاركون وهم المستهلكين،

 جديدة. أجهزة

 التسويق قبل ما متطلبات
Pre-Marketing Reuirements

Investigational Deviee Exemption  التجريي الجهاز إعفاء

 إعفاء متطلبات:CFR ال من٨12 للجزء المعتمدة غير الطبية للأجهزة )البشرية( السريرية التجارب تخضع

 التجارب هذه تتطلب الغش. باستثناء العامة الضوابط معظم من معفاة التجريبية الأجهزة إن(.DB) التجريبي الجهاز

nstittional) المؤسسية المراجعة هيئات قبل من تدقيقاً Review Boards: IRBs)/ال أو و FDA، موافقة وتتطلب 

 لدعم والفعالية السلامة حول البيانات لجمع تجرى ما وعادة الدراسة، في مشارك شخص كل من موقعة عارفة

 نقط/.١٥ حوالي يحتوي بينما سريرية، بدراساتPMAs ال معظم يتعلق التسويق. فسح طلبات أو التطوير مواصلة

 سريرية. بيانات علىk)(510 ال طلبات جميع من

(@NSR) (SR) الكبيرة غير المخاطر ذات الدراسات و ( الكبيرة المخاطر ذات الدراسات IDE  ا لنوعي إن

 أوقد الحياة على تحافظ أو تدعم قد أو مزدرعات تكون أن يكنSR ا أجهزة إن قليلاً. مختلفين اعتماد مساري
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.FDA mE ا قبل من عليه موافقاً IRB وطلب SR ا موافقة  ال أجهزة تتطلب الصحة. على خطيرة مخاطر تشكل

.'mDE FDA "تعديلات أنها على mE الا موافقة على الحصول قبل عملها يتم التي  الا طلب على التغييرات إلى يشار

 أنوع جميع تتطلب'mDE ال "مكملات اسم عليها يطلق الصلة ذات النقديات فإنDE ال على الموافقة تتم أن ويعد

 جوابياً. رداmEً الا طلبات

 ويشرح محليRB إلى الدراسة بروتوكول الراعي يقدم مختصرة" "متطلبات لNSR ا أجهزة دراسات تخضع

 لا ملاحظة: المخاطر. تقييم على Bد ا موافقة حال الدراسة.في تبدأ أن يمكن.NSR الدراسة تجعل التي الأسباب

 ا معmB ا قبل لما اجتماعات جدولة يتم أن دائماً به ينصح مما أنه حين وفي.NSR ال بالدراساتFDA ال تهتم

FDAتقديم قبل IEا من يطلب أن أيضاً به ينصح مما فإن كبيرة، مخاطر ذات لدراسة بالنسبة FDAمراجعة 

 يتطلبان(SR والNSR )الل الدراسة نوعي كلا إن.NSR الى الدراسات بداية قبل والبروتوكول الدراسة تصميم

 بالدراسة. المشمولين المرضى جميع من(iمfomed) عارفة موافقة على الحصول

Premarket Notificaton51o@) ()°10  ال- البيع قبل ما إعلام( )إخطار/ إشعار

 الأجهزة باختبارFDA ال تقوم لا.E@(510 ال عملية أو البيع قبل ما إشعار خلال من الأجهزة معظم فسح يتم

 الطلبات. في المقدمة المعلومات مراجعة خلال من والفعالية السلامة تقيم فهي المراجعة عملية من كجزء

 ا( على: يشتمل وهو المتوسط. في صفحة ا0 حوالي تبلغ معلومات حزمة وإثما نموذجا510ً)@ ال ليس

 المواصفات مثل تقنية معلومات(٣ ؟ المعلومات من معينة عناصر(٢ الجهاز؟ حول وصفية ومعلومات تصنيف

 والدعاية التوسيم(٥ إكلينيكي( أو حيواني )وريما خبري اختبار من بيانات(٤٤ والتخطيطية الهندسية والرسوم

 تسويقه تم قد "معروف" مشابه أكثر أو بجهاز الجهاز تقارن معلومات(٦ التشغيل( وكتيبات إرشادات ذلك في )بما

 الأداء بمعايير تتعلق معلومات على الأحيان من كثير في510 ال)@ طلبات تحتوي المتحدة. الولايات في قانوني بشكل

 أكثر أو وجهاز الطلب موضوع الجهاز بين('SB) جوهري تكافؤ إقامة هو510)@ ال طلب من الهدف إن أيضاً.

 كان: إذا(sB) جوهريا تكافؤاً الجهاز يشكل "معروف".

510 ا)@ في والمعلومات المعروف، كالجهاز التكنولوجية الخصائص ونفس المقصود الاستخدام نفس له•

 أو والفعالية، للسلامة جديدة قضايا لاتثيرأية

 مثل الأقل على وفعال، آمن الجهاز أن تثبت510 ا)@ في والمعلومات مختلفة، تكنولوجية خصائص له•

 المعروف. الجهاز

 خلال من أو الأداء، بيانات مع والتوسيم المواصفات بمقارنة والفعالية( السلامة ثم )ومن التكافؤ إثبات يتم

 خلال من الكهرومغناطيسي التوافق بيان يمكن فمثلاً، ،FDA ا قبل من بها المعترف الأداء معايير مع المطابقة بيان

.IEC-60601-1-2.  مع المطابقة
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 كان إذا الطلب. مقدم إلى510)@ رقم مع اعتراف رسالة إرسال يتم قنه510) طلب تقديم يتم عندما

 "انتظار" وضعية في510)@ وضع يتم المطلوبة. المعلومات إرسال الطلب مقدم من يطلب فسوف مكتمل، غير الطلب

 المعلومات. من مزيد إلى يحتاجون المراجعون كان ما إذا رسمي غير أو رسمي

 يؤدي المعروف. الجهاز فثة نفس في الجديد الجهاز تصنيف فيFDA ال قبل من المقرر الجوهري" "التكافؤ يفيد

 مخططات مع المراجعة عملية مناقشة يتم "ا. الصنف في تلقائي تصنيف إلى(sB)" الجوهري التكافؤ "عدم تقرير

.See. 807.100 (E المقطع في أيضاً موصوفة وهي510  الا كتيب في جريان

"٣ للصنف التلقائي للتحديد التصنيف "إعادة تسمى جديد تصنيف آليةPDA ال تحديث قانون أدخل

"(Reclassifcation of Automatic Class II Designation)"جديد من "العملية باسم رسمي غير بشكل والمعروفة 

NSE de). قرار بعد تسويق فسح على الحصول بفرصة المخاطر منخفضة للأجهزة الآلية هذه تسمح novo process)

 والمرهقة. المكلفةFMA ال عملية عبر المرور من بدلاً

 تتم والمختصرة. والخاصة أعلاه( موصوف هو )كما التقليدية:510) ال طلبات من أنواع ثلاثةFDA ال تقبل

memorandum المذكرة ضوء في التقليدية510 ا)@ طلبات مناقشة K86-3متطلبات وكتيب البيع قبل ما إشعار و 

.510 ا)@ في الضوابط

 لا.FDA ال قبل من به معترف للأداء معيار مع بالمطابقة طوعياً تصريحاً المختصرة510)@ ال طلبات تتضمن

 يمكن مختصر، ما حد إلى المحتوى إن حيث510 ال)» في متضمنة المطابقة لإثبات المجمعة الاختبار بيانات تكون أن يجب

 الطلب يتضمن جديداً.510)(k تتطلب موجودة أجهزة على تعديلات أجل من الخاصة510)( لl طلبات تقديم

rol) التصميم ضبط إجراءات تبع قد الطلب مقدم بأن تصريحاً الخاص proceduresا sig-conعd@الأنشطة وأكمل 

 السجلات أحياناFDAً ا تفحص التغيير. إجراء في(walidation) الصلاحية وإثبات(verifcation) للتحقق اللازمة

 قد خاص510E) في المذكورة التصميم ضوابط أن أو موجودة، بالمعايير الصلة ذات الاختبار بيانات أن من للتحقق

 مخططات موجود" جهاز تغييرفي أجل من جديد510k) تقديم يتم مى لتقرير التوجيهية توفر"الوثيقة اتباعها. تم

 غضون في الخاصة510)(s مراجعة تتم التغيير. أجل من جديد510)@e تقديم ينبغي كان اذا فيما تخبر سهلة جريان

(A New 510@) Paradigm)  جديد510) "نموذج البديلة: الطلبات هذه تصفان توجيهيتان وثيقتا هناك يوماً.٣٠

.(Ouestions and Answers Based on the New Paradigm) "  الجديد النموذج إلى مستندة وأجوية "أسئلة و

 تخضع لا510( ا أن إلا ،510E) ال مراجعة في يوما٠٩ً ال "ساعة" على تحافظFDA ال أن من الرغم على

١١0 تقريباً هو الكلية المراجعة أزمنة متوسط إن.PMAs والDEs لذ بالنسبة الحال هو كما إلزامية مراجعة أزمنة إلى

 عام فيFDA ال تلقت يوماً.٨0-٧0 هو المراجعة لزمن الحالية الوسطى القيمة.s@(510 ا لجميع بالنسبة يوماً
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 المراجعة عملية من جزءا(Pre-inspection) المسبق الفحص ليس.k)s)510 ال طلبات من٤٢٠٢ مقداره ما م20٠0

Deviee" يدعى تعليمي برنامج هناك.٣ الصنف لأجهزة تكن لم ما510 ل)@ المعتادة Advice"ال موقع على متاح 

CDRHللأعمال بالنسبة الرسم يبلغ بينما دولارا٣٤٩0ً يبلغ510 ل)@ معياري رسم هناك الإنترنت. على 

 دولاراً.٢٧٨٤ الصغيرة التجارية

Pre-Market Approval  البيع قبل ما )موافقة( اعتماد

PMA a لod) ك البيع قبل ما )موافقة( اعتماد طلب تقديم يمكن  ع مستقلة وحدات شكل على أو أصلي

(fomma.يتم سوف وأنه المقصود، استخدامه أجل من وفعال آمن الجهاز أن تثبت بيانات الطلب يوفر أن يجب 

 يقرب ما مقابل في سنويا٦0PMAsً-٤٩ حوالي تتلقىFDA ال فإن التباين، ولإبراز الحالي.GMP لذ وفقاً تصنيعه

 يعتمد آخر، جهاز مع تكافؤ إثبات خلال من(S&E) والفعالية السلامة يثبت أن من فبدلاً.510@ طلب٤٥00 من

 ست تقديم يجب.510E ا) طلبات من تعقيداً وأكثر أكبرPMAs الا إن(.SE) ا تثبت أداء بيانات علىPMA ا

 عملية وصف إلى إضافة يوماً.١٨٥ مدتها قانونية مراجعة فترة إلى النسخ هذه تخضع.FDA ال الىPMA ال من نسخ

 جهاز ا" عملية أيضاً يصفCFR ال في81٤ الجزء فإن الاعتماد بعد ما ومتطلباتFDA ا ومراجعةPMA ا طلب

.("Hصu anitarian Use Device") "  الإنساني الاستخدام

 لجنة منPMA ا من لأجزاء استشارية مراجعة ،PMA ا مراجعة عملية من كجزء ،FDA ال تطلب قد

Summary)" والفعالية" للسلامة نشر"ملخص يتمFDA ال اعتماد بعد الخبراء. من استشارية ofS & E)"السجل في 

 قبل ما اجتماعات على بقوة التشجيع يتم مباشرة. الإنترنت شبكة علىPMA ال بيانات قاعدة في يظهر كما الاتحادي

 محددة لأجهزة توجيهية ووثائقPMA ال كتيب ذلك في بما التوجيهيةPMA وثائق من العديد هناك.PMA ا

 إلى الدخول لحظة منPMA ا مراجعة استغرقته الذي الزمن متوسط بلغ.PMA لل الإدارية المراجعة وتوجيهات

 م.200٢ المالية السنة في يوما٣٦٤ً النهائي الاعتماد

 طلب تقديم التوسيم( أو التصميم تغييرات )مثل الجهاز ا فعالية أو سلامة على تؤثر التي التغييرات تستلزم

PMAتكميلي (PMA supplemert.)طلبات بعض تكون قد PMAمن بالرغم الأصلي. الطلب مثل معقدة التكميلية 

 زمنية أطر في بمراجعتها ملتزمةFDA ال أن إلا والاستكمالاتPMAs لذ يوما1٨0ً هي القانونيةFDA ال مراجعة أن

 الحقيقي الزمن في استكمال عملية استخدام خلال ومن(odular) التجزيئية التقديمات بقبول تخفيضها تم أقصر

 وللأعمال دولارا٢٠٦٨١١ً هوPMA ا لمراجعة المعياري الرسم مستعجلة. مراجعات و يوما٣ً' وإشعارات

 دولارات.٠8٧٨٥ الصغيرة التجارية



٢٠٩٠ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 مE) الإنسانية الأجهزة وإعفاء(pP المنتج تطوير بروتوكول
@Produet Development Protoeol (PDP) and the Dumanitarian Deviee Rremption @ADE

 الأجهزة "إعفاء و@DP) المنتج" تطوير "بروتوكول:٣ الصنف أجهزة أجل منPMA ل بديلان هناك

 جهاز تطوير إى تؤديFDA وال الراعي بين مبكرة مشاورات إجراء إلىPDP ال عملية تستند(.DE) الإنسانية"

 يليها"إشعارFDA ل دورية تقارير تقديمPDP ا قبول بمجرد يتم الطرفين. كلا من مقبولة اختبار وخطة

Notice.)" بالاكتمال" of Completion.)"ا وجدت إذا FDAالتصريح يتم فإنه المتطلبات جميع استيفاء ت قد أنه 

 السوق. في يوضع أن للجهاز ويمكن ،PDP لl باكتمال

 من يعفى ولكنه ومضموناً شكلاPMAً ال نفس جوهريا هو الإنساني للاستخدام لجهازHDE طلب إن

 أن إلا الفعالية تثبت علمياً الصلاحية ثابتة بيانات يتطلب لاHDE ال أن من الرغم على.PMA ال في الفعالية متطلب

 إصابة أو مرض مخاطرة يشكل لا الجهاز أن لتحددFDA ا أجل من كافية معلومات على يحتوي أن يجب الطلب

 أو الإصابة مخاطرة تفوق للصحة المحتملة المنفعة أن أيضاً المعلومات تثبت أن يجب للمرضى. معقولة غير أو كبيرة

 الجهاز. استخدام من المرض

Labeling  التوسيم

 التوسيم متطلبات يغطي الذي٨0١ بالجزء بداية التوسيم )لوائح( ضوابط من عدد علىCFR ال يحتوي

Sectioa القسم يتطلب الطبية. الأجهزة جميع على تنطبق التي العامة  المصنع عمل ومكان اسم يكون أن801.1

Seetion القسم يعرف: ملاحظة الجهاز. توسيم على واضح بشكل ظاهراً  بشكل المقصود" "الاستخدام801.4

 التوسيم أن ويلاحظ".. التوسيم عن قانوناً المسؤولين للأشخاص الموضوعي القصد..." إلى إياه ناسباً جداً واسع

 مناسبة توجيهات ما جهاز يتطلب العادة في الجهاز. عن مكتوبة ونصوصا شفهية دعايات يتضمن أن يمكن

 الذي(801.1o9) الآمر التوسيم تحمل التي "المقيدة" الأجهزة إن مدرب(. )غير عادي شخص قبل من لاستخدامه

 الأجهزة بأنواع قائمةFDA ال لدى ليس المتطلب. هذا من معفاة المهني التدريب ذوي بالأشخاص استخدامها يقيد

 يكون عندماPMA ا أو510 ا@ طلبات مقدمي المؤكدة غير الحالات فيCDRH ال مراجعو ينصح سوف المقيدة.

 مطلوباً. الآمر التوسيم

 أجزاء في خاصة توسيم متطلبات على العثور١٨0 الجزء في الواردة العامة التوسيم متطلبات إلى بالإضافة يمكن

: التاليةCFR ال

•،mE812.5ا أجهزة أجل من 

. المخبرية الأجهزة أجل من809.10•

. GMP • الا لائحة في820.130 و820.120



٢٠٩١  المتحدة الولايات في والدواء الغذاء إدارة

 للإشعاع. الباعثة للمنتجات الأداء معايير في الموجودة1050 إلى1010 من الأجزاء•

Registration and Lisمit g  القوائم في والإدراج التسجيل

 من مطلوب الشركة تقع أين يخبر الذي(FDA-2891 )النموذج طبي جهاز لمؤسسة الأولي التسجيل إن

 )الموزعين والمستوردين كاملة لأجهزة التعاقديين والمصنعين المواصفات ومطوري والأجانب الأمريكيين المصنعين

 والذي جهاز لمؤسسة السنوي للتسجيلFDA-2891a النموذج على سنة كل مرة التسجيل تحديث يتم الأوليين(.

 بدأت قد الشركة أنFDA يخبرال الذيFDA-2892 النموذج على طبي لجهاز القوائم في الإدراج أما.FDA ال ترسله

 في لا.يجب أم510 ا)@ من معفى كان سواء المتحدة الولايات في تسويقه يتم جهاز لأي فمطلوب المنتج بيع في

 يجب510 ا)e@ تقديم قبل مطلوب غير التسجيل.FDA ل النماذج من أصلية ورقية نسخ تقديم الحاضر الوقت

 السوق. في الوضع من يوما٣ً"٥ غضون في النماذج تقديم

 التصنيع متطلبات
Manufactring Rewirements

GMPs, Inspections, and Audits  والتدقيقات والفحوصات الجيدة التصنيع ممارسات

 معظم ينشئ أن الحالية((GMPs) الجيدة التصنيع )عارسات٨٢0 الجزء في(os) الجودة" "نظام لائحة تتطلب

 المتحدة. الولايات في توزيعها يتم التي الطبية الأجهزة وتصنيع تصميم يغطي نظاماً الأجانب أو المحليين المصنعين

 تنظيم مثل مواضيعGMPs ا تتناول الجودة. نظام متطلبات معظم من )بالقانون( معفاة ا الصنف أجهزة بعض

 التوسيم. وضبط والوقائية التصحيحية والإجراءات التصنيع وعمليات المواد وضبط التصميم وأنشطة الإدارة ومهام

 الأوروبية. الأجهزة متطلبات مع لصيق بشكل الجودة نظام لائحة مجانسة تم لقد

 جودة أنظمة )دليل( كتيب ذلك في بماGMPs ا عن وافية معلومات الإنترنت علىCDRH ال موقع يجتوي

 التصميم ضبط أجزاء إن(.OSIT) الجودة نظام فحص تقنية عن وكتيب الأجهزة لمصنعي التصميم لضبط وإرشادات

 على.FDA ال إلىPMA أو510)@ تقديم يتم حيث المرحلة إلى الوصول قبل دورها تأخذGMP(820.30) ال في

 إنها والتطوير. البحث مرحلة في المتطلبات هذه وينفذ بعناية يدرس أن والتطوير والبحث والضبط الهندسة كادر

 إغفال احتمال من كثيراً تقلل فإنها الصحيح الوجه على ثطبق عندما وإنماFDA ال قبل من مطلوبة فقط ليست

 علىPMAs ال تحتوي التصنيع. الى الجهاز ذهب ما متى مكلفة عمل لإعادة حاجة هناك تكون وأن تصميم عيوب

 لاs@510 ا أن حين وفي.GMP ال اعتماد عملية من كجزء مطلوب حاليGMP فحص وإن ، تصنيع معلومات

 يتضمن والرسوم. المخططات ذلك في بما التصميم عن معلومات على تحتوي أنها إلا تصنيع معلومات على تحتوي

 منتجاته. على كبيرة تغييرات إجراء عند التصميم ضبط إجراءات تبع قد الطلب مقدم بأن تصريحاً خاص510)(



٢٠٩٢ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 يتم منتظم. بشكل٣ و٢ الصنفين لأجهزة والأجانب المحليين للمصنعين تفتيش عملياتFDA ال تجري

 لأنظمة دورية بتدقيقات المصنعون يقوم أنGMPs ال تتطلب الحاجة. حسب ا الصنف أجهزة مصنعي تفتيش

 وإجراءGMP قصورا أوجه تحديد على الشركات التدقيقاث تساعد مؤهلين. موظفين قبل من جودتهم

 ل يمكن لا والتي بعملها القيام في الإدارة لمساعدة مصممة التدقيق نتائج أن حين وفي جودتهم. لأنظمة التصحيحات

FDAا لمراجعة تخضع التدقيق عمليات أن إلا إليها، الوصول FDA.كتيب مثل لمواد يكن OSITيساعد أن 

/510 ال)@ بيانات متطلبات بين التأزر استغلال يهكن ملاحظة:.FDA ال تفتيش لعمليات الاستعداد على الشركات

PMAبخطوات إنتاجها يتم التي والبيانات الهندسية الرسومات مثل التصميم وثائق إن التصميم. ضبط ومتطلبات 

.PMA  وال510) ال طلبات في المقدمة المعلومات نفس هي صلاحيته وإثبات التصميم من التحقق

 التسويق بعد ما متطلبات
Post-Marketing Requirements
Reports of Corrections and Removهls  والإزالات التصحيحات تقارير

 يتم السوق. من منتجات لإزالة أو لتصحيح المتخذة الإجراءات بعض علىCFR ال في٨0٦ الجزء ينطبق

 للحد بها القيام يتم عندما أنه إلا المخزون. لتدوير أو اقتصادية لأسباب التصحيحات أو الإزالات من بالعديد القيام

 إذا )مثل الصحة على مخاطر يشكل أن يمكن للقانون انتهاك لمعالجة أو الجهاز يشكلها التي الصحة على المخاطر من

Section 806.10 FDA القسم يوجز المحلي. (isbranded)) ال مكتب إلى تقرير إرسال فيجب  مزيف باسم الجهاز كان

. التقرير في تضمينها يجب التي المعلومات

.FDA  ا إلى تقريراً تتطلب لا عندما حتى الإزالة عمليات أو التصحيحات جميع سجلات على الحفاظ يجب

Recalls (  الأجهزة )سحب الاستدعاءات

 )استدعاء( سحب الشركات من لتطلب السلطة م1٩٩0 لعامSMDA ا قانون قبلFDA ال لدى يكن لم

 بأن معقولاً احتمالاً هناك أنFDA ال تجد عندما.CFR لل810 الجزء إضافة تم فقدSMDA لذ ووفقاً خطرة. منتجات

 وقف الشركة من يطلب أمراً تصدر أ فيمكنها الوفاة أو بالصحة ضارة وخيمة عواقب يسبب ماسوف جهازا

 منتهك منتج أي )استدعاء( بسحب الشركة تأمر أن يكنها كما الوكالة. إلى معينة معلومات وتقديم المنتج تسويق

 وجه ويشيرعلى الطرفين كلا يتبعها النطاق واسعة إدارية إجراءات في٨١٥ الجزء يدخل التوزيع. سلسلة في للقوانين

forcement) الإنفاذ تقارير تظهرفي قد )الاستدعاء( السحب معلومات أن إلى الخصوص Reports)Eل الأسبوعية م 

FDAجودة نظام أن إلا عالة لا تحدث والتصحيحات الاستدعاءات أن من وبالرغم الإنترنت. على موقعها على 

 الأدنى. الحد إلى حدوثها من يقلل جيد بشكل مدار



٢٠٩٣  المتحدة الولايات في والدواء الغذاء إدارة

Post-Market Surveilance  البيع بعد ما مراقبة

 بعض وفعالية سلامة عن بيانات لجمع البيع بعد ما مراقبة بدراسات القيام مصنعين منFDA ال تطلب قد

 ما التقديم وقت فيPMA أوال510)@ ال بطلبات المتقدمين إخطار ويتم العالية. المخاطر ذات٣ و٢ الصنفين أجهزة

.٣ الصنف أجهزة مع الأول المقام في دوراً المتطلب هذا يلعب البيع. بعد ما لمراقبة يخضع سوف جهازهم كان إذا

Section القسم ويناقش  الاعتماد. بعد ما متطلبات814.82

Tracking  التتبع

٨٢١ الجزء يصف م.1٩٩٠ لعامSMDA ال لقانون تبعاً إضافتها تمت أخرى ناظمة قاعدة التتبع إن

 الحقن( مضخات أو القلب صمامات )مشل٣ أو2 الصنف من معينة أجهزة مصنعي على يجب التي الإجراءات

 يتم فإنه البيع، بعد ما مراقبة في وكما المريض. مستوى الى وصولاً الطبية أجهزتهم تتبع يستطيعون بحيث بها القيام

 إصدار يتم التتبع. لمتطلبات تخضع أجهزتهم كانت إذا ماPMA أوال510)@ لل تقدمهم أثناء الطلبات مقدمي إخطار

 جيث والمرضى الموزعين قبل من المصنع إلى إرجاعها ويتم المتتبع الجهاز مع أخرى راجعة تغذية أدوات أو بطاقات

 الطلب. عندFDA ل بالمتلقين قائمة تقديم الصانع يستطيع

MedieaL Deviee Reportng OMDR) @MDR)  الطبية الأجهزة عن الإبلاغ

٣٠ غضون فيFDA الى يبلغوا أن والمستوردين المصنعين من٨0٣ الجزء فيMDR لذ الناظمة القواعد تطلب

: المسوقة أجهزتها من واحد أن إلى معقول نمحو على تشير معلومات الشركة وصلت ما متى يوما

 أو خطيرة، إصابة أو وفاة في ساهم يكون قد أو ساهم أو تسببت يكون قد أو تسبب ا-

 في يساهم أو يتسبب أن المحتمل من المستورد أو المصنع قبل من تسويقه تم مماثل جهاز أو الجهاز وذلك تعطل،-٢

 يتكرر. أن للعطل قلر ما إذاً خطيرة إصابة أو وفاة

 في وللمصنع ، أيام١٥ غضون فيFDA ل الوفاة حوادث عن تقارير تقدم أن المستخدمين مرافق من يطلب

 الخطيرة. للإصابات أيام10 غضو

MedWateh (  ووتش )الميد الطي المراقب

Medwaeh) نماذج علىFDA ا الى التقارير تقديم يتم G350تقرير يتلقون الذين المصنعين من يطلب 

MedWateh3500 بنموذج تقريرا يقدموا أن صحية رعاية ممارس أو مستخدم منشأة منAال إلى FDA.إصداران هناك 

 علىCDRH ا موقع على متاحان الإصدارين كلا المؤسفة. الحوادث عن الفردية للتقاريرMedWateh ا نماذج من

 المستخدمين. ومنشات المصنعين قبل من المستخدم الإلزامي الإبلاغ نموذج هوFDA ال من3500A النموذج الإنترنت.

MedWateh  ال نماذج تسمح الطوعية. التقارير أجل من والمستهلكين الصحيين المهنيين قبل من350 النموذج يستخدم



٢٠٩٤ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 بالإضافة تأخرت. ريما ذلك لولا التي المصنعين قبل من بالتصحيحات والقيام(tads) )التوجهات( النزعات بتحديد

baselie) انطلاق تقارير يقدموا أن المصنعين من٨٣ الجزء يتطلب ،MedWateh ال نماذج إلى reports)خمسة وتقارير 

 برنامج مثل أخرى ومصادر البيع بعد ما مراقبة وتقاريرMDR ا تقارير من المعلومات إن ذلك. طلب ما إذا أيام

 ال بأن المعرفة في تساهم كلها التسويق فسح بيانات مع سويةMeDSuN ال )PR@وبرنامج المنتج عن الطوعي الإبلاغ

FDAالجمهور. صحة حماية أجل من تحلل 

 الإنفاذ وإمكانيات الخدمات، قيئة ومعيدو ومقدمو الدولية، المجانسة
Lnterational Barmonization, Serviee Providers and Reconditioners, and Rnforcement Provisions

.IS0 9001 GMP ال سلسلة متطلبات مع مجانستها تم فقد الجودة نظام لائحة لتصبح  الا لائحة تحديث تم عندما

 لتسمح المصممة الأوروبي والاتحاد المتحدة الولايات بين المتبادل الاعتراف اتفاقية وهو جديد مجانسة جهد هناك

 أيضاFDAً ال نفذت كما بعضها. عن بالنيابة جودة نظام فحص بعمليات بالقيام المشاركة والبلدان المتحدة للولايات

 في معتمدة هيئات قبل من الأجهزة من للعديدs)(510 الى مراجعة يكن حيث ثالث، طرف من المراجعة برنامج

 الأبجدي الدليل إطار في البرنامجين هذين كلا عن معلومات على العثور يمكن والخارج. المتحدة الولايات

»(A-2Ide)ا موقع على CDRHالإنترنت. على 

Service Rroviders and Reconditioners  الخدمات نيئة ومعيدو مقذمر

 يملكها التي المتحركة الكراسي تعدل التي الشركات مثل الخدمات مقدمي عام بشكلPDA ال تنظم لا

 المواصفات إلى الأجهزة يعيدون الذي والمجددين التهيئة معيدي فعال بشكلFDA ا تنظم كمالا مرضى.

 واحدة مرة "للاستخدم ب موسمة أجهزة تهيئة تعيد أو استخدام تعيد كيانات وهو واحد استثناء هناك الأصليةفقط.

 طرف معالجة ومعيدو المستشفيات ذلك في بما الكيانات، هذه مثلMDUFMA ا إطار فيFDA تعتبرا فقط".

 هذه علىPMA وال510 ا@ ذلك في بما التنظيمية المتطلبات جميع تنطبق الحالات. بعض في كمصنعين ثالث"،

 الجديدة. التصنيعية الكيانات

Enforeement Provision  و الإنفاذ إمكانيات

 الأجانب والمصنعين المتحدة الولايات من المصنعين على الإنفاذ إجراءات من مجموعة تطبيقFDA ال تستطيع

 تخالف التصنيع عمليات أو الأجهزة أن اكتشاف يتم عندما المتحدة الولايات داخل يوزعونها التي والأجهزة

 القانون.

 تصدر أت يمكنFDA ال فإن تفتيش عملية أثناءGMP ال متطلبات عن كبيرة انحرافات على العثور يتم عندما

 أن يمكن الانحرافات. تصحيح يتم لم إذا أخرى إجراءات اتخاذ مكن أنه الشركة وتعلم الانحرافات تعدد تحذير رسالة



٢٠٩٥  المتحدة الولايات في والدواء الغذاء إدارة

 مدنية عقوبات فرض أو للشركة قضائية ملاحقة أو بضائع حجز أو إحضار أوامر الأخرى: الإجراءات تتضمن

 تقارير خلال من كبيرة أخطار عن تسمع عندما هذه الإنفاذ إمكانيات من أيضاFDAً ال تستفيد قد )غرامات(.

 غالفة.FDA ال وجدتها إذا دخولها رفض أو للاختبار المستوردة البضائع حجز يمكن مؤسف. حادث عن الإبلاغ

Guidance  التوجيهات

Good) الجيدة التوجيهات ممارسات بيانات قاعدة استخدام يمكن Guidance Practices: GGP)على للعثور 

 إضافة تم لقد مفتاحية. كلمات طريق عن المواضيع دليل في البحث يمكن كبديل، التوجيهية. الوثائق معظم

 للتوجيهات. مركزيا موقعا توفر التيMDR والGMP ال صفحات مثل الإنترنت على الموقع إلى عديدة "صفحات"

 الأجهزة تقييم مكتب في المناسبة المراجعة أقسام معPMA واmE لل المسبقة الاجتماعات جدولة يمكن

(ODE.)المستهلك ومساعدة الدولية والمساعدة الصغار المصنعين مساعدة قسم يقدم كما (DSMICA)مساعدة 

،(dsmica@cdnh.fda.gov)  الإلكتروني البريد طريق وعن (،301)6597443) أو(800)638-2041 الهاتف عبر مباشرة

(.301)443-8818 الفاكس: طريق عن أو

 المعلومات من للمزيد
Further lformaton

 الفاكس: طريق عنDSMICA من ورقية كنسخة المتوفرة والمراجعCDRH الا توجيهات جميع طلب يكن

.(301) 4438818, Atn: Publications

.http://www.fda.gov :FDA  لل الرئيسية الصفحة

FDA Laws". ال وقوانين القانون على العثور يمكن FDA Baforces" : FDA تحت  ال صفحة على الصلة ذات

.http://www.fda.govlcdr :CDRH  ثل الرئيسية الصفحة

 وال510) وال جهاز تصنيف عن معلومات عن البحث عند قوية أداة لتوفير رابط عبرCDRH ال بيانات قواعد

PMAالإدراج. ومعلومات والتسجيل 

 يلي: ما بالأجهزة الصلة ذات المنظمات تتضمن

www.advamed.org - :(AdvaMed)  المتقدمة الطبية التكنولوجيا اتحاد

www.as4.og :(AS0)  للجودة الأمريكية الجمعية

www.aami.org- :(AAMD)  الطبية التجهيزات تقدم أجل من الاتحاد

www.fdli.org- :(FDLD)  والدواء الغذاء قانون معهد

. www.raps.ong :@RAPS)  التنظيمية للشؤون المهنية الجمعية

 يلي: ما تتضمن مفيدة منشورات



٢٠٩٦ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير
Medical Device DevelopmentA Regulatory Overview, Jonathan $. Kahan, PAREXEL Intemational
Corporation, Waltham, MA 02154.
The Medical Device lndustry, N.F. Estrin (ed), New York, Marel Dekker.



١٢٧

 الأضرار عن القانونية المسؤولية
 الأجهزة ومنعي الإكلينيكيين للمهندسين بالسبة

Tort Liability for Clinical Engineers and Device Manufacturers
Edward P. Riehards,I
Direcاor, Program in Law, Science, and Publie Health
Paul M. Hebert Law Center, Louisiana State University
Baton Rouge, LA

 أشخاص تأذي إلى إهمالهم يؤدي الذين(Es) الإكلينيكيين للمهندسين القانونية المسؤولية الفصل هذا يناقش

 الناس. تؤذي التي الطبية الأجهزة لمصنعي القانونية والمسؤولية عنها، مسؤولاً المهندس يكون التي الطبية بالأجهزة
 الأجهزة، هذه يستخدمون الذين الطبية الرعاية مقدمي تصيب قد أيضاً ولكنها المرضى عادة الأذيات هذه تصيب

 على مناسب غير إلكترود هلام بسبب طفيف جلدي تهيج بين الإصابات حجم يتراوح أن يمكن متفرجين. وحتى

 مفاجئ تجميع من انطلاقاً عمليات جناح الفجار عن ناجمة الممتلكات في وأضرار كارثية وإصاباتEKG ال إلكترود

 للمسؤولية المختلفة القانونية القواعد يعكس مما قسمين إلى الفصل ينقسم للانفجار. قابل تخدير وغاز إشعال لمصدر

 الطبية. الأجهزة لصنعي منتجات( عن )مسؤولية الجمعية وللمسؤولية ممارسة( )سوء الفرديين للمهندسين الشخصية

 حيث ومن المقدمة المطالبات عدد حيث من سواء بكثير، أعلى المصنعين على القانونية المخاطر أن حين وفي

 فهم إن مدمراً. يكون قد فرد مهندس ضد ما لمطالبة الشخصي التأثير أن إلا المطالبات، تلك قضايا في الدولارات

 الإكلينيكية. للهندسة فعالة مخاطر إدارة من ضروري جزء للمسؤولية القانوني الأساس

 الممارسة لسوء الشخصية المسؤولية
Pereonal Liability for Malpractiee

 ناجمة إصابات بسبب(CEs) إكلينيكيين مهندسين ضد الممارسة سوء عن المطالبات من نسبيا قليل عدد هناك

 لكياناتCBs الا معظم عمل وتقليدياً، تزداد. سوف المطالبات هذه مثل أن لتوقع سبب هناك كان وإن أفعالهم، عن

٢٠٩٧



٢٠٩٨ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 إصابة عن مطالبة تقديم يتم كان عندما المستهدفون المتهمون هم توريد وشركات مستشفيات العادة في هي جمعية

 تعاقدية خدمة وكالات مع يعملCEs ا من متزايداً عدداً فإن الصناعة، في التغيرات ومع طبي. بجهاز صلة ذات

 "ثرية" عمل رية شركة هناك يعد لم لأنه شخصياً المهندس مقاضاة على المدعين سيشجع هذا مستقلين. وكمقاولين

"(deeppocketed)"إلا المهندس، من الأضرار عن تعويضات تحصيل يتوقع لا المدعي كان لو وحتى المطالبات. لدفع 

 أو المستشفى ضد مطالبته في المدعي مساعدة على المهندس تشجع قد الشخصية والمسؤولية الدعوى ضغط أن

 الدعوى. من بالخروج له السماح ليتم كشرط الموردة الشركة

 إلى مستندة مهنية ممارسة لسوء ستكونCEs ا ضد الشخصية المطالبات معظم فإن آنفاً، إليه أشير وكما

 أمور: أريعة إثبات الإهمال لإثبات المدعي على يجب الإهمال. قانون

 واجب. ا-

 العناية. لمعيار خرق-٢

 السببية.-٣

 الأضرار.-٤

 صحية رعاية مقدم أو المستشفى واجب إن.CE والا المتأذي الشخص بين القانونية العلاقة هو "الواجب" إن

 ال يشارك صحيح. بشكل يعمل وأنه سليم بشكل صيانته تتم الجهاز أن ضمان هو المريض تجاه الجهاز يؤمن آخر

CEsال على المشرفين واجب إن الجهاز. على فعلاً يعملون فهم الواجب بهذا CEبشكل بمسؤولياتهم الاضطلاع هو 

 أن لنفترض فمثلاً، صحيح. بشكل بعملهم يقومون إشرافهم تحت الذين أولئك أن ضمان يتضمن ما صحيح،

l Elsewhereها مستشفى في بالقلب العناية وحدة في بإهمال مصان طبي بجهاز تأذى قد مريضاً Hospiبذلك )المقصود 

 الإكلينيكية )المهندسة عمدك و المستشفى من كل ضد قضائية دعوى المريض يرفع التعيين(. على لا مستشفى في هو:

 المهندس كان إذا عما النظر بغض مسؤولاً سيكون المستشفى فإن إهمال هناك كان إذا المستشفى(. في تعمل التي

 عن مسؤولة كانت أو شخصيا الجهاز على تعمل كانت إذا ما علىJa مe مسؤولية تعتمد لا. أم مسؤولاً الإكلينيكي

 الخارجية العيادات قسم في تعملJane كانت إذا آخرين.CEs على الإشراف خلال من أو مباشرة الجهاز ذلك صيانة

 المريض تجاه قانوني واجب لديها فليس بالقلب العناية وحدة أجهزة عن مسؤولة وليست الجهاز على تعمل ولم

 تجاه قانوني واجب لديها سيكون فعندها الإكلينيكية الهندسة قسم على المشرفة هي كانت إذا أنها إلا المتأذي.

 الصحيح. الوجه على الجهاز بصيانة قاموا موظفيها أن بضمان المريض

 خدمات يؤدون الدينCEs فال ثالث. طرف خدمة لمجموعات بالنسبة تعقيدا أكثر الواجب يكون أن يمكن

 وعلى الآخرين. على وإشرافهم به يقومون الذي للعمل بالنسبة الآخرين تجاه واجب دائماً لديهم ثالث طرف

 يسمح الذي والعمل الأجهزة إلىCEs ال وصول من تحد قد الخدمة عقود فإن المستشفيات في المقيمينCEs ا عكس



٢٠٩٩  الأجهزة ومصنعي الإكلينيكيين للمهندسين بالنسيبة الأضرار عن القانونية المسؤولية

 جميع بمراقبة مستمر واجب لديه يكون قد للمستشفى تابعCR قسم رئيس أن حين ففي وهكذا، به. القيام لهم
 العقد يتضمن لم ما العقد في المحددة الأجهزة عن فقط مسؤولاً سيكون تعاقدياCEً أن إلا المستشفى، في الأجهزة

 على تعاقدوا التي الأجهزة إى كافياً وصولاً يعطيهم المستشفى أن التعاقديونCEs الا يضمن أن يجب المستشفى. كل

 أن المحتمل من إليها. مادي وصول لديهم ليس أجهزة عن قانونياً مسؤولين يكونوا أن يكن فإنهم وإلا صيانتها.

 يحتفظ المستشفى أن إلا للأجهزة خارجية خدمة على تتعاقد قد المستشفيات أن حين في أنه تجد سوف المحاكم

 قابل غير "واجبا يكون ما عادة سلامة أجهزة صيانة لأن وذلك صحيح. بشكل الخدمة تقديم يتم لم إذا بالمسؤولية

mondeleeable" للتفويض)التكليف(" dut)"لا قد السلامة بضمان الأصل في مكلف هو الذي الطرف أن يعني مما 

 الالتزام. ذلك من الهروب يستطيع

rd)" الرعاية" "معيار مصطلح يشير of careم ndه Su)"وكفؤتحت جيد إكلينيكي مهندس سيفعله كان ما إلى 

 للإدلاء آخرCE دعوة هو شيوعا الأكثر إن الرعاية. معيار لتحديد للمدعي طرق ثلاث هناك الظروف. نفس

 خلال من أيضاً الرعاية معيار إثبات به.يمكن سيقوم كانCE ال أن تعتقد أو يعتقد ما على خبير كشاهد بشهادته

 الطبية الأجهزة تقدم أجل من الاتحاد مثل منظمات أو حكومية وكالات عن الصادرة كتلك المنشورة المعايير

(AAM،) ال يلتزم أن يجب المصنعين. صيانة كتيبات خلالل من أو CEsجداول مثل داخلياً صادرة معايير بأي أيضا 

 فإن الصناعة، معايير من صرامة أكثر المستشفى توجيهات كانت إذا فمثلاً، للخدمة. محددة عقود أو المستشفى صيانة

 ، المدعي قبل من المعروضة المعايير تفثد أدلة يقدم أنCB ال يستطيع ملزمة. الداخلية التوجيهات أن ستقرر المحاكم

 يطق. أن ينبغي أيها المحلفين هيئة وستقرر

 قد الرعاية. بمعيار يلتزم لم عليه المدعى أن يبين أن عليه فإن للرعاية المزعوم المعيار المدعي يثبت ما بمجرد

 معينة. حالة في الرعاية معيار اتباع لعدم وجيه سبب لديه كان أنه أو الرعاية معيار يتبع لم بأنه عليه المدعى يجادل

 فيه تم الذي الوقت في موثقة الرعاية معيار عن للانحراف الوجيهة الأسباب كانت إذا أقوى تكون الدفاعات هذه مثل

 العمل. إنجاز

 صان عليه المدعى يكون قد فمثلاً، المدعي. بإصابات عليه المدعى أفعال يربط الذي الدليل هي "السببية" إن

 مشاكل أي إلى بصلة تمت لا رئوية(embolus) صمامة بسبب توفى المريض أن إلا بإهمال، الصناعي التنفس جهاز

 لا مزعوم متقطع جهاز عطل هناك يكون عندما خصوصاً للجدل مثيرة السببية إن الصناعي. التنفس جهاز في محتملة

 كامن. مرض بسبب المريض إصابة كون المحتمل من وحيث الحادث، وقوع بعد عنه الكشف يمكن

 تكون قد عليه. المدعى إهمال عن الناجمة الإصابات عن وأسرته المدعي تعويض بتكاليف "الأضرار" ثقاس

 تتضمن أن ويمكن إصابة، عن ناتج دائم بعجز يصاب أو الأصحاء من شخص يقتل عندما جداً عالية الأضرار

 إذا وبالعكس، الإصابة. على المترتبة بالعواقب صلة ذات أخرى وتكاليف ولاحقة سابقة طبية ورعاية ضائعة أجوراً



٢١٠٠ الطبية الأجهزة وقوانين وضوابط معايير

 المريض حالة لأن نسبياً ضئيل بتعويض تحكم المحاكم فإن مسناً أو للتعافي فرصة دون من بشدة سقيماً المريض كان

 بالموت. حتى القدر، بنفس تسوء لا والمادية المالية

 يتأكدوا أن يجب إدارتها. ويمكن جيداً معرفة مسؤولياتهم تكون أنCEs ال يضمن أن يجب للمسؤولية، وتجنباً

 الرعاية بمعيار أداؤه يتم عملهم وأن كفؤين، عليهم يشرفون الدين أولئك وأن صحيح، بشكل موثق عملهم أن من

 التي المعدات أن لضمان لهم السيطرة أو الكافية الموارد توفير يتم لا حيث الحالاتCEs ال يتجنب أن يجب المناسب.

 ولكن ساعة ا٢ يستغرق عمل قبول يؤدي أن المرجح من فمثلاً، صحيح. بشكل صيانتها يتم عنها مسؤولون هم

.CE  ا ممارسة لسوء ومسؤولية إصابة إلى ساعات ثماني في إنجازه يتم أن يجب

 المنتجات عن المسؤولية
Produets Llability

 أو معيب بشكل مبنية أو مصممة منتجات تسببها التي الإصابات عن المسؤولية تحديدا يتم كان تاريخياً،

 التيCE ال ممارسات سوء مثل نفسها الإهمال بمبادئ كافية غير الأخطار من تحذيرات لها كان التي المنتجات

 المنتج، بناء أو تصميم في المناسب الرعاية معيار يتبع لم المصنع أن يثبت أن المتضرر الشخص على أعلاه. نوقشت

 يثبت أن المدعي على أن هو ذلك من الأصعب الملائمة. الرعاية معايير اتباع في الفشل هذا عن نجمت الإصابة وأن

 تاريخ يعود المصنع. من المنتج اشترى أنه يعني ما عادة والذي المصنع، مع"(privity )"تبعية"( "صلة" على كان أنه

 الذين الحرفيين من مباشرة المنتجات يشترون الأفراد أن تتوقع كانت وهي الصناعية، الثورة قبل ما إلى القواعد هذه

 يبنونها.

 توزيع طبقات خلال من المنتجات تتدفق حيث صناعي جتمع في(privit) )تبعية( صلة وجود متطلب إن

 بالظاهرة مدفوعة الحاكم قامت بالمنتج. الصلة ذات الإصابات لعظم المصنع مقاضاة المستحيل من جعل كثيرة

 القرن أوائل في الصلة وجود قاعدة بإلغاء التصنيع سيئة السيارات عن الناتجة السيارات لحوادث حينها في الجديدة

 السيارة. شراء تم حيث التاجر عن فضلاً السيارة مصنع مقاضاة المصابين الأشخاص بإمكان أصبح بحيث العشرين

 أو السيارات في الركاب مثل معيبة منتجات جراء تأذوا الذين المشترين غير ليشمل المقاضاة حق المحاكم وسعت ثم

 المشتري. غير آخرون أشخاص يقودها التي السيارات

 سلسلة عبر تمر التي السيارات مثل بمنتجات تأذوا الذين الأشخاص )التبعية( الصلة وجود إلغاء ساعد

 المتضررة الاستهلاكية المنتجات تزال لا البيع. قبل آخرين قبل من خفية أضرار مخاطرة أو طفيف تغيير مع التوزيع

 إن لاحق. تعامل سوء وليس المصنع سببه الإصابة في تسبب الذي الخلل أن إثبات مشكلة مع المدعي تترك قليلاً

 الكوكا زجاجات من القديم الطراز إن كوكا. زجاجة انفجار عن الناجمة الإصابات هو لذلك التقليدي المثال



٢١٠١  الأجهزة ومصنعي الإكلينيكيين للمهندسين بالنسيبة الأضرار عن القانونية المسؤولية

 الزجاجات من التحقق الأكبرسناً القراء يتذكر )قد وتعبئتها. تدويرها إعادة يمكن بحيث الثقيل الزجاج من مصنوع

 على العثور البعض يتذكر ريما حياتها في الزجاجات تقطنها التي المسافات لبعد ودهشتهم المنشأً مكان أجل من

 إلا للبيئة، صديقة كانت الممارسة هذه أن حين وفي تدويرها(. المعاد الزجاجات قعر في استقرت حيوانات جثث بقايا

 إذا خصوصاً خطورة أكثر الأمر الزجاجة سماكة وجعلت الزجاجة، في مكتشف غير خلل مخاطرة من زادت أنها

 الخطيرة. والعين اليد إصابات من العديد إلى التركيبة هذه أدت لقد الغازية. السوائل ضغط تحت انفجرت

 عادي استخدام في انكسرت الزجاجات أن بحجة المحلي كولا الكوكا وموزع معبئ عندها المدعي يقاضي قد

 معتبراً المسؤولية من المصنع سيتنصل أخرى. شائعة مشكلة هو الذي الزائد الغاز بسبب أو الزجاج في خلل بسبب إما

 عملوا ممن آخرين أو الحانات أصحاب أو البقالية مخزني أو التوريد شاحنة جانب من تعامل سوء عن ناجم الخلل أن

 زجاجة إنتاج كان الصانعة الشركة واجب ولأن نفسه. المدعي قبل من أو المصنعة والشركة العميل بين وسطاء

 بحيث تصمم أن ينبغي الزجاجات أن يزعم أن المدعي يستطيع لن فعلت، وقد الصناعي، الرعاية معيار تستوفي

 معها. التعامل أسيء ولو حتى لاستخدامها آمنة تكو

res" يدعى قديم بمبدأ المشكلة هذه البداية في المحاكم واجهت ipsa loguitr."المبدأ لهذا التقريبية الترجمة تعني 

 لمستودع الثاني الطابق في التحميل باب خارج تدحرج طحين برميل كان القضية أصل نفسه". عن يتحدث "الشيء

 النافذة خارج البرميل تدحرج لماذا يوضح أن يجب الضحية أن المستودع صاحب حجة كانت المارة. أحد على وسقط

 محدد مهمل إجراء وجود إثبات المدعي على يتوجب لا بأنه المحكمة وقضت مهملاً، كان المستودع صاحب أن ليثبت

 وأن الحصرية عليهم المدعى سيطرة تحت كان الإصابة في تسبب الذي الشيء أن يوضح أن يستطيع المدعي كان إذا

 وجب عليهم المدعى أن تعتقد المحلفين هيئة كانت إذا ثم ومن الإهمال. غياب في عموما تحدث لا الحوادث هذه مثل

 ليقدموا عليهم المدعى إلى سينتقل عندها العبء فإن المستودع، خارج برميل تدحرج ما إذا مهملين يكونوا أ
 مهملين. فيه يكونون لا للحادث، تفسيرا

 الزجاجة في معين خلل وجود إثبات المدعي على يتوجب لا فإنه الكوكا، زجاجة قضايا على وتطبيقا

 كانت بينما وقع قد الخلل أن يوضح أن المدعي وعلى دفاعاً اللاحق التعامل سوء يزال لا وللأسف، المنفجرة.

 سوء استبعاد كان كلما الزجاجات ومعبئ المتأذي الزبون بين الوسطاء زاد وكلما عليه. المدعى سيطرة تحت الزجاجة

 الاستمرار في حراً المصنع وتركت جداً الإثبات صعبة القضايا هذه جعلت الحقيقة هذه صعوبة. أكثر اللاحق التعامل

 فعالاً يكن لم هذا أن قانون وعلماء اقتصاديين حجة كانت الصناعة. معايير يستوفي أنه طالما خطير تصميم باستخدام

 إلى والمشرعين الحاكم قاد وهذا أمانا. أكثر منتجات ببناء الإصابات من للحد مناسباً حافزاً يقدم لم إنه حيث من

 الصارمة. المسؤولية هو آخر قديم مبدأ إلى التحول
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Striet Liabiity  الصارمة المسؤولية

 على الحفاظ مثل للغاية خطرة أنشطة في متورطين أشخاص على الصارمة المسؤولية تطبيق تم تاريخياً،

 )كأن المتضرر الشخص من خطأ دون آخرين إصابة في الأنشطة هذه تسببت إذا المتفجرات. ويناء البرية الحيوانات

 مسؤولية هناك فسيكون دفاعاً(، يكون أن شأنه من فهذا إذن على الحصول دون النمر قفص دخل قد المدعي يكون

 ومن الرعاية لمعيار امتثل قد أنه يزعم أن عليه للمدعى عكن لا أنه ذلك من الأهم الاهمال. لإيضاح حاجة أي دون

 قد عليه المدعى تصرفات كانت إذا هوما الصارمة المسؤولية لإيجاد الوحيد السؤال إن مسؤولاً. يكون أن ينبغي لا ثم

 هناك أن هو الصارمة المسؤولية تبني إليه يستند الذي المنطقي الأساس إن المدعي. جانب من خطأ دون المدعي آذت

 الناحية من الأفضل من فإن حظرها من ويدلاً آمنة. جعلها يمكن لا التي الكبيرة المنافع ذات التجارية الأنشطة بعض

 الإصابات عن تعويضات يدفعوا أن الأنشطة هذه في انخراط لهم الذين أولئك إلى والطلب لها السماح الاقتصادية

 قضية في حكمها أصدرت عندما كاليفورنيا في العليا المحكمة في التفكير هذا أثر الخطاً. عن النظر بغض تسببها التي

Greenmanضد Cal. 1963) (377P.2d 897) Yuba Power Products Ine)للمسؤولية الأولى الحديثة القضية تعتبر والتي 

 المنتجات. عن

.Shopsmit Greema تسمى الأغراض متعددة آلة ويمتلك بنفسه شيء كل يفعل الذي النوع من رجل  م كان

 تركيب كيفية على يتوقف وهذا أخرى، قوة أداة أو مخرطة أو ضغط مثقاب أو منشاراً يكون أن يمكنShopsit وال

 عن وخرج الخشب يمسك الذي الماسك سقط للخشب كمخرطة يستخدمهاOreemman كان عندما للألة. المستخدم

 مثبتاً كان لأنه فشل قد الجزء أن التحقيق أظهر خطيرة. إصابات في تسبب مما الرأس في الدوارة القطعة وضربته الآلة

 وانتهكت معيبة كانت الآلة أن بدعوى أشهر عدة بعد قضائية دعوىGreenman أقام كافر. غير قياس ذات ببراغي

 لمGree مaه أن إلى مشيراً المصنع اعترض كاليفورنيا. لولاية التجاري القانون عليه ينطوي الذي التجاري الضمان

 إحضار يستطع لمGreenman أن على المحكمة وافقت القانونية. المتطلبات لاستيفاء المناسب الوقت في دعواه يقدم

 النظرية باستخدام له سمحت لكنها مر، قد ذلك بخصوص الدعوى لتقديم النهائي الموعد لأن بالضمان المطالبة

 أو الرعاية لمعيار مستوفياً كان إذا عما النظر بصرف منه المقصود للاستعمال صالحاً يكن لم المنتج هذا بأن القائلة

 الحلفين لهيئة تسمح التي الحديثة المنتجات عن المسؤولية دعوى الحكمة بدأت وهكذا القانوني. للضمان منتهكاً

 قضايا على وتطبيقاً الرعاية. لمعايير مستوفياً كان ولو حتى وخطيرً، معياً المنتج كان إذا مسؤولاً المصنع باعتبار

 بالرغم التعامل، سوء تحمل يمكنها زجاجات تصميم المصنع من سيتطلب كان الرعاية معيار فإن الكوكا، زجاجة

 ذلك. يفعلوا لم الآخرين المصثعين أن من
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 قضية من قصير وقت بعد مقترحة( قانونية معايير تصدر خاصة هيئة )وهو الأمريكي القانون معهد ضمن

aس Greeالمنطقي( )الأساس الأسباب شرح (leق ation)الأضرار، صياغة إعادة ثشسمى مؤثرة وثيقة في القضية لهذه 

.(Restatement ofTors, 2nd edition, (1965))  م1٩1٥ الثانية، الطبعة

 المستهلك: أو للمستخدم البدني للضرر التج عن للبائع الخاصة المسؤولية أ٤٠٢

 على أو المستهلك أو المستخدم على مقبول غير نحو على خطير معيبة حالة في منتج أي ييع من كل يخضع ا-

: لممتلكاته أو النهائي المستهلك أو للمستخدم المنتج بها يتسبب التي المادية الأضرار عن للمسؤولية ممتلكاته

 و المنتج، لبيع التجارية الأعمال في مشاركاً البائع كان إذا )أ(

 التي الحالة في جوهري تغيير دون من ووصله المستهلك أو المستخدم المنتج يصل أن المتوقع من كان إذا )ب(

 فيها. بيع

 لو حتى(١) الفرعية الفقرة في المذكورة القاعدة تنطبق-2

(i)و المنتج، هذا وبيع إعداد في الممكنة العناية كل البائع مارس 

 البائع. مع تعاقدية علاقة أي في دخل أو من المنتج المستهلك أو المستخدم يشتر لم )ب(

 إن أ.٤٠2 القسم في الحدد النحو على الصارمة المسؤولية أشكال من ما شكلاً تقرياً الولايات جميع تبنت

 هندسة على المصنعين تشجيع هو الولايات تبنتها التي المختلفة والتعديلات أ٠٢٤ القسم وراء الكامنة السياسة

 الرئيسي الحكم للخطر. غيرهم أو المستخدمين تعرض لا بطريقة تفشل فإنها فشلت إذا أو تفشل، لا بحيث المنتجات

 ليس إنه منتجه" وبيع إعداد في الممكنة العناية كل المصنع لو"مارس حتى الصارمة المسؤولية تنطبق أ:2 الفقرة هو

 أي من أفضل بشكل بناؤه تم المنتج أن حتى أو الصناعية، للمعايير وفقاً الجهاز بنى أنه يدعي أن المصنع عن دفاعاً

 معيبة كانت العزل محولة لأن مريضاً(EKG) القلب كهربية تخطيط جهاز كهرب إذا وهكذا، السوق. في آخر جهاز

 عنه. دفاعاً يكون لن السوق في الأفضل المحولة اشترى أنه المصنع ادعاء فإن

 المنتج عن المسؤولية عن الدفاعات
Produet Liability Defenses

 ودفاعات عموما المنتجات عن الدفاعات من العديد هناك مطلقة. مسؤولية ليست الصارمة المسؤولية إن

 الدفاع هذا الإطلاق. على بالأذية يتسبب لم المعيب المنتج أن هو جوهرية الأكثر الدفاع الطبية. الأجهزة عن إضافية

 إذا بالأجهزة(. )توصيلاً تجهيزاً الأكثر ليكونوا يهيلون سقماً الأكثر المرضى لأن الإكلينيكية الهندسة في بكثرة يتكرر

 أن عندها كبير الاحتمال فإن عليه، للسيطرة الخطي ناظم زرع تم نظم اضطراب من المريض ومات خطي ناظم فشل

 اضطراب ملاحظة في التمريض كادر فشل إذا مسؤولة نفسها المستشفى تكون قد الإصابة. في تسبب المعيب الجهاز
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 مريض حمى بذلك مخفياً إلكتروني حرارة مقياس فشل إذا صحيح. بشكل المريض يراقبون يكونوا لم لأنهم النظم

oaary) رئوي انسداد من مريض وفاة في تسبب ما أنه المجتمل غير فمن embolism)pقليلة. دقائق بعد صل 

Misuse  الاستخدام سوء

 تخدير جهاز طبيب أعدً إذا وهكذا، الاستخدام. سوء هو الإكلينيكية الهندسة في الشائع الآخر الدفاع إن

 المحاكم لأن معقد، دفاع الاستخدام سوء إن مسؤولاً. الجهاز مصنع يكون لا فقد مريضاً وآذى صحيح غير بشكل

 سوء تمنع منتجات تصميم المصنعين على يتوجب أنه أي للتوقع، القابل الاستخدام مبدأسوء وضعت قد

 الإنذارات إيقاف مثل المعروفة الشائعة الممارسات للتوقع القابل الاستخدام سوء يتضمن للتوقع. القابل الاستخدام

 بعض أن معروفاً أصبح إذا فمثلاً، الحوادث. تحقيقات أو تقارير خلال من المصنع علم إلى تأتي التي والممارسات

 على أن وجد فقد للخطر، مرضى بذلك ويعرضون صحيح غير بشكل التخدير أجهزة بتجميع يقومون الأطباء

 صحيح. غير بشكل تجميعه يمكن لا بجيث الجهاز تصميم إعادة في واجباً المصنع

Learned Ltermediary  المتعلم الوسيط

 أن الأدوية لمصنعي السماح تم تاريخياً، للمستخدم. المتوقعة الخبرة هو الاستخدام سوء وجوه من آخر وجه

 أن يفترضوا أن الأدوية لمصنعي هذا الصيدلة.سمح علم في مدربين أطباء قبل من وصفها سيتم أدويتهم أن يفترضوا

 مستقل بشكل يقرر وأن الطبية المصطلحات يفهم أن يستطيع خبير قبل من قراءتها سيتم والمعلومات التحذيرات

Iearned")" المتعلم" الوسيط مبدأ" يسمى ما وهذا للمريض. الدواء ملاءمة مدى intemmediary doctrine،)" يعزل وهو 

 بالمعلومات الطبيب تزويد تم أنه دام ما صحيح، غير بشكل الأدوية يصفون أطباء عن المسؤولية عن الأدوية مصنعي

 طبية(، وصفة بدون الكاونتر)أي فوق الأدوية بيع يتم عندما المقابل، وفي صحيح. بشكل الدواء لوصف اللازمة

 من يزيدون الأدوية مصنعي إن وحيث بأمان. استخدامها يستطيع مستهلك أي إن بحيث توسيمها يتم أن فيجب

 الوسيط دفاع بادعاء مسؤوليتهم من تحد المحاكم فإن الطبية الوصفة ذات للأدوية للمستهلكين المباشر تسويقهم

 الأجل( طويلة جلدي تحت حمل مانع )وهوNorplant ال مصئع أن ولاية محكمة وجدت حديثة، قضية وفي المتعلم.

 للمستهلكين. مباشرة المنتج عن أعلن لأنه المتعلم الوسيط دفاع فيها استخدم التي الطريقة في محدودا سيكون

 للمرضى مباشرة السلامة عن معلومات قدم يكون أن ينبغي المصنع بأن حاجوا الذين للمرضى المحكمة وسمحت

.Nomplant  ل الواصفين للأطباء فقط وليس

 الأطباء، أن إلى جزئياً يعود وهذا أبدأً. الطبية للأجهزة المتعلم الوسيط دفاع واضح بشكل المحاكم تتبن لم

 قاعدة إلى أيضاً ذلك يرجع كما الإكلينيكية. الهندسة في تدريب أي على يحصلون لا الأدوية، علم عكس على

 قبل من وصفها يتم قريب وقت حتى كانت التي الوصفة أدوية عكس وعلى الطبية. للأجهزة الأوسع المستخدمين

 دفاع دون ومن مختلفة. خلفيات من جاءوا وفنيين ممرضات قبل من استخدامها تم ما كثيراً الطبية الأجهزة فإن أطباء،
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 تام بأمان استخدامها يهكن بحيث الأجهزة وتوسيم تصميم الطبية الأجهزة مصنعي على يجب فإنه المتعلم الوسيط

 ف روتيني بشكل الطبية الأجهزة استخدام يتم إنه حيث خاصة مشكلة هذا أصبح لقد بأطباء. ليسوا هم من قبل من

 مصممة تدريبية مواد الاستخدامات هذه تتطلب طبيا. مدربين مستخدمين دون من وغالبا المنزلية، الصحية الرعاية

 جزءاً الشارحة المواد هذه المحاكم تعتبر آمن. استخدام أجل من الجهاز على وتوسيمات أجهزة وكتيبات جيداً تصميماً

 إن معيبة. فستعتبر للجهاز الفعليين للمستخدمين الملائمة المعلومات توفر لا أو كافية غير كانت فإذا نفسه. الجهاز من

 ذاته. يحد الجهاز في عيوب من أكثر معيب توسيم إلى تستند الطبية الأجهزة دعاوي من العديد
Federal Freemption @  )الفيدرالية الاتحادية الشفعة( )حق الأولوية

 قانون تعديلات خلال من الطبية الأجهزة تنظيم سلطة م1٩٧٦ عام في(FDA) والدواء الغذاء إدارة منحت

 وأمكن مamع"(ddered)" "مراعاتها" تم الوقت ذلك في السوق في كانت التي الأجهزة.DA) الطبية الأجهزة

FDA FDA. ا إلى تقديمها من بد لا فكان الجديدة الأجهزة أما  ال من مستقبلية مراجعة بانتظار بيعها في الاستمرار

 عام قبل ما منذ السوق في كان جهاز]ً جوهرياً يعادل الجديد الجهاز أن يثبت أن يستطيع المصنع كان إذا البيع. قبل

 مع التجاري المجرى في بالدخول للجهازFDA ا تسمح أن فيجبFDA لعايرا وفقاً مصنع الجهاز وأن م1٩٧٦

 لن أنه )مثل الأساسية السلامة معايير ويجتاز م١٩٧٦ قبل ما جهاز نفس هو كان إذا ما لتحديد فقط سريعة مراجعة

 الإجراء. على ينص الذي القانون في للقسم نسبة5100e) فسح يسمى هذا المريض(. داخل يتفكك أو أحداً يكهرب

 لعملية مشابهة مكثفة جديد جهاز اعتماد لعملية فتخضع م1٩٧٦ قبل ما لأجهزة معادلة ليست التي الأجهزة أما

 عديدة تصميم إعادة وعمليات النطاق واسعة سريرية تجارب العملية هذه تتطلب أن يمكن جديد. دواء اعتماد

 ومستهلكة مكلفة جديد طبي جهاز لتكنولوجيات المكثفة المراجعة هذه أ من وبالرغم وكتيباته. وتوسيماته للجهاز

 وجه على بالاعتبار المأخوذة والتوسيمات التصميم عناصر للمصنع: بالنسبة هامة قانونية ميزة لها أن إلا للوقت،

 فمثلاً، الولاية. مستوى على المنتج مسؤولية مطالبات من الحماية بعض تتلقىFDA ال قبل من والمعتمدة التحديد

 كان إذا معيباً كان السلك أن إثبات المدعي على فيجب مريض مقتل عن مسفراً قلب خطى ناظم سلك فشل إذا

 يكون المنتج أن إلا قضية. المدعي لدى يكون فعندها التصنيع أثناء تضرر لأنه السلك عز فشل إذا استرداده. يمكن

 تكون أن دون تفشل أن ويمكن حساسة القلب خطى ناظم أسلاك ولأن صحيح. بشكل مصنعاً الحالات من كثير في

 الكفاية فيه بما قوية سبيكة تستخدم لم المصنعة الشركة لأن ريما معيب، التصميم بأن المدعي يدعي فسوف معيبة

 بأن تقضي المحاكم فإن الجهاز مراجعة من كجزء المستخدم السلك واعتمدت راجعتFDA ال كانت وإذا للسلك.

 ما وإذا مختلف. بشكل مصمماً يكون أن ينبغي كان السلك بأن الزعم خلال منFDA ال ينتقد أن يستطيع لا المدعي

 أو مناسبة تعليمات يوفر لم لأنه معيباً كان التوسيم بأن الادعاء يمكنه لا المدعي فإن الجهاز توسيمFDA ال اعتمدت

 تحذيرات.
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 والأخلاقيات المنية
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Cerald Goodman
Assistant Professor, Health Care Administration
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 إلى النظر يجب أنه إلا للتكنولوجيا. الملازمة المخاطر إدارة في الإكلينيكية الهندسة في الرئيسي المهني التحدي يكمن

 في الإكلينيكي المهندس دور سابقاً ناقشنا لقد الماضي. في ذلك عليه كان مما أكثر العالي الصعيد على الدور ذلك

 المهنية الأدوار أن بيد خدمة. مقدم أو صحية رعاية منظمة في هندسي كموظف الإكلينيكي المهندس تنظيمي: سياق

 كأفراد الممارسين المهندسين بين هوالفرق ذلك عالمية. مسؤولية لديهم والمهنيون تنظيمي بهيكل ملزمة ليست

 كمهنة. الممارسين والمهندسين

 المستقلين المهنيين الممارسين من متزايدة نسبة فهناك اليوم أما تنظيمي. إطار في تقليدياً المهندسون مارس

 المهنيين. على سيطرتها المعقدة المنظمات تحكم معقدة. منظمات في الآن تعمل ومحامون، أطباء ذلك في بما تقليدياً،

 لا مسؤولية راتباً يتقاضى الذي للمهني ليس الأحيان من كثير وفي الزملاء. وليس يحكم من هم العمل أرياب

 عملها. أو عمله عن نهائية ولا حصرية

 من العديد في تستمر أن العميل رعاية إلى فقط الهادفة العقلانية التقنية العمل روتينات لصورة الصعب من إن

 تمليه يحدث مما الكثير أن المثال سبيل على المستشفيات في المرضى يشعر قد المهنة. عن النظر بغض الخدمات مؤسسات

.(wiensky 196)  للكادر والراحة السهولة أجل من مصممة المريض إدارة قواعد من كثيراً وأن طبية غير اعتبارات

 للمهني بالنسبة للخدمة الأعلى المثل
The Serviee ldeal of the Professiona]

 التجاري أو الشخصي الربح من أكثر العميل مصالح تكريس هو للمهني بالنسبة للخدمة الأعلى المثل إن

(wilesky، 1964.)عن التعبير إن تناقض. فى الاثنان يكون عندما القرارات للخدمة الأعلى المثل يوجه أن ينبغي 
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 نجاح إن تقليدياً. المهنيون عليها حافظ التي المستقلة والممارسة المهني الدور توجه في متضمن للخدمة الأعلى المثل

 بها يلتزم التي بالدرجة أيضا وإنما الحصرية الفنية بالكفاءة الادعاء بنجاح فقط يقاس لا المهنية بالمكانة الادعاء

.(Wilensky 1964)  الأخلاقية للمعايير ودعمه للخدمة الأعلى بالمثل الممارسون

 هذه رؤية تتم العامة. الصحة على التكنولوجيا بتأثير الهندسيين المهنيين لعمل الكبيرة المكونات أحد يرتبط

 وفي الخطرة الكيميائية للمواد المهني التعرض أو البيئي التلوث عن الناجمة المتزايدة السرطان حالات في الآثار

 تتشابك، الصناعية. الحوادث عن الناجمة والإصابات الوفيات وفي بالنقل صلة ذات حوادث عن الناجمة الإعاقات

 مثل المتطورة التكنولوجيات عن والناجمة عنها الكشف يلزم التي المخاطر والمخاطر، التقنيات من المصفوفة هذه في

 بالجينات. التلاعب

 القضايا من مجموعة ذلك في بما والسلامة البيئية المخاطر تقييم أصبح الحديثة التكنولوجيا تعقيد تزايد ومع

 السياسية الأحكام تداخل ا( تشمل: القبيل هذا من قضايا خمسHerker يحدد تعقيداً. أكثر الأخلاقية والمعضلات

 تكنولوجيا نشر على الشرعية لإضفاء المخاطر تقييم في التلاعب إمكانية و؟( العلمية، الأحكام مع المعيارية أو

 قوة، الأقل أولتك على المخاطر فرض(4 و المخاطر، تقييم في المستخدمة الحياة قيمة تحديد(٣ و بالمخاطر، محفوفة

.(1994 ،Hسe kert)  الثقافية أو )الجيوسياسية( السياسية الجغرافية عبرالحدود والعواقب المخاطر وه(توزيع

sol نسب Linowitالمهنة تحول إلى المتعثرة القانون أخلاقيات المخانة" "المهنة بعنوان م1994 عام من كتابه في 

 ب المتعثرة القانونية الأخلاقيات مشكلة القانونية للمهنة بديلة رؤية تصف قانونية. خدمات صناعة إلى نبيلة مهمة من

 يستحقونهم. الذين والمحامين القانون على حصلوا الأميركيين أن يعني مما كمرآة" المجتمع تعكس التي "المهنة

 لمهندس الأخلاقي السلوك عن ماذا أعمال؟ رجل من أكثر محام من أخلاقياً سلوكاً نتوقع أن العدل من هل

 ؟ المجتمع على التكنولوجيا تأثير حول الأخلاقية بالاهتمامات يتعلق فيما الجمهور مصالح سيمثل الذي من مهني؟

 القسم. هذا في مناقشتها يتم والتي وصفاتها نفسها للمهنة الأساسي التعريف في الجواب يكمن

 للخدمة الأعلى المثل تجسيد
Actaliing the Service ldeal

 أخلاقية كمسؤولية المهندسون يراه ما كوظيفة الهندسة تتناول أن ينبغي كيف بالاعتبار الهندسة مهنة تأخذ

 المسبق الموقف ا( عليها: التغلب الواجب المواقف تتضمن الجديدة. التكنولوجيات بمخاطر الجمهور لتوعية

 لافتقاره مستنير قرار اتخاذ يستطيع لا الجمهور بأن المتلخص الوقف(2 و ذاتها، حد في التكنولوجيا تجاه للمهندس

 جيدة تبدو الأرقام كانت )إذا المخاطر تقييم في الكمي التعبير نحو المهندسين من مفرط تحيز(٣ و تقنية، خلفية إلى

 المتأثرين الناس حساب على قيمة بخيارات الخبراء يقوم أخرى، مهن في لوحظ وكما جيدا(. الأمر يكون أن فيجب

 بالتكنولوجيا.



٢١٠٩  والأخلاقيات المهنية

 الأساسية الهندسية الدراسية المناهج تغيير ا( شقين: ذات الهندسة مهنة جانب من المقترحة الحلول إن

 مبادئ يطبقون الذين للمهندسين الحماية توفير و؟( والمجتمع، الهندسة دور في مطلوبة دراسية مقررات لتتضمن

 في إلزامية دراسية مقررات في والأطباء المهندسين بين الحلول في التشابه يظهر المهني. حكمهم ممارسة في أخلاقية

 الطب. لطلاب الطبية الأخلاقيات

 الطامحين؟ المهنيين في الأخلاقيات حس غرس فيه ليتم المناسب المكان هو التعليمي النظام هل

 للمهنيين الأداء تحديد في أهمية الأكثر الإفرادي العامل هو التعليمي النظام فإنFriedson ل وفقا
,Freidson) الممارسين  التعليم نظام خلال من طبيبا ليصبح اجتماعيا الطب طالب ترويض يتم فمثلاً، (،1971

 الطبي.
 على تصر أ قيادتها على فيجب لمهنة مجتمع يمنحها التي الامتيازات استخدام تريد مهنية جماعة كانت إذا

 فقد الصحية الرعاية في التكنولوجيا وتطبيق والهندسة للطب بالنسبة الامتيازات. بتلك يتعلق ما في أخلاقي سلوك
 والمستخدمة يبدو ما على عقالها من الفالتة التكنولوجيات بسبب الأخيرة الآونة كبيرفي بشكل الجمهور ثقة تقلصت

 تقدير. أقل على والطبيين الهندسيين للمهنيين السلبية الموافقة مع
 فإن للهندسة وبالنسبة المهنية. الأخلاقيات تحسين في الطامحين المهنيين تستهدف تعليمية برامج تساعد قد

 الأهمية. من القدر نفس على هي الأخلاقي القلق هذا لتجسيد وسيلة

 مهنة في والأخلاقيات الدفاع عن فصل يليه الكاتب هذا كتبه المهنية عن بفصل القسم هذا يبدأ
 والوطنية الدولية المستويات على مهنية منظمات التالية الثلاثة الفصول تصف الإكلينيكية. الهندسة

 الكلية الأول الفصل يصف المهنية. رعاية طريقها عن يتم جميعهاسبلا تمثل والتي والمحلية والمناطقية

 من الصحية الرعاية لتعزيز مكرسة دولية مهنية منظمة أول وهي(ACCE) الإكلينيكية للهندسة الأمريكية

 خلال الإكلينيكية.من الهندسة مهنة لتعزيزACCE ال جهود تفصيل يتم الإكلينيكيين. المهندسين قبل

 التالي الفصل يصف ودفاع. للأخلاقيات الإكلينيكية.وكود للهندسة متقدمة عمل ورشات مثل: وسائل
 إلى بالحياة مفعمة مناطقية منظمة على كمثال الإكلينيكية للهندسة )نيوإتجلاند( الجديدة بريطانيا جمعية

 جمعية التالي الفصل يصف عموما. والمهنة لأعضائها المهنية المكانة تعزيز إلى الرامية برامجها جانب
 من نشاطاً الحلية المنظمات أكثر أحد وهي نيويورك مدينة حاضرة منطقة في الإكلينيكية الهندسة مديري

 الوضع الأول يشرح الشهادات(. )منح الترخيص عن بفصلين القسم ينتهي الإكلينيكية. الهندسة أجل
 الثاني ويصف الدولي، الصعيد على الإكلينيكية الهندسة شهادة( )منح لترخيص والحالي التاريخي

 الوطني. الصعيد على ألمانيا في الإكلينيكية الهندسة شهادة( )منح ترخيص
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 وفي متخصصة معرفة تتطلب(call منg) حرفة بأنها معياري قاموس أي في"(profession)" "مهنة" كلمة تعريف يتم

 على و"المهنية" "المهني" تعريف ويتم وظيفة. أو عمل أو أساسية -حرفة الأمد وطويل مركزاً أكادعياً إعداداً الغالب

 و"مهنية" و"مهني" ل"مهنة" القواميس لتعاريف ليس "مهنة". الكلمة جذر جوانب بعض إلى بالإشارة الشاكلة نفس

 هذه على ضمنا يدل ما إدراك إلى يرجعون الكلمات، هذه تعريف عند الناس، معظم أن حيث من حقيقية عواقب

 لعمل كنقيض مجرد تفكير )مثلاً، ما مهني يبدو كيف أو المهنة، عليه هي لما صورة أو ذهني تصور إلى الكلمات،

 للمهني الإدراك هذا إن عام(. أو طبيب مثل متعلم شخص موحد عمل لزي كنقيض عنق وربطة بدلة يدوي

 المهن.(ys دواe) غموض من مباشر بشكل استفادة الأكثر أولثك قبل من بعناية تغذيته تم ثقافي

 تعريف الأول الجزء يضع أجزاء. أريعة الإكلينيكية الهندسة مهنة بتحليل صلة ذات لمهن الخلفية لدراسة إن

e نمtio) أساس خط defمنلا base).تطوري تاريخ عن باحثاً للمهنة التاريخي التطور آثار الثاني الجزء يتقفى للمهنة 

 مثل القانونية القيود في الرابع الجزء ينظر العمل. وصاحب ما المهنة بين العلاقة إلى الثالث الجزء ينظر للمهن.

 المهنة( )تكون المهنة عملية في المهنية الجمعيات لدور بمناقشة الفصل هذا اختتام يتم الترخيص.

.(professionalization)

 المهنة تعريف
Deflnition of Profession

("atribute approach") "  الصفات "مقاربة بمصطلح عنه يعبر المهنية عن مهيمن معاصر تفكير نمط هناك

(Dingwall,  بمهنة للاعتراف ثابتة معايير تعداد الممكن من بأنه أساسي افتراض من الصفات مقاربة تبدأ(.1976
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 ووظائف(professions) المهن بين للتمييز المعايير هذه استخدام يكن المعايير(. )أي حولها إجماع هناك سيكون

mlieh 0973) Freidson و (971) Parsons و (954) (occupations) تبع إشكالية. وغير نسبيا واضحة بطريقة أخرى

 "المهنة". لل الثلاثة الكتاب هؤلاء تعريف التالية الفقرات تناقش بشدة. الصفات مقاربة

Sociologieal Defnition (  )السوسيولوجي الاجتماعي التعريف

 شاغلوها فيها يؤدي كأدوار أو الوظيفية الأدوار من كمجموعة اجتماعية بمصطلحات "المهنة" تعريف يكن

,Parsons) عموماً المجتمع في قيمة ذات معينة وظائف  الوصاية عن الاستقلال من الكبير بالقدر المهنة تمييز يتم(.1954

 النموذجي العضو تدريب يتم للمجتمع. الكبرى الثقافية التقاليد من هام جزء المهنة أدوار إن شاغلوها. يمارسه الذي

 التدريب لديهم الذين أولئك فقط يعتبر بحيث العادة، في رسميا منظمة تعليمية عملية خلال من التقليد ذلك في لمهنة

 بشكل التقليد لتفسير كمؤهلين فقط المهنة أعضاء معاملة تتم ذلك، على وعلاوة المهنة. لممارسة مؤهلين المناسب

 هذه داخل العمل تقسيم من كبير قدر وجود من وبالرغم أخيراً، بذلك. التقليد سمح إذا وتحسينه وتطويره مخول،

 على للتقليد العملي" "التطبيق ب كبير حد إلى سيهتمون المهنة أعضاء من كبيراً جزءاً أن إلا العادة، في المجموعة

 المهني الشخص فإن وبذلك نفسها. المهنة لأعضاء منه للآخرين فائدة أكثر يكون أن يمكن وهنا، متنوعة. حالات

 استخدامه. ومهارات لتقاليد إتقانه بحكم ما أمر في فني "خبير

 في الانخراط على الشباب التدريس مهنة تساعد الاجتماعية. للسيطرة كالية اجتماعياً المهنة إلى ينظر قد

 ما إذا الصواب جادة إلى الشباب لإعادة أو المجتمع في كاملة لعضوية التوقعات مع متوافقين جعلهم أو المجتمع

 الانحراف استباق القانونية المهنة تستطيع أولاً، آخرين. وشيشين هذا تفعل أن القانونية بالمهنة يفترض أن يكن اتحرفوا.

 أفضل لحو على الخط( )على ملتزماً العميل تبقي أن شأنها من التي السبل في للعميل المشورة تقديم طريق عن

 يتم الذي الذي الإجراء تطبيق الحامي يستطيع خطيرة، قضية الى الأمر وصل اذا ثانياً، الحالات. من كثير في وتهذثه

 للقانون الدراماتيكية القضايا في القرار يكون العميل. وضع حول اجتماعياً عليه موافق قرار إلى التوصل بواسطته

 ما. جرية في مذنباً أو بريناً العميل كان إذا ما الجنائي

,Parsons) المهنة صفات من أخرى صفة(ntegrit) الشرف إن  متساهلاً يكو أن إلى المحامي يميل@.1954

 بوصفه شرفه عن المسؤولية المحامي يقبل الصورة. إلى يضاف أكثر هو ما هناك أن إلا موكله. مع علاقاته في وداعماً

 عليه. المسؤولية تلك المجتمع في الكلي موقعه ويركز العظيمة، المهنة هذه في عضواً

Classieal Defnition (  )الكلاسيكي التقليدي التعريف

Freidson) يلاحظ  كثير تحليل عمل يتم لم أنه بحيث "المهنة" تعريف على مركزة كانت المناقشات أن971)

 تنظيمي طابع ذات أهمية الأكثر الحاسمة العناصر إن التعاريف. معظم بين المشتركة العناصر بعض وعواقب لأهمية



٢١١٣  المهنية

 عن مستقلة المهنية الوظيفة من بجوانب تتعلق لأنها حاسمة العناصر هذه إن العمل. وتقسيم الممارسة بتنظيم وترتبط

 الأخلاقية الناحية من للذكاء الشخصية النوعيات سلوك أهمية من يقلل قد وهذا الفردية. المقاصد أو الدوافع

 التعريفات. معظم في المهنيين إلى ثسب التي المدرية والمهارة

 مستقلاً المرء يكو أن حالة أو نوعية هو والذي ة(tonory) الاستقلالية هو الأساسي المؤسسي العنصر إن

 إلى النظر يتم ذاتياً. عمله توجه العمل شروط وعلى المحتوى على السيطرة فإن للمهني بالنسبة التوجيه. وذاتي وحراً

 مجموعة أصبحت وكلما "المهني". تعريفات معظم في المتضمن الأساسي المؤسسي العنصر أنه على الذاتي التوجيه

 من لحمايتها احتمالاً أكثر سياسي أو قانوني امتياز وضع على الحصول كان كلما أكثر ذاتي توجيه ذات مهنية

.(icensure)  للإجازة الأولية الوظيفة أنه عنه يقال ما وهذا أخرى. مهن تعديات

 يتم والمعرفة. المهارة وتطبيق الإنتاج على بالسيطرة الذاتي بالتوجيه المتصل الثاني المؤسسي العنصر يتمثل

 هو مما أكثر حصرا منفصلة مهنية مدرسة في المهنة قبل من للتعليم الممتدة الفترة مدى على والمعرفة بالسيطرة التحكم

 الخاصة والمهارات المعارف بعض تتضمن التي الدراسية المناهج خلال ومن )الليبيرالية(، المتحررة الفنون مدارس في

 الأدوات أو التسجيل أو للإجازة مناسبة مؤسسية معاير أيضاً ومناهجها المهنية المدرسة تشكل للمهنة. اللازمة

 الأخرى. الإقصائية القانونية

 وضع بمنح المجتمع لإقناع وسيلة هو والذي للأخلاقيات )قواعد( كود تبني هو الثالث المؤسسي العنصر إن

 ينظر أن يكن المهن لتعريف والمستخدمة شائع بشكل المذكورة الصفات معظم فإن وهكذا، الاستقلالية. من خاص

 الصفات تساهم الاستقلالية. هذه مثل بمنح الجمهور لإقناع مفيد كشرط أو استقلاليتها على مترتبة كنتائج إما إليها

 التعريف أولاً: أتى من القول الصعب من ويصبح المهنة. تلك غموض في ملحوظ بشكل ما مهنة لتعريف المستخدمة

.(Freidson, 197)  معاً الواقع في تطورا لقد الغموض. أم

Political Definition  السياسي التعريف

Iieh (1973) ,Diagwall). يعرف 1976)  طبقة لمصالح الناجح الغموض لتحقيق فقط يستخدم مفهوم المهنة إن

 يأمرون وإما فقط، جيد هو بما المهنيون يوصي لا ليأمر. السلطة ويدعي يحتاجونه ما آخرين يخبر كشخص المهني

 سمات بي من الاجتماعية المكانة ولا الحساسة المهام ولا الطويل التدريب ولا الدخل لا فعلاً. صواب هو بما أيضاً

 )وصفة(. أمراً شخص ولإعطاء الشخص ذلك حاجة ولتحديد كعميل شخص لتعريف سلطته هي وإنما المهني.

 والسلطة والتوجيه التعليمات وإعطاء المشورة لتقديم البارزة السلطة أدوار: ثلاثة من المهنية السلطة هذه تتكون

 المتميزة( بالشخصية علاقة لها )التي الكاريزمية والسلطة إلزامياً وإثما مفيدًاً فقط ليس قبولها تجعل التي الأخلاقية

(harismatie)أخذ عن "بامتناعه الضمير. على تتفوق التي لموكله العليا المصالح لبعض بالدعوة للمهني تسمح التي 



٢١١٤ والأخلاقيات المهنية

 الذراع تصل قد(.asochist) مازوخي المرء فإن ليبرالية نصيحة أخذ عن بامتناعه أحمق. المرء فإن حرفي نصيحة

.(lLieh, 1973) "  عنهم النفسي طبيبهم أو جراحهم قررها التي الرعاية من ينجون عندما الآن للقانون الثقيلة

A Liitation of the Attribnte Approach  الصفات مقاربة حدود

 أن تفترض المحاولات هذه مثل أن في المهنة لتعريف الصفات مقاربة في مركزية مشكلةDi مgwa ل0976) يرى

 العثور يتم للقواعد. ما رياضي لحساب وفقاً فيها لبس ولا ثابتة استخدامات للكلمات ليس ثابتاً. معنى المفهوم لهذا

 ما كل المهنة. هي ما يعرف أن أحد يستطيع لا يفهمون. أنهم القول أناس يستطيع حتى ملء عملية في معانيها على

 استخدام فيها يتم التي المناسبات ولذكر المصطلحات لاستخدام تعنيه أنها يبدو ما توضيح هو عمله المرء يستطيع

 ختلفة. توضيحات

 للمهن التاريخي التطور
Historieal Development of Professions

 أما المهنة. تكون عملية عناصر آثار يتقفى الأول جانبين. من مهن إلى المهنية التجمعات تطور أثر تقفي يمكن

Timperley ndة Osbaldesاon 0975)  كتب لقد المهنة. تكون لعملية الطبيعي التاريخي التطور آثار فيتقفى الثاني

wiensky و)  أعمالهم. لبعض مراجعة يلي وفيما للمهن. والتاريخية التطورية الخلفية عن964)

Elements of the Rrofessionalization Process (  المهنة )تكون المهنئة عملية عناصر

Timperley) يحدد and Osbaldeston  الأنشطة مستويات ا( إنها: المهنة. عملية في رئيسية عناصر خمسة1975)

sas) والبيبة المكانة تحقيق ؟( و بها، القيام يتعين التي & prestige،) حدود(، ثم )ومن أرضية جود(٣ و 

 المطلوب. المسبق التعليمي التدريب ه(شرط و الخدمة، أداء(٤ و

 الخلفية تكون ما عادة الاتحاد. لكانة هام محدد مهنية تطلعات مع مهني اتحاد لأعضاء التعليمية الخلفية إن

 مهنة نمو فترة في أنه إلا ممارستها(. أجل من متزايد )وبشكل مهنة في الدخول أجل من مسبقاً شرطاً المناسبة التعليمية

 تقاماً، عليه السيطرة يتم لن المهنة تلك دخول فإن أداؤها، يتم التي المهام وتنوع فيها العاملين عدد حيث من

 والوظائف. المهام وطيف المهنة توسيع إلى الحاجة بالاعتبار أخذ إذا خصوصاً

 المهنة وتطور نمو ا(سرعة مثل: عوامل كبير حد إلى رسمي مهني اتحاد أي لأعضاء التعليمية الخلفية تحكم

 إلى للحاجة مهنية مجالات في الداخلين الناس تصور(٣ و العمالة، من المعروض مع والارتباط الطلب حيث من

 خاص. بشكل مهني اتحاد وإدامة لإنشاء الدوافع مزيج و؟( رسمية هوية

 تحسين إلى والحاجة الحماية، إلى والحاجة المكانة، أو للهوية الحاجة )الحوافز( الدوافع هذه مثل تتضمن قد

 نقطة إلى مهنية جموعة وصول بمجرد للسيطرة طلبات تنشئ أن العوامل هذه جميع شأن من إن المجال. المعاييرفي



٢١١٥  المهنية

 جوانب بين تميز أن الواقع في المهم من إن طلبها. يتم أن وللمهام تعريفها يتم أن للكفاءة الضروري من يصبح حيث

 مكانة تحقيق وبين نهاية إى للوصول استخدامها الواجب الآليات على تدل والتي مهنية منظمة لتشكيل السيطرة

 رسمية. مهنية

 أن إلا كنشاط، الجماعية المساومة على تركز لا قد المهنية للاتحادات الرسمية الأهداف أن من الرغم على

 علاقته في للمساومة كأداة منها والمؤهلات مهنية هيئة في العضوية يستخدم، وهو يستخدم، أن يستطيع الفرد العضو

 على معتبر تأثير على الحصول من المهنية الاتحادات قوية هوية تطوير يمكن المحتمل. أو الحالي عمله صاحب مع

.(Tirperley and Osbaldeston, 1975)  العمل أصحاب لدى الموظفين أنشطة

A Natral Developmental nistory of Professions  للمهن الطبيعي التطوري التاريخ

Wiensky) بحث  التطورية التواريخ تحليل خلال من المهنة( )تكون للمهنئة طبيعي تطور تاريخ عن0964

 المهن تبدي هل المهني. الاعتراف نحو الجميع فيه سار مسار في للأحداث، ثابت استطراد توثيق في أمل لقد مهنة.١٨

 ختلناً؟ لمطاً توطداً والأقل الهامشية

 الذي التتابع إى ثم ومن للمهنة الحالية المهنية المكانة إلى أولاً بالإشارة المهنة نحو مهنة تقدم تحديد يمكن

 ؟ للتدريب مدرسة أول(١) ظهور: هي الستة العوامل المهنئة. نحو المهنة تقدم في حاسمة عوامل ستة فيه حدثت

 على ترخيص قانون أول )ه( وطني مهني اتحاد (أول٤) محلي مهني اتحاد أول(3) ؟ جامعية مدرسة أول(2)

 للأخلاقيات. رسمي كود أول(٦ و) الولاية مستوى

Schools and Associations  والاتحادات المدارس

 تمريض إلى المريض يحتاج اللعب. حيز الستة العوامل هذه من أي دخول قبل تؤدى أن من لوظيفة بد لا

 مسألة طرحت ما وسرعان أخرى. مهن من الضرورة بجكم الأولون الممارسون أتى لقد إدارة. إلى والمستشفى

 مهن ست من أريع في الوطنية المهنية الاتحادات قبل الساحة على الجامعي التدريب مدارس ظهرت لقد التدريب.

 يؤكد التدريب لمدرسة المبكر الظهور إن توطداً. الأقل المهن في النموذج هو المعكوس النمط الدراسة(. )في وطيدة

 المعرفة بين الريط في الأوائل والمدرسين للجامعات الإستراتيجي الإبداعي والدور معرفية قاعدة زراعة أهمية على

.(Wilensky, 1964)  الحصرية القانونية للسلطة منطقي سبب وخلق العملية والممارسة

 اتحاداً عادة المدارس تعزز يكن ما أبعد إلى المهنئة ذهبت حيث للتدريب مدرسة عادة المهني الاتحاد ينشئ لا

 المهنة مهام الاتحاد يعرف مهني. اتحاد لتشكيل موصف تدريب أجل من يدفعون الذين أولئك يستمر فعالاً. مهنياً

 مهام لأداء تقنية أقل أناس استخدام لتتضمن وظيفة تعريف وإعادة توظيفهم يتم الذين نوعية مستوى رفع وكيفية

 بين الداخلي النزاع الأخير البند هذا يتضمن والخارجية. الداخلية التهديدات وإدارة تعقيداً وأقل روتينية أكثر

 الخارجي الصراع إن يأخذهم. حيثما العمل بمزاولة الملتزمين الجدد والقادمين المحلية بالمؤسسة الملتزم القديم الحرس



٢١١٦ والأخلاقيات المهنية

 يستمر المجاورة المهن مع الصراع هذا أن ويبدو الأول. المقام في الحصرية الكفاءة لادعاء المجاورة المهن مع المنافسة هو

 المهنئة. من اللاحقة المراحل مع

Lieensig  والشهادات التراخيص منح

 منح في الأنماط دراسة من درسين استنتاج يمكن الدراسة. من منفصلة منطقة والشهادات التراخيص منح إن

 النقاش يقنع حيث التكون" طريق "على لمهنة ضرورة القانوني التنظيم باتجاه التحول يكون قد والشهادات. الترخيص

 واضح ما خطر بسبب مهنة على فرضه يتم قد أنه أو الوظائف يحمي أو المكانة سيعزز بأنه الأعضاء الداخلي

 القانونيين والشهادة الترخيص حماية ليست العادي. المواطن جماية المشرعين العام النقاش يقنع وحيث وحاضر

.(ilensky, 1964)  للمهنئة طبيعي" تاريخ أي من يتجزأ لا جزءاً يبدو ما على

Code of Etie  و الأخلاقيات كود

 عادة الأخلاقيات كود يتضمن للأخلاقيات. رسمي كود وضع هي المهني التطور من الأخيرة المرحلة إ

 الداخلية، المنافسة من للحد قواعد(2 و الأخلاقي، وغير المؤهل غير من للتخلص قواعد(١ التالية: القواعد

 في أو متوطدة مهنة١٣ من10 في الأخلاقيات كود يأتي الخدمة. مثل على والتأكيد العملاء لحماية قواعد(٣ و

.(wiensky, 1964)  المهنئة عملية نهاية في ذلك إلى طريقها

 أو للأخلاقيات كود وضع عن تعلن أو جديدة عناوين الأحيان من كثير في هامشية وأكثر أحدث مهن تتبنى

 يقتضي قد كذلك وتقنية. مؤسسية قاعدة تشكيل من طويلة فترة قبل وطني مستوى على الورق على منظمات تنشئ

 المستوى عن النظر بغض مبكر وقت في شهادة أو ترخيصاً جديدة، أو قديمة لمهنة، والإستراتيجي التكتيكي الوضع

،(wiensky, 1964)  الاتحاد أو التدريب أو التقنية لتطور الفعلي

 العمل برب المهنة علاقة
RelAtionship of w Profession to an Rmployer

 مهني اتحاد إلى الانضمام أجل من الدوافع لفهم مسبق متطلب المنظمة لنوع بالنسبة المهني سلوك فهم إن

 لمراقبة المتخذة اللاحقة والإجراءات التنظيمية القيم بين النتائج حيث من علاقة هناك الاتحاد. هذا مثل من والفائدة

,on) السلوك أشكال من وغيرها والمكافآت والتقدم الانضمام Timperley ا1975 and osbaldes،) المرحلة هذه وفي 

 العمل، رب سيطرة نظام إلى آخر بعدا تضيف لأنها مهمة، عمل أرباب ومنظمة مهنية منظمة بين العلاقة تصبح

 دور من عمل رب يجنيها قد التي الفائدة خلال ومن المهنية، المنظمة على اعتماد علاقة إنشاء خلال من وذلك

 كنتيجة الموظفين على عمل رب لسيطرة ممكنة قيود خلال ومن المهنية، هياكله في مكانتها ونظام مهنية منظمة

 أعضائها. على مهنية منظمة تمارسها التي للسيطرة



٢١١٧  المهنية

 كبيرً عدداً تضيف لأنها للغاية معقدة علاقة العمل أرباب ومنظمات المهنية المنظمات بين السابقة العلاقة إن

 حيث الحديثة "المهن" مع خاص بشكل كذلك الأمر إن اللعبة. إلى والشخصية المؤسسية والاعتبارات التفاعلات من

 في عضواً يكون أن يصدف تنظيمي كعضو التوظف لواقع يخضع ما غالباً كمهني للتوظف الممكن الأعلى المثل

 رب اعتماد لزيادة محاولته هي مهنية مكانة اكتساب يجاول مهني نجمع خصائص أحد أن تبدو أنه إلا مهنية. منظمة

 رسمي· مهني اتحاد قبل من وتعزيزها تفعيلها تم مهنية معايير على العمل

Parsons) يلاحظ  التقليد من عدد بجزء ومهتمون مدربون أعضاؤها القانونية: المهنة حول يلي ما1954)

 ضمن لعميل، خدمة يقدموا أن منهم يتوقع وتنفيذه. وتطويره عليه الحفاظ أجل من ائتمانية مسؤولية ولديهم الثقافي

 ليس خادما ليس أنه بحيث فورية مستقلة مسؤولية وضعية المحامي لدى مباشرة. ذاتية لمصلحة اعتبار دون حدود،

 حالة في المسؤولية( )أي وهي أخرى، مجموعة لأي وليس بل العميل( ذلك مصالح يمثل أنه من )بالرغم للعميل فقط

 عامة. سلطة عن المحامي

 ومعاييرها العامة السلطة بين الاجتماعية: للبنية الرئيسية الجوانب من اثنين بين ذلك كل فوق المحامي يقف

 يتم القانون. مع متوافقة تكون لا أو تكو أن نواياها أو لسلوكها يمكن والتي الخاصة الجماعة أو الخاص والفرد

 ويركز شرفها، عن المسؤولية يقبل فإنه عظيمة مهنة في عضوا وبوصفه للقانون. العظيم التقليد في المحامي تعليم

 عليه. المسؤولية هذه ككل المجتمع في وضعه

Reiser) يلاحظ  عنهم، غريب الغالب هوفي طبيا الناس يزور لماذا الطبية: المهنة حول يلي ما1988)

 الشخص لهذا يسمحون ثم ومن وحاضرهم، ماضيهم تفاصيل كل الشخص لبذا يكشفوا أن مستعدين ويكونون
 بهم. نثق لأننا طبيين غرباء أيدي في أنفسنا نضع أن نستطيع الثقة. مفهوم إلى الإجراءات هذه تستند بدنيا؟ بفحصهم

 المعاير من بمجموعة يعيشون وممرضات أطباء تدعو الذين أولئك بأن قناعة على بتنا لأننا لنا؟ ينبغي لماذا ولكن

 تصور هو الاعتقاد عن الحقيقة يفصل الذي بنا.إن الأذى إلحاق وليس لمساعدتنا بالتزام تربطهم التي الأخلاقية

 دعمهم صميم هوفي والذي متحيز، غير لتقييم وممارساته نظرياته إخضاع إلى يسعى الطب أن الناس عموم

 للمشروع.

Noel طور and Jose Pas  م1٨٣2 عام في بداياته من البريطاني الطبي الاتحاد تتشكل تاريخياً تحليلا977ً)

 في الطبية المهنة مصالح عزز قد الاتحاد وجود أن كيف الخصوص وجه على تحليلهم يلاحظ الحاضر، الوقت إلى

 إن الوسطى. الطبقة من متعاظم لقسم قوية )أيديولوجية( عقيدة سنة٢0' من يقرب وما المهنية كانت لقد إنكلترا.

 ممارسة فيه يتم ذاتي حكم إلى مهني اتحاد قبل من السعي على تنطوي أنها يعني عملي نشاط إلى ذلك ترجمة

 المهني. التوظيف وعلى ممارسيها على المهنة قبل من جماعيا السيطرة



٢١١٨ والأخلاقيات المهنية

 معينة درجة المهنة منح التشريعات خلال من يتم قد بأنه المهني يأمل الدولة. من الشرعية عن المهني يبحث

 للأشخاص سجل إنشاء كان لقد الذاتي. للحكم قانونية بصورة واعترافاً تقدمها التي للخدمات الاحتكار من

 الاختبار فإن ذلك، على وعلاوة المؤهلين. غير الدخلاء عن الداخليين تمييز بها يمكن نموذجية طريقة المؤهلين

 بواسطتها يتم التي الآلية باعتباره استخدامه تم قد المهنة عليها تسيطر تعليمية مؤسسات في إجراؤه يتم الذي التأهيلي

.(Pamry and Pamry, 1977)  المهنة ختم إلى التوصل

 مبكراً اهتماماً يعكس المهني تاريخهم فإن ،rm Pة لاحظ وكما المهن. بين أسطورية الطبيب استقلالية إن

Parry) مستقلة لمهنة المتأصلين الذاتيين والتنظيم والتوجيه ككيان المهنة بتطوير and Pamry,  من النقيض وعلى(.1977

 الطبيب. استقلالية من القليل كمهنيين للمهندسين إن فقط. الاسم في مهنة البندسة فإن ذلك

 المريض هو للطبيب بالنسبة فالجمهور مهنة. كل تخدمها التي الجماهير في أيضاً ينعكس المهنتين بين التناقض إن

 إن مستقل. وعميل مستقل خدمة مقدم بين علاقة مع الفردي المستوى على هو الاهتمام مستوى عامة. بصفة

 اللاحقة. الأخلاقيات وكودات أبقراط قسم في كانت كما كود( )ذات مقننة والممارس المريض بين العلاقة

 ما. حد إلى مجردة والزيون الخدمة مقدم بين علاقة مع كبيرة منظمات في موظفون العادة في فهم المهندسون أما

 الناس. عامة هو العادة في الزبون فإن مستقلة خاصة ممارسة في المهندسين أولئك عدا وفيما

 القانونية القيود دور
The Role of Legal Restraints

 من معينة درجة المهنة منح التشريعات خلال من يتم قد بأنه المهن تأمل الدولة. من الشرعية عن المهن تبحث

Pamry) الذاتي للحكم قانونية بصورة واعترافاً تقدمها التي للخدمات الاحتكار and Pamry,  الاستقلالية إن(.1977

 وبالنسبة المهنة. تعريف في أساسياً عنصراً تشكل التوجه( وذاتي وحراً مستقلاً المرء يكون أن حالة أو نوعية )وهي

 ذاتياً. عمله توجه العمل وشروط محتوى على السيطرة فإن للمهني،

 متميز وضع على الحصول يتم أن أكثر المحتمل من أصبح كلما أكثر التوجه ذاتية مهنية مجموعة أصبحت كلما

 التراخيص لمنح الأساسية الوظيفة هي هذه أخرى. مهن جانب من التعديات من لحمايتها سياسي أو قانوني

reidson) والشهادات  إنكلترا في ذاتي حكم ذات مهنية إلى الأطباء توصل في الحاسمة العوامل أحد كان لقد(.1971

 هذا كان ضعيفاً. كان الميلادي عشر التاسع القرن منتصف في الطبية الرعاية ومراقبة لتنظيم الدولة جهاز أن هو

 ترغب الطب مهنة فيه كانت وقت في الميلادي عشر التاسع القرن تسعينات أوائل في حقيقياً يزال لا القوة في النقص

 الدخول قبل جيداً تنظيماً منظمين كانوا الأطباء ولأن المؤهلين. غير الممارسين منافسة من الحماية تعزيز الدولة من

 للسيطرة هام إجراء لضمان أساسية كانت كمهنة المنظمة قوتهم فإن م1٩11 عام في الطبية السوق في للدولة الكبير



٢١١٩  المهنية

 الممارسات قبل ومن للدولة التشريعية السلطة قبل من مضمونة السيطرة هذه كانت الدولة. مخطط على المهنية

.(Pary and Pamry, 1977)  مظلتها تحت نمت التي الإدارية

 الترخيص(.certifcation) شهادة أو(icensing) ترخيص خلال من(credentialing) الاعتماد يحصل أن يمكن

 بناء معينة مهنة في بالانخراط لشخص إذناً حكومية وكالة بها تمنح التي "العملية بأنه تعريفه ويتم الدولة، وظيفة

 والرعاية والسلامة العامة الصحة أ لضما اللازمة الكفاءة من الدنيا الدرجة بلغ قد الطلب مقدم أ حقيقة على

,Friedman) معقول" بشكل محمية ستكون الاجتماعية  الولايات. وبين المهن بين الترخيص قوانين تتفاوت(.1981

 للممارسة مطلوبا ليس الترخيص أن إلا ،٥٠ ال الولايات جميع في موجودة بالمهندسين المتعلقة والتراخيص القوانين

,Favoriti) "مهندسا" باعتباره للجمهور خدماته ما شخص يقدم عندما عدا فيما كمهندس  من النوع هذا إن(.1980

 لقب". "حماية الأساس في هو الهندسة في الترخيص إن نادر. أمر المشخصنة الهندسية الاستشارة

 معينة مؤهلات استوفى فرد بكفاءة اعترافاً حكومية غير وكالات تمنح طوعية. عملية الشهادات منح إن

.(Favoriti, 1980) ,Freidson). للممارس أو للمستهلك سواء قانونية حماية الشهادة توفر لا 1971)  سلفاً محددة

 )الترخيص( الشهادات منح لوكالات الوطنية اللجنة م1٩٧٧ عام في رسمياً البشرية والموارد الصحة وزارة أسست

 بن المعايير تراوحت للمجموعات. شهادات معاييرلمنح بوضع مكلفة طوعية هيشة بوصفها(NCHCA) الصحية

 ال واجهتها التي القضايا تضمنت إدارة(. )مجالس للمنظمات حاكمة هيئات تكوين وبين ذاتها حد في للشهادة الحاجة

NCHCAمن المطلوبة الأعلى والرواتب ممارس، اعتماد تم إذا فقط يسددوا أن ثالث طرف من دافعين من الطلب 

 المعتمدين. الأفراد

 من شكل بأي يضمن الاعتماد كان إذا فيما السؤال على الإجابة هو المواضيع جميع على بظلاله ألقى ما إن

 إعادة تعتمد دوري. اعتماد لإعادة آليات على كبير]ً اعتماداً الاعتماد يعتمد المريض. وحماية الجودة الأشكال

North Carolina State University William جامعة من uT erس  اقترح المستمر. التعليم وحدة على بدورها الاعتماد

 التعليم وحدة إن م.١٩٦٨ عام في المستمر التعليم وحدة والأكاديمي الصناعي المجالين من المشاركين من والعديد

 جمعية120 و كلية١٢00 من أكثر تمنح أكاديمية. غير اعتماد لدورات معتمدة ساعات لمنح نظام الأساس في المستمر

 الجامعة توسع اتحاد خلال من المستمر التعليم وحدة على الرسمي الطابع إضفاء تم وقد مستمر. تعليم وحدات مهنية

.(National University Extension Association)  الوطنية

 تحت منظم مستمر تعليم نشاط في المشاركة من اتصال ساعات ك"عشر المستمر التعليم وحدة تعريف يتم

,Paton) مؤهلة وتعليمات قادر وتوجيه مسؤولة رعاية  بوصفها لانتقادات المستمر التعليم وحدة تعرضت(.1979

 تاماً امتحانات المستمر التعليم وحدة برامج تتطلب قد موظفين. المدرسين على الحفاظ إلى تهدف عامة علاقات حيلة



٢١٢٠ والأخلاقيات المهنية

 "تدفئة لمجرد معتمدة ساعات أخرى مستمر تعليم برامج تنح درجة. لنيل مقررات البرامج هذه كانت لو كما
.(aton, 1979)  الكرسي"

 المهنة( )تكون المهنة عملية في المهنية الجمعيات دور
The Role of Professional Societies in the Professiomalization Process

 بشكل السيطرة إحكام فيها يتم ذاتي حكم استقلالية إلى سنة٢٥ ه من يقرب لما المهنية الاتحادات سعت
Pamsy) المهني التوظيف وعلى ممارسيها على جماعي and Pamry,  قبل جيداً تنظيماً منظمين كانوا الأطباء ولأن(.1977

 هام إجراء لضمان أساسية كانت كمهنة المنظمة قوتهم فإن إنكلترا في الطبية السوق في للدولة الكبير الدخول

 الدولة. مخطط على المهنية للسيطرة

Wilensky) أعمال في المهنئة عملية في المهنية الجمعية دور مناقشته تمت  خلال من المهنية الجمعية أرست.964)

 عليها. المهنة تطوير يتعين التي المعرفة قاعدة الأكاديمي للمجتمع المبكر التقليدي التأثير

 قبل الجامعي التدريب مدارس ظهرت حيث تطورياً غطاWilenskyً دراسة في الناجحة المتوطدة المهن تبعت

 معرفة بين الرابط هم المدرسين إن معرفية. بقاعدة العناية أهمية على النمط هذا يؤكد الوطنية. المهنية الاتحادات

 الاتحاد فإن الحدود أبعد إلى ذهبت المهنئة تكون وحيث الحصرية. القانونية للسلطة منطقي أساس وإيجاد الممارسة

 فعالاً. مهنياً اتحاداً عادة تعزز فالمدارس تدريب مدارس العادة في ينشئ لا المهني

 أن إلا كنشاط، الجماعية المساومة على تؤكد لا قد المهنية للاتحادات الرسمية الأهداف أن من الرغم على

 في للمساومة كأداة منها عليها الحاصل والمؤهلات مهنية هيئة في العضوية يستخدم، وهو يستخدم، قد الفرد العضو

 على معتبر تأثير على الحصول من المهنية الاتحادات قوية هوية تطوير يمكن محتمل. عمل رب أو عمله رب مع علاقته

.(Timperley and Osbaldeston, 1975)  العمل رب لدى الموظفين أنشطة

 تظهر أن قبل الناجحة للمهنة التطوري التاريخ في ظهرت الجامعي التدريب مدارس فإن سابقاً نوقش وكما

,ileask) فعالاً مهنياً اتحاداً عادة المدارس تعزز المهنية. الاتحادات  باتجاه يدفعون الذين الأفراد وأولئك(.196

٤ الجدد المنتسبين نوعية رفع وكيفية المهنة مهام الاتحاد يحدد مهنياً. اتحاداً يشكل من هم مسبقاً موصف تدريب

 وإدارة تعقيداً والأقل روتينية الأكثر المهام لتنفيذ تقنية أقل أناس استخدام لتتضمن وظيفة تعريف وإعادة

 والخارجية. الداخلية التهديدات



٢١٢١  المهنية

 الاستنتاج

 المامن حو اسلي نظام بن عد.دم تي رمثة دسهس،»w «سات ةف

 خلال من طبيباً ليصبح اجتماعياً الطب طالب صقل يتم فمثلاً، ممارس. لمهني الأداء تحديد في أهمية الأكثر الفردي

,Freidso) الطبي التعليم نظام  ذلك لمكانة هام محدد مهنية بتطلعات مهني اتحاد لأعضاء التعليمية الخلفية إن(.1971

 الاتحاد.

 المعرفة إن للمهنة. الحصرية القانونية والسلطة للممارسة المعرفة تأسيس عليها يتم معرفية قاعدة التعليم يرعى

 المهنة. مكانة يعززان بدورهما الحصرية القانونية والسلطة

 والدور معرفية قاعدة رعاية أهمية على المهنة عملية في الجامعي التدريب لمدارس المبكر الظهور يؤكد

 للسلطة منطقي سبب وخلق العملية بالممارسة المعرفة ريط في الأوائل والمدرسين للجامعات المبتكر الإستراتيجي

 مدارس العادة في ينشئ لا المهني الاتحاد فإن الحدود أبعد إلى ذهبت المهنئة عملية تكون وحيث الحصرية. القانونية

.(wilensky, 196a)  فعالاً مهنياً اتحاداً عادة تعزز فالمدارس تدريب

(Wilensky,  للمهنية طبيعي تطوري تاريخ أي من جزءا ليست والتراخيص للشهادات القانونية الحماية إن
 نظام خلال من يعمل والذي للممارسة قانونياً المدعوم الاحتكار إلى يستند ما مهنة قوة من كثيراً أن إلا.196)

 البع مكاهاي عدس فاوني، بنكل مؤسسي اع عسبضنا، نرا عول ما+ور بجرمية
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١٢٩

 الإكلينيكية الهندسة عن الدفاع
Clinical Engineering Advocacy

Thomas J. ODea
Hemoxy, LLC
Shoreview, MN

 للكلية الداخلي النظام يتناول بممارستها. المرتبطة والأخلاقيات الإكلينيكية الهندسة عن بالدفاع الفصل هذا يهتم

 بأنه الإكلينيكي المهندسACCE ا تعرف فمثلاً الموضوعين. هذين كلا(AcCE) الإكلينيكية للهندسة الأمريكية

 الرعاية تكنولوجيا على وإدارية هندسية مهارات تطبيق خلال من المريض رعاية تقدم في ويساهم يدعم "مهني

.(Bauld, 1991)  الصحية"

 يلي: كما للأخلاقيات السبع النقاط ذي(eode) كودها في التعريف هذاACCE ال توسع

 )السريرية(. الإكلينيكية البيئة في الإصابات منع ا-

 وخبرته. وسلطته وتعليمه مسؤوليته ومستوى الإكلينيكي المهندس لمعرفة الدقيق التمثيل-٣

 المصالح. تضارب عن الكشف-٣

 السرية. المعلومات حماية-٤

 للمريض. الرعاية إعطاء تحسين-٥

 التكنولوجيا. من الاستفادة طريق عن التكاليف احتواء-٦

 الإكلينيكية. الهندسة لمهنة الترويج-٧

٣٥ لديه إكلينيكي مهندس هو الذي المؤلف معرفة على بناء سبق فيما المذكورة النقاط الفصل هذا وسيتناول

 والدفاع. الأخلاقيات مع المجالات هذه علاقة ويصف الخبرة، من عاماً

٢١٢٣



 والأخلاقيات المهنية

 للدفاع الأساس
Basis for Advocacy

 وعمليةACCE ا قبل من معرف هو كما الإكلينيكي، المهندس بأن التصور هو للدفاع الأساس إن

٢١٢٤

 الرعاية بيئة في مختلفون موظفون يؤديها ما غالبا التي التكنولوجيا ووظائف الأجهزة لسلامة قيمة يضيف الترخيص،

 حد على للجمهور وبالنسبة الطبية التكنولوجيا مجتمع ضمن للدفاع الأساس التصور هذ تبرير يشكل الصحية.

 لصون المبذولة الجهود يبرر المريض رعاية تحسين هدف إ متوسط. إكلينيكي لمهندس الخبرة باستخدام وذلك سواء،

 يعلمون المهنة في الذين هؤلاء كان إذا ما على جزئياً بها والاعتراف الإكلينيكية الهندسة مهنة نمو يعتمد المهنة. وتقوية

 في الإكلينيكية الهندسة تلعبه الذي الحاسم الدور عن العام وللجمهور الصحية الرعاية في آخرين لمهنيين ويشرحون

 الصحية. الرعاية

 من كثيراً لأن وذلك الغالب، في الطويل المدى على الأفضل النحو على الإكلينيكي المهندس عمل تقدير يتم

 الصحية الرعاية تكنولوجيات تطبيق على والتدريب الأنظمة وتطوير الإستراتيجي التخطيط تتضمن مسؤولياتهم

 منافع شرح الأسهل من يكون ريما المنتجات. وتطوير الصحية الرعاية تكنولوجيا وإدارة التكنولوجيا وتقييم وتثمين

 في فورية نتائج على الحصول في الرئيسية مسؤوليتهم تكمن الذين(BMETs) الحيوية الطبية الأجهزة فنيي عمل

 الأجهزة. وصيانة إصلاح مثل مجالات

 الإكلينيكية الهندسة خبرة
CDinieAl Engineering Expertise

 تكنولوجيا لبحوث قيمة ذوو وهم الطبية الأجهزة تطبيقات في فريدة خبرة الإكلينيكيين المهندسين لدى إن

 الفكرة أن من ويتأكدون جهاز عن بفكرة البدء الإكلينيكيون المهندسون يستطيع التطوير. وجهود الطبية الأجهزة

 تأثير لقياس جديد جهاز" في ذلك مثال تفصيل تم نهائية. ومنتجات سريرية تجارب ونماذج أولية نماذج إلى تتطور

Dea) القلبية" العضلة نسيج إلى الحمراء الدم خلايا من الأكسجين إطلاق على الكولسترول et a1.,2000.)'عمل 

 الحمراء. الدم خلية غشاء عبر الأوكسجين انتشار على الكوليسترول تأثيرات لدراسة فريق مع المشروع هذا في المؤلف

 من التحقق طريق عن الحمراء الدم لخلايا الانتشار أزمنة لقياس جهاز إنشاء في الإكلينيكية الهندسة خبرة ساهمت

 سريرية. تجارب في وبالمشاركة القائمة )الضوابط( اللوائح لتلبية للجودة خطة بإعداد وذلك مخبرية بنتائج الجهاز عمل

 معرفة على أناس قبل من للمرضى الموجودة الأجهزة تقديم يتم أن الأجهزة، إنشاء إلى بالإضافة يجب،

 معينة مؤسسة في المرضى وحاجات الكادر وقدرات المادية البيئة مع التكيف يتطلب وهذا السريرية. وبالبيئة بالهندسة

 الصحية. للرعاية
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Patient Safety  المريض سلامة

 المخاطر من والتخفيف وتقييم اكتشاف أجل من التقنية المجالات في دراية على مهنيين المريض سلامة تتطلب

Dea) المؤلف عمل إن المريض. على et al.,  تنظيم مع البيليرويين وأضواء الرضع مدفئات بين التفاعل حول'(1998

 العادية الواجبات أثناء في اكتشفت متوقعة غير سلامة مشكلة على مثال الولادة حديثي الأطفال حرارة درجة

 حاضنات استخدام مع مشاكل(ICU) الولادة بحديثي المركزة العناية وحدة في الممرضات عانت إكلينيكي. لمهندس

servo-coatroled) المؤازر التحكم صيغة في الرضع الأطفال mode)كانت الولادة. حديثي بعض مع الحرارة بدرجة 

 وبالنظر.NICU ا في أصلاً المرتفع الصوت مستوى إلى أضاف مما دقائق بضع كل صوتياً إنذاراً تقدح اليدوية الصيغة

 ولادة حديث على الوقت نفس في المستخدمة البيليرويين وأضواء الرضيع مدفئ بين التفاعل فإن برمته، الوضع إلى

 مصابيح تعطيها التي بها غيرالمتحكم الطاقة لأن الجسم، حرارة بدرجة الفعال التحكم منع الوزن منخفض

 المشكلة، سبب تحديد تم ما ويمجرد الحاضنة. تقدمها التي تلك مع بالمقارنة كبيرة كانت الطيف واسعة البيليرويين

 فعالة. برعاية للجهازين المتزامن الاستخدام في تشغيلية تغييرات سمحت

ODea) عصبية تداخلية إجراءات أثناء مريض بشرة على إشعاع لجرعة الكمي التحديد إن et al.,  مثال(1999

 المريض بشرة تأذي احتمال الدراسة هذه حددت الطبية. والفيزياء الإكلينيكية الهندسة تخصصات بين الجمع على

 والانسدادات الدماغية(angiogra )وت الوعائية المخططات مثل إجراءات أثناء تلقيه يتم الذي الإشعاع عن الناجم

(embolizations.)وذلك المريض، تأذي احتمال لتقدير وسيلة اقتراح تم فقد الدراسة، هذه من بيانات وباستخدام 

 بسهولة عليه الحصول يمكن وكلاهما الرقمية، الوعائية الصور وعدد(fuoroscopy) الفلوري التنظير زمن باستخدام

 حذفها ويكن المريض لتأذي ضثيل احتمالل العصبية التداخلية الإجراءات لبعض كان بالأشعة. التصوير جهاز من

 برنامج من جزءاً تكون أن وينبغي للأذى أكبر احتمال أخرى لإجراءات كان بينما معقد، تفصيلي مراقبة برنامج من

 الخطأ وتقدير آلي جرعة قياس أجل من جودة مراقبة نظام عن طبي فيزيائي مع للتعاون آخر جهد ألمر كهذا.

.(i etal., 1999)  منه والتخفيف

٣ngineering the Environment  البيئة هندسة

 والتوصيف التقييم خلال من للمريض إيجابية نتيجة الى التوصل في تساهم التي البيئية الظروف تأمين إن

 المهندس بها يستطيع التي الطريقة المؤلف شرح الإكلينيكية. الهندسة ممارسة من جزء هو والإدارة والتصميم

 قياس أساليب وطور التهوية نظام وقيم المناعة ناقصي للمرضى العزل متطلبات حدد عندما البيئة هندسة الإكلينيكي

.(O'Dea, 1996)  النظام وكفاءة المريض راحة وبين الجراثيم عن العزل بين التوازن لتحقيق عملية وحلولاً

: مشتركة خصائص بثلاث للمريض آمنة بيئة الإكلينيكية الهندسة توفير كيفية على الأمثلة تشترك



٢١٢٦ والأخلاقيات المهنية

 الإكلينيكية. للهندسة عادية واجبات أداء أثناء لوحظت ظروف نتيجة نشأت-١

 والتمريض(. والأشعة المنشات هندسة )أي: الإكلينيكية الهندسة ممارسة في عادة كذكر لا عجالات على أثرت-٢

 أساسي. أمر المجالات تلك في الصحية الرعاية مهني مع التعاون إن

 متعمقة دراسة الحلول تطلبت التكنولوجيا. إدارة أساليب أو معياري بإصلاح مكناً المشاكل حل يكن لم-٣

 للسلامة. عملية@ardware) لأجهزة وتطبيقات هندسية وطرقاً الطبية للمسائل

 الصحية. الرعاية مجال في السلامة على وإيجابياً فريداً أثراً الإكلينيكية للهندسة أن كيف الحالات هذه توضح

Health Care 'Technology Management  الصحية الرعاية تكنولوجيا إدارة

 وتحديد من والتحقق وأداء صيانة على الإكلينيكية البندسة مبادئ بتطبيق الصحية للرعاية مؤسسة إدارة تتأثر

O'Dea) قام الجديدة. التكنولوجيا مع والتلاؤم and Marshall  صيانة على التكاليف لتوفير دراسة بإجراء1995)

 الخطوات بوصف القيام تم الإدارة. في الإكلينيكية الهندسة دور موضحا العمليات غرف وطاولات التعقيم معدات

 لم خارجيين. مقاولين قبل من سابقا تخديه يتم كان جال إلى للتكنولوجيا(n-house) داخلية صيانة لإدخال المتخذة

 بأمان استخدامها ليتم معقمة لغسالة هندسة إعادة عن أيضاً وإثما فقط التكاليف في وفورات عن العملية تسفر

 ولكن الجراحون أرادها عمليات غرف طاولات شراء أكبرفي بمرونة للمنشأة سمحت العملية أن كما ضغط. كوعاء

 المصنعة. الشركة من الدعم لانعدام نتيجة عليها الحصول باستطاعتهم يكن لم

 ضائعة فرصة عنه ينشأ قد العطل أسباب في النظر دون ثانية الخدمة في ووضعه ببساطة طبي جهاز إصلاح إن

O'Dea طور الجهاز. تعطل في روتينيا تساهم ممارسة أو المستشفى مدى على نظام لتعديل et al.  للتحقق عملية0199

 من التحقق يتم لم أنه روتينية إصلاح عملية تنفيذ أثناء اكتشفنا أن بعد العمل بهذا القيام تم فيديو. تنظير أنظمة من

 إلى المشاكل هذه أدت كافية. غير كانت التنظيف إجراءات وأن ناقصة كانت للمقيمين التعليمية البرامج وأن الأداء

 بشكل أنقصت الإدارية التغييرات أن إلا التكنولوجيا، لأنظمة )الاعتمادية( الموثوفية في وانخفاض التكاليف في زيادة

 التشغيل. تكاليف من ملحوظ

 المشاكل تحليل يستطيعون الإكلينيكيين المهندسين أن على التأكيد في الدفاع خطط تستمر أن يجب

 الترددي المجال مضاعفات باستخدام المثال سبيل على الإكلينيكيون المهندسون أوصى الحلول. وتركيب

(fieguency domain multiplexing)الرئيسي الإطار وتمديدات الطرفية والنهايات المحلية الإكلينيكية الشبكات وحمل 

 أجل من المبنى لكامل الكابلات تقديد إعادة من بدلاً الحزمة عريض التلفزيوني التوزيع نظام عبر الأمن وفيديو

 القائمة للتكنولوجيا الافتراضي العمر تمديد تم فقد سنوات، عشر لدة هذه التمديد إعادة وبتأجيل البيانات.

 ذات بيانات جمع أنظمة ريط مثل أنظمة مشكلات الإكلينيكيون المهندسون حل ما غالباً للمستشفى. كبيرة بوفورات
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 ذات القلبي الكهربي التنبيه لأبججعاث أنظمة إكلينيكيون مهندسون صمم لقد القائمة. الإكلينيكية النظم مع بحثي توجه

 للمجتمع. الخدمات من المزيد تقديم من المستشفى مكن مما القلبية القشطرة مختبر في للاستخدام قناة١٦ قثاطرو أربع

 مثلها وأخرى الأمثلة هذه الدفاعات توصل أن يجب الإكلينيكيين. المهندسين فوائد بوضوح الأمثلة هذه تبين

 الجمهور. عامة وإلى الصحية الرعاية أعمال في أولئك إلى

AcCE  ال دفاع لجنة
ACCE Advocacy Committee

 قيمة في العام والجمهور الصحية الرعاية مهنة تثقيف في الأعضاء لمساعدة دفاع لجنةACCE ا شكلت

 اللجنة أنشطة بين من(.ACCE ل تفصيلي وصف أجل من١٣٠ الفصل )انظر المريض لرعاية الإكلينيكية الهندسة

 الأعمال تشمل السلامة. وفي والإدارية التقنية المجالات في الإكلينيكية الهندسة عن للدفاع سنوية جوائز منح الحالية

 والرد المنقولين الإكلينيكيين المهندسين ومساعدة الوطني الهندسة بأسبوع للاحتفال أدوات تطوير للجنة الأخرى

 يبحث مستشفى أعلن ما إذا المثال، سبيل على الإكلينيكيين. المهندسين أهمية أو دور يشوهون الذين أولئك على

 فإن سنتان(، مدتها مشارك درجة متطلب )مثل مناسبة غير مؤهلات ذكر ولكنه جلة في إكلينيكي مهندس عن

 هندسة درجة إكلينيكي: لمهندس الصحيحة التعليمية بالمتطلبات المعلنة المجلة وعلى المستشفى على سترد اللجنة

 أنفسهم أفراد يصف عندما اتخاذها يجب التي الإجراءات بشأن توجيهات أيضاً اللجنة ستعطي سنوات. أربع مدتها

 حيوية. طبية هندسة كفنيي أدق بشكل وصفهم يكن والذين إكلينيكيين كمهندسين صحيح غير بشكل

 الاستنتاج

 امناونا.:من يندار ادينن شيكي ث ر ،8ا اسهد ، لنا ب«دعة
 المهارات تطبيق خلال من قيمة وأثبتوا الاعتراف على الإكلينيكيون المهندسون حصل لقد الرعاية. تلك أجل

 فيACCE ا دفاع لجنة خلال من الدفاع تستمرجهود وصفه. سبق كما الصحية الرعاية على والإدارية الهندسية

 الصحية. الرعاية في الإكلينيكيون المهندسون يلعبه الذي الدور بخصوص المعلومات إعطاء
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Health Care

 المهنية الجمعية هي الإكلينيكية الهندسة مهنة تعزيز تلتزم التي(AccE) الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية إن

 طورت لقد العالم. وحول المتحدة الولايات في أعضاء مع دوليا بها المعترف الوحيدة الإكلينيكيين للمهندسين

 وقت في دفاع وجهود وتوصيات وتوجيهات إكلينيكية هندسية قيادة م1990 عام في تأسسها منذACCE ال وعززت

 في الإكلينيكية الهندسة عن السباقة الإخبارية والنشرة ،ACCE ا أخبار للعضوية: الواسعة المزايا تتضمن قصير.

 متقدمة عمل وورش بعد عن المؤتمرات من وسلسلة واجتماعات سنوية ندوات ذلك في بما تعليمية وبرامج العالم،

 للهندسة بالحياة نابضاً صوتاً يضمنون الذين أعضائها قوة علىACCE ال تعتمد(.ACEWs) الإكلينيكية الهندسة في

 الذين وتكافئACCE ال تقذر خاصة. ويرامج ولجان هيئات في المشاركة خلال من العالم ألمحاء جميع في الإكلينيكية

 الإكلينيكية. الهندسة تيز نحو السعي في تفوقوا

 والتاريخ الإنشاء
Establishment and History

 بين حوارا تضمن الذي التخطيط من عامين بعد م01٩9 عام الاكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية تأسست

 لها، مخطط جماعية ومناقشات وفاكسات هاتفية ومكالمات أخرى جمعيات مع اجتماعات مع بالتزامن الزملاء

٢١٢٩



٢١٣٠ والأخلاقيات المهنية

 هناك كانت فقد التنظيمية، البدايات جميع مع الحال هو وكما الجمعية. هذه مثل تشكيل هو وحيد لغرض وذلك

 مهنة ونضجتACCE ال مهمة على الحفاظ فقد وككل الإخفاقات. ويعض النجاحات بعض تضمنت متنامية آلام

 وجودها. قبل منهACCE ال وجود أثناء أكثر الإكلينيكية الهندسة

Rationale for Establishment  للإنشاء المنطقية( )الأسباب الأسباب شرح

 معهد )مثل القائمة المهنية الهندسية المنظمات خلال من العشرين القرن ثمانينيات أواخر في واضحاً أصبح لقد

 تقدم أجل من والاتحاد(EMBs) والبيولوجيا الطب في الهندسة وجمعية(EEE) والإلكترونيات الكهرباء مهندسي

 رغب الإكلينيكية. الهندسة ودعم لتعزيز حصريا مكرسة واحدة منظمة هناك ليس أنه((AAM) الطبية التجهيزات

 ل السنوي والمعرض الاجتماع في جلسة وفي م،١٩٨٨ عام وفي المنظمة. هذه بمثل الإكلينيكيين المهندسين من العديد

AAMمدينة في uisم St. Lبولاية Missouriأعضاء اجتمع أخرى؟" مهنية هندسية جمعية إلى بجاجة نحن "هل بعنوان 

 الإكلينيكية. البندسة مهنة وتطوير تعزيز وكيفية الحالية مهمتهم لمناقشة وغيرهمAAMI والEMBS والIEEE ال من

 مع الإكلينيكية الهندسة مهنة لتعزيز التفاني أو الموارد لديها منظمة هناك ليس أنه المناقشة خلال واضحاً أصبح

 كافر. تمثيل إلى ماسة بجاجة الإكلينيكية الهندسة مهنة وأن العضوية، نطاق واتساع بها الخاصة مهمتها على الحفاظ

 إلى حاجة ريما هناك أن واقترح والأجوبة الأسئلة جلسة أثناء ذلك إلى الجلسة في المخضرمين الحضور أحد أشار

 تاريخ. والباقي العجلات تحريك تم أخرى. جمعية

 من المنظمة هذه مثل إلى الحاجة عن المحادثات التالية السنة مدار على الإكلينيكيين المهندسين من العديد تابع

 والدولي. الوطني المستويين على واجتماعات رسائل خلال ومن بالتحديد الموضوع هذا حول هاتفية مكالمات خلال

 وتنفيذ )لوائحها( الداخلية قوانينها و ورسالتها للمنظمة اسم لوضع وسعوا الموضوع الخبراء من كثير ناقش

 للجمعيات الحالي الخضم في الجديدة الجمعية لهذه المناسب المكان عن هو تناوله الواجب المهم السؤال كان التشكيل.

 مكرساً كان بعضها ولكن الإكلينيكية الهندسة عالم إلى الحدود عبرت المجموعات هذه من كثير والتجارية. المهنية

 الدولي المكون تجاه حساسين الكثيرون كان حيث المنظمة اسم حول النقاش من الكثير هناك كان حصري. بشكل

 "الجمعية تتضمن أسماء البعض اقترح الدولي. الدعم في جيداً تساهم أ الجمعية هذه لتشكيل بها يكن التي والسبل

 و"الكلية الصحية" الرعاية هندسة و"جمعية المستشفيات" هندسة و"جمعية الإكلينيكية" للهندسة الشمالية الأمريكية

 الإكلينيكية". للهندسة الدولية

. الجمعية تشكيل يمكن أن قبل به القيام يتعين هام عمل ،ACCE ل رؤية وضعت أولية مناقشات بعد تبقى،

.AAMI  لك م1989 عام اجتماع في لتقديمها وثائق صياغة في للمساعدة مهتمين آخرين إكلينيكيين مهندسين دعوة تم

 والاستدامة الاهتمام المجموعة هذه وفرت لقد آخرين. وداعمين المؤسسين من مركزية مجموعة من العرض هذا تألف



٢١٣١  الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية

 الكلية لتشكيل واشنطن ولاية إلى م019٩ عام من )فبراير( شباط في الأوراق تقديم تم السعى. هذا في للاستمرار

 الإكلينيكية. للهندسة الأمريكية

 الإكلينيكية للهندسة الأولى المنظمة

 ال تلقت سواء. حد على ودولياً وطنياً الإكلينيكية الهندسة لمجال فقط المكرسة الأولى المنظمةACCE ال كانت

ACCEالتبسيط ضرورة واضحا وأصبح المهني والتطوير والدعم الدفاع أجل من الطلبات من العديد بدايتها في 

 آخرون ميثاق وأعضاء مؤخراً عليه الموافقACCE ا إدارة مجلس يأخذ لم الميثاق. أعضاء أنشطة تطوير ومواصلة

 الإكلينيكية. للهندسة وتعريف رسالة وضع هي النجاح لضمان الأولى الخطوة كانت باستخفاف. المهمة هذه

@Erelusivity)  الحصرية

 ضمن كثيرة مهام هناك المستقبلي، والدعم بالهدف يتعلق فيما واضحينACCE ل المؤسسون الأعضاء كان

 الأفراد أولئك تشجيع هو المجموعة هذه هدف كان ككل. المهنة على بالنفع تعود وكلها الإكلينيكية الهندسة مجال

,Bald الإكلينيكي" "المهندس تعريف ضمن يقعون الذين  معظم الآن يقبله الذيACCE ا تعريف إن@.1991

 يلي: ما هو العالم أنحاء جميع في الإكلينيكية الهندسة منظمات

 على والإدارية الهندسية المهارات تطبيق خلال من المريض رعاية تقدم يدعم مهني الإكلينيكي المهندس إن

 الصحية. الرعاية تكنولوجيا

 آخرين مهنيين دعم في ترغب أنها إلا أعضائها، نفع علىACCE ا تركيز يظل أن يجب أنه من وبالرغم

 الطبيين المهندسين الأشخاص هؤلاء مثل يتضمن الإكلينيكيين. المهندسين مع كثب عن يعملون الإمكان( )قدر

 ويعضها ودي )بعضها كثيرة مناقشات السنين مر على هناك كان(.BMETs) الحيوية الطبية الأجهزة وفنيي الحيويين

 فيBMETs ل وطنية منظمة حالياً يوجد لا.BMET لك ودعمهاACCB ال بدور يتعلق فيما كذلك( يكن لم الآخر

 بمهنة يتعلق فيما بدورهم تعترف ولاBMET ا مشاركة تريد لا كمنظمةACCE ال البعض يرى المتحدة، الولايات

 دعم آخرون ويريد فقط الإكلينيكيين المهندسين على تركز منظمةACCE ا أعضاء بعض يريد الإكلينيكية. الهندسة

 مجلس سعى لقد أهدافهم. من كثيرا ويشاركونهم الإكلينيكيين المهندسين مع وثيق بشكل يعملون لأنهمBMETs ال

 ا معظم به يشعر أمرBMET الا مجموعة دعم إلى الحاجة أن من وبالرغم وسط. حل أجل من دوماACCEً الا ادارة

BMETsال أن إلا قاطع، بشكل ACCEال إن لمهمتها. وفية تبقى أن يجب ACCEالكفاية فيه بما كبيرة منظمة ليست 

 متطلبات إن الوطني. المستوى علىBMET ل الكامل الدعم عاتقها على لتأخذ اللازمة الموارد تملك لا أنها كما

 أن لمؤهلاتهم تبعاً ويستطيعون ،ACCE ا إلى الانضمام علىBMETs ا تشجيع يتم مختلفة.BMETs الا واحتياجات

 الفرص خلال من الإكلينيكية الهندسة مهنةACCE ال تعزز المختلفة، المستويات من العديد من واحد الى ينتموا

 مساعدة جوانب فيACCE ا إدارة جلس سينظر حتى. يقودوها وأنBMETs الا يحضرها أن يستطيع التي التعليمية



٢١٣٢ والأخلاقيات المهنية

 العملBMETs والACCE لل يكن كيف وتحديد بهم الخاصة المهنية جمعيتهم تطوير فيBMETs الا من مجموعة

.ACCE J  ا ورسالة الإكلينيكية الهندسة تعزيز مواصلة أجل من معاً وثيق بشكل

(Growing Pain  )و النمو آلام

 المهني التقدم على والطلب قليلة النقدية السيولة كانت بالفعل. صراعاACCEً ل الأولى السنوات كانت لقد

 الهندسة مجال على تطاولت أخرى جمعيات من العداوة من الكثير هناك كان عالياً. والدولي الوطني المستويين على

IEEE وال(ASHE) الصحية الرعاية لهندسة الأمريكية والجمعيةAAMl ال مثل الإكلينيكية EMBS.مجلس عمل لقد 

 وأنهاACCE ا مهمة لشرح جاهدين الأخرى الجمعيات تلك الى الحدود عبروا آخرون وأعضاءACCE ا إدارة

 الأخرى الجمعيات تستطع لم الإكلينيكية. الهندسة مجال في الجمعيات هذه دعمتها التي بالأدوار محصورة كانت

 الإكلينيكية. للهندسة المكرس التمثيل من يكفي ما توفر أن ببساطة
(Charter Members) (  المؤسسون )الأعضاء الميثاق أعضاء

 الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية لتشكيل الثناء الإكلينيكية الهندسة مهنة أصحاب من كثير يستحق

 دعمهم دون من الأولى السنوات في الحياة قيد على وتبقى لتتشكل أبداACCEً ال تكن لم(.١٣0,1 رقم )الجدول

 خلال من دعمهم وأثبتوا المنظمة هذه أسسوا الذين الميثاق أعضاء قائمة إن والموارد. بالوقت ومساهمتهم لمهنتهم

ACCE) يلي فيما موضح م(1١٩٩0)ACCE ا وجود من الأولى السنة خلال الانضمام News,  أن ينبغي(.1991

 ثمارها. آتت حتىACCE ال إنشاء رؤية في العدواني بدعمهم لهم الجميع يعترف

 الإكلينيكية. للهندسة الأمريكية للكلية المؤسسون( )الأعضاء الميثاق أعضاء(.١٣0,9) رقم الجدول
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Steve Wixson

@Mission)  الرسالة

 إنشاء من الغاية هي كانت التيACCE لل رسالة لوضع بمجد آخرون مؤسسون وأعضاء إدارة مجلس أول عمل

 من بالرغم الإكلينيكية للهندسة وحيدة منظمة على مركزة المهمة تظل أن المهم من كان الأول. المقام فيACCE ال



٢١٣٣  الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية

 والتي والإصلاح، والصيانة الطبي الجهاز فحص الهامة مكوناتها من التي الصحية الرعاية تكنولوجيا إدارة تعزيز

.BMET  الا مسؤوليات من الأكبر الجزء تشكل

 إنشائها: منذACCE لذ الوحيدة الرسالة وظلت التالية الأربع النقاط على الموافقة تقت

 الإكلينيكية. الهندسة ممارسة في التميز وتعزيز للكفاءة معيار ا-وضع

 المريض. رعاية في والتكنولوجيا للعلوم والفعال الآمن التطبيق تعزيز-٢

 المهنة. إليه تستند الذي المعارف( )مجموعة المعرفي الجسم تحديد-٣

 الإكلينيكيين. للمهندسين المهنية المصالح تمثيل-٤

 الفصل. هذا ضمن بالتفصيل مناقشتها يتم وسوف المنظمة مدى على الرسالة أداء عن أمثلة رؤية يمكن

(Code ofEties)  الأخلاقيات كود

 وضع أجل من وذلك ضروري، مهني أخلاقيات كود أجل من المتطلب أن الإنشاء سنوات خلال تقرر لقد

 للأعضاء وسيلة ويوفر الرسالة عن يختلف وهذا تحقيقه. تحاولACCE ال كانت ما ولشرح المهنية للواجبات معايير

 الأخلاقيات. كود يلي وفيما المهنة. وتطبيق تعزيز على عملهم بها يؤثر التي الطرق لتحديد

 في الموضوع الأخلاقيات كود على وأوافق أدعم فإنني الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية في عضواً بوصفي

 سوف: أنني

 معيبة. أو خطيرة إجراءات أو أجهزة بسبب التأذي لمخاطرة التعرض من شخص أي لمنع جاهداً أسعى•

 وتعليمي. ومعرفتي وخبرتي وسلطتي مسؤوليتي مستوى بدقة أمثل ه

 متلقاة. أو مقدمة معلومات على يؤثر قد المصالح في تضارب أي عن أكشف•

 مصدر. أي من المعلومات سرية أحمي

 يحتاجها. من لجميع الصحية الرعاية تقديم تحسين على أعمل ه

 للتكنولوجيا. الأفضل الاستخدام خلال من التكاليف احتواء على أعمل•

 الإكلينيكية. الهندسة مهنة أقوي•
Membership Benefits  العضوية فوائد

 مهنة تبنيACCE ا فإن وعموماً المتغيرة، المهنة عن لتعبر السنين مر على المتاحة العضوية فوائد تغيرت لقد

 الإكلينيكية الهندسة مهنة تعزز أن شأنها من مزاياACCE ا عضوية توفر ومرنة. وديناميكية مصداقية وذات قوية

 يلي: ما الفوائد تتضمن قادمة. عديدة ولسنوات الآن

 والأقران. الخبراء من شبكة إلى الوصول•



٢١٣٤ والأخلاقيات المهنية

 التنظيمية. والهيئات للمشرعين المصالح تمثيل•

 الإنترنت: شبكة علىACCE ال موقع طريق عن قيمة تقنية معلومات إلى الآني الوصول•
.http://www.accenet.org

 الصحية الرعاية بيشة في شديدة إليها الحاجة(ACCE ل الإخبارية الرسالة طريق )عن حديثة معلومات•

 بسرعة. المتغيرة

 الإكلينيكية. الهندسة في متقدمة عمل ورشات مثل لآخر وقت من خاصة مشاريع في المشاركة•

 آخرين. مهنيي مع الخبرات لتبادل فرص توفير•

(Marketing Relationship)  التسويقية العلاقة

Wayae Morse. ساعد Medical ACCE شركة مع تسويقية شراكة في م1٩99٦ عام في  ا إدارة مجلس دخل

Morseل مؤسس وعضو الشركة رئيس ACCEا ACCEا لمنتجات والترويج التسويق مجال في ACCE.تشير 

 يرجى موجودا. يعد لم بعضها أن من بالرغم ووصفها، ذلك خلال من متاحة كانت التي المنتجات إلى أدناه القائمة

: ACCE  ال موقع إى الرجوع يتم أ حالياً المتوفرة المنتجات عن المعلومات من مزيد أجل من
.http://www.accenet.org

 المنتجات
 أو معطف مع للاستخدام ومناسبACCE ال لأعضاء مصمم جذاب دبوس ياقة: دبوس•

 مختبر. جاكيت

 قميص. أو قبعة مثل الملابس إلىACCE ا شعار يضاف أن يمكن(:ogo) شعار•

(Plوa ue ACCE• )بلاك لوحة  ا تعريف تعرض سم ا٢ في٨ خشبية لوحة الإكلينيكي: المهندس تعريف

 المهنة. هذه تعزيز أجل من قسم أو لكتب الإكلينيكي المهندس

 من قسم أو لكتبACCE ال أخلاقيات كود تعرض اسم٢ في خشبية لوحة الأخلاقيات: )بلاك( لوحة•

 المهنة. هذه تعزيز أجل

 على الصفحات هذه تحتوي مرجعية. ووثيقة للغاية قيما مصدرا يعد محدث سنوي :دليل العضوية دليل•

 المهندسين من مجموعة لأرقى الإلكتروني البريد وعناوين وفاكس هاتف وأرقام وعناوين أسماء

 العالم. في الحيويين والطبيين الإكلينيكيين

 التبرعات فعالية لتحسين توجيهاتACCE ا وضعت الطبية: بالأجهزة للتبرع(guide اine )و توجيهات•

 الأجهزة. بهذه بالتبرع الصلة ذات للمشاكل للتصدي محاولة في وذلك الطبية بالأجهزة



٢١٣٥  الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية

 ال وبرنامج(CC) للترخيص الدولية اللجنة إلى استناداً الدليل، هذا يوفر:CE ك للترخيص الدراسة دليل•

AAMI، ًكمهندس الترخيص لامتحان للتقدم يخططون الذين المهنيين لأولئك وسهلاً سريعاً ذاتياً تقييما 

.(CE  )شهادة إكلينيكي

 من ومنشورات سمعية أشرطة عن عبارة المنشورات(: ذلك في )يما بعد عن للمؤتمرات صوتية أشرطة•

.(teleconference) ACCB بعد عن للمؤتمرات  ال سلسلة في ما أفضل بعض

 الأمريكية الكلية:ACCE: يلي ما تتضمن للعضوية وضعت كتيبات:ACCE ال )بروشورات( كتيبات•

 العالم لبلدان الإكلينيكية الهندسة في الدعم وتقديم ، الإكلينيكي؟ المهندس هو ما الإكلينيكية، للهندسة

 الدولية. اللجنة قبل من

 وهي العالم، في الإكلينيكية للهندسة الإخبارية الرسالة أهمها شهرين، كل تصدر نشرة:ACCE أخبارال•

 وأعضائها.ACCE الا أنشطة لتعزيز مكرسة

 خلال منACCB ال بمخصوص المعلومات من ثروة إى الوصول يمكن الإنترنت: علىACCE ا موقع•

 التطوير. قيد فقط للأعضاء الوصول إمكانية إن الإنترنت. شبكة على موقعها

 البرامج

 من متنوعة مجموعة مع عام كل في(teleconference) بعد عن التعليمية المؤتمرات سلسلة ·تعقد

 مشاركين لهم يكون أن على والقدرة حسماً الأعضاء يتلقى الشهر. في مرة تقدم مواضيع

 واحد. موقع من متعددين

 أنحاء جميع في مختلفة أوقات في الصحية والتكنولوجيا الإكلينيكية الهندسة في متقدمة عمل ورش كعقد•

 الطبية التكنولوجيا بإدارة علاقة لهم الذين أولئك ومعرفة مهارات تحسين هو ذلك من الهدف العالم.

 المرافق. وتخطيط

 وتستضيفها(WHo) العالمية الصحة منظمة ترعاهاlistsenv هي م.١٩٩٩ عام فيDFRATECH ا انشئ•

 المعلومات لتبادل الإنترنت عبر مناقشة )مجموعةACCE ال وتنسقها(PAHO) أمريكا لعموم الصحة منظمة

 الصحية. الخدمات أجل من التحتية وبنيتها الصحية الرعاية تكنولوجيا حول

 الإكلينيكية. الهندسة لمستقبل أهمية ذي لموضوع وتكرس السنة في مرةACCE ال ندوات ثعقد•

 برامج لتطويرHealthTech والASHE والAAMl ا مثل أخرى ومؤتمرات جمعيات معACCE ال تعمل•

 التعليمية. الاجتماعات هذه لحضور للأعضاء حسومات تقديم غالباً يتم الإكلينيكية. الهندسة مهنة تعزز

 الأخرى. والمؤتمرات الجمعيات مع التفاعل نطاق توسيع إلى دائماACCEً الا تتطلع



٢١٣٦ والأخلاقيات المهنية

Development  التطوير

 من بد لا المؤسسون. الأعضاء حددها التي بالمهمة الوفاء في م19٩0 عام في تأسيسها منذACCE ال نجحت

 يتم ما فإن ذلك ومع بالحسبان.ACCE ال أنشطة جميع ومراجعة الكامل التقييم يؤخذ أن المنظمة تقدم رؤية أجل

 الهندسة مهنة لتطوير مفتاحاً يوفر مما التأسيس منذ عقدت التي الأنشطة لجميع موجز تلخيص عن عبارة هنا عرضه

.ACCE  الا ونجاح الإكلينيكية

(Highligbts 0f 10 Years)  سنوات عشر في الإمجازات أبرز

 أساسية تطويرية خطوة إنها بالكامل. سابقاً فقط التنظيمية الأولى الإكلينيكية الهندسة رسالة ذكرت لقد الرسالة:•

 المستقبليين. والأعضاء المؤسسة للمجموعة الاتجاه وإعطاء منظمة أي تأسيس محاولة عند

 والعضوية المهنة تعريف على ساعد وهذا سابقاً(، ذكر )وأيضاً للرسالة مكمل هو الإكلينيكي: المهندس تعريف•

.ACCE ACCE. ال تاريخ امتداد على تطبيقه تم لقد  ا في

 صياغة على الكود هذا ساعد ولقد سابقا(، )ومذكور المهنية المسؤولية إلى الحاجة يتناول الأخلاقيات: كود ه

.ACCE ACCE ال رسالة بها يحققوا أن  ال لأعضاء ينبغي التي السبل

 للرعاية والمستقبلية الحالية البيئة لمراجعةACCE ال عملية هذه وكانت م،1٩٩٥ عام في بدأت:٢٠٠٠ عام رؤية

 لا التي للتغيرات عضويتنا تهيئ أن شأنها من التي الخاصة والمبادرات والأهداف الإستراتيجيات ولوضع الصحية

 سريعة. بوتيرة تحدث تزال

Rreparing لعبارة الأولى الأحرف من منحوت الاسم هذا:PACE مبادرة ه ACCE for Cost Efectivenessأي( 

ACCE ا إعداد Jللكلية. دليل بمثابة كانت لقد.٢00٠ عام رؤية مشروع أثناء المبادرة وحدثت التكاليف( لفعالية 

.@(Bauld and Judd, 1995) PACE  راية تحت مبادرات سبع هناك كانت

Thomas J. Bauld FDA يد على صياغته تمت م:1٩٩٦ لعام GMP ACCE• الا لائحة على الرد  ل الحالي الرئيس

.(Bauld, 1996) ACCE المقترحة اللوائح بشأن  ال عضوية قلق عن وأعرب

FDA على الرد• ANPRيد على صياغته تمت م:١٩٩٨ لعام Frank Painterلل الحالي الرئيس ACCEوناقش 

.@Painter, 1998) ACCE وأعضائها  ال خبرة

 تهم التي المواضيع وتغطي ساعة منها كل يستمر شهرية تقديية عروض من سنوية سلسلة المؤتمرات: سلسلة•

.ACCE  ال أعضاء

 وهي العالم في الإكلينيكية للهندسة الأولى الإخبارية النشرة وهي ، شهرين كل تصدر نشرة:ACCE ال أخبار•

 وأعضائها.ACCE ال أنشطة لتعزيز مكرسة

 المهني. والتطوير المهنية بالإنجازات الأعضاء وغير للأعضاء بالاعترافACCE لذ تسمح الدفاع: جوائز•



٢١٣٧  الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية

 أعضاءACCE ال توفر حيث دولية تعليمية فرص الإكلينيكية الهندسة في المتقدمة العمل ورشات إن:ACEwJ ا ه

 الصحة منظمة قبل من غالباً العمل ورشات رعاية تتم العالم. أحاء جميع في بالخبرات تساهم و التدريسية الهيئة

.(PAHO) (wHo) أمريكا لعموم الصحة منظمة أو  العالية

 الأعضاء احتياجات تلبي المنظمة أن من للتأكد العضوية نبض لتجس مصممة العضوية: )مسوحات( استبيانات•

 المشاريع- من لمزيد وللتخطيط

 عن المزيد معرفة بفرصة الأعضاء وغير للأعضاء تسمح الأعضاء. مع للتواصل طريقة هي الإنترنت: على الموقع ه

 وأنشطتها. وأعضائهاACCE ال

 قبل من عداهم وما الإكلينيكية الهندسة مجتمع تهم موضوعات استكشاف يتم البيضاء: الأوراق ه

 حول م200١ عام وضعت التي البيضاء الورقة كانت الإدارة. مجلس يعينها لذلك مخصصة عمل فرقة

 المرضى. سلامة

 الإكلينيكي المهندس برنامج تعليق على م1٩٩9 عامAAMI ال إدارة مجلس وافق الشهادات(: )منح الترخيص ه

 بكثير. أفضل بصيغة التنفيذ حيز في البرنامج وضع لإعادة بجدACCE ال عملت الحالي.(CCE) المرخص

AAMI ASHB و ACCE مثل أخرى جموعات مع السنين مر على  ا عملت المشتركة: التعليمية النشاطات ه

 الجمعيات توسع تشجيع دائماً يتم الإكلينيكية. الهندسة باتجاه تدفع تعليمية جلسات لوضع وغيرهاHealtTeo و«

 معها. تفاعلACCE ل التي

 الحيوية الطبية الأجهزة فنيي جمعية حلAAM ا لأن م1٩٩٧ عام في أصلاً تأسس:BMET ا عمل فريق•

(SBET،) ل يمكن التي السبل الفريق يستكشف و ACCEتكنولوجيا مجتمع أعضاء زملاءنا بها تساعد أن 

 مستمرة. الأنشطة هذه الصحية. الرعاية

AHA AHA• عمل فريق ACCE عمل فريق في يشاركوا أن  ا أعضاء من العديد من طلب بعد: عن للقياس

 تعليمية. مواد ولتطوير والمتوقعة الحالية الاحتياجات ولتحديد بعد عن القياس مشاكل لتتعريف بعد عن للقياس

 من البث لترددات اللاحق والتخصيص الرقمي التلفزيون تكنولوجيا إلى التحول على رداً هذا بكل القيام تم

.(CampbelL, 1998)  الأمريكية الحكومة جانب

•ACCE  ال أعضاء تهم التي المواضيع السنوي التعليمي الاجتماع ويناقش م،19٩٨ عام في بدأت: الندوات

 والمهنة. الإكلينيكية الهندسة مستقبل خاص وبشكل



 والأخلاقيات المهنية

 العضوية
Membersblp

٢١٣٨

Categories  الفئات

 العضو وهي: م،2٠٠٣ عام )أغسطس( آب في المعتمد الداخلي للنظام طبقاً للعضوية فثات خمس هناك

 من عليها الموافقة أجل من مختلفة معايير الفئات هذه من لكل والمرشح. والمشارك )الفخري( والمتقاعد والزميل الفرد

.ACCE  ال إدارة ومجلس العضوية لجنة قبل

(ndividaal)  الفرد العضو

 واحداً ويستوفي )(سنوات عن يقل لا لما إكلينيكية بيئة في للهندسة مهنية ممارسة بالأدلة أثبت شخص هو

: التالية الثلاثة الشروط من أكثر أو

 جامعة أو كلية من هندسية تكنولوجيا أو هندسي اختصاص في(baccalaurea )عا البكالوريا شهادة حيازة-١

 أجنبي( معادل )أو معتمدة

 الطبية والتكنولوجيا الإكلينيكية للهندسة للترخيص الدولية المفوضية من(CCE) إكلينيكي كمهندس الترخيص-٢

 الحيوية

 لمهنة الإدارة مجلس وضعها التي المعايير مع يتفق ويما استثنائية بمساهمات اعترافاً العضوية لجنة من بتوصية-٣

 الإكلينيكية. الهندسة

(٢ellos)  الزميل

 الإكلينيكية. الهندسة مجال في بإنجاز أو للمهنة متميزة بخدمة اعترافاً زميل لوضعية فرد عضو يترقى أن يمكن

 أدنى. كحد سنوات ثلاث فترة مدى على الكلية أعمال في نشطاً العضو يكون أن يجب

(Emerits) (  )الفخري المتقاعد

 )فخري(: متقاعد وضعية إلى زميل أو فرد عضو يترقى أن يمكن

 الإكلينيكية. الهندسة مجال في لإنجازاته أو للمهنة المتميزة لخدماته تقديرا٠ً

٦٢ ال سن بلوغه وعند الكلية، في جيدة بسمعة العضوية من متواصلة سنوات خمس عن يقل لا ما بعد•

 الإكلينيكية. الهندسة مهنة في كامل بدوام العمل من والتقاعد عاماً

(Associate)  المشارك

 أخرى متطلبات ويلبي الإكلينيكية البندسة مهنة تقدم في مساهمة أثبت المنظمة هذه برسالة ملتزم فرد هو

 فردية. لعضوية المطلوبة الأخرى الشروط يستوفي لا لكنه المجلس، قبل من موضوعة



٢١٣٩  الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية

(Candidate)  المرشح

: التاليين الشرطين أحد ويستوفي المنظمة هذه بهدف مهتم فرد هو

(raduate program)  عليا دراسات برنامج أو معتمد بكالوريا برنامج في الأقل على دوام بنصف حالي ا-انتساب

 صلة. ذي دراسي منهج أو الهندسية أوالتكنولوجيا الهندسة في

 عليا دراسات شهادة أو بكالوريا على الحصول بعد فردية لعضوية إكلينيكية خبرة سنوات ثلاث متطلب إكمال-٢

 الهندسة. في

(RenewaD)  التجديد

 إشعارات إرسال يتم.ACCE ل المالية والسنة التقويم مع متماشيا سنوي أساس على عضوية تجديد يحدث

 من الأول )فبراير(. وشباط )يناير( الثاني كانون شهري في تذكيرات مع )نوفمبر( الثاني تشرين في الأولي التجديد

 الرسائل تعتمد الوقت. ذلك في )المحدثة( الحالية العضوية العضوية جدول ويعكس النهائي الموعد هو )مارس( آذار

 الإدارة مجلس قبل من التجديد تكاليف تحديد يتم )الحديث(. الحالي العضوية جدول على والإخطارات المستقبلية

 لعام التجديد ومستحقات تكاليف كانت بالإنشاء. منذ المهنية الجمعيات من غيرها مع بالمقارنة معقولة ظلت وقد

 )الفخري(. للمتقاعد دولار(0 و) ، للمرشح دولارا30ً و والمشارك، والزميل الفرد للعضو دولارا٦٠ً م2002

Board (  الإدارة )مجلس الهيئة

 والرئيس الرئيس أعضاء: عشرة من يتألف الذي الإدارة( )مجلس بالهيئة مناطة الكلية إدارة عن المسؤولية إن

 مرتبطين )غير طلقاء أعضاء وأريعة مباشرة السابق والرئيس الصندوق وأمين السر وأمين الرئيس ونائب المنتخب

 أعضاء من عضو كل يملك الداخلي. النظام في المحدد النحو على المجلس أعضاء انتخاب يتم(.a4-large) بمنصب(

 والعملية الفردية المناصب واجبات حول الإيضاحات من مزيد على العشور يمكن واحد. صوت في الحق المجلس

 على أشهر ثلاثة كل مرة المجلس اجتماعات تعقد الفصل. هذا في الداخلي النظام فقرة في المنصب وشروط الانتخابية

 البريد طريق عن توزيعها يجري بنود لمناقشة الهاتف عبر الاجتماعات تجرى شهرين. كل مرة العادة وفي الأقل

 الأعضاء اجتماع مع بالتزامن يكون ما وعادة سنوي أساس على يعقد واحد مباشر اجتماع هناك الإلكتروني.

 السنوي.

 السر وأمين الرئيس ونائب المنتخب الرئيس و الرئيس من التنفيذي( الإدارة )مجلس التنفيذية الهيئة تتألف

 استمرار لضمان شهري أساس على الهاتف عبر الاجتماعات تجرى مباشرة. السابق والرئيس الصندوق وأمين

 كل مرة تعقد التي الإدارة( )مجلس الهيشة لاجتماعات أعمال جدول ولوضعACCE ل مختلفة أنشطة في التقدم

 شهرين·



٢١٤٠ والأخلاقيات المهنية

Committees  اللجان

 فيACCE ا أعضاء من كثير شارك لجان. من مساعدة دون البقاءACCE ال واتساع بتركيز منظمة تسطيع لا

 وشروط أحكام بشأن التفاصيل من مزيد على العثور يمكن الدوام. على كبير تقدير موضع مساعدتهم وإن لجان

 والعامة.(s هاnd منg) الدائمة الداخلي: النظام في محدد هو كما اللجان من نوعان هناك الداخلي. النظام في اللجان

 الدائمة اللجان

 أعضاء الدائمة اللجان أعضاء يكون أن يجب الترشيح. ولجنة العضوية لجنة الحالية الدائمة اللجان تتضمن

 )متقاعد(. فخري أو زميل أو فردية عضوية مستوى على جيدة بسمعة كلية
 العضوية لجنة

 المجلس الى توصيات وتقدم للكلية العضوية وتغيرات جديدة لعضوية الطلبات جميع العضوية لجنة تراجع

 الكلية أعضاء واستقالة قبول وإجراءات معايير على وتحافظ تضع أنها كما الطلبات. مقدمي مؤهلات بشأن

 رئيس يعين للجنة. رئيساً المجلس بموافقة الرئيس يعين بها. والتوصية الطلبات ونماذج إجراءات وضع إلى بالإضافة

 الرئيس. بموافقة للجنة أعضاء أربعة اللجنة

 الترشيح لجنة

 آب شهر من الأول في ولايتها تنتهي التي المناصب لجميع بالمرشحين قائمة بإعداد الترشيح لجنة تقوم

 الأعضاء اجتماع في آخرين من الطلب سيتم حيث منصب لكل فقط واحد مرشح إدراج يتم التالي. )أغسطس(

 اجتماعات ولحضور انتخبوا ما إذا للخدمة استعداد على هم الذين المرشحين فقط تدرج أن للجنة ينبغي السنوي.

 مجلس بموافقة للجنة أعضاء أربعة بتعيين الرئيس سيقوم الترشيح. لجنة برئاسة المباشر السابق الرئيس يقوم المجلس.

 الإدارة.
 العامة اللجان

 يكون أن يجب الكلية. أعمال لتنفيذ ضرورية تكون قد أخرى خاصة أو دائمة لجان أي إنشاء للمجلس يجوز

 في عضواً يكون أن عضو غير أو عضو لأي يمكن )فخريين(. متقاعدين أو زملاء أو أفراداً أعضاء اللجان رؤساء

 جميع صلاحية تنتهي اللجنة. في أعضاء اللجنة رئيس يعين الإدارة. مجلس بموافقة اللجان رؤساء الرئيس يعين لجنة.

 المتتالية. الفترات من محدود غير لعدد اللجان أعضاء تعيين إعادة يكن أنه إلا الرئيس، ولاية فترة نهاية في التعيينات

 للرئيس يمكن عامة. لجنة كل من التصويت حق له ليس اتصال كعضو ليخدم الإدارة مجلس في عضوا الرئيس يعين

 بين وما الحكومية والعلاقات والدولية والتعليم الدفاع اللجان: تضمنت الدور. هذا في للخدمة نفسه يعين أن

 الإكلينيكية. الهندسة وترخيص م2000 عام ورؤية الجمعيات
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(Task Forees)  المهمات فرق

 كانت أخرى مشاريع في المساعدة الرسمية، العامة اللجان إلى بالإضافة أعضاء، من الإدارة مجلس طلب

BMET  وال الجمعيات بين ما الفرق: هذه شملت وقد بيضاء. أوراق وضع أو الجمعيات مع العلاقات حول تدور

 الطبية. والأخطاء

Demographies (  )ديموغرافيات العضوية تركيبة

 الولايات أنحاء جميع من تتلقاه الذي الدعم إلىACCE ال قوة ترجع البداية. منACCE ال عضوية تنوعت

 آب في هناك كان المسافات. بلوغ تستطيع وقيادة برامج لوضع الإدارة لمجلس أيضاً تحدياً يشكل هذا والعالم. المتحدة

 ا٨ و فخريين وعضوين زملاء وخمسة فردا١٥٨ً الرسوم: دفع حالياً عضوا١٨٩ً م200٢ عام من )أغسطس(

 السنين. مر على العضوية فثات تفصيلات(١٣0,2) رقم الجدول يوضح مرشحين. وستة مشاركاً

 العضوية. فئة حسبACCE ال أعضاء(.١٣ ),ه رقم الجدول

 مرشح مشارك )لخري( مقاعد زميل فرد عضو الستة

٩١٩٤
٤٧ م١٩٩٠
 و9٩٩١٢٦

١٩٩٢٨
١٩٩٣٩
١٩٩٤٨٧
١٩٩٥٨٢
١٩٩٦١١٢
9٩٩٧٢٥٥٢
 و١٩٩٨١٩١٠

١٩٩٩9٥٢١
 م٢٠٠١٣٧ م

٢٠٠٩١٦٢٢

4 ٢٠٠٢٧٩١٣

٢٣١9٦ م99 الجموع

 السنين. مر على تحديثها تم يكون قد التي العضوية وفثة الانضمام سنة من مزيجاً يوضح الجدول هذا أن ملاحظة يرجى"

 جزئي. إدراج عام هو٢٠٠2

 دولة2 ويورتوريكوو كولومبيا مقاطعة إلى بالإضافة ولاية٣٦ السنين مدى علىACCE ال عضوية مثلت

 وماليزيا والكويت وإيطاليا والهند وألمانيا ومصر والدانمارك وكولومبيا وكندا والبرازيل وبرمودا ألبانيا تشمل:

 العربية والإمارات وأوكرانيا وسويسرا السعودية العربية والمملكة ويولندا وباكستان ونيجيريا ومولدوفا والمكسيك



٢١٤٢ والأخلاقيات المهنية

 ودولياً وطنياً قدماً الإكلينيكية بالهندسة الدفع على العمل دائماACCEً ال تواصل وفنزويلا. المتحدة والمملكة المتحدة

 العضوية(. )ديموغرافيا العضوية تركيبة تعكسه كما

Surveys (  )الاستقصاءات المسوحات

 طريق عن غالباً ذلك إنجاز يتم والعضوية. للمنظمة الأفضل المسار يحدد أن السنين مر على الإدارة مجلس أراد

ACCE  ا قيادة تستطيع دالة( )خطوطاً توجيهات ويوفر الأعضاء من راجعة بتغذية يسمح للعضوية مسح إجراء

 المجلس يراجع الحالية. التركيز لنقاط تقييما وكذلك المستقبلية التركيز نقاط الأسئلة تتضمن عليها. الموارد تركيز

 جدول إلى الهامة المواضيع إضافة يتم التنفيذ. أجل من لجان رؤساء أو أفراد أعضاء على الأنشطة ويوزع النتائج

 المستمرة. المتابعة أجل من المجلس أعمال

 م١٩٩٥ عام مسح

 ذا كان البند أن إلى ه تشير حيث ه إلى ا من المقياس كان العاملة. العضوية من/ ه٠ الاستجابة بلغت

ACCE " ال أخبار التالية: للأنشطة قوي تأييد عن الإعراب تم للعضو". المستمر المهني وللنمو للمهنة حيوية أهمية

 العلامة )متوسط المهنة عن والدفاع(٣,٨ العلامة )متوسط٢٠٠٠ عام رؤية ومشروع(٣,٩ العلامة )متوسط

 العلامة متوسط )تعادل، السنوية الجوائز وبرنامج(٣٣ العلامة )متوسط أخرى منظمات مع والتعاون (؟٣,٦

 العضوية اجتماع عقد أيضاً الأعضاء اقترح(.٣1 العلامة متوسط )تعادل، السمعية المؤتمرات وسلسلة(٣,١

.(Brody, 1996) AAMl  ال اجتماع مع بالتزامن السنوي

 م٠٠١٢ عام مسح

 ذات أنها علىACCE ا منافع جميع تقييم تم فرديين. أعضاء منهم كبيرة نسبة كانت عضواً.٦٥ استجاب

 هذه لتعزيز وثيق بشكل المجلس يعمل وجودها. لمعرفة بالنسبة منخفضة قيمة أعطيت التي الملابس عدا ما عالية قيمة

 أن أعضاء شعر الإنترنت. على الموقع إلى والدخول الإلكتروني البريد هي للاتصال المفضلة الوسائل كانت المنافع.

 بنصوص قلقاً التعليقات تضمنت مهماً. كان المحلية(BMET ال جمعيات ذلك في )بما أخرى جمعيات مع التعاون

 إلى أسماؤهم وأحيلت متطوعين استدراج تم والترخيص. الدفاع جهود وتحسين الإنترنت شبكة على الموقع تحديث

.(Zambuto, 2002)  المناسبة المختصة اللجان

 الداخلي النظام
Bylaws

 جثابة وهو م.019٩ عام في الإكلينيكية للهندسة الأمريكية للكلية الداخلية( )اللوائح الداخلي النظام وضع تم

 الموافقة تمت المراجعات. على العضوية وافقت الجمعية. بها تدار التي الطريقة على والعضوية للمنظمة شامل دليل

 م.٢٠02 عام )أغسطس( آب في الإدارة ومجلسACCE ال عضوية قبل من الفصل هذا ضمن المدرجة الصيغة على
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 الداخلي النظام
Bylaws

Artele L: NAME  الاسم الأولى: المادة

 "الكلية" ب بعد فيما إليها وسيشار الإكلينيكية" للهندسة الأمريكية "الكلية سيكون الربحية غير المنظمة هذه اسم

."AccE"  بالاختصار أيضاً الكلية وسشعرف

Artiele I: PURPOSE  الغاية الثانية: المادة

 الإكلينيكية. الهندسة ممارسة في التميز وتعزيز للكفاءة معيار وضع ا-

 المريض. رعاية في والتكنولوجيا للعلوم والفعال الآمن التطبيق تعزيز-٢

 المهنة. عليها تقوم التي المعارف( )مجموعة المعرفي الجسم تعريف-٣

 الإكلينيكيين. للمهندسين المهنية المصالح تمثيل-٤

Artiele I: MEMBERSPP  العضوية الثالثة: المادة

 يلي كما للعضوية تصنيفات )ه( هناك يكون أن يجب

 فردية

 أو واحداً ويستوفي الأقل على سنوات لثلاث إكلينيكية بيئة في للهندسة مهنية ممارسة بالأدلة يثبت شخص

 التالية: الثلاثة الشروط من أكثر

 جامعة أو كلية من هندسية تكنولوجيا أو هندسي تخصص في@Baccalaureat )ع البكالوريا درجة حيازة•

 خارجي(. معادل )أو معتمدة

 والتكنولوجيا الإكلينيكية للهندسة للترخيص الدولية المفوضية من(CCE) إكلينيكي كمهندس ترخيص•

 الحيوية. الطبية

 الهندسة لمهنة المجلس وضعها التي المعايير مع يتفق بما استثنائية بمساهمات اعترافا العضوية لجنة من توصية•

 الإكلينيكية.

 زميل

 الإكلينيكية. الهندسة حقل في إنجاز أو للمهنة متميزة بحدمة اعترافاً زميل وضعية إلى الفرد العضو ترقية يمكن

 أدنى. كحد سنوات ثلاث فترة مدى على الكلية أعمال في نشيطا العضو يكون أن يجب

 )متقاعد( فخري

 )متقاعد(: فخري وضعية إلى الزميل أو الفرد العضو ترقية يمكن

 الإكلينيكية. الهندسة حقل في إنجاز أو للمهنة متميزة بخدمة اعترافاً ه



 والأخلاقيات المهنية

 الكلية. في جيدة بسمعة العضوية من متواصلة سنوات خمس عن يقل لا ما وبعد

 الإكلينيكية. الهندسة مهنة في كامل بدوام وظيفة من والتقاعد٦2 الا سن العضو بلوغ وعند•
 مشارك

٢١٤٤

 أخرى شروطاً ويلبي الإكلينيكية الهندسة مهنة تقدم في مساهمة وأثبت المنظمة هذه برسالة ملتزم شخص هو

 الفردية. للعضوية المطلوبة الأخرى الشروط يستوفي لا ولكنه المجلس يضعها

 مرشح

: التاليين الشرطين من واحدا ويستوفي المنظمة هذه بغاية مهتم شخص هو

 التكنولوجيا أو الهندسة في الأقل على دوام بنصف معتمد عليا دراسات أو بكالوريا لبرنامج حالي انتساب ه

 صلة. ذات دراسية مقررات أو الهندسية

 أو البكالوريا على الحصول بعد الفردية للعضوية سنوات ثلاث لمدة الإكلينيكية الخبرة متطلب إكمال ه

 الهندسة. في عليا دراسات شهادة

 الكلية. عضوية على المعروضة المسائل بشأن التصويت )المتقاعد( والفخري والزميل الفرد للعضو فقط يحق-٥

Artiele IV: BOARD (  الإدارة )مجلس الهيئة الرابعة: المادة

 والرئيس الرئيس أعضاء عشرة من يتألف الذي الإدارة( )مجلس بالهيئة مناطة الكلية إدارة عن المسؤولية إن

 مرتبطين )غير طلقاء أعضاء وأربعة مباشرة السابق والرئيس الصندوق وأمين السر وأمين الرئيس ونائب المنتخب

 أعضاء من عضو كل يملك الداخلي. النظام هذا في المحدد النحو على المجلس أعضاء انتخاب يتم(.at-large) بمنصب(

 واحد. صوت في الحق المجلس

(Ofcers) - المناصب أصحاب

 والزمالة. الفردية العضوية أصحاب من المناصب أصحاب انتخاب يتم

 الرئيس

 الأوامر جميع تنفيذ عن المسؤول هو الرئيس الإدارة. ومجلس الكلية اجتماعات جميع الرئيس يترأس

 والقرارات.

 المنتخب الرئيس

 الواجبات. هذه أداء على قادر غير كان أو الرئيس تغيب كلما الرئيس واجبات جميع المنتخب الرئيس يؤدي

 الجارية الإستراتيجية الأهداف تنفيذ ذلك في بما التعليم ووظائف الأعضاء خدمات على المنتخب الرئيس يشرف

 الإدارة. مجلس رئيس طلب حسب أخرى واجبات المنتخب الرئيس يؤدي المجالات. هذه في المجلس عليها وافق التي

 لولاية الرئيس انتخاب يتم لم ما رئيساً منتخب كرئيس ولايته فترة استكمال بعد المنتخب الرئيس يصبح أن يجب



٢١٤٥  الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية

 لم حال وفي منتخب، كرئيس إضافية ولاية لفترة للخدمة مؤهل هو المنتخب الرئيس فإن الحالة هذه مثل وفي ثانية.

 فيجب منتخب كرئيس ولايتها( )أو ولايته فترة نهاية في المنتخب الرئيس بدور القيام المنتخب الرئيس باستطاعة يكن

 منصب باستثناء المناصب، وأصحاب مباشرة السابق الرئيس إن الحاليين. المجلس أعضاء من جديد رئيس انتخاب

 الانتخاب. لبذا مؤهلون الرئيس،

 الرئيس نائب

 تنفيذ ذلك في بما الإستراتيجية التحالفات ومهام الدفاع/ التسويق على الإشراف الرئيس نائب يتولى

 بناء أخرى واجبات الرئيس نائب يؤدي المجالات. هذه في المجلس قبل من عليها الموافق الجارية الإستراتيجية الأهداف

 المجلس. أو الرئيس طلب على
(Secretary)  السر أمين

 السر أمين ينسق المجلس. واجتماعات الأعضاء اجتماعات محاضر جميع حفظ عن المسؤول هو السر أمين إن

 ومجلسها. الكلية أعضاء إلى ترسل التي الملاحظات جميع عن مسؤولا ويكون العضوية قوائم أيضاً

 الصندوق أمين

 أمين يقدم الكلية. أموال لمجمل بسجلات والاحتفاظ وصرف استلام عن المسؤول هو الكلية صندوق أمين إن

 )الاجتماعات السنوي والاجتماع المجلس اجتماعات لجميع المالية والميزانيات والنفقات الإيرادات حساب الصندوق

 الصندوق أمين يقدم المجلس. يضعها التي للسياسات وفقاً فقط الأموال الصندوق أمين يصرف للعضوية. السنوية(

 العضوية. إلى للكلية المالية )المركز( الحالة عن خطياً سنوياً ملخصاً

 مباشرة السابق الرئيس

 مباشرة السابق الرئيس يرأس منصبه. في الرئيس ولاية انتهاء عند مباشرة السابق الرئيس هو الرئيس يصبح

 الترشيح. لجنة
(Members-at-Large)(بمنصب مرتبطين )غير الطلقاء الأعضاء-٧ 

 غير عضو كل يخدم والزميل. الفردية العضوية من بمنصب( مرتبطين )غير طلقاء أعضاء أربعة انتخابهم يتم

 مناصب من فقط منصبين إشغال انتخاب أي في يتم أن تضمن أن الترشيح لجنة تحاول سنتين. مدة بمنصب مرتبط

 المجلس. قبل من واعتمادها الخاصة والاستثناءات الشواغر مراجعة يتم الطلقاء. الأعضاء

(Vacancies)  الشواغر-٨

 عدم أو الإعاقة أو الوفاة أو الاستقالة بسبب ذلك كان سواء شاغراً المجلس يعلنه منصب أي إشغال يتم

 شغرت. التي الولاية فترة الجديدة التعيينات تشغل التعيين. خلال من المجلس طريق عن النشاط



٢١٤٦ والأخلاقيات المهنية

 الرؤساء بين من جديداً مباشرة سابقاً رئيساً يعين المجلس فإن شاغراً مباشرة السابق الرئيس منصب أصبح إذا

 الزميل عضوية أصحاب بين من التعيين فيتم المنصب في يرغب السابقين الرؤساء من أياً يكن لم إذا للكلية. السابقين

 الكلية. في

 المجلس أعضاء أحد منصب أن المجلس يفترض بانتظام. الاجتماعات حضور المجلس أعضاء جميع من يتوقع

 المجلس(. قبل من محدد هو )كما عذر دون من متتاليين اجتماعين عن المجلس عضو تغيب ما إذا شغر قد

(Ouorum for Business)  للأعمال القانويي -النصاب٩

 مجلس لأعضاء يمكن بالأعمال. القيام ليتم ما اجتماع في ممثلة الإدارة مجلس أعضاء أغلبية تكون أن أ(يجب

 طريق عن أو هاتفي اتصال خلال من أو الاجتماع في الفعلي الحضور خلال من إما ممثلين يكونوا أن الإدارة

absentee) الغيابي الاقتراع طريق عن أو آخر مجلس عضو إلى يسند(proxy) توكيل ballot)أن يجب الذي 

 الذي المنصب صاحب إن المجلس. عضو من الإلكتروني بالبريد أو بالفاكس أو فعلي توقيع على إما يحتوي

 الغيابي. الاقتراع أو التوكيل صلاحية يحدد من هو الاجتماع يرأس

 الاقتراحات. على للموافقة الاجتماع في الممثلين الإدارة مجلس أعضاء من بسيطة أغلبية هو المطلوب إن ب(

 يصبح عندما الكلية. أوسمعة ممتلكات لحماية الضرورة دعت كلما طارئة إجراءات اتخاذ للرئيس يمكن ج(

 اتخاذ قبل الآخرين المجلس أعضاء من عملياً ممكن عدد أكبر مع التشاور الرئيس على فيجب ضرورياً ذلك

 المجلس أعضاء جميع إخطار الإجراء هذا مثل اتخاذ بعد الرئيس على يجب القبيل. هذا من طارئ إجراء أي

 هذه لأحكام وفقاً مناسباً إخطاراً الإلكتروني البريد أو بالفاكس رسالة إرسال يعتبر أيام. خمسة غضون في

 الفقرة.
(Corporate Representetiwe)  الكلية -بمثل١٠

 الالتزامات بكل الوفاء أجل من الولاية تلك في الكلية ممثل ليكون واشنطن ولاية في مقيم بتعيين المجلس يقوم

 الكلية ممثل إن الكلية. في آخر منصب صاحب يكون أن الكلية لممثل يمكن الولاية. تلك قبل من المطلوبة القانونية

 حاكمية عن مسؤولية لديه وليس الشخص( ذلك يشغله آخر منصب أي يمقتضى )إلا المجلس في عضوا ليس

(govemance).الكلية 

Artiele V: ELIGIBILITY AND TENURE OF OFFICERS  المنصب ولاية ومدة الأهلية الخامسة: المادة

 جيدة بسمعة الكلية في أعضاء يمنصب( المرتبطين )غير الطلقاء والأعضاء المناصب أصحاب يكون أ يجب ا-

 زميل. أو فرد عضوية مستوى على

 واحد. وقت في واحد منصب من أكثر يشغل أن طليق عضو أو منصب صاحب لأي مكن لا-٢



٢١٤٧  الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية

 المنصب. في واحدة سنة مدتها لولاية الرئيس ونائب المنتخب والرئيس الرئيس يخدم-٣

 المنصب. في سنتان مدتها لولاية الصندوق وأمين السر أمين يخدم-٤

 سنتان. مدتها لولاية الطلقاء الأعضاء جميع يخدم-٥

 مرة للمنصب ائثخبوا ما إذا متتاليتين ولاية لفترتي يخدموا أن الرئيس ونائب المنتخب والرئيس للرئيس يمكن-٦

 ثانة.

 متتاليتين. ولاية لفترتي يعملا أن الصندوق وأمين السر لأمين يكن-٧

 متتاليتين. ولاية لفترتي يخدم أن بمنصب( المرتبط )غير الطليق للعضو يمكن-٨

 المادة. هذه لأحكام وفقاً ولاية فترة المجلس بتعيين والمفروضة لمنصب الجزئية الفترة لاثعتبر-٩

 من يوما\٥ بعد أو )أغسطس( آب من الأول في طليق لعضو أو منتخب منصب لصاحب المنصب مدة تبدأ-١0

 بعد للمجلس اجتماع أول في المجلس بتصويت الاختتام تاريخ يتحدد أبعد. أيهما الانتخابات، اختتام تاريخ

 الانتخابات.

Artiele VI: VOTING  التصويت السادسة: المادة

 قبل تأتي التي الأعمال من أي في واحد صوت جيدة بسمعة )متقاعد( وفخري وزميل فرد عضو لكل يحق ا-

 الانتخابات. وفي للكلية اجتماعات

 لضمان سياسات المجلس بضع الغيابي. بالاقتراع أو مكتوب بتوكيل أو الشخصي بالحضور التصويت ا-يجوز

.(absertee balloاs) (proxies) الغيابية الاقتراعات أو  التوكيلات صلاحية

 الجيدة السمعة ذوي )المتقاعدين( والفخريين والزملاء الأفراد للأعضاء الإجمالي العدد خمس تمثيل من بد لا-٣

 الفعلي الحضور خلال من إما ممثلين الأعضاء يكون أن يمكن الرسمية. بالأعمال القيام يتم لكي ما اجتماع في

 أمين أو الرئيس إلى إما القدًم الغيابي الاقتراع طريق عن أو آخر لعضو موقع توكيل خلال من أو اجتماع في

 للعضو. إلكتروني بريد أو فاكس( أو فعلياً )إما توقيع على الغيابي الاقتراع أو التوكيل يحتوي أن يجب السر.

 الاجتماع. يرأس الذي المنصب صاحب قبل من الغيابي الاقتراع أو التوكيل صلاحية تقرير يتم

 الاقتراحات. على للموافقة المطلوبة هي المصوتين أولثك من بسيطة أغلبية إن-٤

 الاقتراحات. على للموافقة مطلوب هو كما الانتخابات تجرى-٥

Artiele VI: FISCAL CONTROL  المالية الرقابة السابعة: المادة

 الكلية. عضوية قبل من للمراجعة المجلس أنشطة تخضع المالية. المسائل جميع المجلس يراقب ا-

 التقويمية. السنة هي المالية السنة-٢



٢١٤٨ والأخلاقيات المهنية

 والإيرادات للنفقات السنوية الميزانية مع يتماشى مستوى عند المجلس قبل من سنويا الاستحقاقات وضع يتم-٣

 أيضاً. المجلس قبل من المعتمدة الأخرى والسياسات

 للكلية. المالية الأهداف مع يتوافق بما للعضوية سنة المجلس يضع-٤

Artiele VIII: MEETTNCS  الاجتماعات الثامنة: المادة

 )يونيو(. حزيران أو )مايو( أيار أو )أبريل( نيسان شهر خلال للأعضاء السنوي الاجتماع عقد يتم-١

 الأقل. على أشهر ثلاثة كل المجلس اجتماعات كعقد-٢

 من ثلاثة من خطي طلب على بناء أو الرئيس قبل من للمجلس استثنائية اجتماعات عقد إلى الدعوة يمكن-٣

 المجلس. أعضاء

 أو بالبريد إما الاجتماع من الأقل على يوما١٥ً قبل المجلس اجتماعات جميع بالإخطارعن السر أمين يقوم-٤

 الإلكتروني. بالبريد أو بالفاكس أو بالهاتف

 الأعضاء خمس من خطي طلب على بناء أو الرئيس قبل من للكلية خاصة اجتماعات إلى الدعوة يمكن-٥

 التصويت(. بحق يتمتعون )الذين المصوتين

 تاريخ من يوما ثلاثين قبل الأعضاء إلى خاصة اجتماعات وأية السنوي بالاجتماع الإخطار إرسال يجب-٦

 الاجتماع.

 "لوائح في المحددة تلك هي ولجانها ومجلسها للكلية العمل اجتماعات في اتباعها يتعين التي البرلمانية الإجراءات-٧

.("Robert's Rules ofOrder, Rewised") "  المنقحة روبرت نظام

Article IX: COMMITTEES  اللجان التاسعة: المادة

(Standing Commiteeو الدائمة اللجان-١( 

 على جيدة بسمعة الكلية في أعضاء الدائمة اللجنة أعضاء يكون أن يجب دائمة. لجان والترشيح العضوية لجان

 )متقاعد(. فخري أو زميل أو فردية عضوية مستوى

 العضوية لجنة

 مقدمي مؤهلات بشأن للمجلس توصيات وترفع للكلية الانتساب طلبات جميع العضوية لجنة تراجع

 الى توصيات وترفع العضوية فثة لتغيير الكلية أعضاء من المقدمة الطلبات جميع أيضاً العضوية لجنة تراجع الطلبات.

: العضوية فئة لتغييرفي بطلب يتقدموا أن الكلية لمنسوبي يمكن المطلوبة. للفئة الطلب مقدم أهلية بشأن المجلس

 فرد. عضو أو مشارك إلى مرشح من•

 فرد. عضو إلى مشارك من•

 )متقاعد(. فخري إلى زميل أو فرد عضو من•



٢١٤٩  الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية

 )متقاعد(. فخري إلى زميل من•

 أعضاء أربعة تعيين أيضاً يتم سنتان. مدتها ولاية لفترة المجلس بموافقة الرئيس قبل من اللجنة رئيس تعيين يتم

 وأعضاء اللجنة لرئيس يكن لا (،s اaggered) مراحل على سنتين لمدة الرئيس وبموافقة اللجنة رئيس قبل من للجنة

 متتاليتين. ولايتين من لأكثر يخدموا أن اللجنة

 الأنظمة لهذه وفقا الكلية أعضاء ولاستقالة انتساب لقبول وإجراءات معاير على وتحافظ العضوية لجنة تضع

 الداخلية.

 النهائية. والموافقة للمراجعة المجلس إلى للكلية الانتساب طلبات رفع العضوية لجنة من توصية على بناء يتم

 عضوا. الطلب مقدم يصبح المجلس قبل من القبول على وبناء

 أولئك بين من زميل إلى وضعيتهم لرفع بمرشحين للمجلس توصية وترفع بالاعتبار العضوية لجنة تأخذ

 الكلية وظيفة في مهنياً وساهموا الكلية في نشطة عضوية قضوا والذين فردية بطلبات يتقدمون الذين الأفراد الأعضاء

 زميل. وضعية إلى مرشح ترقية المجلس موافقة على بناء يتم الأقل. على سنوات لثلاث

 الترشيح لجنة

 بموافقة الرئيس قبل من للجنة أعضاء أريعة تعيين أيضاً يتم الترشيح. للجنة رئيساً مباشرة السابق الرئيس يخدم

 يمكن لا عام. كل من )يناير( الثاني كانون من الأول قبل التعيينات هذه كجرى واحدة. سنة مدتها لولاية المجلس

 ولايته. المنتهية المجلس في عضواً يكون أن الترشيح لجنة رئيس إلى بالإضافة الترشيح لجنة من واحد عضو من لأكثر

 )أغسطس( آب من الأول في ولايتها تنتهي التي المناصب لجميع بالمرشحين قائمة بإعداد الترشيح لجنة تقوم

 وفي انتخبوا ما إذا الخدمة في راغبين مرشحين فقط اللجنة تدرج منصب. لكل فقط واحد مرشح يدرج التالي.

 المجلس. اجتماعات حضور

 )مارس(. آذار أو )فبراير( شباط في يعقد للمجلس اجتماع في المجلس إلى بتوصياتها تقريراً الترشيح لجنة ترفع

 للمنصب. كمرشحين الاقتراع ورقة على المرشحين إدراج يتم التقرير قبول على وبناء التقرير. هذا المجلس يراجع

 السنوي. العضوية باجتماع إشعار مع الكلية عضوية إلى هذه المرشحين قائمة ترسل

 شخص أي أن على الترشيح لجنة تؤكد إضافية. لترشيحات الباب فتح السنوي العضوية اجتماع في يتم

 على وبناء المجلس. اجتماعات وبحضور انتخابه حال في بالخدمة ويرغب للمنصب مؤهل(foor) القاعدة من مرشح

 الاقتراع. ورقة إلى المرشحون هؤلاء يضاف التأكيد

 خلال والفخريين والزملاء الأفراد الأعضاء لجميع الانتخابية( )البطاقات الاقتراع أوراق السر أمين يرسل

 ورقات إرسال بعد يوماً(١٥) للأعضاء يسمح للعضوية. السنوي الاجتماع بعد يوماً(2 تتجاوز)ا لا مدة
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(١ )ه غضون في بالنتائج المرشحين وجميع المجلس ويخطر الاقتراع أوراق السر أمين يفرز لإعادتها. إليهم الاقتراع

 الانتخابات. اختتام تاريخ من يوماً

 اختتام تاريخ من يوماً(١٥) بعد أو )أغسطس( آب من الأول في منصبهم مهام المنتخبون المرشحون يتولى

 الانتخابات. بعد يعقد اجتماع أول في المجلس تصويت مع يتزامن الاختتام تاريخ أبعد. أيهما الانتخابات،
 العامة اللجان-٢

 أن يجب الكلية. أعمال لتنفيذ الضرورة تقتضيه حسبما أخرى وخاصة دائمة لجنة أي إنشاء للمجلس أ(يجوز

 لجنة. في كعضو يخدم أن عضو غير أو عضو لأي يمكن فخريين. أو زملاء أو أفراداً أعضاء اللجان رؤساء يكون

 يخدم أن يمكن ولا واحدة لسنة اللجنة رئيس يخدم المجلس. بموافقة الرئيس قبل من اللجنة رئيس تعيين يتم ب(

 متتالية. ولايات خمس من لأكثر

 إلا الرئيس، ولاية فترة بنهاية التعيينات صلاحية تنتهي التعيينات جميع للجنة. أعضاء اللجنة رئيس يعين ج(

 المتتالية. الولايات من محدود غير لعدد اللجنة أعضاء تعيين إعادة يمكن أنه

 عامة. لجنة لكل التصويت حق له ليس(aنson) اتصال كعضو ليخدم جلس عضو بتعيين الرئيس يقوم د(

 الدور. هذا في ليخدم نفسه يعين أن للرئيس يمكن
Artiele X: AMENDMENTS  التعديلات العاشرة: المادة

 ما قبل من مقدم خطي التماس طريق عن أو المجلس أعضاء من عضو أي قبل من تعديلات اقتراح يتم أن يمكن ا-

 وفخري. وزميل أفراد أعضاء ثلاثة عن يقل لا

 التعديلات ثقذم المجلس. قبل من الداخلي النظام لهذا المقترحة التعديلات جميع مراجعة تتم-٢

 التعديلات ثقدم أن يجب فقط. المجلس موافقة على بناء العضوية إلى المجلس أعضاء قبل من المقترحة

 يسحب لم ما المجلس توصية عن النظر بغض العضوية إلى العضوية من خطي بالتماس المقدمة

 المقترح. تعديلهم الملتمسون

 المجلس. توصيات مع العضوية إلى المقترحة التعديلات جميع ترسل-٣

 لا موعد في السر أمين قبل من العضوية إلى المقترح للتعديل الكامل النص على تحتوي اقتراع ورقة ثرسل-٤

 إرسال بعد يوماً(30) الأعضاء لدى التعديل. في النظر فيه جرى الذي المجلس اجتماع بعد يوماً(٣0 يتجاوز)

 والزملاء الأفراد الكلية لأعضاء الإجمالي العدد غالبية كانت إذا التعديل اعتماد يتم لإعادتها. الاقتراع أوراق

 موافقة. الجيدة السمعة ذوي والفخريين

 التصويت. بنتائج والعضوية المجلس بإخطار الفور على السر أمين يقوم-٥
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Artiele XI: INUREMENT AND DISSOLUTION  والانحلال :التعود عشرة الحادية المادة

 أي ثستخدم ولن الكلية، أعضاء من عضو أي لفائدة أبداً الأشكال من بشكل المنظمة هذه أصول تعود لا-١

 لتحقيق السعي في عدا فيما آخر شخص أي أو عضو لأي الشخصية المنفعة أجل من ممتلكات أو أصول

 الداخلي. النظام هذا في عنها المنصوص الأهداف

 أو هيئة إلى الكلية بالتزامات الوفاء بعد المتبقية والممتلكات الأصول بكافة التبرع يتم فإنه الكلية، حل حالة في-٢

 للكلية. التي تلك مع متوافقة أهداف لها كبير حد إلى مشابهة ربحية غير منظمة

 القيادة
Leadership

 قوية مجموعة الإكلينيكية الهندسة مجتمع داخل هناك كان لقد قيادتها. على ما لمنظمة الحقيقي النجاح يعتمد

g) المتميزين الناس من edgeم oti.)ا بداية في مؤثرين منهم الكثير كان ACCE، ا وتميزت ACCEخلال من 

 المختلفة. اللجان أو الإدارة مجلس في قيادية أدواراً المهمين المتطوعين هؤلاء من بعض تولى للذات. المنكرة أعمالهم

 م.٢٠٠٣ عام حتى إنشائها منذACCE ال رؤساء(١٣0,٣) رقم الجدول يعدد

 الرئيس

Robert L. Morris

Jennifer C. Ott

Elliot Sloane

Raymond Tambuto

Lzabella Gieras

 الإكلينيكية. للهندسة الأمريكية للكلية السابقون الرؤساء(.1٣0,٣) رقم الجدول

 الفترة الرئيس الفترة

١٩٩١-١٩٩٠Yadin David١٩٩٩-١٩٩٨

١٩٩٢-١٩٩١Matthew P. Baretich٢٠٠١-١٩٩٩
١٩٩٤-١٩٩٢Joseph P. Dyro٢٠٠٢-٢٠٠١

١٩٩٦-١٩٩٤Thomas Bauld٢٠٠٣-٢٠٠٢
١٩٩٨-١٩٩٦Frank Painter٢٠٠٤-٢٠٠٣

Teleconferenee Series  بعد عن المؤتمرات سلاسل

 الغياب يستطيعون الذين لأولئك جداً مفيدة تكون ما غالباً المنظمات تعقدها التي السنوية الاجتماعات إن

 فيه يمكن مستمر تعليم برنامج لتقديم فرصة وجود مبكرا التعليم لجنة أدركت لقد السفر. نفقات وتحمل العمل عن

 بعد عن السنوية المؤتمرات سلاسل ولدت وهكذا يستمرلساعة. بعد عن اجتماع في يشاركوا أن للحضور

.ACCE Teleconference) لل Series)

 على خبيرا وتحدد وقتها( )بنت ومعاصرة مهمة موضوعات -"ا٨ من قائمة سنة كل التعليم لجنة تضع

 لأعضاء يمكن قصيرة. وجواب سؤال جلسة التقديمي العرض هذا يعقب دقيقة.٤٥-٤٠ للتحدث استعداد
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 إضافيون أشخاص يشارك أن يمكن موقع. لكل مشاركين أريعة إلى يصل بما يسمح مخفض برسم الانضمامACCE الا

 وصفحة للجلسة وتقييماً ومنشورات للاتصال تعليمات موقع كل يتلقى الواحد. للشخص دولارات عشر مقابل في

 الكادر مثل منظمتهم في آخرين أعضاء تدعو المواقع بعض فإن ، للموضوع وتبعاً(.sign-i م ةhee )و دخول تسجيل

 الحلي. الحيوي الطب المجتمع من آخرين أعضاء تدعو قد أنها أو تغطيته، الجاري بالموضوع يهتم سوف الذي الطبي

 طرحها تم التي الموضوعات(١3٠,٤) رقم الجدول يوضح الشاق. عملهم علىACCE ا من أتعاباً المتحدث يتلقى

 فيACCE ا تقيمها التي بعد عن المؤتمرات سلاسل لدور كاملة مناقشة على للاطلاع٧2 الفصل )انظر سابقاً
 بعد(. عن التعليم

 )بالعربية@ المؤتمر عنوان

 السابق. فيACCE الك عقدقا الي بعد عن السمعية المؤتمرات سلاسل(.١٣0,4) رقم الجدول

 )بالإنجليزية( المؤتمر عنوان المتحدث

 المدارة الرعاية جودة تحسين في الإكلينيكية الهندمة مشاركة

 العقود إدارة

 الصحية للرعاية منظمتك وخارج ضمن خدماتك تسويق

 الصيانة وكادر الإكلينيكية الهندسة بين عمل فريق بناء

 الربية إلى الريجهة عدم من

 م٠٠٠٢ العام مشاكل
،JcAHo  الى عديه

 العميل على يركز إكلينيكية هدمة فريق تطوير

 إلى الأجهزة لضم محسة الأجهزة:طريقة إدارة ضم معايير

 الفحص تكرارية وتحديد البرنامج

 الأجهزة حوادث في التحقيق

 الإكلينيكية الهندسة على ههم الك تأثير

 المسعشفى في الكهرومغناطيسية التوافقية إدارة

 اليوم؟ لحن أين بعد: عن التشخيص

 المسعشغىcro نظر وجهة استبدال؟ أو إصلاح

Clinical Hngineering lnvolvement in Managed Care CAlity
Lmprovement @Wear, 1996)

Contrect ManAgement @Wear, 1996)

Marketing Your Services Within and Otside Your Health Care
Organization (Wear, 1997)

Buildig Teamwork Between Chiical Bngineering and
Maintenance StafT@Wear, 1997)

Non-PTofit to Pft @Wear, 1998)

Year 2000 Issues (Wear, 1998)

JCAHO Update (wear, 1999)

Developent ofa Customer-Focused Clinical Bngineering
Team @Wear, 1999)

Equipment Management lnclusion Criteria: An improvedl
method for ielding euipmemnt into the prognm and

determining inspection freuency (Wear, 2000)
Lnvestigating an Rguipment Lncident @Wear, 2000)

HIPAA's Impact on Clinical Bngineering (Levenson, 2001)

Managing Electromagnetic Compatibility in the Hospitهl
(Levenson, 2001)

Remnote Diagnostie-Where Are We today? (Levenson, 200)

Repair or Replace? The Hospiual CFO's Point of' View
(evensot,2002)

Tom Judd

Dave
Simons

Frank Painter

Tom O'Dea

Jennifer C. Ott

Steve Wexler

OdR Kei

Ti Adams

Binseng Wang

Joseph R.
Dyro

Stephe L.
Grimes

Jefey L.
Silverberg

Dawid
Harington

Binseng Wang

(ACEw  )ء المقدمة الإكلينيكية الهندسة عمل ورشات
Advaneed Clinieal Engineering Workshops (ACEWs)

 تعليمياً مؤتمراPAHOً والWHO ال مثل دولية منظمات ورعاية الدولية اللجنة مع بالتعاون التعليم لجنة توفر

 تكنولوجيا وإدارة الإكلينيكية الهندسة تعليم التحديد وجه على يستهدف أسبوعين( لمدة حتى )أو أيام ثلاثة لمدة

 والمهنيين الإكلينيكيين المهندسين تعريف يمكن حيث تعليمي منتدى توفير هو ذلك من الغرض إن الصحية. الرعاية

 الولايات في المتبعة العمل وأساليب الإكلينيكية الهندسة إدارة أنظمة على أخرى بلدان في الصلة ذوي الصحيين
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 للمهندسين فرصاً أيضا هذهACEWs ا توفر هنا. الإكلينيكية بالهندسة المتعلقة والأفكار المعلومات وتبادل المتحدة

ACCE) أعضاء وليصبحواACCE ال على للتعرف المضيف البلد في web site, Intemational Page,  وحتى(.2002

 متطوعين العمل ورش تدريس هيشة عضوية تضم العالم. أنحاء جميع في عمل ورشة ا٥ من أكثر هناك كان تاريخه

 أعضاء سفر نفقاتACCE لل تدفع رسوم تغطي التطوع. على المهتمين الأعضاء تشجيع ويتمACCE ا أعضاء من

 وجمهورية وكوبا وكوستاريكا والصين البرازيل السابقة: العمل ورشات أماكن تتضمن العمل. ورشة تدريس هيئة

 والولايات إفريقيا وجنوب وروسيا والبيرو ويناما ونيبال والمكسيك وليتوانيا وإيطاليا والإكوادور الدومينيكان

.(ACEW  ال لبرامج كامل وصف على للحصول٧١ و٧٠ الفصلين )انظر وفنزويلا المتحدة

Iم fratech (  )إنفراتك والتكنولوجيا التحتية البنية مجموعة

" eiعA dم الا"إنفراتك إنشاء تم Iق sakم v (fateech الدكتور قبل من م١٩99 عام من )يناير( الثاني كانون في م(

Antonio وWHO ال من Heraandezال من PAHOالبنية حول المعلومات لتبادل وذلك الإنترنت على مناقشة وفريق 

 هذا خلال من جمعها تم التي المعلومات استخدام يكن الصحية. للخدمات والتكنولوجيا الصحية للرعاية التحتية
(istserv) ,asصiu تخديم قائمة إنها طة(. 2000)  مستقبلية مشاريع في لاستخدامها معرفية قاعدة تطوير في التبادل

 يقدر ما هناك الإكلينيكية. الهندسة حول معلومات لتبادل والوطنيين الدوليين للأعضاء منتدى توفر الإنجليزية باللغة

 ال ترعاه الذي النشاط لهذا المنسق هيACCE ا إن.ACCE ال في أعضاء'٢٠ منهم بلدا٥٥ً من عضوا١٥٥ً ب
WHOوال nterational Committee Repor, 2002) PAHO.)مفكرة( زمنياً جدولاً المستقبلية: الاعتبارات تتضمن( 

 مصادر، ومكتبة بالمشاركين، وقائمة العالم، أنحاء جميع في الصحية الرعاية تكنولوجيا بإدارة الصلة ذات للأحداث

essage) رسالة وهيئة board،) لحزمة والمستخدمين المطورين بين الاتصالات لتسهيل المشاركين من والاستفادة 

,as)) مشترك فهم ولبناء المشتركة الخبرات في للمشاركة(EHTP) الأساسية الصحية التكنولوجيا 20o0)صننه 

.((Nunziata, 2003) ,Judd) و  و(2002

Pablieations  المنشورات

 المنشور مناقشة سيتم أعضائها. خلال ومن نفسها المنظمة خلال من المنشورات من بالعديدACCE ال شاركت

ACCE ال هو والذيACCE لل الرئيسي News.ًمنشورات عمل تم لاحقا ACCEجلس من طلب على بناء أخرى 

 بالأجهزة للتبرع توجيهات ذلك: على الأمثلة بعض تتضمن الإكلينيكية. الهندسة مهنة أو الأعضاء لصالح الادارة

.(Patiert Safety White Paper) Guidelines) المريض لسلامة البيضاء والورقة for Medical Device Donations)  الطبية

Conferenees  المؤتمرات

 ال مثل الإكلينيكية الهندسة مهنة تعزيز على تساعد التي المنظمات من غيرها مع دائماACCEً ال شاركت لقد

AAMlوال ECRIوال HealthTechوال ASHEوال LEEE EMBS، ا عملت ACCEالمنظمات هذه مع وثيق بشكل 
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 المواضيع إلى خاص اهتمام إيلاء مع السنوية والمعارض الاجتماعات لمختلف المتحدثين وتوفير المحتوى تطوير على

 جلساتACCE ا تدير.ACCE الا مشاركة إلى يعود المؤتمرات هذه من العديد نجاح إن.ACCE الا أعضاء تهم التي

 عند الاسم دعم شكل على رعايةACCE ال من أحياناACCEً ال أعضاء يطلب بالكامل. تعليمية ومسارات فردية

ACCE  ا لأعضاء حسومات أخرى منظمات مع مضنية مفاوضات إطار في الإدارة مجلس وفر المؤتمرات. في المشاركة

 هذه تواصل أنACCE ل بالنسبة المهم من إن.ACCE ا أعمال ومناقشة للاجتماع للأعضاء ومنتدى للمؤتمرات

 المشاريع تتضمن أن يكن.ACCE ال لأعضاء الفرص من مزيد وتوفير المهنة تعزيز الى الرامية التعاونية الجهود

 الهندسة مجال على لتعريفهم الإكلينيكية الهندسة إلى تستند لا أخرى لمؤتمرات ومواد متحدثين توفير المستقبلية

 الصحية. الرعاية مجالات في به تضطلع الذي والدور الإكلينيكية

 الشهادات( )منح الترخيص
Certificetion

 الولايات في الإكلينيكية الهندسة لترخيص الممتحنين هيئة ككل الإكلينيكية الهندسة ومجتمعACCE ال أعطت

 على م200٢ عام أنشئ الذي البرنامج يعمل عليه. والحفاظ مصداقية ذي ترخيص برنامج لإنشاء ولاية المتحدة

 المهندسين ترخيص فيACCE ا مشاركة قبل الترخيص كان الإكلينيكية. الهندسة لهنيي مغزى ذي ترخيص توفير

 وأوقف مختلفة لأسباب البرنامج يثمر لم(.AAM) الطبية التجهيزات تقدم أجل من الاتحاد قبل من يدار الإكلينيكين

 الإكلينيكية. الهندسة ترخيص في دورهAAMr ال

 في ترخيصهم على حصلوا بأشخاص للاعتراف إمكانيات يلي( فيما )الموصوفACCE ا برنامج لدى إن

cerifcation@ACCEnet.org الإنترنت على الموقع زيارة للمهتمين يمكن السابق. النظام ظل ACCEالاتصال أو 

 والرسوم الطلبات تقديم مثل الترخيص وبرنامج بأليات يتعلق فيما المعلومات أحدث على للحصول مباشرة

 والأمكنة. الامتحانات وتواريخ

Governanee  الحاكمية

 تطوير تم لقد(.130.1) رقم الشكل في ومبين موجود للبرنامج( الإداري )الهيكل البرنامج حاكمية هيكل إن
 لبرنامج المتطلبات شامل بشكل لتتناول الحاكمية هيكل في للمنظمات والدستور الداخلية والأنظمة العلاقات
 المناسبة السلطة المطلوب التطوير عمل يكفل متماسكة. بطريقة معا ومتلائم عنه الدفاع ويكن صلاحية ذي ترخيص

: التالية المسؤوليات الهيكل هذا في توجد الترخيص. ببرنامج صلة ذي كيان لكل

 والمجلس. للمفوضية المالية الإدارة عن المسؤولة هي المؤسسة•



٢١٥٥  الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية

 حول ذلك في بما والمؤسسة البيشة بين والاتصالات الترخيص لبرنامج أداء معايير وضع عن مسؤولة المفوضية ­إن

 التراخيص. تصدر التي السلطة وهي بالميزانية والمتعلقة المالية المسائل

 برنامج على للحفاظ الضرورية التشغيلية والإجراءات السياسات جميع وتنفيذ وضع عن مسؤولة الهيشة ·إن

. المقوضية وضعتها التي للمعايير مطابقاً الترخيص

C). الحاكمية )هيكل الإداري الهيكل (،1٣0,9 رقم الشكل ٤e )شهادة الإكلينيكية للهندسة الترخيص لبرنامج ععصوى( عهمما»

 والحفاظ لإنشاء المالية الاحتياجات توقع على والهيئة المؤسسة مع المقوضية تعاونت فقد لمسؤولياتها ووققا

 من كبير قدر من الاستفادة تمت قد أنه من الرغم وعلى الأولى. القليلة سنواته مدى على الترخيص برنامج على

 والعمل التأمين تكاليف ذلك في يما تحملها من بد لا بها يستهان لا نفقات هناك فإن البرنامج في التطوعي العمل

 الخدمات أحد إن البرنامج. في المشاركين خبرة تطاق خارج تقع وخدمات الوثائق تتزين وتكاليف الداعم الإداري

 هذا يثبت(.psychometric تقمهysis) القياسي النفسي التحليل هو عنها الدفاع يمكن فحص عملية لدعم اللازمة

 الإكلينيكيين، المهندسين كفاءة حقاً يقيم الامتحان أن التحليل

National Aeereditation of Certifyig Organiaations Standards  الترخيص منظمات لمعايير الوطي الاعتماد

 الكفاءة لضمان الوطنية المنظمة وضعتها التي تلك إلى تستند الترخيص لبرنامج معايير المفوضية تبنت لقد

(NocA@الترخيص. ممارسات بشأن وتعليمية تقنية معلومات توفر التي الترخيص منظمات عضوفي اتحاد هي التي 

 يلي: ما المعايير هذه تتناول

 والموارد.(goverancee) والحاكمية الغرض ه

 المساهمين. تجاه المسؤوليات•

 التقييم. أدوات•



٢١٥٦ والأخلاقيات المهنية

 الترخيص. إعادة ه

 الاعتماد. على الحفاظ ه

 قد يكون أن بعد فقط المعايير هذه مع بالمطابقة يتعلق فيماNOCA قبل من مباشرة الترخيص برنامج تقييم يمكن

 هذه إلى يستند برنامج بوضع الهيئة المفوضية وجهت لقد وطني. مستوى على مرتين الترخيص امتحان إجراء تم

 المعايير.

Body of Knowledge  المعرفة جسم

 المعايير جميع تلبي التي والممارسات والإجراءات للسياسات مسودة بوضع المعرفة لمسؤولياتها وفقاً الهيئة قامت

(ustifable eligibiity ariteria)  للتعليل قابلة تأهيل معايير وضع هذا تضمن الصلة. ذات القانونية القضايا عن فضلاً

 ا قبل من معرف هو كما المعارف( )مجموعة المعرفة جسم تبني كان لقد داعمة. وثائق مع طلب )استمارة( ونموذج

ACCEبرنامج لمعايير ووفقا للهيئة. المبكرة الهامة القرارات من واحداً الكفاءة عليه ثقاس الذي الحالي للأداء كمجال 

 للهيئة يتسنى جتى دورية بصورة هذا المعرفة جسم بتحديث تقوم أنACCE لل الضروري من فإن الترخيص

 بها معترف مراجع باستخدام المعرفة جسم حول أسئلة وضع كان المعرف، الأداء كمجال استخدامه في الاستمرار

 )النهج(. القارية هذه )والأجوبة(باستخدام الأسئلة عن الدفاع يمكن للهيئة. هاماً آخر نشاطاً الأسئلة لهذه كأساس

 لمعظم صحيحة تبقى حي في المستقبل في تحديثها تسهل بطريقة كاتالوج في وضعها يتم فإنه مكتوبة، الأسئلة أن وما

 النفسي بالقياس والامتحانات الأسئلة لتحلل الاختبار خدمات تقييم على حالياً البيئة تعكف المعرفة. جسم

(etricallyص psycho)قطع علامة وضع على للمساعدة وكذلك (cut score)البيشة تقوم وأخيرا، الصلاحية. ثابتة 

 عملية تطوير أن حين وفي الهيئة. قرار مع يتفق لا مرشح أي أجل من )الاستئناف( للطعون إجراءات بوضع
 تتضمن: مواز بشكل أخرى قضايا تناول يجري أنه إلا الهيئة وقت من الكثير تستهلك آنفاً المذكورة الامتحان

 المرخصين. الإكلينيكيين للمهندسين سجل على والحفاظ وضع•

 الترخيص. بإعادة صلة ذات إجراءات•

 المناسبة. الوثائق واسترجاع لتخزين ادارية إجراءات•

 الهيئة. لأعضاء والتعليم للتوجيه برنامج وضع•

 للمهندسين المعلومات بتوفير ملتزمون جميعا والهيئة والمفوضية المؤسسة فإن تقدم في العمل هذا كل وبينما

 للحاجة أيضاً حساسة الكيانات هذه فإن الإكلينيكية الهندسة ترخيص برنامج لحداثة ونظرا والجمهور. الإكلينيكيين

 لأجزاء التفاعلي التطوير يكون عندما فقط معلومات عن الإفراج الى تسعى فإنها ثم ومن المصداقية، على للحفاظ

 وتتطلع وزملائهمACCE ال أعضاء صبر والهيئة والمفوضية المؤسسة تقدًر الانتهاء. وشك على البرنامج من خاصة

 القريب. المستقبل في الترخيص برنامج حول التفاصيل لكشف قدما



٢١٥٧  الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية

 والقيمة الصلاحية
Validity and Value

 قيمة مناقشة يتم أنه عن الترخيص عن الإنترنت شبكة على القراءة في قضاؤه يتم الذي الوقت يكشف

 إن المعلومات. وتكنولوجيا البشرية والموارد النفس، عن الدفاع فنون ذلك في بما مختلفة عديدة مجالات في الترخيص

 في المناقشة فصل يجب سنوات. عدة عمره الإكلينيكية الهندسة ترخيص قيمة حول الصحية الرعاية ضمن النقاش

 الجمهور أي للآخرين، بالنسبة الترخيص وقيمة الترخيص برنامج صلاحية موضوعين: إلى الصناعات جميع

 فإن صلاحية ذا الترخيص كان إذا صلاحية. ذا كان إذا فقط قيمة للترخيص يكون أن يمكن والأفراد. العمل وأرباب

 الترخيص. قيمة من ترفع السوق قوى
 مكانة استعادة أجل ومن للحياة. قابل نشط برنامج غياب في الإكلينيكية الهندسة ترخيص قيمة خفضت لقد

 على ترخيص برنامج صلاحية تعتمد صلاحية. وذي نشط إكلينيكية هندسة شهادة برنامج استعاد يجب فإنه القيمة

 تعتمد محدًد. مستوى عند المهام من محددة مجموعة أداء يستطيع شخصاً أن على يصادق أن على البرنامج قدرة

 تقييم أداة واستخدام الاهتمام ذات المحددة المهارات مجموعة تعريف على البرنامج قدرة على كبير حد إلى الصلاحية

 يساعدNOCA وضعتها التي تلك مثل معايير اتباع إن فيها. تناقض ولا متسقة بطريقة مجمعة المهارات أن حقيقة تقيم

 ترخيص. برنامج صلاحية ضمان على

 نظرة تكون ريما صلاحية. ذي ترخيص برنامج تأسيس بمجرد إكلينيكية هندسة لترخيص القيمة السوق تحدد

 بسبب وذلك الإكلينيكية الهندسة ترخيص لمناقشة ملائمة المعلومات تكنولوجيا مجال في الترخيص قيمة إلى سريعة

 لعام العالي والترخيص للتدريب دراسته نتائج الحواسيب صناعة تكنولوجيا اتحاد وفر التكنولوجي. التقارب
.www.coptia.org/cla  الموقع على م٢٢٠١

 في مفيداً الترخيص وجدوا المعلومات تكنولوجيا مهنة أصحاب من ا٨٣ أن الدراسة تلك نتائج توضح

 زيادة تم بأنه المرخصين المعلومات تكنولوجيا مهنة أصحاب من أ٦٦ أفاد حين في جديدة، وظيفة على الحصول

 النتائج هذه فإن منكمش واقتصاد متأذية صحية رعاية لصناعة الخلفية مقابل وفي مرخصين. أصبحو أن بعد رواتبهم

 ما لشخص التسويقية والقدرة النجاح أن إلى يؤدي مما متزايد بشكل الترخيص سيقذًرون العمل أرباب أن إلى تشير

 صلاحية. ذا برنامج هناك كان إذا فقط ممكنة القيمة هذه إن الترخيص. خلال من ستتعزز

 جهودها(SBECEc) الأمريكية المتحدة الولايات في الإكلينيكية الهندسة ترخيص فاحصي هيئة تواصل

 البرنامج أن إلا والوقت، الجهد تستهلك هذه التطوير عملية أن من وبالرغم صلاحية. ذي ترخيص برنامج لتطوير

 المستمر والتقييم الترخيص خلال من الأمريكية المتحدة الولايات في الصحية الرعاية تقديم تحسين بتعزيز قيمة سيضيف

 تكنولوجيا على والإدارية الهندسية المهارات بتطبيق المريض برعاية وينهضون يدعمون الذين المهن أصحاب لكفاءة

 الإكلينيكية. الهندسة لترخيص زائدة بقيمة سيكافأً الإكلينيكية الهندسة جمهور صبر فإن ويدوره الصحية، الرعاية



 والأخلاقيات المهنية

 الاجتماعات
Meetings

٢١٥٨

Symposia  الندوات

 يوما تستمر تعليمية مساع عن عبارة وهذه الخمسة. السنوية ندواتها أول م19٩8 عام فيACCE ال عقدت

 الساخنة للموضوعات ومخصصة السنويAAM ا ومعرض اجتماع مع بالتزامن تعقدACCE ال لأعضاء واحداً

 وتضمنت الإكلينيكية"، الهندسة "مستقبل عنوان تحت الأولى الندوة كانت العمق. في مهمة معلومات ولتوفير

Malcolm المحاورين Ridgwayو Larry Hertzlerو Tom Bauldو Greg Davisالندوة ومديرة Ira Tackel.قدموا لقد 

.0oyro, 1998)  الإكلينيكية الهندسة تسير أين إلى حول حامية مناقشات وأثاروا بالمعلومات مليئة أحاديث معاً

 المعلومات" وأنظمة الإكلينيكية الهندسة الإكلينيكية: الهندسة "مستقبل عنوان تحت الثانية الندوة كانت

Brian الندوة مدير وتضمنت Porasوالمحاورين Tom Baldو Dean Athanassiadesو Richard Schrenkerالذين 

 الشراكات تطوير وطرق المستشفيات معلومات وأنظمة الإكلينيكية الهندسة بين المستقبلية العلاقات ناقشوا

.(Porras, 1999)

 الخبراء من مجموعة وتضمنت بعد" عن الطبي القياس في الترددات توزيع "مشاكل بعنوان الثالثة الندوة كانت

Carolصi e Campbell Brian و Poras  الندوة مدير مثل المستشفيات ومجتمع الطبية الأجهزة وصناعة الحكومة من

.David Pettijohn Stan و Wiley Mary و Beth Savary Taylor Don و Witers David و Paperman Steven و Juettو 

 الكهرومغناطيسية الترددات إلى الحمايات لتوسيع الجديدة التنظيمية التغييرات حول مستفيضة مناقشات هناك كانت

.(Porras, 2000)  يعد عن الطبي القياس في المستخدمة

 هو الندوة هدف كان@.mPAA) الصحي" التأمين وحوسبة حمل قابلية "قانون بعنوان الرابعة الندوة كانت

 حماية الصحية الرعاية مقدمي من ستتطلب التي الاتحاديةHPAA ال لوائح حولACCE ال أعضاء توعية

 على النهائية القواعد تؤثر سوف النهاية ففي شخصيا. للتحديد القابلة الصحية الرعاية معلومات وأمن خصوصية

Sاeve Grimes  الندوة مديرا قاد عديدة. أقسام وعلى الصحية الرعاية مجال في المتقدمة التكنولوجيا جميع

Alan S. Goldberg Ely و Lezzer .M و Peter Adler Madely و Ouattrone : Ray المحاورين Zambuto  و

.Tom Walshو Charles Parisot  و

 تكنولوجيا وخدمات الإكلينيكية الخدمات في الناجحة للقيادة "منظور بعنوان الخامسة الندوة كانت
 الإكلينيكية الهندسة و المعلومات تكنولوجيا منظور على مركزين ممتازاً برنامجاً متحدثاً(١٤ قدم) المعلومات".

.(Cohen, 2002)  حالة دراسات وضمنوا



٢١٥٩  الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية

Generel Membership Meeting  و العامة العضوية اجتماعات

 أو )إبريل( نيسان في الأقل على واحد سنوي عضوية اجتماع عقد يتم فإنهACCE لل الداخلي للنظام وفقا

 ال هي عادة تكون أخرى لجمعية السنوي الاجتماع مع بالتزامن عموماً ويعقد )يونيو(. حزيران أو )مايو( أيار

AAMl، سيكون كان إذا السنة مدار على تعقد أخرى مؤتمرات في إضافية عامة عضوية اجتماعات هناك يكون قد 

 الإنترنت على الموقع على وتوضع الأعضاء إلى الاجتماعات عن الإعلانات إرسال يتم محتمل.ACCE حضور هناك

 يتم ثم ومن وجن نبيذ استقبال حفل تتضمن اجتماعية بساعة للعضوية السنوي الاجتماع يبدأ.ACCE ال أخبار في

 بجائزة الفائزين عن الإعلان يتم ذلك، إلى إضافة العضوية. إلى السابقة السنة فيACCE ال لأنشطة موجز تقديم

 المناصب للائحة بعرض الاجتماع اختتام ويتم ولايته. المنتهية الإدارة مجلس بأعضاء وكذلك بهم والحفاوة الدفاع

 وهمومهم. وأسئلتهم العضوية مواضيع يتناول مفتوح ويمنتدى المقبلة للسنة

Board Meeمit gs  الإدارة مجلس اجتماعات

 بهذه القيام يتم شهرين. كل يجتمع ما وعادة الأقل على أشهر ثلاثة كل الإدارة مجلس يجتمع

 الإلكتروني. البريد طريق عن توزيعها يجري بنود حول هاتفية ومكالمات مؤتمرات طريق عن الاجتماعات

 الهيئة نجتمع السنوي. العضوية اجتماع قبل سنوي أساس على )حي( مباشر واحد اجتماع هناك

 أخرى توجيهات أجل من الداخلي النظام على الاطلاع )يرجى هاتفي. مؤتمر طريق عن شهريا التنفيذية

 للاجتماعات(. محددة

Committee Meetings  اللجان اجتماعات

 الداخلي النظام يوفر المطروحة. للمهام للتصدي الخاصة اجتماعاتهم جداول اللجان رؤساء ويضع ينظم

 المؤتمرات اللجان معظم تستخدم والترشيحات. العضوية مثل الدائمة للجان النهائية المواعيد بشأن التوجيهات بعض

 اللجنة. أعضاء بين للتواصل أساسية كأساليب الإلكتروني والبريد بعد عن
Cooperating Orgamization Meeting  و المتعاونة المنظمات اجتماعات

 وكذلك لاجتماعاتها وعتوى تعليمية مواد تطوير في أخرى منظمات مع وثيق بشكلACCE ال تعمل

 المتعاونة: المنظمات هذه بعض تتضمن منظماتهم. توجهها التي المشاريع في للمشاركة التكريم طلبات

ASHEو AAMIو HealthTechو ECRIوالبيولوجية الطبية للهندسة الأمريكي والمعهد (AIMBE)التابع 

 والبيولوجية الطبية للهندسة الدولي الاتحاد في(CED) الإكلينيكية الهندسة وشعبةPAHO والWHO والIEEE لى

.(IFMBE)



٢١٦٠ والأخلاقيات المهنية

 الدفاع لجنة
Adrocacy Committee

 مهنة إن.ACCE ا رسالة من يتجزأ لا جزء وهيACCE ال داخل الأدوار أهم من واحداً الدفاع للجنة إن

 الإكلينيكيين المهندسين من مجموعة فهمت لقد فهمها. يساء ما وغالباً هامة ولكنها نسبياً صغيرة الإكلينيكية الهندسة

ACCE ACCE. ال رسالة حققوا الذين الأعضاء هؤلاء بفضل الدفاع لجنة تعترف  ال وشكلت القيود هذه الطليعيين

 مجال حول والزملاء الشابة الأجيال تعليم طريق عن المهنة هذه تطوير لواصلةACCE ا لأعضاء فرصاً وتتيح

 الصحية. الرعاية لفريق بالنسبة وأهميته الإكلينيكية الهندسة

Advocacy Awards  الدفاع جوائز

 عن والدفاع في بالتميز الاعتراف البرنامج هذا خلال من يتم الدفاع. جوائز برنامج بإدارة الدفاع لجنة تقوم

.ACCE  الى في جيدة بسمعة عضواً تكون( )أو يكون أن فيجب إكلينيكياً مهندساً المرشح كان إذا الإكلينيكية. الهندسة

 الجوائز. لفثات وصف يلي فيما

 المهي الإنجاز جائزة

Tom جائزة تمنح o'Deaالهندسة لممارسة الحصرية الحدود تعريف على بالعمل عرفاناً المهني للإتجاز 

 ينبغي السريريين. للمهندسين والمسؤوليات والواجبات والأنشطة والأدوار الفريدة الوظائف تحديد أي الإكلينيكية،

 بالصحة. صلة ذات مهنيا بها معترف لمنظمة مؤتمر في أو مهنية مكانة ذات دورية مجلة في منشورا إما يكون أن للعمل

 في إكلينيكية" "هندسة أو إكلينيكي" "مهندس عبارة )المحاضرات( التقدمية والعروض المنشورات تتضمن أن يجب

(Johston, " ACCE الإكلينيكي "المهندس ل  ا تعريف مع متسقة المستخدمة المصطلحات تكون أن يجب عناوينها.

 م2002 عام في الجائزة هذه تغييراسم تم المهني. الإنجاز بجائزة السابقين الفائزين(١٣0 )ه, الجدول.رقم يعدد.1995)

Tom جائزة إلى O'Deaبأعمال الجميع من اعترافاً المهني للإنجاز Tom O'Deaالهندسة مهنة في العظيمة ومساهماته 

.(Gieras, 2002)  الإكلينيكية

 المهني التطوير جائزة

 للهندسة والتقدير الوعي تعزز التي المهنة عن الدفاع في بالإنجازات عرفاناً المهني التطوير جائزة تمنح

 والعروض المنشورات خلال من رئيسي بشكل الأنشطة هذه تكون أخرى. صحية رعاية مهن ضمن الإكلينيكية

 المنشورات تتضمن أن يجب بالصحة. صلة وذات واضح بشكل هندسية غير مؤتمرات أو مطبوعات في التقديمية

 المصطلحات تكون أن يجب عناوينها. في إكلينيكية" "هندسة أو إكلينيكي" "مهندس عبارة التقديمية والعروض

,ohson) الإكلينيكي" "المهندسACCE ا تعريف مع متسقة المستخدمة (٦,١٣0) رقم الجدول يذكر..(1995

 أوراقهم. وعناوين الجائزة هذه على السابقين الحائزين
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 الهي. الإلمجاز جائزة على الحائزون(,1٣0 )ه, رقم الجدول

 العنوان المؤلف السنة

Career Opportصities in Cاinical Engineening

Clinical Engineering in Today's Hospital: Rerspectives ofthe Admiistrator and the
Clinical rngieer (Johصston, 1995)

Seguranca No Ambiente Hospitalar (Johnston, 1996)

Protecting the lmmunocorpromised Patient (Johnson, 1997)

Imvestigating Rquiprcnt-Related lncidents and an SMDA Update Risk Managens and
Clinical Engineers Wonking as a Team (O'Dea, 1998)
Sixteen Years as Chairman ofthe AAMI's Clinical Engieering MAnagement and
Productivity Committee (Campbell, 2000)

Virtal Instrumentation. Tools for ReAl Timne Perfrmance Indicators (Canpbell, 2001)

For his coumittee leadership and the article he wrote i resporse to the confising ad for
a clinical engineer, in which it was clear the emnployer did not know what a cاتnica]
engieer was

١٩٩٥Wayne MorEe

١٩٩٥Monigue Frize and
Michael Shaffer

١٩٩٦Lucio Flavio Brito

١٩٩٧Tom O'Dea

١٩٩٨Marvin Shepherd

٢٠٠٥Mamny Furst

٢٠٠١Eric Rosow and
Joseph Adam

٢٠٠٢Tom O'Dea

 الهي. التطوير جائزة على السابقين الحائزون(.١30,٦) رقم الجدول

 العنوان

Gestation Des Infiastnuctumres et Des Eguipment's Sanitaires (Johnston, 1995)

Exposatide '95 and Ouia d Fomnecedoresع Hospitelares (Johnston, 1996)

Non-Traditional Suppor: Patient TV System and Biomedical Equipent Service
An IntenationAl lncentive? (JohnstoN, 1997)

Clinioal Bngineers: A Vanishig Hospital Resource (O'Dea, 1998)

Contribution to the Encyclopedia ofElectrical and Electronics edited by ،John Webster
and published by Wiley (ODea, 1999)
For his development ofthe Graduate Rrogram in Clinical Bngineering and his work
wit BEACON plus the mumerous articles and books throwghout his career (GieIas, 2002)

 المؤلف السنة

١٩٩٥Enrico Nunaiata and
Awa Diouf

١٩٩٧Lucio Flavio Brito

١٩٩٧Ire Teckel

١٩٩٨MichAelJ. SbAffer

١٩٩٩Lra Soller

٢٠٠٢Josepb D. Broتio

 الإداري التميز جائزة

 الهندسة مكانة تعزز مقالات نشروا الذين لأولئك منحت وقد م1999 عام في الإداري التميز بجائزة بدئ

(.١٣٠٠٧ رقم الجدول )انظر الإداري التطوير مجال في الإكلينيكية

 المهني. التميز جائزة على الحائزون(.١٣0,٧) رقم الجدول

 العنوان
Letter to CoNsumer Reports taking to task certain Y2K issues raised concemning
te compatibility of ECG Devices. (O'Dea, 1999)

Cover Your Assets. (ODea, 1999)

Euipnent hnclusion CriteriaA New Lnterpretation of' JCAEO's MedicAl
REuipment Standard. (Campbell, 2001)
For his sevenal articles written over the years on Maintenance ManAgement Systems and
oter relatedtopics.(Oieras,2002)

 المؤلف السنة

٩٩٩Binseng Wang

١٩٩٩Dave Dickey and
Larry Hertzler

٢٠Binseng و١ Wang and
AlLevenson

٢٠٠٢Ted Cohen
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Oewte  )و وفتك جائزة

Marin من والتشجيع الدعم بفضل م١٩٩9 عام فيDevte و جائزة أنشئت Shephardمكافأة أراد الذي 

 رقم الجدول يعدد الموارد. وإدارة السلامة بين العقلاني التوازن تحقيق في ساهموا الذين الإكلينيكية الهندسة مهني

. الجائزة هذه على السابقين (الحائزين٨,١٣0)

.Devاe  و جائزة على الحائزون(.1٣0,8) راقم الجدول

 العنوان
Lmpact upon the College ofAmerican Pathologists (CAP) to change their lab eguipment electrical
safety testing reuircmcnts fom arbitary annual inspcction to (l) icoring ispcction; (2) afer
major repair; (3) at a risk-based criteria frequency consistent with the eguipment-management
progam ofthe istiاtion (O'Dea, 1999)
Recognition ofhis identification ofDTV iEterfEerence at the Baylor University Medical Center in
Febnuary 1998, his interaction with the press conceming that event, and isط participation on
the AHA Telemetry Task Rorce (Campbell, 2000)
His work i anesthesia safety in particular his response to the report on medical errors, which has
significantly advanced the cause ofpatiet safety (Campbel, 2001)

For his nuerous patiert-safety eforts through research, educatio, and publicatiots (Cienas, 2002)

 المؤلف السنة

١٩٩٩Dave Francoeur

٢٠Steve ه٢ Juetl

٢٠٠9Jefiey Cooper

٢٠٠٢Leslie A. Geddes

 للتحديDevte و جائزة

 على واحدة مجانية عضوية جائزةACCE ال ادارة مجلس يمنحDevte و بجائزة الفائز تحديد مع جنب إلى جنبا

 في بالعضوية الاستمرار ثم ومن بالبدء إغرائه أمل على الراهن الوقت في عضواً ليس إكلينيكية هندسة لمهني الأقل

 الجائزة. هذه على السابقين الحائزين(1٣0,٩) رقم الجدول يوضح المقبلة. السنوات

 الفائز اسم
Steve Wexler and Bob Stiefel

Steve Juett

Jeffrey Cooper

Leonard Klebanov and John CzAp

 للتحدي.mewe و جائزة على الحائزون(.١٣ ,ه9 ر رقم الجدول

 السنة

١٩٩٩
٢٠٠ م

٢٠٠١
٢٠٠٢

Guidelines and Recommendations  والتوصيات التوجيهات

 والمطبوعات. الحكومة في الإكلينيكية الهندسة أنشطة رصد دور عاتقها على دوما الدفاع لجنة أخذت لقد

 ال موقف توضيح أجل من موقف عن الإعلان أو تحرير أو مقال على لرو مسودة وضع عضو من يطلب فأحياناً

(FDA) ACCE والدواء الغذاء إدارة الى رسائل كتبت لقد وأنشطتها. ACCE ال حول ككل المجتمع تثقيف ومواصلة
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obbying )و ضغط بجهود القيام وتمACCE ال رئيس قبل من effort)به مسموح هو ما وحسب الحاجة حسب أخرى 

 الحالي. التنظيمي هيكلنا إطار في
Publieity  الدعاية

 وأقامت المهنة تعزيز إلى الرامية الجهود في الأعضاء لمساعدة ودعائية تعليمية موادACCE ال وضعت لقد

 للهندسة الأمريكية "الكلية بعنوان الأول )البروشور( الكتيب كان لقد الاجتماعات. في(booths) مقصورات

 ومعلومات العضوية عن ومعلومات وتعريفات بالرسالة وبياناً تمهيداً ويوفر نفسهاACCE ال عن وكان الإكلينيكية"

 الإكلينيكيين للمهندسين معلومات يوفر وهو الإكلينيكي؟" المهندس هو "ما بعنوان الثاني الكتيب وكان اتصال.

 للهندسة الأمريكية "الكلية بعنوان الثالث الكتيب أما المهنة. يفهمون أو يعرفون يكونوا لم الذين الآخرين لتثقيف

ACCE  ا ودور الدولية اللجنة فيصف العالم" أنحاء جميع في لبلدان الإكلينيكية الهندسة في دعماً توفر الإكلينيكية

 جعلت لقد العالم. حول الزملاء مع التقنية المعلومات ولتبادل الإكلينيكية الهندسة في المهارات لتحسين تنسيق كهيئة

 عكناً. الكتيبات هذه نشرECRI من السخية المساعدة

 الصحية الرعاية تكنولوجيا مؤسسة
Bealth Care Technology Foundation

Formation  التشكيل

 كمؤسسة الصحية"، الرعاية لتكنولوجياACCE "مؤسسة الإدارة مجلس من طلب على بناءACCE الا أنشأت

ACCE (dvocaey) ال إدارة مجلس وافق أخرى.  دفاع وجهود الترخيص عملية على الإشراف في للمساعدة مستقلة

 تهدف لا مؤسسة إنشاء في للبحث استكشافي عمل فريق لإنشاء اقتراح على م2٠0١ عام من )أغسطس( آب في

 )وما للريح تهدف لا مؤسسة إنشاء لإمكانية حاجة هناك أنACCE ا تأسست عندما المعروف من كان للربح.

 بناء في والاستمرار المهنية الأهداف من المزيد إلى الوصول من المنظمة تمكين أجل من للتمويل( تأمين من بذلك يرتبط

 الممارسة. مجال عليه يقوم الذي الميراث

 أظهر الحك على الاستكشافي العمل ولفريقACCE لذ المخضرمين للأعضاء الجماعية الحكمة وضعت عندما

 وقت أقرب في إنشاؤها ينبغي وأنهACCE ا رسالة كبير بشكل ستعزز المؤسسة أن الإدارة مجلس إلى رفع تقرير

 الإكلينيكية. الهندسة ترخيص لعملية دعمها بوقفAAMl قرارا خلال من التوصية لهذه إضافي دعم أتى ممكن.

 الآمن التطوير في الإكلينيكية للهندسة الهام بالدور وتعترف تدعم التي الوحيدة المنظمة باعتبارهاACCE ال ومع

 في كواحة الصلة وثيقة مؤسسة اعتبرت فقد الحديثة الصحية الرعاية تكنولوجيات واستخدام والتكامل والفعال

 صحراء. وسط
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 لتوثيق اللازمة الأموال وتوفير المؤسسة إنشاء على م2002 عام )مايو( أيار فيACCE الا إدارة مجلس وافق

 وبدأ المناصب وأصحاب المديرين من نخبة اختيار تم الاتحادي، والمستوى الولايات مستوى على المؤسسة وتسجيل

 أفراد تفاني لولا اللحظة هذه إلى الوصول يمكن كان وما الداخلي. ونظامها وأهدافها المؤسسة رسالة على العمل

Jennifer C. Ott Wayne و Morse Josepb و F. Dyro Yadin و David Thoms و J. Bauld Matthew و F. Baretich  مثل

Frank و Painterو Marvin Shepherdو Elliot B. Sloaneو Ira Tackelو Ray Zambuto.التي المساعدة جعلت لقد 

Joe قدمها WelsEأن إلا الفور، على ملموساً المتفانين الأفراد هؤلاء عمل تأثير يكون لن ريما حقيقة. الحلم هذا 

 سيكون الصحية الرعاية تقديم نظام في الآخرين الممارسين والمهنيين الإكلينيكيين المهندسين من المقبلة الأجيال

 هذه تتكون حالمون. وآخرون كمهني الآخر والبعض كمحسن معروف البعض إن كبير. بشكل الاستفادة بإمكانهم

 الترخيص. عملية ومواصلة لبدء أسلوب تنظيم هو الأول العمل أمر كان لقد هؤلاء. كل من المجموعة

 رابطة في الصحية الرعاية لتكنولوجياACCE مؤسسة وتسجيل إشهار م٢00٢ عام نهاية في تم

(Commonwealt)البند تحت الاتحادية السلطات مع تصنيفها ومتابعة بنسلفانيا (e)@3)501الضرائب قانون من 

 يلي: كما هو المؤسسة هدف إن للربح. تهدف لا كمؤسسة

 خلال من وفعالة آمنة صحية رعاية تكنولوجيات وتطبيق تطوير بتشجيع الصحية الرعاية تقديم تحسين

 الصلة. ذات الأخرى والنشاطات وممارستها وتعليمها الإكلينيكية الهندسة لأبحاث العالي التقدم

Yadin هم: المناصب أصحاب Dawidًو رئيسا Ira Tackelو للصندوق أمينا er ottصiع Jenًأعضاء للسر. أمينا 

Elliot Sloane Frank و Painter Wayne و Morse Joe و Dyro Tom و Bauld Matt و Baretich :  هم الآخرون المجلس

.Ray Zambuto Joe و Welsh Marvin و Shepherd  و

Robert M. Morris HumAnitarian Award  الإنسانية موريس م. روبرت جائزة

Elist تابع B. Sloaeأعضاء مع بالاشتراك م2001 عام في ACCEالا إدارة مجلس و آخرين ACCEخلال من 

Robertt بجميل للعرفان جائزة وضعAAMI ال مؤسسة L. Morrisالا قائد ACCEال خلال تم طويلة. فترة مدى على 

Mamual مؤسسة خلال من التمويل تأمين اللاحقة شهراً ا٢ and Beatrice Sloaneال أعضاء من عديدة ومساهمات 

ACCEمع عملوا ممن وغيرهم Bob Momrisل الأولى الجائزة تقديم يتم أن الأمل وكان السنين. مدى على Bobولكن 

(١٣0,10) رقم الجدول يعدد وفاته. بعد الجائزة منحه وتم م.2٠0١ عام )مارس( آذار في للأسف وافته المنية

 العرفان. وأسباب الجائزة على الحاصلين



٢١٦٥  الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية

 الإنسانية. موريس٠ م روبرت جائزة على الحائزون(.١٣ ,ه1 )ه رقم الجدول

 بالجميل العرفان

Bob Morris was posthuously hoored as the first recipient ofthe anuel buسanitarian award that now bears
his name at the AAMI Awars Luncheon in June of2001 in Baltimore Maryland. Ms. Julie Morris, Bob and
Colleen Morris's younger daughter, received a check for $1,000 and the iaugural plague with Bob's name
on it Jlie erpressed her family's appreciation for honoring her father by creating this award in his name and
for recognizing Bob's huصanitariهn efTorts and his passion for clinical engineering (Sloane, 2002).

A retiredprofessor ofeleotrical engireering and preventive medicine fiom Ohio State University; for over 30
years he has been involved with many humanitarian activities, a majority of them sponsored by Project Hope,
a Doprofit foundation. Professor Weed scrved as director of Project Hope's Biomedical Rngincenring
Progams. He was responsible for designing, supervising, and monitoring clinical engineering assignments of

role, he served as an ispiration to Bob and many other clinical emngineers whoف es and scopes. Ln thiن siللف 
participated in these projects throughout the world (Ott 2002).

 الفائز اسم

Robert L.
Moriis

Hemman
R. Weed

 الستة

٢٠٠١

٢٠٠٢

 الإخبارية الرسالة
Newsletter

ACCE ا إن Newsل الرسمية الأخبار الرسالة هي ACCE.ال تصدر وهي ACCE Newsوتبقي شهرين كل 

 المجلس ويقرارات المناصب( أصحاب انتخاب )مثل المنظمة في الهامة بالتطورات يتعلق فيما علم على الأعضاء

 المؤتمرات وسلسلة السنوية الندوة )مشلACCE ا وببرامج الصحية( الرعاية تكنولوجيا مؤسسة إنشاء )مثل الهامة

HIPAA  وال المرضى لسلامة الوطنية الحركة )مثل الإكلينيكية الهندسة عالم في وبالأحداث بعد( عن السمعية

ACCE ال استفادت لقد(.PDA ال من المقترحة والقواعد بعد عن القياس ومعايير Newsالتحريرية المهارات من 

 الصفحة على حكمتهم ليضعوا الأعضاء وتقلقوا وهددوا المواد بالتماس متطوعين بصفتهم قاموا أعضاء لأريعة

 المبذولة للجهود عميق تقدير فيACCE ال تقف النهائي. المنتج وحرروا جذاب شكل في المواد ونظموا المطبوعة

Mark Brody (19951996) David و Simmons (1993-1994) David و Harrington (19901993)  المحررين من

.Joseph F. Dyro (1995-2003)  و

Content  المحتو

"HIPAA Update""و "Certification Update"و "President's Message" :  المنتظمة الأعمدة تتضمن

"Calendar ofو "Highlights of Board Meetings"و "The View fom the Penalty Bor"و "Perspectives fiom ECRRو 

,"Bventsو "People on the Move"و "In te News"و ."Advertisements."المنتظمة، الأعمدة إى بالإضافة 

"Cliمical Engineering Depamtment Profles" CE" و around the Globe" :  التالية المواد نشر يتم فإنه الأنباء، وبورود

"Reports of Advanced Clinical Reports" و of Meetings"و "ACCE Teleconference Series Announcememts"و 

."Member Survey Results"و "Ouest Rditorials"و "Conferences and Symposia"و Bngineering Wotshops"
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nighlights  المنجزات أبرز

ACrCE ال في الكثير كتب لقد Newsصدر لقد هنا. البارزة النقاط بعض ذكر يتم م.1٩٩0 عام في إنشائها منذ 

ACCE من خاص عدد Newsوأوقات لحياة أرخ Vol. 11,No.2-March 2001) Robert M. Momris.)قائمة يلي فيما 

 وثاقبة. خاص بشكل مهمة أنها وجد لقالات بالمؤلفين

 المؤلف
Dyro IF.
Harrington
D.
Judd T,
Kermit E.
Nunziata E.
Shepherd M.
Shepherd M.
Shepherd M.
Sloane E.

 المقالة
: Advanced Clinical Engineering Workshop in Russia. ACCE News 9(56):12-17, 1999

: The View from the Penalty Box. ACCE News 10(1)9, 2000

: EHTP in Kyrgyzstan. ACCE News 1202):2023, 2000
: Medical Adhesive Tape Should be a Controlled Substance. ACCE News 10(2):1516, 2000
: CE Around the Globe: EHTP in Moaambique. ACCE News 13(3):78, 2003
: Get on Board the Safety Train! ACCE News 10(2):3-4, 2000
: Health Care Systems and the Al-Oaida. ACCE News 12(2):67, 2002
: Mending the Way of our Brrors. ACCE News 10(3): 34, 2000
: Bad Medicine. ACCE News 12d1):34,2002
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 الإكلينيكية للهندسة الجديدة بريطانيا جمعية
The New England Society of Clinical Engineering

Nieholas T. Noyes
Director, Department ofClinical Engineering
University of Connecticut Health Center
Fammington, CT

 إكلينيكيين لمهندسين محلية منظمة على مثال(NESCE) الإكلينيكية للهندسة إئجلاند( )نيو الجديدة بريطانيا جمعية إن

 استضافة مثل تعليمية فرصاNESCEً ال تنظم طبية. منتجات ومبيعات خدمات وممثلي حيوية طبية إلكترونيات وفنيي

 هيNESCE ا إن اجتماعي. جو في منتظمة اجتماعات وتعقد طبية أجهزة تصنيع لمرافق ميدانية وزيارات محاضرين

 للهندسة شرقية الشمال الندوة تستضيفBMET ولد الإكلينيكية للهندسة إجلاند نيو في جمعيات عدة من واحدة

 سنوات. عدة كل الحيوية الطبية

 الأهداف
Goals

 يلي: كما هي الداخلي نظامها في ورد كما الإكلينيكية للهندسة إنجلاند نيو جمعية أهداف إن

 الطبية. للتجهيزات محسن وتطبيق وتشغيل صيانة خلال من أفضل مريض رعاية تعزيز•

 الطبية الإلكترونيات وفنيي(CEs) الإكلينيكيين المهندسين بين التقنية والمساعدة المعلومات تبادل تعزيز•

.(BMETs)  الحيوية

 الإكلينيكية. الهندسة مهنة تطوير تشجيع•

•،BMET CEs الة و  ل تعليمي برنامج وتشجيع تنظيم

 الإكلينيكية. بالهندسة المتصلة والمعايير للقوانين موحدة تفسيرات نشر•

 الحاضر. الوقت إلى وبقيت الجمعية تشكيل سنوات في الأهداف هذه وضع تم لقد

٢١٦٩
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 التاريخ
History

Mark أفاد كما EnglisBمستشفى( Harford،) ا في الإكلينيكية للهندسة نيوإنجلاند جمعية انطلقت فقد، 

Connecticut  ولاية يمثلون الذين الإكلينيكية الهندسة مديري من العديد عقد م.19٧٥ عام )ديسمبر( الأول كانون

Manchester مستشفى في رسمي غير اجتماعا الغربيةMassachusetts ومستشفيات Memorial Hospital.تضمن 

Norm Bertera (Baystate Medical Allan و Hoffan (Manchester Hospital) :  أخرين بين من الأصليون الأعضاء

Thomas Hayes (St. Francis Hospital and Medical David و Reese (Middlesex Memorial Hospital) (Center و

Dr. Mark و English (Hartford Hospital) Robert و Pisicane (Providence Hospital, Holyoke, MA) (Center و

(Brnie Guignon (U. ofCT Health Centerو (John Gilbert @New Britain Hospital.الاجتماعات هذه استضافة تمت 

 خلال الاجتماعات فحوى كانت غداء. وجبة تقديم مع وعادة شهري أساس على محلية مستشفيات قبل من الأولى

 الإدارة. مستوى على شبكة وإنشاء والمشاكل الأفكار تبادل هي المبكرة السنوات هذه

 عضو '·ا من أكثر إلى العضوية لقائمة توسع مع للجمعية تموا معها العشرين القرن ثمانينيات جلبت

 ومهنيو طبية منتجات مبيعات وممثلي الطبية للأجهزة مصنعة شركات من خدمات وموظفيBMETs وCEs يشملون

 في الإكلينيكية للهندسة نيوإنجلاند لجمعية الرسمي الداخلي النظام وضع تم مستقلون. حيوية طبية أجهزة خدمات

 الذهبية السنوات كانت العشرين القرن ثمانينيات أن على الكثيرون يوافق م.1٩٨٧ عام )نوفمبر( الثاني تشرين٢٠

 لإتاحة والموظفين الموارد من يكفي بما والدعم بالتقدير تحظى الداخلية الإكلينيكية الهندسة أقسام كانت للمهنة.

.(entraeurrielar)  الدراسي المنهج خارج الإكلينيكية الهندسة لأنشطة والأموال والطاقة الوقت

 كأصحاب عملوا الذين الموظفين كبار بعض آنفاً، المذكورين الأصليين الجمعية أعضاء إلى إضافة هناك، كان

 يلي: كما وهم العشرين القرن ثمانينات فيNESCE لل وقادة مناصب

(Frank Painter (Bridgeport Hospitalو Nicholas Noyesو Anton Hebenstreitو Anna Marie Mercurioمن 

Yale Tony من Acavalla Raymond و Acosta Roger و Debaise (Caylord Hospital) .U) و ofCT Health Center)

Dr. Joseph Bronzino (Trinity Michael و Romeo @Manchester Memorial Hospital) New و Haven Hospital

Robert Zbuska (St. Francis Hospital and Medical Center) Robert و Capetta (New Britain Ceneral) (College و

(Baystate Medical Certer) Joanne من Belden Mark و Brody Joseph و Cane (St. Mary's Hospital)  و

.Marin Shapiro (Norwalk Hospital) Merrill و Allen @Biotek, Lnc.)و 

 مؤسسات على المالية الضغوط تزايد ليعكس العشرين القرن تسعينيات خلالNESCE ال تركيز انتقل
ospital) المستشفيات مديري تغيير ومع الصحية. الرعاية directoms)التنفيذيين" المسؤولين كبار لتصبح ألقابهم 
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("vice presidets") " (md istratorsمنa) الرئيس "نائب لتصبح ألقابهم chief") الإداريين والمديرين executive oficers")

(bottom ine) (i -houseم) مقاصد دعم في دورها لتبرير التحدي  الداخلية الإكلينيكية الهندسة برامج واجهت فقد

 المعاير ووضع التمويل هي: الاهتمام ذات الجمعية موضوعات أصبحت التحديات لهذه استجابة وفي المستشفى.

(insعu anع e) (berchmarking) وتأمين الأجهزة صيانة وإدارة الأصول إدارة مثل عبارات أصبحت الإنتاجية. وزيادة

 كان للمستشفيات. الطبية التكنولوجيا برامج لتمويل جديدة وسائل ومثلت للمهنة الطنانة الكلمات هي الصيانة

 الصحية. الرعاية(andscape) لوحة في(iche) موقعهم فحص إعادة هو الجمعية أعضاء واجهه الذي التحدي

 خدمات أقسام مع الإكلينيكية للهندسة عديدة أقسام دمج الجديدة الألفية في تم فقد لذلك، وكنتيجة

 وخدمات الممرضات استدعاء ونظم بعد عن الاتصالات عن المسؤولية عليها وفرضت المعلومات تكنولوجيا

 لتشملNESCE ل التعليمية البرامج توسعت ومعها التقليدية الخدمة مجالات تغيرت لقد المرضى. تلفزيونات

". اللاسلكية الشبكات "هياكل و والمخدمات" والمفاتيح والموزعات الشبكي "الربط مثل مواضيع

 الخاص موقعها بإنشاء الأعضاء بين جديدة اتصال خطوط وفتح المعلومات تبادل لتشجيعNESCE ال شرعت

 وظائف وقوائم الاجتماعات عن وإعلانات إخبارية رسائل معwww.nescee.ong: الإنترنت شبكة على بها

ology) أنشأ أخرى. وروابط وإعلانات Management Solutions, LLCص Fnank Painter (Techعلى الموقع ورخص 

 الجمعية أجل من للاتصال الرئيسية وسيلتنا إن الحين. ذلك منذ يتوسع وهو م19٩9 عام صيف في الإنترنت شبكة

 الإلكتروني. البريد وتوزيعات الإنترنت عبر الآن هي

 التالية: الأسماء العشرين القرن تسعينيات منذ النشطون والأعضاء السابقون المناصب أصحاب يتضمن

Henry Montenegro (Waterbury Hospital) Hospital) و of St. Raphael) David من Ditrich Anthony و Guilietti

(Novamed Biomedical Dave من Reihl Dave و Crawfort Shelley و Steffy (Lawrence Memorial Hospital)و 

(Hartford Hospital) Vinnie من DeFrancesco Rebecca و Thomson John و Elwood Technology و Services)

Tom Chenail (Technology in Medicine) Yale) و New Haven Hospital) Robert من Payne David و Wilder  و

.Carolyn Mahoney (VA Medical Center) Dave و Francoeur (Fischer Consulting)و 

 الانتماء
Aliation

 شمالية أخرى جمعيات ثلاث مع رسمي غير بشكل العشرين القرن ثمانينيات أوائل منذNESCE الا ارتبطت

 الحيوية الطبية الإيروكوا وجمعية الكبرى بوسطن في@Ds) الطبية الأجهزة جمعية الإكلينيكية: للهندسة شرقية

(Bs)منطقة في yص baلAالحيوية الطبية الأجهزة لتكنولوجيا الشمالية إنجلاند نيو وجمعية (NNSBET)تشمل التي 
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New وVemmomt ولايات Hampshireو Maine.ترعى عاما.٢ ه مدى على التحالفات هذه على الحفاظ غ لقد 

 الندوة واستضافة تخطيط عن المسؤولية تدور شرقية. الشمال الحيوية الطبية الندوة سنة كل متشاركة الأربع الجمعيات

,0yro) سنة كل في الأربع الجمعيات بين بالتناوب  والبائعين والفنادق المالية الشؤون المستضيفة الجمعية تنظم.1997

 مشتركة عضوية قوائم شكل في متبادلة مساعدات الأخرى الثلاث الجمعيات تقدم حين في البرنامج ووضع

 وحضور. ودية ومنافسة تقديية وعروض

,Danvers في الأولى الندوة عقدت MAفي العشرون الندوة وعقدت م.1٩٨1 عام في Strbnidge, MAعام في 

0Dyro, NESCE عشرة والسابعة عشرة والثالثة والتاسعة والخامسة والثانية الأولى الندوات  الا استضافت م.200١

,Francoeur) العشرين و1997)  من وياثين الباعة من ه٣ و شخصا٣٥٩ً بلغ بحضور الأخيرة الندوة تميزت(.2002

 الترخيص. وفحوص المناهج المعياري(CBET) المعتمد الطبية الإلكترونيات فني وراجع الرئيسيين المتحدثين

 شواء بعشاء والطلاب( والباعة الجمعيات بينJeopardy ال تشبه )مسابقة المعروقةBiobowl الا منافسة عن استعيض

hayide and firesideوفي الأكادعية البراعة على اللذيذ الطعام فضلوا الذين الأعضاء بين التليين إلى ممكنة كإشارة 

 مستعيرا م١٩٨٩ عام في التاسعة الندوة فيBiobowl ال منافسة بدء مسؤولية المؤلف يحمل الأعطال. وإزالة تحديد

Respiratory) التنفسي" المعالج "مبصقة من الفكرة Therapist's Sput Bowl)، غرار"سلطانية على كانت والتي 

.(College BowD)  الكلية"

 نشطة. تعد لمMDS واكmS ال أن من م200٥ عام منذ شرقية الشمال الحيوية الطبية الندوة تحالف عانى

 المقبلة. السنوات في شرقية الشمال الحيوية الطبية الندوة وتواتر شكل شك بلا يتغير سوف

 )الهيكلية( البنية
Structure

Executive Committee  التنفيذية اللجنة

 من وتتألف الجمعية شؤون على تنفيذية لجنة تشرف الجمعية. )هيكلية( بنيةNBSCE ل الداخلي النظام يحدد

 الرئيس نائب يتقدم عام كل وفي عامين، لمدة منصب صاحب كل ولاية مدة تمتد سابق. ورئيس مناصب أصحاب

 أمين أو جديد للسر أمين انتخاب يتم متناوبة سنوات وعلى للرئيس، جديد نائب انتخاب يتم للرئاسة. تلقائياً

.NESCE  ال قيادة في الاستمرارية ويضمن الجدد المناصب لأصحاب تدريبية فترة الترتيب هذا يوفر للصندوق.

Oficers  المناصب أصحاب

 العامة الاجتماعات جميع الرئيس يترأس المناصب. أصحاب واجبات أيضاً الداخلي النظام يعرف

 للبرنامج رئيساً الرئيس نائب يعمل.NESCE ال أنشطة في الدافعة القوة يوفر ما وغالباً التنفيذية، اللجنة واجتماعات
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 التعليمية العروض وتنسيق والحجوزات الوجبات ترتيبات ذلك في بما العامة للاجتماعات اللوجستيات ويرتب

NESCE  ال ورسالة والإعلانات البريد توزيع ويحضر التنفيذية اللجنة اجتماعات محاضر السر أمين يسجل للأعضاء.

 السنوية المستحقات ويتلقى الصندوق أمين يجبي الأعضاء. مع التواصل على عامة بصفة ويحافظ الإخبارية

 للجمعية. المالية الحالة عن الأعضاء إلى تقاريره ويقدمNESCE ل جار حساب على ويحافظ

 الاجتماعات
Meetings

 على سنة وتتغيركل التنفيذية اللجنة قبل من العامة الاجتماعات وبرنامج والمكان الزمني الجدول تحديد يتم

 الماضية السنوات خلال سادت )يونيو(. وحزيران )سبتمبر( أيلول بين شهرين كل عادة ثعقد الاجتماعات من الرغم

 مساتشوستس بولاية سبرينغفيلد وكذلك لكونيتيكت الحضرية المراكز في مطاعم في اجتماعاً العشاء على لقاء صيغة

 يلي: كما هي الاجتماع صيغة إن الاسبوع. منتصف أمسيات أثناء

 كوكتيلات مساء:٥:٠0

 عشاء. مساء:٦٤٠٩

 عمل اجتماع مساء:٧:٠٩

 تعليمي برنامج مساء:٧٠٣٠

 الجلسة مساء:انتهاء٩:٠٠

 يختلف المكان كان الحضور. تعزيز أجل من الاجتماع لأماكن مختلفة مقاربات تجرية التنفيذية اللجان حاولت

 نفس استخدام أخرى سنوات في يتم وكان للعضوية. الجغرافية التشكيلة لعكس واسع نطاق على السنوات بعض في

b) الأضلاع عشاء عاشوا ماNESCE ال أعضاء يتذكر سوف اجتماع. كل في كونيتيكت وسط في المطعم dimners)في 

 يبدو فيما متسقة صيغة توجد فلا العامة الاجتماعات بأمكنة يتعلق وفيما الجديدة. بريطانيا فيAngelico مطعم

 للعضو النموذجية المساهمة من يحد مما اجتماع كل في الجمعية قبل من العشاء تكاليف دعم يتم كبير حضور لضمان

 جديداً عضواً يجلب شخص أي أن بحيث جدد أعضاء إحضار تشجيع السنوات بعض في يتم كان دولاراً.١٥ إلى

 هذا مع تقريبا يتضاعف العدد هذا وكان ،٤0-2٠ بين ما العادي الحضور كان للعشاء. فقط دولاراً ه يدفع

 لتغطية دولارا٢٥ً الفائز فيه يتلقى اجتماع كل في سحب إجراء يتم كان آخر كإغراء و للعضوية. الخاص التشجيع

 والعشاء. سفره تكاليف

 خلال المناصب أصحاب تقارير تقديم يتم رسمية. غير شبكات لنسج وقتاً والعشاء الكوكتيل ساعة توفر

 والإعلانOSHA ا ومسوحات الولاية في الصحة ووزارةJCAHO مع الخبرات مشاركة تتم كما العمل اجتماع

 الأعضاء. إلى المحتملة الوظائف وتقديم الشاغرة الوظائف عن
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 الصلة وثيقة الراهنة المواضيع على ركز قد التعليمي البرنامج محتوى فإن العامة، الاجتماعات من وكجزء

 حول المصنعين قبل من التقنية البرامج تقديم يتم ما وعادة الحياتية. المهارات توسيع برامج وكذلك والمهنة بالأزمنة

 قبل من ثدرس الطبية للأجهزة الإكلينيكية الجوانب مراجعة يتم أو الصحية الرعاية تكنولوجيا في جديدة مفاهيم

 المخبري "الطب إلى الميكانيكية" للتهوية الإكلينيكية "النواحي من المواضيع هذه تراوحت طبيب. أو ممرضة أو معالج

 الوقت" "إدارة الحياة مهارات برامج تضمنت اللاسلكية". والشبكات بعد عن الطبي القياس" إلى الرعاية" نقطة في

 الطب". في "النكتة و التغير مع و"التعامل

 لرعاية مواردنا وتجميع كونيتيكت في المستشفيات هندسة جمعية مع مشتركة اجتماعات عقد أحياناً تم

 أو الإيثيلين" أكسيد "استخدام مثل والسلامة البيئية الصحة قضايا أو للرعايةJCAHo بيئة في وطنياً معروف متحدث

 مع جيداً تبادلاً وتشجع استثنائي بشكل جيد حضور ذات الاجتماعات هذه إن التخدير". غازات نفايات "إدارة

 الإكلينيكية البندسة مجتمع فإن المستشفيات مهندسي مجموعة إلى الصداقة يد ويمد المستشفيات. هندسة مجتمع

 الصحية. الرعاية لتكنولوجيا الهامة الجوانب حول المجموعة نظر بوجهات تنويرهم يستطيع

 العضوية
Membersbip

 الأعضاء طالب. وعضو مشارك وعضو العضوية كامل عضو:NESCE الا في العضوية من أنواع ثلاثة هناك

 تكنولوجيا مجال في ويعملون الحيوية الطبية أو الإكلينيكية الهندسة مجال في بنشاط يشاركون أفراد العضوية الكاملو

 أن ويمكن الحيوية والطبية الإكلينيكية البندسة في اهتمام لديهم أفراد فهم المشاركون الأعضاء أما الصحية. الرعاية

 في اهتمام لديهم كامل بدوام طلاب هم الطلاب الأعضاء طبية. منتجات مبيعات مندوبي على العضوية هذه تتضمن

 مناصب. تسلم باستثناء العضوية كاملي الأعضاء وحقوق امتيازات بكافة والطلاب المشاركون الأعضاء يتمتع المهنة.

 الأخيرة. الندوة من المسجلين جميع شمل الذي عضواً(٣٥٢) م200٢ عام فيNESCE الا أعضاء عدد بلغ

Wester وConnecticut في فعلا يقطنون الذين الأعضاء عدد يبلغ Massachusettsو Rhode Islandمجموعه ما 

 النشطين. المشاركين من عموماً ويعتبرون تقريباً عضواً(٢٥0)

 التمويل
Tinarces

 بتشغيل مرتبطة مصروفات هناك أن إلا كمتطوعين. يعملون فالكل برواتب مناصبNESCE ال في هناك ليس

 اللازم التمويل يأتي التدريبية. البرامج ورعاية الاجتماعات ودعم الإنترنت على الموقع ورسوم البريد تشمل الجمعية

 شرقية. الشمال الحيوية الطبية الندوات من المشتركة والإيرادات السنوية العضوية رسوم من الجمعية لتشغيل
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 التالي: النحو على ثابتة السنوية العضوية رسوم على الإبقاء تم

 الكاملة للعضوية: دولارا1٥ً•

 الطلية لعضوية دولارات:٥•

 المنشأة. نفس من أعضاء عشرة حتى )المشتركة( الجماعية للعضوية دولار:1٠٠•

 لديهاBMETs وCEs ا جميع يكون أن يضمن الذي الجماعية العضوية خيار من المستشفيات من كثير يستفيد

 دوراتها أو الجمعية اجتماعات من أي لحضور الفرصة لهم وتتاح الاجتماعات عن الإعلانات يتلقون أعضاء هم

 السنوية. للندوة التسجيل مع العضوية رسوم تضمين السنوات بعض في تم السنة. خلال الخاصة التدريبية

 الجمعيات لجميع المالي العبء من شرقية الشمال الحيوية الطبية الندوات من والعضوية البيع دعم خفف لقد

 أحياناً العضوية رسوم عن بالتنازل التنفيذية للجنةNESCE لذ القوي المالي الوضع يسمح الأربعة. شرقية الشمال

 عام. كل في التدريب وبرامج الخدمة مدارس ورعاية الاجتماعات ودعم

 المستمر التعليم
Ongoing Edueation

 خبرة بتقديمConnecticut في الحيوي الطبي التعليم دعم أجل منNESCE ا في الأعضاء المستشفيات قامت

 في التقنية الكلية )سابقاً التقنيةGateway مجتمع كلية من الحيوية الطبية الإلكترونيات لفنيي عملي تدريب

NESCE (STCC). ال لأعضاء كان لقد Norh التقنية سبرينغفيلد مجتمع وكلية Haven, CT New في الكبرى( Have

Tbomas أسماؤهم التالية McGrathو Moshin Matarمن Gatewayو Paul Barufaldiمن STTCتعليم في أساسي دور 

 لأفضل دولار مئة قدرها جائزة سنة كل فيNESCE ال قدمت المهنة. أجل من الدخول مستوى منBMETs ال

 الفائز للطالب تقليدياً الدعوة توجيه تم السنوية.Gatew»y ندوة في حيوي طبي جهاز تصميم في لطالب مشروع

 الوقت. ذلك في الجائزة ويتسلمNESCE لل العام الاجتماع في المشروع ليقدم

 جدولة تم الطبية. للأجهزة المحليين المصنعين من العديد على تعليمية جولاتNESCE ال نسقت كما

 مهندسي قبل من تقديمية وعروض التصنيع منشأة في جولة تليها طعام وجبات مع المرافق هذه في عامة اجتماعات

Advanced Medical :  التالية الشركات في بجولات القيام تم وقد الجودة. وضمان والإنتاج والتصميم التطبيقات

.Soma Technologies Novametrix و Systems وIvyBiomedical و

 الملخص
Summary

 شمال في الإكلينيكية الهندسة وجود تقدم في حيوياً دوراً الإكلينيكية للهندسة إنجلاند نيو جمعية أدت لقد

 هذا يرتبط عالية. جودة ذات ديناميكية محلية مهنية كجمعية كبير حد إلى المعايير بذلك رافعة المتحدة، الولايات شرق
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 تعترف نشطين. كأعضاء وشاركوا الندوات في وساعدوا مناصب كأصحاب عملوا الذين الجميع بمساهمات مباشرة

 ماNESCE ا لجعل منحوها التي ومواهبهم وقتهم على الأشخاص هؤلاء لجميع تقديرها عن وتعربNESCE ال

 الماضية,٢٧J ا السنوات مدى على عليه أصبحت

 الحيوية الطبية الجمعيات من لكثير بالنسبة هوالحال كما تحدياً يواجهNESCE ال مستقبل فإن وللأسف،

 عانت الموارد تبخر ومع المالية القيود تزايد من المعاناة في الأعضاء المستشفيات استمرار فمع اليوم. المحلية المهنية

 أن من الرغم وعلى كبيرً. استنزافاً الإكلينيكية الهندسة لمجتمع(etacurielar) )الدراسية( المنهاجية غير الأنشطة

 على العثور وإن كبير، بشكل تضاءل قد العام الاجتماع حضور أن إلا قوية البقاء في تستمر الفعلية العضوية أعداد

 ذلك كل ،NESCE ا أنشطة على والحفاظ المناصب في للعمل والدافع والطاقة الوقت لتكريس استعداد على أفراد

 سنة. كل في صعوبة أكثر يصبح

 المساعي بذل تستأهل الإكلينيكية الهندسة لمهنيي المحلية الجمعيات أنBMETs والCEs يقدرال أن يجب

 ومواهبهم. بوقتهم المنظمات هذه بدعم يلتزموا أن ويجب

 المراجع
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 الإكلينيكية للهندسة إلجلاند نيو لجمعية الداخلي النظام

 الأولى: المادة

 الاسم:
 الإكلينيكية. للهندسة إئجلائد( )نيو الجديدة بريطانيا جمعية الجمعية: هذه اسم يكون أن يجب

 الثانية: المادة

 الأهداف:

 يلي: ما الجمعية هذه أهداف تكون أن يجب

 الطبية. الأجهزة وتطبيق وتشغيل صيانة تحسين خلال من أفضل مريض رعاية تشجيع ه

.BMETs • وال الإكلينيكيين المهندسين بين التقنية والمساعدة المعلومات تبادل تشجيع

. الإكلينيكية الهندسة مهنة تطوير تشجيع•

.BMETs • ال و الإكلينيكيين للمهندسين تعليمي برنامج وتشجيع تنظيم
 الإكلينيكية. بالهندسة المتصلة والمعايير للقوانين موحدة تفسيرات ونشر ه

 الخالعة: المادة

 العضوية:

 طالب. وعضو مشارك، وعضو العضوية، كامل عضو العضوية: من أنواع ثلاثة الجمعية لهذه يكون أن يجب الأول: الباب

 للرعاية مؤسسة في ويعملون البندسة الإكلينيكية الهندسة ممارسة في بنشاط منخرطين أشخاصاً العضوية الكاملو الأعضاء يكون أ يجب

 الصحية.

 الإكلينيكية. الهندسة في اهتمام لديهم أشخاصاً المشاركون الأعضاء يكون أن يجب

 الإكلينيكية. الهندسة في اهتمام ولديهم كامل بدوام طلاباً الطلاب الأعضاء يكون أن يجب

 في العضوية تصبح المناصب. تقلد باستثناء العضوية كاملي للأعضاء التي والحقوق الامتيازات جميع والطلاب المشاركين للأعضاء سيكون

 محددة. رسوم واستلام المقدم الطلب استمارة على التنفيذية اللجنة موافقة على بناء المفعول سارية الجمعية

 تستحق الأعضاء. قيل من عليها ويوافق التنفيذية اللجنة قبل من العضوية أصناف لجميع السنوية الرسوم تحديد يتم أن يجب الثاني: الباب

 امتيازات على الحفاظ أجل من عليهم المستحقة المبالغ الأعضاء جميع يدفع أن يجب التقويمية. السنة في الأول الاجتماع عند أو قبل الرسوم

 والحضور. التصويت

 الرابعة: المادة

 المناصب: أصحاب

 أصحاب يؤدي أن يجب صندوق. وأمين سر وأمين رئيس ونائب رئيساً الجمعية هذه في المناصب أصحاب يكون أن يجب الأول: الباب

 الداخلي. النظام في عليها المنصوص الواجبات هؤلاء المناصب

 في الانتخابات قبل التنفيذية اللجنة قبل من العضوية كاملي الأعضاء من الأقل على اثنين من تتألف ترشيح لجنة تعيين يجب الثاني: الباب

 المرشحين حالة تعلن أن يجب شغلها. المراد للمناصب مرشحين تسمية اللجنة هذه واجب من يكون أن يجب يوماً. بستين )إبريل( نيسان شهر

 الأعضاء ترشيح فقط يمكن الأعضاء. قبل من إضافيين مرشحين تسمية الوقت ذلك في يمكن حيث )مارس( آذار شهر اجتماع في المختارين

 وصف مع سوية وذلك المنصب وراء للسعي أسبابهم فيه يحددون السر لأمين مقتضب بيان تقديم المرشحين جميع من يطلب العضوية. كاملي

 الترشيح. لجنة في عضواً يكون أن التنفيذية اللجنة أعضاء من عضو لأي يكن لا ومؤهلاتهم. لخبرتهم
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Teler )ععانصس الأصوات لعد لجنة تعيين يجب الثالث: الباب Co)اللجنة قبل من العضوية كاملي الأعضاء من الأقل على اثنين من مؤلفة 

 مؤهلين ليسوا للمناصب المرشحين أو الرئيس( )باستثناء حالياً مناصب يشغلون الذين الأعضاء إن الترشيحات. باب إغلاق بعد التنفيذية

 اللجنة هذه تنتخب أن يجب الانتخابات. خلال الاقتراع يطاقات كل وتبويب تلقي عن مسؤولة الأصوات عد لجنة إن اللجنة. هذه لعضوية

 أعضائها. بين من لها رئيساً

 بطاقة تتضمن )إبريل(. نيسان من الأول قبل المرشحين جميع متضمنة الأعضاء جميع إى بالبريد الاقتراع بطاقات ثرسل الرابع: الباب

 رئيس إلى الراجعة الاقتراع بطاقات إرسال يجب والمؤهلات. والقبرة المنصب إلى للسعي وأسبابه مرشح كل انتماء يصف مقتضباً بياناً الاقتراع

 يتم البسيطة. بالأغلبية المناصب أصحاب انتخاب يتم )إبريل(. نيسان شهر من الأخير اليوم أوفي قيل استلامها يتم بحيث الأصوات عد لجنة

 الأصوات. عد لجنة رئيس قبل من التالي العمل اجتماع في الانتخابات نتائج عن الإعلان

 الرئيس. نائب لمنصب عام كل في الانتخابات تجري الخامس: الباب

 كل وفي السر أمين لنصب زوجية سنة كل في الانتخابات تجري المنصب. في )ولايتها( ولايته مدة نهاية في رئيساً تلقائياً الرئيس نائب يصبح

 الصندوق. أمين لمنصب فردية سنة

 التالي الاجتماع حتى تستمر وأن الانتخابات نهاية يلي الذي الأول العمل اجتماع في المنصب ولاية مدة تبدأ أن يجب السادس: الباب

 القادمة. للانتخابات

 المنصب. نفس في متتاليتين ولايتين من لأكثر يعمل أن ولا الوقت نفس في واحد منصب من أكثر يتقلد أن عضو لأي يجوز لا

 الخامسة: المادة

 التنفيذية: اللجنة

 الدائمة. اللجنة ورئيس مباشرة السابق الرئيس التالية: المناصب أصحاب التنفيذية اللجنة يشكل أ يجب الأول: الباب

(2 و تعقدها، التي العمل اجتماعات بين الجمعية شؤون على العام (الإشراف١ يلي: بما القيام التنفيذية اللجنة على يتوجب الثاني: الباب

 الداخلي. النظام هذا في محدد هو كما أخرى واجبات أداء(٤ و للجمعية، توصيات تقديم(3 و الاجتماعات، ومكان ساعة تحديد

 المطلوب للجمعية المالية للسجلات تدقيق لإجراء الصندوق، أمين باستثناء مشاركاً، أو العضوية كامل عضواً التنفيذية اللجنة تعين أن يجب

 السنوي. الاجتماع في استكمالها

 الجمعية. قبل من المتخذة التي الإجراءات مع أفعالها من أي يتعارض ألا ويجب للجمعية لأوامر التنفيذية اللجنة تخضع

 السادسة: المادة

 اللجان:

d) خاصة ولجان اg( and)من دائمة لجان هناك يكو أن يجب الأول: الباب hoe)اللجنة قبل من وتعيينها إنشاؤها يتم الحاجة تقتضيه حسبما ة 

 التنفيذية.

 والثالث. الثاني البياب الرابعة المادة في محدد هو كما الأصوات وعد الترشيح لجان وتكوين تعيين يكون الثاني: الباب

 السابعة: المادة

 البرلمانية: السلطة

s) حديثاً المراجع للنظام روبرتس تواعد تحكم أن يجب Rles ofOrder Newly Revisedا Rober)الحالات جميع في الجمعية وأعمال اجتماعات 

 الجمعية. تعتمدها قد خاصة قواعد أي أو الداخلي النظام بهذا خاص بشكل المغطاة وغير عليها تنطبق التي
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 الثامنة: المادة

 الاجتماعات:

 أن )ويفضل الاجتماعات أحد تعيين يجب التنفيذية. اللجنة تحددهما الذين والمكان الزمان في الجمعية اجتماعات عقد يجب الأول: الباب

 السنوي. للاجتماع )مايو(( أيار اجتماع يكون

 إعطاء يجب أعضاء. عشرة قبل من مكتوبة عريضة على بناء أو التنفيذية اللجنة رئيس قبل من خاصة لاجتماعات الدعوة يمكن الثاني: الباب

 الاجتماع. إشعار في الاجتماع من الغرض يذكر وأن أيام عشرة عن يقل لا لما إشعار

 قانونياً. نصاباً الجمعية في العضوية كاملي أعضاء عشرة يشكل أن يجب الثالث: الباب

 التاسعة: المادة

 الداخلي: النظام تعديل

 رسمياً. عليه الموافقة ويجب عمل اجتماع أي في الداخلي للنظام تعديل اقتراح يكن الأول: الباب

 أن يجب التعديل. على التصويت يتم أن قيمكن حاضراً التصويت لهم يجق الذين الأعضاء مجموع ثلثي عن يقل لا ما كان إذا الثاني: الباب

 تمريره. أجل من التعديل لصالح المؤهلين الأعضاء مجموع ثلثا يصوت

 إشعار بإرسال السر أمين يقوم أن فيجب متوفرة ليست الثاني، الباب التاسعة، المادة في عليها المنصوص الشروط كانت إذا الثالث: الباب

 المقترح. التعديل تفاصيل يشرح المؤهلين الأعضاء لجميع اقتراع وورقة بالبريد

 مجموع ثلثي أغلبية يصوت أن يجب إرسالها. تاريخ من يوماً ثلاثين غضون في السر أمين إلى المذكورة الاقتراع أوراق إعادة يجب الرابع: الباب

 تمريره. أجل من التعديل لصالح المؤهلين الأعضاء

 المناصب أصحاب واجبات

 الرئيس: واجبات أ(

 الجمعية. اجتماعات جميع ترؤس ا-

 التنفيذية. اللجنة اجتماعات جميع ا-ترؤس

 الترشيح(. لجنة عدا )ما اللجان جميع في منصبه يحكم عضوا بوصفه يعمل-٣

 السنوي. الاجتماع في لعرضها للسنة الجمعية وأنشطة الراهنة الحالة يبين سنوي تقرير إعداد-٤

 الإكلينيكية. للهندسة أخرى محلية جمعيات مع الاتصال على يحافظ أن يجب-٥

 الرئيس: نائب واجبات ب(

 الرئيس. غياب في الرئيس سلطة وله واجبات يؤدي ا-

 التنفيذية. اللجنة من بموافقة واجباته أداء على قادر غير آخر منصب صاحب أي واجبات الرئيس نائب ا-يتولى

 الشهرية. العمل اجتماعات مع بالتزامن ثعقد التي التعليمية البرامج إنتاج عن ومسؤولاً البرنامج للجنة كرئيس يعمل-٣

 السر: أمين واجبات ج(

 العامة. العضوية اجتماعات وأيضا التنفيذية اللجنة اجتماعات حاضر يسجل ا-

 البرنامج معلومات ذلك في بما اجتماع كل من الأقل على أسبوعين قبل العامة العضوية اجتماعات عن الاعلانات ويرسل ييًة-٢

 تنفيذية. لجنة أواجتماع عاماً اجتماعاً كانت سواء السابقة الاجتماعات ومحاضر الاعتراف وشكل والمكان والزمان

 دورياً. عضو لكل نسخة وإرسال العضوية قوائم تحديث-٣
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 للمراسلات. بملف يحتفظ-٤

 الفواتير. أرومات باستثناء القرطاسية مثل الإكلينيكية للهندسة إنجلائد نيو جمعية بلوازم يحتفظ-٥

 والقرطاسية. والبريد الطباعة فواتير مثل للدفع الصندوق لأمين فواتير تقديم-٦

 التنفيذية. اللجنة في آخرين وأعضاء اللجان رؤساء مع وثيق اتصال على يحافظ-٧

 العضوية. شهادات وتوزيع لطباعة يرتب-٨

 المرشحين. بلائحة الانتخاب اجتماع وقبل كتابة العامة العضوية يخطر-٩

 الصندوق: أمين واجبات د(

 الرسوم. ويستلم الفواتير ا-يصدر

 الحسابات ويدفع الأموال يودع-٢

 الأموال. وتوزيع المصرفية والسجلات للبيانات جلف يحتفظ-٣

 عمل. اجتماع كل في عته للإفادة جاهز دقيق مالي ببيان يحتفظ-٤

 للمنظمة. مديونية أي تكبد قبل التنفيذية اللجنة تفويض يطلب-٥

. الختامي الاجتماع في العضوية على لعرضه المالية للسنة محاسبياً بياناً يجذ-٦

. (pةid (bm«دع  لهم المدفوع بالأعضاء خطياً الفور على السر أمين يلغ-٧
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New York City Metropolitan Area Clinical Engineering Directors
Group
Ira Soller
Director, Scientific and Medical Instrumentation
SUNY Health Science Center at Brooklyn
Brooklyn, NY
Miehael B. Mirsky
Clinical Engineering Solutions
Yorktown Heights, NY

 واجتماعاتها وهيكلها وانتماءاتها وتاريخها أهدافها ويصف محلية إكلينيكية هندسة لمنظمة مثالا الفصل هذا يقدم

 فيها.(etworking) العلاقات وإنشاء المتحدثين وبرنامج المستمر والتعليم ومالياتها وعضويتها

 الأهداف
Goals

 منتدى توفير هو نيويورك مدينة حاضرة منطقة في الإكلينيكية الهندسة مديري لمجموعة الرئيسي الهدف إن

 دورية بصفة ليلتقوا للمديرين مكاناً المنظمة هذه توفر الكبرى. الحضرية المنطقة في الإكلينيكية الهندسة لمديري محلي

 الإكلينيكية الهندسة بيئة في حيوي أمر الأقران بين التواصل هذا مثل إن المشتركة. همومم رسمي غير بشكل ليتناولوا
 دائماً. المتغيرة

 بشكل أيضاً مفيدة المجموعة في المشاركة فإن أنفسهم الإكلينيكيين للمديرين المباشرة الاستفادة إلى وبالإضافة

 عمل ضغوطا يواجهون الذين للأعضاء تسمح إنها المديرون. يمثلها التي الصحية الرعاية لمؤسسات مباشر غير

 جداً(. مشابهة أسواق )أو الصحية الرعاية تقديم أسواق نفس في أقرانهم مع مباشرة يتفاعلوا أن متشابهة

 الأعمال جال التقني/ المجال في )محاضرات( تقديية عروض بتقديم يتمثل للمنظمة ثانوي هدف هناك

 الإكلينيكية. الهندسة مجال في المستجدات مواكبة على الأعضاء لمساعدة

 السنين. مر على الأهداف هذه تحقيق لقدتم

٢١٨١
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 التاريخ
History

Seymour الدكتور بدأ لقد Ben-Zviمن (SUNY-Downstate Medical Center)و Walter Buchsbaumمن 

(Brookdale University Hospital Medical Center@مدينة حاضرة منطقة في الإكلينيكية البندسة مديري جموعة 

 في محتملين محاضرين إلى أرسلت التي المجموعة أدبيات وصفت لقد العشرين. القرن ثمانينات أوائل في نيويورك

 يلي: كما المجموعة العشرين القرن تسعينات

 الهندسة لإدارات مديرا٣٨ً من نيويورك مدينة حاضرة منطقة في الإكلينيكية الهندسة مديرو مجموعة "تتألف

 عن مباشر بشكل مسؤولون نحن الكبرى. نيويورك مدينة منطقة في الرئيسية الطبية المراكز جميع يثلون الإكلينيكية

 مجموعه ما يفوق لما مستخدمة أجهزة على نشرف فنحن وكمجموعة، الطبية. مراكزنا في الطبية الأجهزة مخزون إدارة

 مريش. سرير٢٥٠٠٠

 آخرين أن حين في الدكتوراه درجة يحمل بعضهم مختلفة. وخبرات بخلفيات مهندسين من مجموعتنا تتألف

 أن حين في الطبية، البحوث في بشدة مشارك بعضهم مشارك. أو بكالوريوس أو ماجستير درجات على حاصلون

 هذا مواكبة من نتمكن ولكي لمنشأتهم. والإصلاح الصيانة خدمات من واسعاً عجالاً تقدم إدارات يديرون آخرين

 عموماً أجهزة بائعو أو مصنعو يرعى أسابيع. ستة إلى أريعة كل للمجموعة اجتماعات لدينا فإن الديناميكي المجال

 أحدث من واحد عن مبيعات( حديث ليس )بالتأكيد تقنياً تقدمياً عرضا الراعي من مثل يقدم اجتماعاتنا.

 والأجوبة". للأسلة وقتاً تتضمن تقرياً ساعة لمدة عادة العرض يستمر منتجاتهم.

AAM  ال إلى الانضمام
AAMI Ailiation

 منحها تم عندما(AAM) الطبية الأجهزة تقدم أجل من الاتحاد إلى منتمية م١٩٩٨ عام في المجموعة أصبحت

 ال في اللجنة هذه إن.AAM ل التابعة الحيوية الطبية المنظمات لجنة في يعمل المنظمة مع المجموعة منسق العضوية.

AAMالضرائب( من ومعفاة )غيررحية الدولية أو الوطنية أو الولاية مستوى على أو المحلية للمنظمات مفتوحة 

 صلة ذي أو تعليمي سياق في صلة ذات تقنية خدمات موظفي أو إكلينيكيين أومهندسين طبية أجهزة فنيي تمثل التي

 الطبية. الأجهزة في اهتمام لهم

 طبية منظمة على والحفاظ إنشاء كيفية عنAAM ا كتاب في الإكلينيكية الهندسة مديري مجموعة ساهمت

,AAM) محلية حيوية  الاجتماع وراعي الأعضاء إلى ترسل اجتماع عن للإعلان عينة المساهمة هذه تضمنت(.1999

 للمجموعة ومعلومات(١٣2,2 رقم )الشكل الاجتماع راعي إلى ثرسل تأكيد رسالة٤(١٣2,1 رقم )الشكل

(.٤,١٣2) رقم )الشكل صحافي وإعلان٤(١٣٢,٣ رقم )الشكل الاجتماع راعي إلى ثرسل للمحاضرات وتوجيهات
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 التاريخ ا١

 نيويورك مدينة حاضرة منطقة في الإكلينيكية البجدسة مديري مجموعة

@
 اجتماع عن إعلان

 والعلمية الطبية الأجهزة مركز

 الأعزاء: الزملاء

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠.٠٠ الساعة.٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠/٠٠٠٠٠٠/٠٠٠٠٠٠ بتاريخ.٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ يوم سيكون للمحموعة التالى الاجتماع إن

·٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•••• شركة مر٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠. والصيد٠٠٠ م٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ الميد إن

"•••٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•••••••" عن حاضرة إعطاء سيتم اجتماعنا. يرغي سوقا

 الغداء. طعام تقلم وسيتم

·٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ ل ع تما ألأ سيل

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ كالتالى: هي الوصول طريقة

·٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•••• سيارات مواقف في مخفضة برسوم للسيارات مواقف هناك سيكون

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•• في الموجود الأمن من السيارات موقف بطاقة ختم من تأكدوا قصيرة. الاجتماع ومكان السيارات موقف بين المسافة

·٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠--٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠--٠٠٠٠٠٠٠٠•• الهاتف على•••٠٠٠٠٠٠٠٠--٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠---٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠-٠٠•••• بالسكرتاريا الاتصال الرجاء

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•••• الرقم على إلينا بالغاك وإرسالها الرسالة هذه من الأسفل الجزء تعبئة أو

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠/٠٠٠٠٠/٠٠٠٠٠٠ تاريخ٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ يوم قبل الرد الرجاء الاجتماع. حضوركم تأكيد أجل من

 هناك. جيماً لرؤيتكم وأتطلع الاجتماع، لاستضافته••٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠.٠•• السيد شكر أود

 المخلص

 والمنصب( )الاسم

 سأحضر٠••٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••٠•••• الاسم:( أحضر لن

 الاجتماع. وراعي الأعضاء إلى فرمل اجتماع عن إعلان(.132,9) رقم الشكل
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/ ١  والعلمية الطية الأجهزة مركز التاريخ:

·٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٥٥ إ الميك

 ن ن٠ لاوي٠»٠٠٠٠٩٠٠٥٩٠٥٤٠٠٠٩٠٠٠٩٠٠٠٥٤٥٠٠٠٠٩٠ ي

·٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ فاكر:

·٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•• عاجة}

٠/٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠../ بتاريخ٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠. يوم سيعقد الذي التالي اجتماعنا رعاية على وافقت أنك على للتأكيد هو الإشعار هذا

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•• بعنوان: تقنية عاطرة المحاضرة ستكون.٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• الساعة في

٠٠٠٩٠٩٩٩٠٩٩٩٠٠٠٠٣٠٠٩٩٩٩٩٩٩٩٠٠٠٠٠٠٠٩٩٩٩٩٠٠٠٠٠٠٠٠٠٩٩٩٩٨٠٠٠٠٠٠٠٠٠٩٠٩٩٩٩٠٠٩٠٩٠٠٠٩٩٠٩٩٩٠٠٠٠٥٠٠٩٩٩٠٩٩٩٠٠٠٠٠٩٩٩٩٨٩٩٩٩٠٠٠٠٩٩٩٩٩٩٨٦٦٩

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ قيل: من6 الأجتسا استشافة ستتم

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• السيد المستضيف فإن بصرية معية مساعدات أي إى تحتاجون كشم إذا

 تأمينها. .بمقدوره سيكون

 اخ.... الغرفة موقع يجدد إشعار مرفق

 تكون قد المحاضرة عن عامة عريضة وخطوط نيويورك مدينة حاضرة منطقة في الإكلينيكية الهندسة مديري مجموعة حول معلومات أيضاً مرفق

 لكم. مساعدة فيها

 الاجتماع. في رويتكم إلى أتطلع

 المخلص

 والمنصب( )الاسم

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••••• إلى/ صورة

 الاجتماع. راعي إلى مرملة تأكيد رسالة(.132,2) رقم الشكل



٢١٨٥  نيويورك مدينة حاضرة منطقة في الإكلينيكية الهندسة مديري مجموعة

 الاجتماع راعي إلى مرسلة للمحاضرة وتوجيهات المجموعة عن معلومات

 مختصر تاريخ

 المراكز هيع يمثلون الإكلينيكية الهندسة لإدارات مديرا3٨ً من نيويورك مدينة حاضرة منطقة في الإكلينيكية الهندسة مديري مجموعة تتألف

 وكمجموعة، الطبية. مراكزنا في الطبية الأجهزة مخزون إدارة عن مباشر بشكل مسؤولون لمحن الكبرى. نيويورك مدينة منطقة في الرئيسية الطبية

 مريش. سرير٢٥٠٠٠ مجموعه ما يقو لما مستخدمة أجهزة على نشرف فنحن

 أو ماجستير درجات على حاصلون آخرين أن حين في الدكتوراه درجة يكمل يعضهم مختلفة. وخيرات بخلفيات مهندسين من مجموعتنا تتألق

 الصيانة خدمات من واسعاً مجالاً تقدم إدارات يديرون آخرين أن حين في الطبية، البحوث في بشدة مشارك بعضهم مشارك. أو بكالوريوس

 مصنعو يرعى أسابيع. ستة إلى أربعة كل للمجموعة اجتماعات لدينا فإن الديناميكي المجال هذا مواكبة من نتمكن ولكي لنشالهم. والإصلاح

 أحدث من واحد عن مهندس قبل من مبيعات( حديث ليس )بالتأكيد تقتي عرض تقلم عن مسؤولين ويكونون اجتماعاتنا عموماً أجهزة

 وأجوبة. أسئلة مع ساعة لمدة العرض يستمر أن ينبغي منتجاقم.

 للمحاضرة عريضة خطوط

 تطويره. مسيرة في النقاط وأهم عنه عرض تقلم سيتم الذي الجهاز نوع تطوير عن مختصر ا-ثاريخ

 اخ.٠.. التصميم خصائص وأهم بوظيفته منتجكم لقيام الضرورية وامجسات الحساسات نوع أي المستخدمة، التكنولوجيا عن نظري عرض-٢

 لمنتجكم. الفيزيولوجية والاستجابة المؤشرات-٣

 الرئيسية. المكونات جميع وظائف مع للمنتج عام صندوقي مخطط-٤

 تكنولوجي، حل كل وإيجابيات سلبيات مع النهاية نفس على للحصول المستخدمة المتلفة التكنولوجيات ه-

 الآن؟(. رسمكم لوح على يوجد )ماذا النظرية والحدود المستقبلية التطورات-٦

 الصيانة(. دعم الصيانة، كتيبات الألواح، تبادل برنامج الذاتي، )التشخيص الصيانة معلومات-٧

 الاجتماع. راعي إلى مرملة للمحاضرة وتوجيهات المجموعة عن معلومات(.١٣٢,٣) رقم الشكل
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 صحفي إعلان

 نيويورك مدينة حاضرة منطقة في الإكلينيكية الهندسة مديري مجموعة
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 المراكز جميع يمثلون الإكلينيكية الهندسة لإدارات مديرا3٨ً من نيويورك مدينة حاضرة منطقة في الإكلينيكية الهندسة مديري مجموعة تتألف

.AAM  ال في حيوية طبية جمعية صفة المجموعة تملك الكبرى. نيويورك مدينة منطقة في الرئيسية الطبية

 من٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠.• قبل: من استضافته تمت والذي....•.../..../... بتاريخ عقد الذي الاجتماع في

٠٠٥٠٥٩٥٠٠٥٠٠٥٠٥٠٠٥٠٥٠٥٠٠٥٠٥٠٠٠٥٥٥٠٠٠٥٥٥ موم٠٠٠٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٥٠٠٠٥٠٥٠٠٥٥٠٠٥٠٠٠٥٠٥٠٥٥٥ ي فنوم ي٥ هء٥٠٠٠٠٠٠٠٥٠٠٠٥٠٠٠٥٠٠٥٠٠٠٠٥٠٠٠٠٥٠٠٠٥٠

·١٠٠٠٩٤٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٥٠٠٠٠٥٠٠٠٠٠٩٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٤٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٥٠٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٥٠٠٥٥ الا، لعثو م اض

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ ب المتعلقة بالمعلومات المشاركة اللاحقة المناقشة تضمنت

•٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٩٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٣ $و3

٩٠٣٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٩٠٠٠٠٠٠٠٠٣٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٩٠٠٠٠٠٠٠٩٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٩٣٠٠٠٠٣٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٩٠٠٠٠٠٠٠٩٠٣٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٩٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ ن

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ ء٠ السيد وسيقدم٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ الساعة٠.٠٠٠٠٠٠٠٠٠/٠٠.٠٠./٠.٠٠ في التالي الاجتماع سيعقد

·٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ يغثو{ثا ة ياض٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٥ فرع

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ ب. الاتصال يرجى محاضرات بعمل المهتمين البائعين/ والمصنعين المعلومات أجل من

٠٠٠٥٠٠٥٠٠٥٠٠٥٠٠٥٠٥٠٠٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٥٠٥٠٠٥٠٠٠٠٥٩٠٠٥٥٠٠٠٠٥٠٥٠٠٠٠٥٥٠٠٠٥٠٥٥٥٠٠٥٠٠٠٠٠٥٠٠٠٥٠٠٥٠٠٠٠٠٠٠٥٠٠٠٠٥٥٠٠٥٥٠٠٥٥٠٠٩٠٥٠٥٥١ أ[وألي

•٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ قف: دم,٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ هاتف·

 صحفي إعلان(.1٣2,٤) رقم الشكل

 الهيكلية
$Structure

 تقاسم على بوظيفتها المنظمة قيام يعتمد رسوم. أو مناصب هناك ليست رسمية. هيكلية المنظمة لهذه ليس

 يحتفظ رسمي. غير بشكل الاجتماعات وينسق التقنية المحاضرة أجل من المجموعة منسق يرتب فقط. المسؤوليات

 المجموعة. باجتماع الإخطار رسائل إرسال عن مسؤول وهو المجموعة لأعضاء البريدية العناوين بقائمة المنسق

.Dr هم: السابقون المجموعة منسقو Seymour Ben-Zwiمن ate Medical Centerا SUNY-Dowsو Paul Friedمن 
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SUNY-Dowstate Ira من Soller : Brookdale. هو للمجموعة الحالى المنسق University Hospital Medical Center

.Medical Center

 ويحجز الاجتماع مضيف بدور يقوم فيه الاجتماعات عقد يتم الذي المستشفى في الإكلينيكية الهندسة مدير

 بكتاب أيضا يحتفظ كما الغداء. ترتيبات في الراعي ويساعد البصرية السمعية المعدات من يلزم ما ويؤمن الغرف

 إثباتاً الأعضاء من أي طلب حال في كتوثيق الكتاب هذا يخدم اجتماع. كل في الحضور بقائمة للاحتفاظ يستخدم

 الإكلينيكية. الهندسة ترخيص لتجديد ضرورياً يكون قد الذي المستمر التعليم على

 الغالب وفي الأخرى، التزاماتهم لهم تسمح ما بقدر الأعضاء يساهم تطوعية. المنظمة في المشاركات جميع

 بناء بمحاضرين اتصالات ويوفرون المقبلة للاجتماعات مواضيع أو و/ محتملين بمتحدثين المجموعة لمنسق بالتوصية

 فيها. اشتركوا أخرى تقنية ندوات في خبراتهم على

 الاجتماعات
Meetings

 على واحد اجتماع عقد تم الأعضاء. المستشفيات بين بالتناوب يدور البداية في المنظمة اجتماع مكان كان

 مركز على المطاف نهاية في المجموعة استقرت مانهاتن. في للتخدير التخرج بعد ما احتفال مع بالتزامن الأقل

.St مستشفى Lke's-Roosevelt Hospital Centerموقعه بسبب وذلك الحاضرين، لجميع ملاءمة الأكثر المكان لأنه٤ 

Miehae1 جهود إلى منه كبير جزء في ذلك ويرجع كبيرًً، نجاحاً الموقع هذا أثبت لقد مانهاتن. وسط في Mirskyسواء 
 الطلب. عتد للمجموعة بديلاً منسقاً أو مضيفاً كونه في

 الاجتماعات كانت ساعات. ثلاث لمدة تستمر أن أسابيع ستة كل تعقد ما عادة التي للجلسات يخطط كان

 يشجع٥·: حتي٢:٥٠ الساعة من عمل يوم ظهر بعد أن قروا الأعضاء أن إلا المساء، في البداية في تعقد

 بائع قبل من ساعة لمدة تقنية محاضرة تليها رسمية غير بمحادثة لتسمح الاجتماعات هيكلة تمت الأكبر، الحضور

 فقط. التقنية المحاضرة بعد المجموعة لأعضاء الرسمي الاجتماع يتم زائر. محاضر أو مدعو

 العضوية
Membership

 في مستشفيات بيئات في يعملون الذين الممارسين الإكلينيكية الهندسة مديري لجميع مفتوحة العضوية إن

 من وغيرهم والمساعدون المشاركون الإكلينيكية الهندسة مديرو أيضا الواقع في يحضر نيويورك. مدينة حاضرة منطقة

 في مواقع من أعضاء يأتي ومفتوحة. صريحة مناقشة على العضوية محدودية تشجع الإكلينيكية. الهندسة مشرفي

 أخرى. قرية مناطق ومن وستشتر ومن آيلاند لونغ ومن نيويورك لمدينة الخمسة الإدارية الأقسام ومن نيوجيرسي
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 المصنعين لممثلي يسمح لا للخدمة. مزود ثالث لطرف أو لمستشفى مباشرة يعملون الذين المديرين بين تمييز يوجد لا

 بالانضمام. الأجهزة وبائعي

 في محدثة نسخة توزيع يتم للمجموعة. البريدية القائمة في عضوا٨ً' حوالي الحاضر الوقت في المجموعة تضم

 قطعي )ويشكل المنظمة خارج توزع ولا للمجموعة ملكية القائمة هذه تعتبر التغييرات. التماس أجل من اجتماع كل

 معين. وقت أي في الاجتماعات الأعضاء من/٢٥-٢٠ العادة في يحضر المصشعين(. أو للبائعين ليس

 المالية الشؤون
Rinances

 عضوية تتضمن للصندوق. أمين أو مستحقات أو عضوية لرسوم حاجة لا ثم ومن ميزانية للمنظمة ليس

 للعضويات المختارين الثلاثة المديرين مجموعة أعضاء فإن ثم ومن فردية، عضويات ثلاثAAM ال في المجموعة

 قبل من مجانا الاجتماع قاعة تأمين يتم.AAMI الا في المجموعة عضوية رسم هي التي دولار المئة يقتسمون الفردية

 ولكن الغازية والمشروبات الشطائر مثل متواضعة غداء نفقات عادة التقنيون المحاضرون يتحمل المضيف. المستشفى

 جدياً. هذا يكون لا عندما الخاصة وجباتهم يحضرون المشاركين

 المستمر التعليم
Ongoing Tducation

 فيها تؤدي التي البيئة "تتغير مستمراً. وتجارياً تقنياً تدريباً للأعضاء الاجتماعات من التقنية المحاضرة جزء يوفر

 والشبكات والروبوتيات بعمد عن التطبيب مثل جديدة تكنولوجيات إدخال مع يوميا وظيفتها الإكلينيكية الهندسة

 القاعدة هو المستمر التعليم فإن الديناميكي المجال منا بي السريرية. البيعة في "عاس«سلكية-"

 الهية المنظمات واجتماعات الفية العارض حضور هو التعليم من مزيد على للحصول روب ور_ى

 مديرو مجموعة من يتضح وكما أنه، إلا.IEEE ا فيEMBS واكASHE والACCE والAAMl ل التي تلك مثل

 كان وإن مماثلة، حاجة تلبي أن تستطيع محلية منظمة فإن نيويورك، مدينة حاضرة منطقة في الإكلينيكية الهندسة

 أصغر. نطاق على ذلك

 مثل أخرى مواضيع يتناول لا بينما الطبية للتكنولوجيا مختلفة مجالات مباشرة المحاضرات من كثير يتناول

 التي الأخيرة المواضيع بعض يلي وفيما المجموعة. لأعضاء أهمية ذات المواضيع جميع فإن ذلك ومع الفكرية. الملكية

 بائعون: رعاها

 المغناطيسي. بالرنين التصوير بيئة في المراقبة تحديات ه
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.("Controled fesh gas delivery") "  الجديدة للغازات المراقب "التوصيل ه

.IEEE 1073 • الطبية المعلومات بيانات مسرى

 الحمراء. تحت الأشعة بتكنولوجيا المتكاملة الموقع تحديد أنظمة•

 الحمراء. تحت بالأشعة الحرارة قياس•

 الفكرية. الملكية•

 إلكترونياً. به المتحكم الجديد الغاز وتوصيل التخدير غازات إعطاء أنظمة في للتهوية جديدة أغاط ه

 الورق. عديمة الأنظمة ه

 الأمراض. علم ذلك في بما والضغط بالحجم التهوية مبادئ

 المواد. ونقل الروبوتيات ه

 المراقبة". في التقنية "التطورات ه

 وهذه متنوعة، ومواضيع مشتركة اهتمامات الاجتماع من فقط بالأعضاء الخاص الجزء في الأعضاء يناقش

 على تؤثر التي الحيوية الطبية والمعايير )اللوائح( الناظمة القواعد متطلبات في التغيرات مواكبة على تساعدهم ممارسة

 ذات أمثلة كلها أخرى تنظيمية ومواضيعFDA ا واستدعاءات وتوصياتJCAHO ال متطلبات آخر إن عملهم.

 والإدارة الأقسام بموظفي متعلقة عامة مواضيع تناول الندوة هذه خلال يتم أنه كما المناقشة. بموضوعات صلة

 أو ومحاضرات مؤتمرات في جمعها تم بمعلومات أيضاً الأعضاء يتشارك قد محددة. لأجهزة مواضيع عن فضلا المالية،

 قياسية معايير بوضع أقران بين والتعاوني الجوالودي هذا أيضاً يسمح المهنية. المراجع من استقاؤها تم

(benchmarking)متبادل. بشكل منفعة ذات رسمية غير 

 خارج ببعضهم الأعضاء يتصل ما كثيراً فإنه الاجتماعات هذه في يحدث الذي التفاعل إلى وبالإضافة

 في المجموعة منسق يعمل الإكلينيكية. بالبندسة المتصلة المسائل من غيرها أو الإدارة تكنولوجيا لمناقشة الاجتماعات

 استفسارات موجهاً المعلومات( لتبادل مكاناً )أي للمعلومات(clearinehouse) مقاصة" "بيت بمثابة الأحيان من كثير

 المساعدة. على قادرين يكونون قد المنظمة في آخرين إلى أعضاء

 الاستنتاج
Conclusion

 مرة لأول تشكيلها تم عندما نيويورك مدينة حاضرة منطقة في الإكلينيكية الهندسة مديري مجموعة وعدت

 على بمساعدتهم أيضاً وعدت كما يتواصلوا، أ الإكلينيكية الهندسة مديرو يستطيع حيث علي منتدى بتوفير

 على قادرة كمنظمة العمل في وتستمر الحاجتين، هاتين كلتا سد في المجموعة نجحت لقد مجالهم. في التطورات مواكبة

 المحلي. المستوى على دعماً مقدمة البقاء،
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 هي وما »؟CcE) إكلينيكي كمهندس الترخيص إى السعي "لماذا هو: المرء يطرحه أن يجب الذي الأول السؤال إن

 أصبحوا لماذا الإكلينيكيين المهندسين من مجموعة يسأل أن للمرء كان إذا لأنه معقدة، الإجابات إن ؟".CCE قيمة

 عدد العشرين القر تسعينيات أواخر في تناقص المختلفة. الإجابات من جموعة على يحصل فسوف مرخصين

 تعمل كانت التي المنظمة جانب من الترخيص برنامج عن التخلي إلى أدى مما للترخيص، يسعون الذين الأشخاص

 إدارةAAMI ال يواصل(.AAM) الطبية الأجهزة تقدم أجل من الاتحاد وهي للعملية، )سكريتاريا( سر كأمانة

 السابق. الترخيص لبرنامج منتمين البقاء في والراغبين سابقاً المرخصين الإكلينيكيين المهندسين لأولئك تجديد برنامج

 أجل من1٣٥ الفصل )انظر بديلة. ترخيص عملية(ACCE) الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية طورت

 ال قبل من العملية إيقاف لحظة حتى السابقة الترخيص برامج الفصل هذا يصف هذه(.ACCE ال لمبادرة وصف

AAM.الطلب تقديم عن فضلا الإكلينيكية للهندسة ترخيص لإنشاء المنطقي الأساس وشرح التاريخ مراجعة يتم 

 التجديد. وعملية والفحص لذلك

 تاريخية لمحة
A Brief History

 حول رئيسية أخبار وعناوين(c) المتكاملة الدارة واختراع الفضاء سباق العشرين القرن ستينيات شهدت

 والترانزستور المقاومة ذات المنطقية الأجهزة وصلت المستشفيات. في بالكهرباء صعقهم يتم الذين المرضى عدد

٢١٩١
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((Resistor-Transistor Logic (RTL)والترانزستور الديود ذات والمنطقية ((Diode-Transistor Logic (DTL)وتلتها 

Transistor-Transistor الترانزستور-الترانزستور)) ذات المنطقية Logic (TTL.)العملياتية المضخمات أصبحت 

Digital Eguipment PDP شركة من solid)، ا سلاسل وأصبحت state) Operational) صلبة حالة ذات arplifers)

Corporation8 أساسية بذاكرة تتميز قوية جديدة أدوات كمبيوتر( )الميني الصغيرة للحواسيبKال ووحدات 

(Computer of Average (o/). المتوسطة العوابر كمبيوتر كان يعدها Teletype إخراج إدخال/ كأجهزة ASR33

((Transients (CATبرامج بدأت المستشارة(. الاستجابة لدراسات يستخدم كلمة٢٥٦ ذي نووية قناة )محلل بمثابة 

 مقالاً نادر رالف كتب م1٩71 عام وفي تظهر، الحيوية الطبية البندسة في(graduate-leveD) العليا الدراسات مستوى

Ladies سal مجلة ظهرفي Home Jouعن بالكهرباء يصعقون سنويا شخص١٢٠٠ بأن مشبتة غير ادعاءات إلى مشيرا 

 الطبية. الأجهزة طريق

Electronics)" شركة كانت for Medicine ("E for Mالفيزيولوجية البيانات لمسجلات المهيمن المورد 

Herb Mennen mمStat شركتا اندمجت الدم. ضغط لمجسات سائداً مورداً  شركة وكانت القطرة مختبر في

Wilson و Oreatbatchشركة لتنشأ Memnen Oreatbatch.شركة استيعاب تم Sanborn Instnumentsنواة لتصبح 

Hewleu لشركة الطبي القسم Packard.شركة بدأت Geaeral Eleourieفي تزرع التي القلب خطى نواظم إنتاج في 

 الجسم.

 الدولي المؤتمر مع مشترك كحدث شيكاغو في الرابع السنوي اجتماعها م1٩٦٩ عام فيAAM ال عقدت

 بعد تم والبيولوجيا. الطب في الهندسة حول والعشرين الثاني السنوي والمؤتمر والبيولوجية الطبية للهندسة الثامن

.(ANSLAAMI SCL 12-78)  الكهربائية الطبية للأجهزة للتيار الآمنة للحدود معيار تبني سنوات بتسع ذلك

 للترخيص المنطقية الأسباب شرح
Rationale for Certification

 في صعوبة تواجه كانت الصحية الرعاية أن إلا سريع، تكنولوجي لتغير وقتاً العشرين القرن سبعينيات كانت

 الشائعة" الممارسات "رعب بعنوان ورقة من والمقتطفات التعابير من مجموعة طريق عن الحالة رسم يمكن ريما التأقلم.

 م(١٩٦٨ عام )نيسان( إبريل ه-٤ المستشفيات) في الكهربائية الأخطار عمل ورشة فيJoh مMمRBr مer كتبها

(Bner, mMR,  الرعب. هذا أساس الحديث الطب في المفارقات شكلت(.1970

 كفاءة. الأقل الناس يد في الكهربائية البيئة إن أوً،•

 التعليمية. المستشفيات في حتى الكهربائية السلامة لتعليم الاهتمام إيلاء الواقع في يتم لا•

 مخفية. أو مفقودة الحوادث( )عن الحقيقية البيانات فإن المعلومات من بجر في•
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 المريض. رعاية اعتبارات على الرعاية في(Bxpediency) المصلحة تغليب•

 عتيقة. الطبية الممارسة تؤوي التي المباني ه

 الأساسيات. تجاهل تم بينما الابتكار دفع تم•

 الأساسية القضايا هذه لمعالجة صحية رعاية منظمات قبل من مختلفة خلفيات من الناس من عدد تجنيد تم

 المهندس مصطلح أن يعتقد التكنولوجية. للأدوات المستمر والصقل والتطوير النشر في للمساعدة وكذلك

Cesar يدعى طبيب قبل من اختراعه تم قد الإكلينيكي" Caceresالعشرين. القرن سبعينات أوائل في 

 المشتركة، المهارات من مجموعة لديهم الذين بالأشخاص والاعتراف لتحديد كوسيلة الترخيص إلى ينظر كان

AAM  ا رعاية تحت تم المباشرة(. المريض رعاية )في التطبيقية التكنولوجيا مجال في وناجحين معبرين كانوا والذين

 للإشراف الرسمية الهيئة باعتبارها(CBET) الحيوية الطبية الأجهزة وتكنولوجيا الإكلينيكية الهندسة مفوضية إنشاء

 هم(BMETs) الحيوية الطبية الأجهزة فنيو كان "المرخص". صفة ولإضفاء والتجديد والفحص التطبيق عملية على

 خبرة واكتسبوا رسمياً كثيرين تدريب تم م.1٩٧2 عام في"(CBET)" لهم والترخيص فحصهم تعين الذين أو

 الطبية. الأجهزة بإصلاح قيامهم في الجوية( والقوات الجيش رئيسي )بشكل الأمريكية المسلحة القوات في واسعة

 الدرجة برامج أو الرسمي التدريب برامج من القليل هناك كان متلفة. مسألة الإكلينيكيون المهندسون كان

 منظمة هناك يكن ولم كافية، بدرجة محددة غير تزال لا الإكلينيكية الهندسة كانت الإكلينيكية. الهندسة في الجامعية

 للهندسة منظمات هناك كان الإكلينيكيين. المهندسين وتوجيه ولتعليم الإكلينيكية الهندسة وتشجيع لتعريف مهنية

 الأجهزة تكنولوجيات على الهندسة تطبيق على تحديداً يركز يكن لم الواسع التخصص هذا ولكن الحيوية، الطبية

 وعي ترسيخ إى تسعى ما( حد إلى تزال )ولا كانت الحيوية الطبية الهندسة فإن الواقع وفي المستشفيات. في الطبية

 المجتمع. في ودورها بهويتها العام والجمهور المهنيين بين متزايد

 يناسبون الذين الممارسين من مجموعة تحديد تم انطلاق، كنقطة محددة مهارات مجموعة تعريف من وبدلا

 هؤلاء أصبح م.1٩٧٥ عام في الترخيص مفوضية قبل من "مرخصين" واعتبروا الأفضل الوجه على الصورة

 منح )أي"(grendfatheri مg)" الكبيرة" "الأبوة باسم إليها يشار عملية في فحص دون من مرخصين الأشخاص

 المجال(. في العامة والمساهمة والمنشورات والتعليم العمل في الخبرة تثبتها المهنة في واسعة خبرة أساس على الترخيص

 شخصاً.٤9 بلغ الطريقة بهذه لهم الترخيص تم الذين الإكلينيكيين المهندسين عدد أن إلى المراجع غالبية تشير

 المهارات. مجموعة واختبار لتحديد لموذجا النواة المجموعة هذه أصبحت

 معروفة الإكلينيكية الهندسية لترخيص أخرى هيئةAAM ا مقرها التي المفوضية تشكيل وقت في هناك كان

 أخرى. منظمة أي من مدعوما( )أي مرعياً الكيان هذا يكن لم(.ABcE) الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الهيئة باسم
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 الرسمية. الهندسية الوثائق على كبير بشكل يركز وكان متطوعيه، من المبذولة بالجهود استمراريته على المحافظة تمت

 منظمة أي من التمويل ولقبول الهندسية للوثائق مكافئات لقبول استعداده انعدام حيث من الكيان هذا اختلف لقد

 للقرار. اتخاذه جوانب من جانب أي على تؤثر قد

 الترخيص. مفوضية قبل من إكلينيكيين كمهندسين شخصا١٩٦ً الترخيص تم قد كان م1٩٧٧ عام وبنهاية

 للهندسة الدولية الترخيص "مفوضية وتشكلا تنحلا أن الترخيص ومفوضيةABCB ا وافقت م1٩٨٣ عام وفي

 الى داخل مختلفة لبلدان ترخيص مفوضيات إنشاء (.تمCc أوICCCEBT) الحيوية" الطبية والتكنولوجيا الإكلينيكية

.(sAcc) (SCC) إفريقيا جنوب في الترخيص ومفوضية ICC المتحدة الولايات في الترخيص :مفوضية مثل

 إلى الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الممتحنين هيئة اجتماع محضر أشار م1٩٩٧ عام من )يونيو( حزيران شهر وبحلول

 الترخيص مفوضية قبل من لهم الترخيص تم٢٩٣ منهم الإكلينيكية البندسة في شخصا٤٦٧ً ذ الترخيص تم أنه

 الكندية الممتحنين هيئة قبل من٥ ل· الترخيص تم م.1٩٨٣ عام فيICc ا في الاندماج قبلABCE ا قبل من٥0 و

٠٤٧٤ إلى م1٩٩٩ عام من )يونيو( حزيران شهر بجلول العدد ارتفع الإكلينيكية. للهندسة

Proeess  العملية

 كنموذج استخدامها تم التي العملية أ مستغرباً يكن لم فإنه إكلينيكية"، "هندسة الاسم إلى استنادا

 كانت المهنيين. المهندسين تسجيل في الولايات قبل من تستخدم التي تلك كانت المتحدة الولايات في للترخيص

 على تركيز هناك كان لها. الترخيص تم التي الأولى للمجموعة المهارات مجموعات في المشترك العنصر هي الهندسة

 يكون أن يجب "مهندس" صفة يجمل شخص أي أن كندا طلبت ذلك، إلى بالإضافة.ABCE ا من الاعتماد

 الصعب من سيكون الكندي. للترخيص مسبقاً شرطاPE ك الترخيص أصبح ويذلك مسجلاً.@E) مهنياً" "مهندساً

 من )بالرغم الهندسة على بمصداقية مماثل تركيز دون من دولي سياق في قائدة تكون أن المتحدة للولايات بالنسبة

.(PE  ك التسجيل متطلب إلى الافتقار

 والمقابلة التحريري، والامتحان الطلب، تقديم:ICC ا برنامج في مشتركة أساسية عناصر ثلاثة هناك كان

 تقديم عملية على م19٩٩ عام إلى م1٩٨٣ عام منICC ال إطار في مرخصاً المرء يصبح أن عملية انطوت الشفوية.

 العلوم في البكالوريوس درجة مع ودبلومات الأصل طبق نسخ )أي التعليم توثيق ا( تشمل: مطولة طلب

 المجلات في والمقالات الاختراع وبراءات والكتب بالاختراعات قائمة(٢ و كوثيقة(، المقبول الأدنى الحد باعتبارها

 على المديرين أو المشرفين من ثلاثة قبل من وتقييم العمل لتاريخ مراجعة أيضاً هناك كان الموقرات. في والمحاضرات

 فيها يفيد التي والسبل الطلب لمقدم بالنسبة قيمة ذو الترخيص لماذا عن مكتوب بيان المطلوب من كان كما الأقل.

 التكاليف لتغطية الأمريكي( )بالدولار للطلب رسم دفع الضروري من كان العمل. رب أو المستشفى الترخيص
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 ذات هندسية أعمال في الأقل على سنوات خمس من تاريخ في يتمثل أدنى كحد آخر متطلب هناك كان الإدارية.

 بالطب. صلة

 التمهيد يجتوي متعدد. طلب نموذج على الترخيص طلب مقدم قبل من وتوثيقها إلى المعلومات نقل يتم كان

 الأهلية ومتطلبات الإكلينيكي( المهندس تعريف ذلك في )بما عامة معلومات تتناول مقاطع الفعلية البيانات لنموذج

 المطلوبة البيانات ركزت الأسئلة. من وعينة مرجعية( )كتب المتاحة والقراءات الترخيص وتجديد الترخيص وعملية

 مكتوبة إجابة منها )والتي مراجع الخبرة مقطع يطلب الصلة. ذات المهنية والخبرة الطلب لمقدم الرسمي التعليم على

 والإنجازات. الخبرة تفصل مقالة شكل على وإجابة الممتحنين( هيئة قبل من تلتمس

 تحديده يتم الذي النحو )على الطلب لتقديم الأهلية متطلبات يستوفون الذين الطلبات مقدمو يستطيع

 الامتحان موعد تحديد يطلبوا أ الممتحنين( هيئة من أعضاء ثلاثة من لجنة قبل من المقدمة المعلومات بمراجعة

AAM  ل السنوي الاجتماع مع بالتزامن الامتحانات هذه إدارة الأحيان أغلب في يتم كان أنه حين وفي التحريري.

 تضمن اللوجستية. المشاكل أو السفر مشاق من للتخفيف أخرى ترتيبات عمل الأحيان بعض في يتم كان أنه إلا

 الطبية للعلوم الأساسية المجالات في المواضيع من عدداً تغطي خطا وصح/ الاختيارات متعدد سؤالا١٥0ً الاختبار

 وظائف وعلم التشريح من تقتد مجالات حول للأسئلة مصرف من مستمدة الأسئلة والهندسة. الإكلينيكية والهندسة

 المتحدة الولايات في الممتحنين هيئة كانت والهندسة. المستشفى في والممارسات التنظيمية المسائل إلى الأعضاء

(SBE)واللوائح التكنولوجيا في التغيرات لمواكبة باستمرار وتحدثه هذا الأسئلة مصرف على الحفاظ عن مسؤولة 

 الامتحان هذا من الأخير الجزء تألف الامتحان. من الجزء لهذا الساعة ونصف ساعات بثلاث يسمح كان والممارسة.

 لهذا الساعة ونصف بساعتين يسمح كان سؤالاً. عشر أحد أصل من أسئلة لخمسة مقالات شكل على إجابات من

 قيمة المقالة أسئلة وتحمل الواحد تساوي نقطية قيمة الاختيارات متعددة للأسئلة الصحيحة الإجابات تحمل الجزء.

 أي في/ ه٠ قدره أدنى حد مع أ٦٠ هو النجاح لدرجة الإجمالي الأدنى الحد أقصى. كحد عشرة قدرها نقطية

 لمجالات. من واحد مجال

 الامتحانات في وكما الشفهية، للمقابلة للتقدم الطلب مقدم يؤهل التحريري للامتحان الناجح الإكمال كان

 كان.AAM لك السنوي الاجتماع مع بالتزامن الأحيان معظم في الشفهية المقابلة هذه إدارة يتم كان فقد التحريرية،

 وقدرتهم التفكيرية ومهاراتهم المرشحين خبرة يقيمان الأقل على الممتحنين هيئة أعضاء من اثنان المقابلة هذه يجري

 مقدم قدرات على وتركز لساعة تستمر المقابلة كانت ما وعادة افتراضية. سيناريوهات في التقدير حسن إثبات على

 على كانت التي القدرات لتوضيح مكرسة جزئياً أيضاً كانت كما الهندسية. القضايا في الأحكام إصدار على الطلب

 موضوعية والأقل الأخيرهوالأهم العنصر هذا كان وريما التحريري. الامتحان في واضح بشكل ضعيفة يدو ما
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 توصية رفع يتم فإنه الممتحنين كلا وافق إذا الترخيص. أجل من مستقلة توصية المقابلة بعد ممتحن كل يجد لتقييمه.

 التوصية يتم فلا سلبياً الاثنان اتفق إذا الترخيص. لمنحICC إلى لاحقاً لتقدعها الهيئة رئيس إى بالترخيص

 القيام يتم نادرة حالات وفي الممتحنين، هيشة كامل من مراجعة الممتحنين بين الاتفاق انعدام يستدعي بالترخيص.

 مختلف. مقابلة فريق قبل من المقابلة بإعادة

 يعقد أيضاً كان الذي السنوي الاجتماع في1CC ا أعضاء إلى الترخيص بشأن التوصيات إحالة يتم كان

 الأعضاء يراه لما وفقا رسمياً وإقرارها التوصيات هذه مناقشة يتم كان.AAM ل السنوي الاجتماع مع بالتزامن

.(AA  1ل ال )أي السر أمانة طريق عن الطلب مقدم إلى لإبلاغها مناسباً

 وأصبح العشرين، القرن تسعينيات أواخر في حاداً الخفاضاً الترخيص طلبات سجلت متنوعة، ولأسباب

 للترخيص. جديدة طلبات قبول عن م1٩٩٩ عام فيAAM ال وتوقفت صعوبة، أكثر مالياً البرنامج دعم

 الترخيص تجديد
Renewal of Certiication

 قبل من رسالة( طريق عن فعلاً إرساله )ويتم للتنفيذ بالاعتبار الترخيص إعادة أو و/ التجديد أخذ يتم كان

 ثقرأ م.1٩٧٧ عام )ديسمبر( الأول كانون من العشرين فيCCEs ال لجميع(Thoma قHarges9) الممتحنين هيئة رئيس

 يلي كما منها جزء في الرسالة

 أن الإكلينيكية الهندسة لترخيص الأمريكية الممتحنين لهيئة م1٩٧٧ )مارس( آذار شهر اجتماع في تقرر "لقد

 عام )مارس( آذار وفي م1٩٧ ه عام )مارس( آذار في أصلا لهم الترخيص تم الذين الإكلينيكيين المهندسين أولئك

 التاريخ بعد الترخيص إعادة أهلية تحدث م.سوف١٩٧٩ عام )مارس( آذار في الترخيص لإعادة مؤهلون م1٩٧٦

 السنوات". ثلاثية فترات على الأخير

 عام بعد لهم الترخيص تم الذين الطلبات مقدمي أن على تنص وهي م.1١٩٩٢ عام تجديد سياسة تبني تم

 فسوف م1٩٩٢ عام قبل لهم الترخيص تم الذين أولئك ولكن ترخيصهم، إلغاء يمكن يجددون لا والذين م1٩٩2

 مئة من أقل الإنترنت علىAAMl ال موقع على "المدرجين"CCEs اذ عدد كان القوائم. في موجودين غير يصبحون

 م.0220 عام من اعتباراً

The Valae of Certification  الترخيص قيمة

 والشؤون المستشفاوية والممارسة الطبية الأجهزة ومعرفة الإكلينيكية الهندسة مجال في الكفاءة إثبات كان إذا

 في إنجازها يتم الإتقان أو المهنية الكفاءة إثبات على القدرة إن الترخيص؟ عملية تهاوت إذاً فلماذا أهمية ذا التنظيمية

 المحامين استخدام هنا يتم شائعة. ممارسة وهي إجازة، أو ترخيص فحص طريق عن الأخرى المهن من العديد
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FAA) الطائرات وميكانيكيي النفس وعلماء airfame mechanics)المرخصين العموميين والمحاسبين (CPA9)كأمثلة 

 الممارسة يسبق امتحان طريق عن الكفاءة متطلبات لإثبات تحتية بنية لديها جميعها ترخيصا. تتطلب التي المهن على

 مجاله. في كل

 أقران بمراجعة عمليةCCE ا امتحان كان.CCE ا لقب لإنشاء الدافعة القوة أو التفكير عملية كانت هذه

 تحديد الأحيان من كثير في يتم كان النقدي. والتفكير والخبرة والتدريب التعليم مراجعة خلال من أشخاص لتأهيل

 فإن ذلك ومع.CCE ال موقف أساس على مستثناة( أو متضمنة )إما المهنية والأنشطة المشاريع وإسناد الوظيفة موقع

 تزدهر. لم للترخيص الحاجة

 فمن ذلك ومع الصحية. الرعاية حقل في شديدة إليها والحاجة القيمة عالية خدمة توفير في المهندسون يستمر

 تدريب أو رسمياً بها معترف درجة دون من الإكلينيكية الهندسة مجا في العمل يتم أن العادي، بل الممكن،

 معياري تحت وإصلاح وصيانة الطبية الأجهزة استخدام وسوء الحوادث وقوع احتمال من يزيد هذا متخصص.

 لامتحانات الطيارين وخضوع الطب، كلية في الأطباء لحضور سبب هناك والتدريب. الخبرة قلة يسبب للأجهزة

 إن شاحنة. قيادة من يتمكنوا أن قبل كفاءة لاختبار الشاحنات سائقي اجتياز ووجوب محاكاة، وامتحانات تحريرية

 عملية ينشثوا وأن أخرى مهن وضعته الذي النمط نفس يتبعوا أن الإكلينيكيين للمهندسين بالنسبة المنطقي من

peer-peer) لقرين قرين اعتماد approval)وإدارة جيدة لمشورة الإكلينيكيين المهندسين توفير استمرار ضمان أجل من 

 الصحية. الرعاية لمهنة وسلامة

 المستقبل
The Futre

 لإعادة شاملة مقاربة م2000 عام في(١30 الفصل )انظر الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية بدأت

 ال برنامج إطار في المرخصين بالأشخاص اعتراف فرصة نافذة أيضاً البرنامج فتح السابق. وضعه إلى الترخيص
.AAMI
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 ألمانيا فبي الإكلينيكية الهندسة ترخيص
Clinical Engineering Certification in Germany

Wera Dammann
Department of Hospital and Medical Engineering, Environmental, and BioTechnology
University ofApplied Sciences Giessen-Friedberg
Ciessen, Cemmany

 المؤسسات لجميع الجودة وضمان والامتحان الدراسية والمناهج والمدة القبول شروط على تسيطر الحكومة أن بما

 الجمعية فإن ذلك ومع ضروريا. يكن لم إضافياً مهنياً ترخيصاً فإن ألمانيا، في مرخصة مهنة إلى تقود التي التعليمية

 للهندسة المهني الاتحاد أن كما الإكلينيكيين. للمهندسين للترخيص نظاماً أسست قد الحيوية الطبية للهندسة الألمانية

 هذا يقوم للفنيين. للترخيص نظام إعداد بصدد ألمانيا في الإكلينيكيين للمهندسين مهني اتحاد هو الذي الحيوية الطبية

 البرامج. هذه بوصف الفصل

 الهي للترخيص العام النظام
CeDeral System of Professional Certifcation

 تقريا معروف غير المهنية الاتحادات مثل حكومية غير ترخيص مؤسسات قبل من المهني للترخيص نظاماً إن

: التالية بالسبل وخبرته ومقدرته معرفته المهني يثبت ألمانيا. في تاريخه حتى

 بنجاح. الدراسة من الانتهاء على تشهد تعليمية معاهد من شهادة

 سابق. عمل رب من مراجع شهادة/•

 المنظم. يصدرها عمل وورش وندوات دورات حضور على خطية تأكيدات ه

 شخصي. تقرير أو بيان•

 قبلها. من لها مرخص أو للحكومة تنتمي المؤسسة كانت إذا فقط للتعليم معهد عن صادرة بشهادة الاعتراف يتم

 جامعة كل في دراسي مقرر وكل الفنيين تعليم وبرامج المهني التدريب ومعاهد والثانوية الابتدائية المدارس تتطلب

٢١٩٩



٢٢٠٠ والأخلاقيات المهنية

 على الحصول يمكن لا رسميا. عليها مسيطر والمدة والنوعية المواد فإن ثم ومن المعنية. الوزارة قبل من الاعتراف

 ممكنة. غير والاستثناءات المقررات، في الإلزامية الفحوص جميع اجتياز دون من جامعية درجة

 في جامعة من عليها الحصول تم جامعية درجة استخدام ويريد ألمانيا في يعيش شخص أي على يتوجب

 جامعات من الدرجات جميع فإن الحظ ولحسن فيها. يعيش التي الولاية في الثقافة وزارة من إذناً يطلب أن الخارج

 الأوروبي. الاتحاد في الأعضاء الأخرى البلدان من بلد كل في بها معترف أوروبا في بها معترف

 هذه تحتوي أن يجب العمل. تركه عند السابق عمله رب من خطية رسالة على الحصول موظف لكل يحق

 غير بالرسالة يسمى ما وهذا المؤداة(. والمهام والمنصب، العمل، ونهاية بداية تاريخ )أي العمل وقائع على الرسالة

ualifed) المقيدة الرسالة تتضمن المقيدة. reference)العمل بنوعية متعلقة بيانات إلى بالإضافة للمهام وصفا و 

 مشكلة. يشكل واضح بشكل السلبية البيانات على القانوني الحظر أن إلا والإشراقية. الإدارية والمهارات والسلوك

 ممتاز. إلى بالأحرى( سيء )تعني مرضي من نطاق في إيجابياً التقييمات جميع عن التعبير يتم أنه في السبب هو وهذا

 جداً. عادي غير أمر مستقبلي عمل رب إلى السابق العمل رب من موجهة شفهية أو تحريرية رسالة إن

 معينة مناصب أو مهندس( أو محامي أو طبيب )مثل: معينة لأعمال ضروري الجامعية بالشهادة الاعتراف إن

 عن مسؤولان كليهما والموظف العمل رب إن المستوى(. رفيع حكومي موظف أو معتمدة مدرسة في مدرس )مثل:

 للموظف. الضروري التأهيل ضمان

 الإكلينيكية الهندسة في الترخيص متطلب
Reuirement of Certifcation in Clinieal Pngineering

 خبرة أو خاصاً أوتدريباً خاصاً تعليماً رسمياً تتطلب التي المهام من القليل الإكلينيكية الهندسة مجال في هناك

 ذلك: على أمثلة يلي وفيما خاصة.

 درجة على حاصلا الطبية الفيزياء في خبيراً يسمى ما يكون أن يجب الإشعاعي: العلاج في الإشعاع من الحماية ه

 العمل. في خبرة ولديه معتمدة دورات في عليها الحصول تم الطبية الفيزياء في معرفة ويثبت الهندسة أو الفيزياء في

 الطبية الأجهزة لتشغيل الألماني الإداري التوجيه يطالب الطبية: للأجهزة والمعايرة السلامة وفحوصات الصيانة•

(EBAM,  المنفذ والشخص الأمر يعطي الذي الطبي الجهاز مالك إن عملية. خبرة زائداً مناسب بتعليم(1998

 مطلوبة. محددة شهادة هناك ليس أنه إلا اللازم. المؤهل عن مسؤولان كليها جهاز لاستعمال بالنسبة للأمر

 التجاري الإشراف هيئة إلى قياس وظائف ذات طبية أجهزة على معايرة بعمل البدء عن الإعلان يجب

(tmade-supervisory board.)بالأجهزة الكافية والخبرة الشخصية المؤهلات من التحقق في الحق البيئة لهذه إن 

 مطلوبة. للمؤهل رسمية شهادة لا أنه إلا والإجراءات،



٢٢٠١  ألمانيا في الإكلينيكية الهندسة ترخيص

 في مسجلة طبية- بالضرورة وليست- كهربائياً مغذاة أجهزة لإصلاح خاصة عمل ورشة تكون أن يجب

 حرفة في"(Meister" )مايستر حرفي" ك"معلم شهادة المسؤول الشخص يحمل أن يجب اليدوية. للحرف الحلية الغرفة

 الهندسة في معرفة إثبات ذلك في بما الإكلينيكية الهندسة في )شهادة( درجة إن مكافئاً. مؤهلاً يثبت أو كهربائية

 مكافئ. مؤهل على مثال هو الكهربائية

 أو لأصحاب معلومات ويعطي يرشد الذي المبيعات شخص )أي الطبية الأجهزة استشاري لدى يكون أن يجب

 أو المصنعة الشركة قبل من تعليمات إلى بالإضافة هندسي أو طبي أو علمي تعليم الطبية( الأجهزة مستخدمي

,GM) صلة ذات مهنية خبرة من واحدة سنة  مطلوية. خاصة )ترخيص( شهادة هناك ليس(.1994

,GM) الطبية للأجهزة الألماني للقانون وفقا٠ً  يعين أن الطبية الأجهزة مستورد أو مصنع على يجب فإنه (،1994

 الشخص هذا يقوم السلطات. مع وصل كحلقة والعمل بالسلامة المتعلقة المعلومات كافة لمعالجة غولاً شخصاً

 أو العلوم أو الهندسة في جامعية درجة يحمل أن يجب الطبية. الأجهزة أخطار عن الحكومية السلطات بإعلام

 مطلوبة. خاصة )ترخيص( شهادة هناك ليس الأقل. على سنتين لمدة مهنية خبرة إلى بالإضافة يعادلها ما أو الطب

 الإكلينيكية الهندسة/ الحيوية الطبية الهندسة اتحادات طريق عن الترخيص
Cerdifieation by the Biomedical/Clinical Rngineering Associations

 من الدبلوم غير الإكلينيكية الهندسة في شهادة يطلبون العمل أرباب ولا القانون لا أنه من الرغم على
 بذلك. للقيام تخطط أو إضافية )ترخيصا( شهادة تقدم الحيوية الطبية الهندسة اتحادات معظم أن إلا تعليمية، مؤسسة

Certfcetion of Cمنl ieal Engineers  الإكلينيكيين المهندسين ترخيص

 وفقا )شهادة( ترخيصاً العشرين القرن ثمانينات منذOGBMT) الحيوية الطبية للهندسة الألمانية الجمعية قدمت

 الواقع في م1٩9٩ عام لوائح تتطلب وحالياً(.FMBE) والبيولوجية الطبية للهندسة الدولي للاتحاد الأساسي للنظام

 يلي: ما

 البندسة. أو العلوم في جامعية )شهادة( درجة•

 والإنجليزية. الألمانية اللغتين معرفة•

 حيوية. طبية بيئة في مهنية ممارسة على دليل•

 الأقل. على المحاضرات من ساعة3٦٠ في اكتسابها تم كتالوج من الأقل على مواد ستة في نظرية معرفة•

 كل تتضمن أن يجب التنظيمي. المجال في تكون أن يجب وواحدة طبية الستة المواد من اثنتان تكون أن يجب

 المحاضرات. من الأقل على ساعة٢ ، مادة

 المواد: كاتالوج ه

 الطبية: -المواد



 والأخلاقيات المهنية

 -فيزيولوجيا.
. -تشريح

. (hygiene) - نظافة
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 الطوارئ. -طب
 الهندسية: المواد-

 من والحماية الإشعاعية المعالجة وتخطيط الإكلينيكي الجرعة وقياس الصناعية والأعضاء الحيوية -المواد
 الإشعاع.

 الإكلينيكية. والتحليلات المختبرات-
 الحيوية. الإشارات معالجة-

 الطبي. والقياس الكهربائي -الطب
 -التصوير،

 الطب. في الحاسوب علم-
 الإحصائية. -الطرق

 الحيوي. -الميكانيك
 والقانون. -التنظيم
 والطب. الطبية الهندسة في الجودة وضمان التقنية -السلامة

 السريرية. -التجارب
 للقانون. وفقاً الطبية الأجهزة -اعتماد

 على بناء معتمدة مؤسسات عن صادرة شهادات المعرفة إثبات يتطلب إضافية. مواد المرشح يقترح أن يمكن
 مناسبة. تحريرية أو شفوية امتحانات

 درجة دون من ولكن الإكلينيكية الهندسة مجال في الأقل على عملية خبرة سنوات بثماني لأشخاص يكن
 يأخذ الكتالوج من إضافية مواد أريع في شفوي امتحان اجتياز عليهم يجب للترخيص. أيضاً يتقدموا أن علمية

 السنة. في واحدة مرة الرسوب حال في الامتحان تكرار يمكن الأقل. على ساعتين
Cerdifcation of Biomedical Engineering 'Technicians  الحيوية الطبية اهندسة فنيي ترخيص

(Facbvenband Bioueنمizنd schع Technik e. V (FBMT))  الإكلينيكيين للمهندسين الألماني المهني الاتحاد يخطط

 المتطلبات تفاصيل نشر الإكلينيكية.سيتم الهندسة مجا في العاملين والفنيين المهرة للحرفيين ترخيص نظام لاستحداث

.www.fmt.de :  الموقع على الإنترنت شبكة على والإجراءات
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 الباتاتائهقر

 المستقبل
The Future

Jennifer C. Ott
Director, CLinical Engineering Department
St. Louis University Hospital
St. Louis, MO

 بقدر ديناميكي مجال فهو أحياناً،(verwhe )عمنها مربك أمر الإكلينيكية البندسة مجال عليه يشتمل أن يمكن ما إن

 النضال هو الموقع تغيير أن إلا ذلك، يفهمون الإكلينيكية الهندسة مفهوم يفهمون الذين أولثك فيه. الناس ديناميكية

 الأمريكية الكلية تعريف يوفر الأوقات. من وقت في المهنة شرح إكلينيكي مهندس كل على توجب لقد المستمر.

 المهندس يدعم المحدد: الدور مع ليتلاءم تفصيله بعدها يمكن واضحاً موجزاً شرحاً(ACCE) الإكلينيكية للهندسة

 الصحية. الرعاية تكنولوجيا على وإدارية هندسية مهارات تطبيق خلال من المريض رعاية ويطور الإكلينيكي

 أن يكننا أين وإلى نخن؟ وأين كنا؟ أين التالية: الأسئلة من رهبة في القسم هذا لفصول مراجعتي في إنني

 التقليديين غير لدينا يكون أن هو الهدف إن مدهشاً. ذلك يجدون الإكلينيكيين المهندسين من كثير هناك نذهب؟.

 من فقط ذلك إنجاز في كبيرة خطوة المرجع الكتاب هذا إن الإكلينيكية. الهندسة مجال من جزءاً أنفسهم يعتبرون الذين

 واحد. سقف تحت الإكلينيكية الهندسة تخصصات كل ربط خلال

 مجموعة لزيادة استكشافها الإكلينيكيون المهندسون يستطيع التي العديدة السبل على القسم هذا يركز

 الرعاية وتكنولوجيا الهندسة بين الجمع على مقدرتهم من يستفيد جديد وظيفي مسار في الشروع أو مهاراتهم

 الهندسة اختصاص جوهر على المحافظة مع المستقبلية الفرص استكشاف في رائع بعمل المؤلفون قام لقد الصحية.

 الإكلينيكيين للمهندسين يمكن وكيف التقني التقدم مراجعة في المسؤولية الافتتاحي الفصل يتحمل الإكلينيكية.

 فيما الجرح على يده ويضع جداً ثاقباً مفهوماً الانعطاف نقطة مفهوم في وجدت لقد نجاحهم. في أنفسهم توظيف

 للأدوار المستكشفة السبل أن للاهتمام المثير من إن الإكلينيكيين. المهندسين من المستقبلية الأجيال بتطوير يتعلق

٢٢٠٥



٢٢٠٦ الإكلينيكية الهندسة في الرجع

 مطبقاً الافتراضي الجهاز توضيح التالي الفصل في يتم التالي. المستوى إلى بها وتنتقل المهارات حقاً تدعم المستقبلية

 ومستقبلية تاريخية أدواراً التالي الفصل يغطي(.1٣٦ الفصل )انظر عملية أمثلة عدة خلال من الصحية الرعاية على

 أن التقليدية الأنواع من العديد على فيه يتوجب ريما الدعاية بروح مليء مدخل مع الإكلينيكية للهندسة تقليدية غير

 الذين المهن أصحاب من العديد في يتجسد الصحية الرعاية لتحسين الهندسية المهارات تطبيق نجاح إن المرآة!. في تنظر

 التاريخية. أو النموذجية بالبيئة ليس ولكن بالتعريف إكلينيكيون مهندسون حقاً هم

 إن العسكرية. الهندسة مستوى إلى منعطفاSWOTً ا تحليل حول(1٣٨ )الفصل التالي الفصل يأخذ

 الإنكليزية. باللغة والتهديدات والفرص والضعف القوة نقاط كلمات من الأولى هوالأحرفSWOT الاختصار

 الأكثر المراحل في يزال ولا جداً مرن المؤلف إن الخاص. المهني مسارك على هذا ينطبق كيف تفكر النتائج تجعلك

g) تقدماً edgeن cut)الصحية. الرعاية بيئة في التصميم مع المجال في 

 في المستخدم تمثيل مع للمساعدة والمعرفة المقدرة الحيوية الطبية الهندسة وفنيي الإكلينيكيين المهندسين لدى إن

Global) العالمية المجانسة عمل فريق Hamonization Task Force)في الأساسية المعلومات توفير على قدرتهم وبخاصة 

 ومع والآن مغلقة، أبواب وراء ولكن موجوداً دائماً الدور هذا كان لقد الطبية. للأجهزة البيع بعد ما ورصد مراقبة

 في الإكلينيكي المهندس فإن الطبية الأجهزة لحوادث العقابية للهالة المطلوب والإنهاء الإبلاغ في الحالية الاتجاهات

(.١٣٩ )الفصل جيد بشكل الدور بهذا للقيام نوعه من فريد امتياز وضع

(ouمنا e)  مخططاً وبخاصة الإدارية للأدوات صندوقه إلى جديدة أداة إضافة إكلينيكي مهندس كل يستطيع

business) للأعمال مخطط وضع إن مستقبله. وبيع لمتابعة plan development)من تجاهلها يتم ما غالبا خاصة مهارة 

 ناجحاً مستقبله لجعل الضرورية الأجزاء تجزئة في شخص أي لمساعدة الأسس المؤلف يقدم الهندسية. المجموعة قبل

(.١٤٠ )الفصل

 رعاية لمؤسسة الجودة إدارة على الإكلينيكيون المهندسون يؤثر كيف توضح فعلية حالة دراسة مراجعة إن

 عبور الإكلينيكي للمهندس التقنية المهارات تستطيع للمهنة. المحتمل المستقبل آفاق توسع(١٤1 )الفصل أولية صحية

 لم سبيل حقاً وهذا الأمراض. إدارة في يحث الذي الصحية الرعاية توفير فريق من جزء ذلك في بما عديدة مسارات

 البعد عبر(١٤2 )الفصل الختامي الفصل ينفجر الصحية. الرعاية مجتمع موارد إطار في الكفاية فيه بما استكشافه يتم

 لدور يزال لا اليوم. الصحية الرعاية إلى بالنظر بالتأكيد مبررة(tends) الاتجاهات إن م.20٥0 العام إلى الثامن

 بالإضافة الصحية الرعاية وتكنولوجيا الهندسة بين الريط يستمر حيث م20٥0 عام في مكان الإكلينيكي المهندس

 أصغر. مكانا يصيح العالم أن حقيقة إلى



٢٢٠٧  المستقبل

 الهام الدور يبرز القسم هذا فإن الإكلينيكية للهندسة المحتملة المستقبليات من العديد استكشاف الى بالاضافة

 خارج الرؤية الأحيان من كثير في التقنيين الناس على يصعب عديدة. لسنوات الإكلينيكية للهندسة سيكون الذي

see) الصندوق outside the box)تحو وافتراض (amorphosisا me)التقليدي الدور ضمن البقاء إن دورهم. في 

 إن هوآت. لما الإثارة يعانق أن فقط المرء ويستطيع للمستقبل فقط المؤقت الاستتار يبطئ لن الإكلينيكية للهندسة

 بالتأكيد سيكو لما بإحكام وقسك نظاراتك ضع ولذلك الإكلينيكية الهندسة لمجال بالنسبة للغاية مشرق المستقبل

 المستقبل. في أراكم أن وآمل الرحلة إلى أتطلع وإنني مثيراً. ركوباً





١٣٥

 التغيير تعدي الإكلينيكية: المندسة مستقبل
The Future of Clinical Engineering: The Challenge of Change

Stephen L. Grimes
Senior Consultant and Analyst
OENTECH
Sarasota Springs, NY

 داروين( )تشارلز للتغيير" استجابة الأكثر وإنغا ينجو من هي ذكاء الأكثر ولا قوة الأكثر الأنواع "ليست
4Tt's not the strongest of the species that survives, nor the most intelligent, but the one most responsive to

change" (Charles Darwin)
 توين( )مارك أحبه" لا ما التغيير وإنها أحذره ما التقدم "ليس

"Tt's not the progress I mind, its the change I don't like"" (Mark Twain)

 )ديلبرت("... أولا تذهب أنت جيد. "التغيير
«Change is good. You go first...." (Dilbert)

 للمهندسين بالنسبة بالاعتبار أخذه مهم سؤال السؤال هذا الإكلينيكية؟ الهندسة مستقبل سيشبه ماذا

 مجوعة وما التعليم مستوى ما المستقبل. لهذا الآن يستعدوا أن لهم ينبغي كيف يحدد الجواب لأن الإكلينيكيين،

 كوننا"رد من أكثر استباقيين لنكون بفعالية الاستعداد من المستقبل توقع يكننا اكتسابها؟. ينبغي التي المهارات

 صناعتنا. فى التغييرات تحدث عندما فعليين"

 للهندسة المستقبلي الدور توقع أجل من الصحية للرعاية المستقبلية الطبيعة بالاعتبار نأخذ أن يجب

 ثم ومن الصحية. الرعاية لتقديم نظامنا سياق ضمن الإكلينيكية الهندسة خدمات تتطور معقول. بشكل الإكلينيكية

 الهندسة خدمات طبيعة في لتغييرات مقابلة حاجة الصحية الرعاية تقديم في كبيرة تغييرات عن ينتج أن المرجح فمن

 التغييرات تلك على تؤثر التي والقوى الصحية الرعاية في التغيرات عن عامة لمحة الفصل هذا يقدم الإكلينيكية.

 فيها. ويزدهروا المقبلة البيئة مع ليتلاءموا الإكلينيكيين للمهندسين وتوصيات

٢٢٠٩



٢٢٠ المستقبل

 الصحية الرعاية في بالتطورات مرتبطاً الإكلينيكية الهندسة مستقبل
Clinlcal Engineering's Future Linked to Developments in Health Care

 نتائج هي التغييرات هذه الصحية. الرعاية تقديم نظام داخل تحدث ثورية تغييرات هناك بأن نعترف أن يجب

 وتنظيمية )ديموغرافية( سكانية وثقافية/ واقتصادية تكنولوجية لقوى(eonnuence) شتر[ك م تأثير أو مزيج

(egvlatory.)على سيتوقف مهنياً الحياة( قيد على البقاء حتى ريما )أو المساهمة على الإكلينيكية الهندسة مقدرة إن 

 القوى. هذه أحدثتها التي التغييرات مع فعال بشكل تكتيفها كيفية

Technologieal Forees  التكنولوجية القوى

 على المقدرة نكتسب فإننا المجال، هذا في أبحاثنا ويمواصلة خريطته. رسم تم وقد البشري الجينوم اليوم لدينا

 معرفة ستمكننا معينة. لأمراض قابلية/استعداد( )لديهم مهيئين تجعلهم جينات يملكون أشخاص هوية وتحديد مسح

 فهمنا سيمكننا أكبر. مخاطرة لديهم الذين أولئك على الوقائية جهودنا تركيز من مختلفة لأمراض استعداد لديه من

 في المتضررة الجينات تستهدف التي العلاجات بعض تطوير على المقدرة لدينا سيكون علاجاتنا. صقل من للجينوم

 من ما لشخص بالنسبة فعال أنه نعرف ما على بناء معين لمريض أخرى علاجات تحسين بالإمكان يزال لا حين

 الجينية. تركيته

,Fonash) تكنولوجيا والنانو الميكروتكنولوجيا مجالات في كبيرة علمية تطورات حدثت لقد  يجري(.2002

 تصميم يجري(.DNA )ا النووي الحمض وتعديل العقاقير إيصال في للمساعدة نانوية جزيئات من ناقلات تطوير

 تحت ونانوية ميكروية لحساسات يمكن جراحية. وأدوات اصطناعية كأعضاء لتعمل والنانو الميكرو نطاق في أجهزة

 هذه إن جزيئي. أوحتى أوخلوي أونسيجي عضوي مستوى على وكاشفات كمسابر تعمل أن التطوير

 ولتقلد الأدنى بالحد(disrptive) ممزقة و الأدنى بالحد(iمvasive) )اجتياحية( باضعة لتكون مصممة التكنولوجيات

 وثيق. بشكل بالجسم الخاصة الطبيعية الأنظمة

 وكنتيجة الصحية. للرعاية والإكلينيكية التجارية الجوانب أكبرفي دور بلعب المعلومات تكنولوجيا تجذ

 المعلومات هذه لمعالجة حاجة هناك فإن المريض حالة عن البيانات من مزيد لجمع التكنولوجيا استخدام على لمقدرتنا

 والمعالج. للمشخص معنى ذات بطريقة

 أوائل في الشخصية الحواسيب ظهور منذ دراماتيكي بشكل التكاملية الدارات وإتاحية قدرة تزايدت لقد

 وفي شهراً.١٢ كل الزمن من الفترة تلك مدى على الكمبيوتر طاقة تقرياً تضاعفت لقد العشرين. القرن ثمانينيات

 التكلفة فإن الماضية،٢0 ال السنوات مدى على أسياً نمت قد الكمبيوتر من جديد جيل لكل المعالجة مقدرة أن حين

mBM  شخصي كمبيوتر م1٩٨1 عام في بيع الفترة. نفس خلال النصف بمقدار انخفضت قد الأنظمة لتلك النسبية

 دولار.0٣0٥ بنحو تخزين سعة320Kb و العشوائي( الوصول )ذاكرةRAM ل64Kb و ميغاهرتز8088٤,٧٧ بمعالج
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GHzPentum ب نموذجياً نظاماً إن 512Mb و42 RAM120 وGb٣٠٠ بجوالي م2 ه٥ ا عام في بيع قد تخزين سعة

 م.1٩٨١ عام دولارات من دولارا١٤٥٤ً يعادل هذا ولكن دولار،

 وإلى الطب في الكمبيوتر أجهزة تكاثر إلى التكاملية للدارات المنخفضة والتكلفة المتنامية القدرات قادت

 التكنولوجية التطورات هذه تضمين زاد لقد الطبية. والأنظمة الأجهزة في التكاملية الدارات تلك اعتماد انتشار

 لقد وتعالجها. وتخزنها تجمعها أن الأنظمة هذه تستطيع التي والعلاجية التشخيصية البيانات كمية كبيرفي وبشكل

 بيانات لجمع مصممة )أنظمة والمعرفة الخبرة إلى المستندة الخبيرة الأنظمة من واسعة مجموعة تطوير أيضاً حفزت

 من متخصصة مجالات ضمن القرار لاتخاذ مسبقاً منتقاة "قواعد على بناء علاجية ودورات تشخيصات واقتراح

(eliability) ,sterمFre)"). موثوقية تحسين فوائد الطبية والأنظمة الأجهزة في التطورات هذه أضافت لقد 1989)  المعرفة

 الذاتي. التشخيص قدرات ودمج النظام

 إن الصحية. الرعاية تكنولوجيا مشهد في بسرعة يغير آخر توجه(conaectivit) الترابطية( )أو التوصيلية إن

 إلى الإكلينيكية المعلومات أنظمة ريط أيضاً يتم ازدياد. في المترابطة والخبيرة والعلاجية التشخيصية الأنظمة عدد

 حيث(synergistie) تأزري الكلي التأثير إن(.businessoriented) التجاري التوجه ذات المستشفى معلومات أنظمة

 الوقوف نمط في فردية وأنظمة أجهزة استخدام عند المتاحة الفوائد بكثير تتجاوز تكاملية أنظمة من المكتسبة الفوائد

stand-alone) لوحدها mode.)والإنترنت الشبكي الربط لدى إن آخر. مستوى على أيضاً الترابطية تطورت كما 

 والشخصية الطبية البيانات اتصالات وتسهيل بعيد أو قريب مكان أي إلى الصحية الرعاية موارد لإحضار الإمكانية

 والدافعين. الخدمات ومقدمي المرضى من مزيج بي وفيديو( صوت )أي

 ذاتياً" "المستقلة الأنظمةIBM شركة تدعوه ما تطوير باتجاه المعلومات تكنولوجيا صناعة تتحرك

"(BM, 2001; Gibbs, 2002) ("autonomie.)بالتكيف الانساني للجسم يسمح الذي اللاإرادي العصبي الجهاز وكما 

 سوف: ذاتياً المستقلة المستقبلية التقنية الأنظمة فإن الداخلي، والفشل الخارجية والهجمات البيئية التغيرات مع

 لذاتها. مدركة تكون ه

 البيئية. التغيرات مع تتكيف ه

 الأداء. لتحسين باستمرار(adjust) تضبط•

 هجوم. ضد تدافع ه

 ذاتها. تصلح•

 مألوفة. غير أنظمة مع الموارد تتبادل•

 مفتوحة. معايير خلال من تتواصل•
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 المستخدم. أفعال تتوقع•
 التي متزايد، بشكل المعقدة التكنولوجيات من الاستفادة تحقيق من ذاتياً المستقلة الأنظمة استخدام سيمكننا

 والدعم. للإدارة بحاجاتها ستربكنا ما سرعان الذاتي الاستقلال ذات قدراتها دون من

 خرائط رسم هذه: تضمنت وقد الصحية. الرعاية على تؤثر رئيسية تكنولوجية تطورات عدة لتونا حددنا لقد

 وترابطية وتوافرها المعلومات معالجة قدرة في والنموالأسي والنانو، الميكرو تكنولوجيا في والتقدم البشري، الجينوم

 لتحسين الإمكانية هذه الناشئة الطبية التكنولوجيات لدى إن ذاتياً. المستقلة الأنظمة إدخال وأخيرا التكنولوجيات،

.(George, 1999)  معقولة بتكلفة بذلك تقوم وأن كبير، بشكل الصحية الرعاية وتوافر جودة

 للهندسة المستقبلي الدور تحديد في حاسمة ستكون ريما الناشئة التكنولوجيات هذه فإن للتغيير، قوية وكقوى

 الإكلينيكية.

Eeonomie Foree  و الاقتصادية القوى

 في الصحية الرعاية تكاليف خرجت لقد مالية. أزمة من المتحدة الولايات في الصحية الرعاية صناعة تعاني

 /من١٣,٥ إنفاق م19٩٧ عام في لقدتم الماضية. العشر السنوات في لولبي بشكل السيطرة عن المتحدة الولايات

 هوالأعلى إنفاقها التي وفرنسا وسويسرا ألمانيا من بكثير )أعلى الصحية الرعاية على»DP) المحلي الناتج إجمالي

Healt المحلي: ناتجها إجمالي من مئوية كنسبة التالي Fona, 2oo2)  الصحية الرعاية نفقات إجمالي ارتفع(.10/)

 أن المتوقع ومن م.20٥١ عام في دولار مليار1٤٢٥ إلى م19٩3 عام في دولار مليار٨/٨ من المتحدة الولايات في

.(Hemer, 2003) ٢012  عام بجلول الحلي الناتج إجمالي من/1٧٧ و دولار تريليون ا." إلى النفقات تلك ترتفع

 عام وبجلول م،1٩90 عام في دولار مليار١٧٧ لموظفيها الصحية المنافع على الإنفاق الأمريكية الشركات كلف

.PBs) التضخم( معدل ضعف من بأكثر )ارتفاع دولار مليار٢٥2 من أكثر إلى المبلغ ارتفع م1٩٩٦ 20oo.)زادت 

 وأعلى التأمين أقساط لارتفاع التوالي على الخامس )العام م2001 عام في/١1 بنسبة الصحي التأمين أقساط

,CSHSC)١٩٩٣ عام منذ لها ارتفاع 200o.))من أكثر الصحية الرعاية على الأموال من الآن المتحدة الولايات تتنفق 

 ل العالية الصحة لمنظمة حديث لمسح وفقاً الجودة حيث من٣٧ اف المرتبة في تأتي رعايتها ولكن أخرى، أمة أي

.(wHo, 2001)  بلدا١٩١ً

New جلة في ثشرت التي الدراسات إحدى وجدت England Joumal of Medieineمن المشة في ا٤ إلى١٩ أن 

,Woolhandler) الإدارية التكاليف لتغطية تذهب المتحدة الولايات في الصحية الرعاية نفقات  من النقيض على(.1991

 البلدان ومعظم وفي النفقات مجموع من فقط'١1 تمثل الإدارية التكاليف أن إلى كندا في التقديرات تشير ذلك

 ز.٧ المتوسط في تقثل أنها إلى الأوروبية
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 أن حديثة دراسة تقذر الصناعة. تكاليف زيادة كبيرفي بشكل جديدة تكنولوجيات تبني لقدساهم

 على الإنفاق في الزيادات من أ١٩ بنسبة م٢002 و م1٩٩٨ عامي بين ما ساهمت الجديدة الطبية التكنولوجيا

ay.) المنومين للمرضى الصحية الرعاية etal.,2001.)بيركلي في كاليفورنيا جامعة في أجريت أخرى حديثة دراسة في 

 الكلية التملك تكلفة بحساب حاسوب إلى المستندة للأنظمة(TCo) للتملك الحقيقية الكلية التكلفة عن الباحثون قام

 الأولية الشراء تكلفة من ضعفاً(١8.٥) و(٣,٦) بين ما الآن تمثل أنها ووجدوا االشراء بعد الأولى الثلاث للسنوات

C) والبرمجيات(hardwame) للأجهزة Bereley, 2002) (sofware.)نصف الى "ثلث أن إلى نفسها الدراسة تشير 

 فإن ذاتياً( المستقلة الأنظمة )مثل مبتكر تصميم دون ومن بسببها". تكون أو الأعطال إلى تعود الكلية التملك تكلفة

 أحدث تكنولوجيات تبني مع فقط ستزيد المستمر الدعم وتكاليف الأولي الشراء تكاليف بين المتناسبة غير العلاقة

 تعقيداً. وأكثر

 اقتصاد لدينا يكون أن أردنا ما إذا تستمر أن(tعend )و )النزعات( التوجهات لهذه يمكن لا أنه الواضح من

 الرعاية لمستوى بالنسبة التكاليف لخفض وسيلة تجد أن علينا يجب الأولى. الدرجة من صحية رعاية وصناعة صحي

 توقعاتنا لضبط مستعدين نكون أن فيجب التكاليف، هذه خفض باستطاعتنا يكن لم وإذا نتلقاها. التي الصحية

 تكاليفها. دفع نستطيع التي الرعاية مستوى واختيار
DemographieCultral Foree  و الثقافية )الديموغرافية(/ السكانية القوى

 الرعاية صناعة على هام تأثير لها سيكون كبيرة )ديموغرافية( وسكانية ثقافية تغييرات المتحدة الولايات تشهد

 سيقفز التقاعد. سن بلوغ في"(baby-boomers)" المواليد" "ازدهار فترة أطفال سيبدأ المقبل العقد غضون ففي الصحية.

 أمن٢0 من أكثر إى'١٣ من فوق فما سنة٦٥ سنهم الذين الأمريكيين عدد م20٣0 و م20١1 عامي بي ما

,merce) المتحدة الولايات سكان جموع Deparuent ص2000 of Co.5.)عاما٦٥ً ا سن المجموعة هذه وببلوغ .ت 

 العلوم في التقدم بسبب السابقة الأجيال من بكثير أطول حياة العيش إمكانية إلى يتطلعوا أن يستطيعون فإنهم

 رعاية إلى العرضية الحادة الرعاية من متزايداً انزياحاً السكان شيخوخة بسبب هناك سيكون الطبية. والتكنولوجيا

nstitte) المزمنة الحالات of Medicine,  أ٤٠ لدى مزمنة، كحالات أمريكي مليون مئة معالجة حالياً يتم(.2001

Guralnick) متعددة مزمنة حالات منهم et al.,  مزمنة بأمراض للمصابين اليوم الطبية الرعاية تكاليف تبلغ(.1989

Centers) ككل للأمة الطبية الرعاية تكاليف من•٦0 من أكثر for Disease Control and Preveation,  سيكون(.2003

 على البلاد إنفاق إجمالي من ا٨0 وسيرتبط مزمنة، أمراضاً م2020 عام بجلول الأمريكيين من مليونا1٥٧ً لدى

u) الأشخاص هؤلاء بمعالجة الطبية الرعاية and Green,  تركيز إلى(tends) التوجهات لهذه نتيجة غتاج (،2000

 مزمنة أمراض من يعانون لمرضى الأجل طويل علاج برامج يقدم الصحية للرعاية نظام تطوير على جهودنا معظم
 متعددة.
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 توقعات ولهم أكبر دراية على والإنترنت التكنولوجيا في للتطورات تعرضهم بسبب اليوم المستهلكون أصبح

 والصناعة الحكومة المستهلكون هؤلاء سيطالب وتوفرها. الصحية الرعاية بنوعية يتعلق فيما سابق جيل أي من أعلى

 إلى المتحدة الولايات سكان تطلع ومع معقولة، وبتكلفة بسهولة جودة ذات صحية رعاية توفير لضمان معاً بالعمل

 يصبح تكاليفها دفع ويمكن فعالة صحية رعاية توافر فإن مزمنة لأمراض الأجل طويل علاج واحتمال أطول عمر

.(critical quality-of-life issue)  حاسمة حياة نوعية قضية

Regulatory Forees  التنظيمية القوى

 الحكومة من مبادرات إلى الأخيرة السنوات في وتكاليفها الصحية الرعاية بجودة المتعلقة القضايا أدت

 تقريرا محترمة صناعية مجموعة رفعت تكاليفها. من والحد الصحية الرعاية وتوافر جودة لتحسين موجهة والصناعة

 تبنت ما إذا سنوياً الدولارات من بليوناً لا٣ توفير يمكن بأنه يفيد العشرين القرن تسعينيات أوائل في الكونغرس إلى

standardized) موحدة قياسية بيانات أشكال استخدام الصحية الرعاية منظمات data fomats)معلومات لتبادل 

,.l) المرضى Ducan ة2001 et.)محاسبية قانون في الإداري التبسيط أحكام تضمين هي الكونغرس فعل ردة كانت 

 وزارة توجيهHPAA ا تشريع في تم م.19٩٦ عام في التشريع هذا وتمرير(PAA) الصحي الضمان وحمولية

 بتبني الصحية الرعاية منظمات تطالب ناظمة( )قواعد لوائح بوضع الأمريكية(HS) البشرية والخدمات الصحة

 حماية إجراءات وبتنفيذ بالمريض، المرتبطة الصحية المعلومات خصوصية وبضمان موحدة، قياسية بيانات استخدام

 م2٠٥٢ عامي بين للتنفيذHPAA لك المختلفة الأحكام جدولة تم البيانات. تلك وسرية وتوافر سلامة لضما

 أنظمة من بسرعة متنامية مجموعة بين البيانات تبادل تسهيل على يساعد أن الأحكام هذه لاعتماد ينبغي م.٢٩0 وه

 الحيوية. الطبية والتكنولوجيا المعلومات

 فجوة عبور" بعنوان(watemshed) تحول نقطة يمثل الذي تقريره م200 ا عام في(oM الطب معهد أصدر

 الولايات في الصحية الرعاية نظام حالة فحص الذي والعشرين" الحادي للقرن جديد صحي نظام الجودة:

nstitte) المتحدة of Medicine,  من عدد ذلك في بما للصناعة توصيات بالتفاصيل التقرير هذا يشرح(.2001

 الإكلينيكية الإجراءات لتحسين المعلومات تكنولوجيا في التطورات من "الاستفادة بشأن الرئيسية التوصيات

 التكامل خلال من إلا تحقيقه يمكن لا الرئيسي التقرير في الواردة التوصيات من العديد فإن الواقع وفي والإدارية"

 آخر رئيسياً تقريراً بعام ذلك قبلIOM ا- أصدر الحيوية. الطبية أو الإكلينيكية والتكنولوجيات للمعلومات الفعال

 سنوياً يموتون أمريكي ألف٩٨ إلى يصل ما أن إلى أشار أماناً" أكثر صحي نظام بناء إنساني: فهذا تخطئ "أن بعنوان

Kohn ,.1ه2000) الطبية للأخطاء نتيجة et.)تطوراً أكثر لتكنولوجيات المتزايد الاستخدام أن التقرير ذلك في ذكر 

 يجب أنه على التأكيد إلى التقرير ويمضي الأخطاء. هذه من العديد في ساهمت التي العوامل أحد هو وتعقيداً



٢٢١٥  التغيير تحدي الإكلينيكية: الهندسة مستقبل

 العمليات وأتمتة البشري الأداء تعزيز أدوارها بين من وأن الصحية الرعاية فريق في كعضو بالتكنولوجيا الاعتراف

 فإنه التكنولوجيا استخدام يتم وحيثما تحدث، الأنظمة أعطال أن إلا أخطاء. ارتكاب في البشر فرص على للقضاء

 كبير تأثيرIOM ال تقريري لكلا كان لقد يؤتقتونها. التي العمليات لمراقبة فعالة سبل إيجاد البشر على يتعين يزال لا

 المستقبل في الصناعة ومبادرات الاتحادية التشريعات على يؤثرا أن جدا المرجح ومن الصحية الرعاية صناعة على

 المنظور.

 ال جمعت(.IHE) الصحية" الرعاية شركات "تكامل بعنوان الصناعة ترعاها مبادرة إطلاق م1٩٩٩ عام في تم

IEوتوضيح وتوثيق على "للاتفاق تصوير وأنظمة صحية رعاية معلومات أنظمة صناعة وشركات طبيين مهنيين 

,RSNA) مثلى مريض رعاية دعم في المعلومات لتبادل معايير إلى مستندة طرق  قبل من المبادرة رعاية تمت(".200

 هذا يحاول(.HMSS) الصحية الرعاية وإدارة معلومات أنظمة وجمعية(RSNA) الشمالية لأمريكا الأشعة جمعية

 القلب وطب الإكلينيكية المختبرات إلى مجاله توسيع الطبي التصوير مجال في ناجحة جهود بعد الآن البرنامج

 المعلومات. تكنولوجيا وأنظمة حيوية طبية لأنظمة الفعال التكامل من تستفيد قد أخرى وعجالات

 تبني في المؤثرة أهمية الأكثر التنظيمية وشبيه التنظيمية المبادراتIHE والIOM ال وتقاريرHmPAA ال تثل ريما

 للعدد التصدي في للمساعدة التكنولوجيا إلى وبتطلعنا الحالية. الأوقات في الصحية الرعاية صناعة في التكنولوجيا

 من للعديد فقط سلائف تكو أن إلى شك بلا تتحول سوف فإنها الصحية، الرعاية وقضايا مشاكل من المتزايد

 اللاحقة. المستقبلية المبادرات

Net Lmpact of these Forces  القوى هذه تأثير محصلة

 السنوات غضون في كبيرة لتغييرات آنفاً الموصوفة القوى بسبب المتحدة الولايات في الصحية الرعاية ستخضع

 لعينة المزمنة للحالات الأجل طويل العلاج على متزايدة بصورة الصحية الرعاية صناعة ستركز القبلة.٢٠-٥ الا

 معاً. آن في معقولة وبأسعار بسهولة متاحة الجودة عالية رعاية العينة هذه تتوقع السن. في متقدمين المرضى من سكانية

 إلى )القانونية( التنظيمية الضغوط وستدفع المطالب هذه تلبية على الصناعة مقدرة التكنولوجية التطورات ستسهل

 أفضل. تكامل

 الإكلينيكية للهندسة الإستراتيجي الانعطاف نقطة
Strategic nflection Point for Clinical Engineering

Andrew عرف Groveعا1 شركة إدارة مجلس رئيس Iaالوقت يصف كمصطلح الإستراتيجي" الانعطاف "نقطة 

,Grove) وتحديات فرصاً منشئة ما لصناعة العام المنظر الأبد وإلى شديدة قوى فيه تغير الذي  الأعمال تتقدم(.1999

 ديناميكيات تفرض حيث خفية نقطة إلى تصل حتى سلسة ثابتة بطريقةGrove نموذج في والصناعات التجارية
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 توجد لا بحيث والخفاء النعومة من هذه الانعطاف" "نقطة في الانتقال إن التقدم. ذلك اغناء في تغييراً الأعمال

 يتم التي الإجراءات على واعتماداً المحتمل، من أنه إلا(.a اعاys )عن كارثية أو كبيرة أو واضحة عميقة علامات

 أنها أو مثيل، لها يسبق لم مرتفعة مستويات إلى ممر طول على الانعطاف نقطة عبر الأعمال تتقدم أن اتخاذها،

 من الهابط بالفرع وبدأت الفرصة الأعمال ضيعت ما إذا(.obsouni5) الغموض لحو طريق تسيرفي نفسها تجد سوف

 نقطة عند تتخذ لم التي الإجراءات وتصحيح البداية نقطة إلى التقدم إعادة متزايد بشكل الصعب من فإنه المنحني

 الانعطاف. نقطة إلى الوصول قبل والتصرف التوقع يتم أن بمكان الأهمية من فإن ولذلك انعطاف.

 رقم الشكل في مبين هو كما الإستراتيجي الانعطاف نقطة إلى المهنة، وريما الإكلينيكية، الهندسة برامج تصل

 الذي النموذج على مستقلتين وخدمة كوظيفة الطويل المدى على الإكلينيكية الهندسة حياة قابلية تعتمد(.1,13٥)

 للهندسة مستقبلياً دوراً الصحيح النموذج اختيار يضمن المستقبل. أجل من الإكلينيكية الهندسة برامج تتبناه

 أن إلى للدور تراجع الخاطئ النموذج اختيار عن ينشأ الصحية. الرعاية مجال في وهام بنجاح منتج كعنصر الإكلينيكية

 الإكلينيكية. للهندسة متبقية وظيفة أي أخرى تقنية خدمات برامج تستوعب

Old Model

 إيد
 $fه

Successful
New Mode

Unsuccessful
Without

Adaptation

 الإكلينيكية. الهندسة برامج ي الإستراتيجي الانعطاف نقطة(.13 ,ه1) رقم الشكل

Historieal Perspective  التاريخي المنظور

 من ابتداء المستشفيات بدأت الماضي. في أخرى إستراتيجي انعطاف نقطة الإكلينيكية الهندسة واجهت
 ناشط كتب الحيوية. الطبية للأجهزة واستخدامها تبنيها في كبيرة بزيادة العشرين القرن ستينيات أواخر وإلى منتصف

Home مجلة في مقالاً م1٩٧0 عام في نادر رالف المستهلكين Ioma1و eنه Lً١٢٥0 عن يقل لا ما أن فيه زاعما

.(Nader, 1971)  الروتينية والعلاجية التشخيصية الإجراءات أثناء المستشفيات في سنوياً بالكهرباء يصعقون أمريكي
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 مثيرة "نسبة بأن الطبية الأجهزة وفعالية سلامة تقيم ربحية غير منظمة وهو(ECRD) الطوارئ رعاية أبحاث معهد أفاد

 الطبية الأجهزة نصف حوالي خطيرة". أو رديئة نوعية ذات أو واضح بشكل فعالة غير الطبية الأجهزة... من للقلق

Healt) ما حد إلى معيبة كانت المستشفيات الى وتسليمها شراؤها يتم التي الجديدة Deviees,  تقارير ساعدت(.1971

BCRIرفع في الكهربائية السلامة بشأن نادر رالف تصريحات مع جنب إلى جنباً الطبية الأجهزة جودة مواضيع عن 

 بشكل الطبية الأجهزة سلامة حول الكونغرس في الاستماع جلسات من سلسلة عقد وتم العام، الاهتمام مستوى

 والاتحاد(JCAH) المستشفيات لاعتماد المشتركة واللجنة(FDA) الأمريكية والدواء الغذاء إدارة اعتمدت متلاحق.

Underwriters) ومختبرات(NFPA) الحرائق من للحماية الوطني Laboratories (ULالأجهزة تقدم أجل من والاتحاد 

 تتصل ناظمة( )قواعد لوائح أو معايير اللاحقة الخمس السنوات مدى على الولايات من والعديد(AAM) الطبية

 الطبية. الأجهزة اختبار أو و/ تصنيع أو و/ بتصميم

 السلامة حول العام القلق وتزايد الجديدة للتكنولوجيات السريع التبني بين الفترة هذه خلال الجمع أدى

 المجال نمو على كبير أثر هذه الانعطاف لنقطة سيكون انعطاف. نقطة حدوث إلى الناظمة( )القواعد اللوائح وإصدار

 برامج المتحدة الولايات في مستشفى٧00٥ ا من يقرب مما قليل لدى كان الإكلينيكية. للهندسة نسبياً الجديد

 الولايات في المستشفيات لاعتماد )أكبرمنظمةJCAH وضعت العشرين. القرن سبعينات أوائل في إكلينيكية هندسة

 وإجراء الجديدة الطبية الأجهزة لجميع استلام بفحوص المستشفيات تقوم بأن متطلباً م1٩٧٥ عام في المتحدة(

 في هذه الانعطاف نقطة حدثت عندما مرافقها. في المستخدمة الطبية الأجهزة لجميع روتينية كهربائية سلامة اختبارات

 كانت التي التجارية والمؤسسات الأشخاص لأولثك الفرص من العديد هناك كان العشرين القرن سبعينيات أوائل

 معدات وفنيي إكلينيكيين مهندسين الكبيرة المستشفيات وظفت حيوية. طبية أجهزة خدمات لتقديم ومستعدة مؤهلة

 باستطاعتها يكن لم التي الصغيرة المستشفيات أما الطبية. الأجهزة لإدارة داخلية برامج وتشغيل لتطوير حيوية طبية
 خدمات على لتحصل إكلينيكية هندسة خدمات منظمات مع العادة في تعاقدت فقد مكرسين موظفين توظيف

 الطبية. لأجهزتها

 الاستلام فحوصات على الأولى السنوات في الإكلينيكية البندسة لخدمات الأساسي التركيز انصب

 حين وفي الحيوية. الطبية الأجهزة إصلاح وعلى الكهربائية( السلامة اختبار على تركيز )مع الروتينية والفحوصات

 الحيوية الطبية الأجهزة فحص أن إلا نطاقه، اتسع قد الماضية٢٥ ال السنوات مدى على الإكلينيكية الهندسة دور أن

 لخدمات يكن البرامج. جهود معظم من كبيراً جزءاً تمثل تزال لا والإصلاحات الكهربائية السلامة اختبارات و

 يلي: ما تتضمن أن اليوم الإكلينيكية الهندسة برامج
 الأجهزة: إدارة خدمات

 المخزون. إدارة•
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 المخاطر. تحليل•

. اقتنائها قبل الجديدة والأنظمة الأجهزة تقييم•

 البائعين. شؤون إدارة•

 المثال(. سبيل على الاعتماد معايير و الحكومية )للوائح المطابقة•

 الإكلينيكية(. الهندسة وكادر الأجهزة )لمستخدمي التعليم خدمات•

 والاستدعاءات(. الأخطار الأجهزة تتبع•

 التقارير. وتقديم الحوادث في والتحقيق السيئة للمخرجات )الجذرية( الأصلية الأسباب تحليل•

. الجودة ضمان

 التحقيقية. والإجراءات والعمليات الأجهزة تقييم•

 موجودة. أو جديدة أجهزة وتعديل وتصنيع ·تصميم
 التقنية: الخدمات

 أداء(. سلامة، )وظيفي، والاختبار الفحص•

. المعايرة ه

 الوقائية. الصيانة•

 الإصلاح(. )أي التصحيحية الصيانة•

 الديناميكيات بأخذ تقدمها. التي الخدمات نطاق توسيع بجلاف الإكلينيكية الهندسة على كبير تغيير يطرأ لم

 تتحول فسوف بالاعتبار الآن الصحية الرعاية صناعة في الفاعلة والتنظيمية والثقافية والاقتصادية التكنولوجية

 إكلينيكيين. كمهندسين الآن به نقوم ما على التحول هذا ونجاح طبيعة تعتمد م.٣0١0 عام قبل الإكلينيكية الهندسة

 الآن! بالعمل بادر

 أن قبل بالعمل تبادر أن فعليك الإستراتيجي الانعطاف نقطة من الآخر الجانب على تزدهر أن تريد كنت "إذا

Intel Amdrew). شركة إدارة مجلس )رئيس هناك" إلى تصل S. Grove:  مؤسسيها وأحد

 الأحداث انتظار يكننا لا الآن. للمستقبل أسس وضع علينا يجب فإنه الحالية أعمالنا في تفكر نفتأ لا حين وفي

 الجدوى. بعدم نخاطر فسوف وإلا لتغمرنا،

... الإكلينيكية الهندسة على يجب

 وعمليات: أنظمة مقاربة تبتي

 إدارة تمت أجهزة(. إدارة )أي منفصلة أجهزة إدارة نحو تقليدياً الإكلينيكية الهندسة خدمات توجيه تم لقد

 الأنظمة أخذ يتطلب فقط. هامشي بشكل أصلاً، أديرت إذا التكنولوجيا(، إدارة )أي والعمليات الأنظمة
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 ربط يجب التي الطرق فهم وإثما منفصلة أجهزة على التركيز ليس الكبيرة الصورة إلى النظر بالاعتبار والعمليات

 نحو توجهاً أكثر تصبح أن الإكلينيكية البندسة على يتوجب تقنية. عملية لإنجاز ببعضها فيها الفردية الأجهزة

 سوف متكاملة. تكنولوجية أنظمة من جزءاً متزايد نحو على الحيوية الطبية الأجهزة تصبح والعمليات. الأنظمة

 وقضايا الصحية البيانات وسلامة المريض ونتائج المريض وسلامة الرعاية جودة كبيرفي بشكل التكنولوجيا تساهم

 إدارتها. في أنظمة مقاربة وتتطلب عمليات على القضايا هذه تشتمل التوافر.
 أساسية: واتصالات معلومات تكنولوجيا مهارات إضافة

 البيانات، من متزايدة كميات معالجة هو الحيوية الطبية والأنظمة للأجهزة بالنسبة لسنوات الاتجاه كان

 )الميكروبروسيسور( الصغري" "المعالج فإن اليوم أما البيانات. هذه لتبادل ببعضها ربطها يتم أن الأنظمة لهذه وبالنسبة

"I/O port" ( و البرمجيات( "sofare" "mmware وال الثابت( )العتاد"6 ( وال العشوائي( الوصول ذاكرة "RAM"واذ 

 الحيوية الطبية الأنظمة على بالتساوي للتطبيق قابلة مصطلحات )الإيثرنت("Etemet" وال الخرج( الدخل/ )منفذ

 المعلومات وتكنولوجيا الحيوية الطبية للتكنولوجيا الالتقاء هذا يستمر وسوف المعلومات. تكنولوجيا وأنظمة

 الذي الفقري العمود والاتصالات المعلومات تكنولوجيا ستقدم الصحية. الرعاية مجا في الاتصالات وتكنولوجيات

 تكنولوجيا في أساسية كفاءات الإكلينيكية الهندسة تطور أن يجب متكاملة. حيوية طبية أنظمة سوية معه تعمل سوف

 هذه وتغطية دعم ضمان أجل من أيضاً الإكلينيكية الهندسة على يتوجب كما والاتصالات. المعلومات

 المعلومات لتكنولوجيا التي تلك مع مناسب مستوى على خدماتها لمكاملة مستعدة تكون أن المندمجة التكنولوجيات

 والاتصالات

 التطورات: من وغيرها والاقتصادية والتنظيمية التكنولوجية التطورات مراقبة

 وينبغي المنظمة. في مساهمتها قيمة على تؤثر أن يحتمل التي التطورات رصد الإكلينيكية الهندسة على يجب

 القصوى. القيمة وتقدم الاعتبار بعين التطورات هذه تأخذ بحيث مهيكلة الإكلينيكية الهندسة خدمات تكون أن

 لضغوط للتصدي مستعدة تكون وأن جديدة رئيسية تكنولوجيات في خبيرة تصبح أن الإكلينيكية للهندسة ينبغي

 التكنولوجي. تخطيطها في الاقتصادية للمسائل حساباً تحسب وأن جديدة تنظيمية

 للتكنولوجيا:(Busi مe )"وم التجارية" "الشؤون ب الإلام

 في بما التكنولوجيا واستخدام بتبني المتعلقة الاقتصادية الدقائق في خبرة الإكلينيكية الهندسة تكتسب أن يجب

 إن الحياة. دورة تكلفة تحليلات و(RoP الاستثمار عوائد وتحليلات(costbenefit) والعائد التكلفة تحليلات ذلكك

a) الأولى الوهلة في الداعم العادة في هي الاعتبارات هذه 4acie)يتخذها التي بالتكنولوجيا المتعلقة للقرارات نسن 

 المعلومات. بهذه هؤلاء القرار صانعي لتزويد مستعدة الإكلينيكية الهندسة تكو أن يجب الصحية. الرعاية تنفيذيو
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 والجديدة: الموجودة الطبية التكنولوجيات لمكاملة التخطيط

 الهندسة تتوقع أن يجب والجديدة(. القائمة )أي"(Lega عy)" "الموروثة" التكنولوجيات مكاملة سيتم

 بنجاح. التكامل عملية لإدارة اللازمة المهارات وتمتلك التأثيرات وتفهم التكامل إلى الحاجة الإكلينيكية
 تقليدية: غير أماكن في التكنولوجيا لدعم أساسية( )هياكل تحتية وبتى أنظمة تطوير

 أن يجب والعيادات(. المستشفيات )مثل التقليدية الأماكن خارج متزايد نحو على الصحية الرعاية تقديم سيتم

 المرضى منازل )مثل تقليدية غير أماكن في الطبية التكنولوجيا ودعم لدمج استعداد على الإكلينيكية الهندسة تكون

 اللازمة. التحتية والبنى الأنظمة تطوير خلال من العامة( والأماكن والمدارس والمكاتب بمساعدة الحياة ومرافق
 كثب: عن القائمة الإكلينيكية المهندسة وممارسات خدمات فحص

 ضرورية تعتبر التي تلك لتحديد القائمة وممارساتها خدماتها كثب عن الإكلينيكية الهندسة تفحص أن يجب

 الاستمرار أو موارد إنفاق تحتل الإكلينيكية الهندسة تستطيع لا منها. التخلص ينبغي التي وتلك المستقبل أجل من

 إثباتها. يمكن لها فوائد لا أو قليلة فوائدها خدمات تقديم في
 المستمر: التعليم إدماج

 للمساهمة الإكلينيكية للهندسة الوحيد الأمل إن التسارع. في آخذة الصحية الرعاية تكنولوجيا ثورة وتيرة إن

 برامج التعليم هذا مثل يتضمن أن يجب المستمر. للتعليم نظام تبني في يكمن جديدة لتكنولوجيات الناجح التبني في

 هذا يتضمن أن ينبغي مصنعة. وشركات تجارية ومجموعات مهنية أقران ومنظمات جامعات قبل من تقديها يتم

 بتبنيها. المتعلقة والمواضيع التكنولوجيا في الحالية التطورات لتحديد المراجع في منتظماً بحثاً أيضاً التعليم
 آخرين: مصلحة( )أصحاب مساين مع علاقات بناء

 للقضايا بفعالية التصدي في أمل أي الصحية الرعاية لصناعة كان إذا حاسم أمر الجماعي العمل إن

 للهندسة ينبغي القادمة. السنوات في مواجهتها عليها يتعين التي والاجتماعية والتنظيمية والاقتصادية التكنولوجية

 علاقات إقامة على العمل لها وينبغي التكنولوجيا تطبيق عملية في المصلحة( )أصحاب المساهمين تحديد الإكلينيكية

 المهمة. والجماعات الأفراد هؤلاء مع فعالة
 المستقبلية: الخدمات إلى القائمة الخدمات من للاتقال خطة وضع

 في والبدء المستقبلية الخدمات إلى القائمة الخدمات من للانتقال خطة وضع الإكلينيكية الهندسة على يتوجب

 جداول ووضع الموظفين وكذلك العملاء وتثقيف اللازمة والموارد المهارات اكتساب الخطة توفر أن يجب تنفيذها.

 السلس. الانتقال لضمان زمنية
 المنظمة: ضمن الإكلينيكية للهندسة رؤية صياغة

 المنظمة ورسالة رؤية مع وثيق تناسق على واضحة رؤية وصياغة تطوير الإكلينيكية الهندسة على يتوجب

 والابتكار. والخدمة الجودة تعزز الرؤية أن أيضاً تضمن لكنها خدمتها، يتم التي )المنظمات(
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 الإكلينيكية الهندسة لخدمات المستقبلية المجالات
Futre Bcope of Clinleal Rngineering Services

 وإغا الصلة ذات للتكنولوجيات فقط ليس(١ أساسياً: فهماً عادة الإكلينيكي المهندس والخبرة التعليم يمنح

 فيها تستخدم التي الصحية الرعاية لبيئة(٢ و عليها، التكنولوجيا تلك تطبيق يتم التي الفيزيولوجية للأنظمة أيضاً

 أن الإكلينيكيين المهندسين من يتوقع أن يمكن التكنولوجيًا. فيه توجد الذي التنظيمي للإطار(3 و التكنولوجيا،

 متواصل توافر لضمان التحقيق في ومهارات الإستراتيجي والتخطيط المشاريع إدارة وفي تنظيمية مهارات يطوروا

 وفعالة. آمنة صحية رعاية لتكنولوجيا

 خدمات تتضمن أن المرجح من فإن الإكلينيكي للمهندس والفريدة المتأصلة والمواهب التغيير لقوى نظراً

 تقنية. وخدمات دعم وخدمات إدارية استشارية خدمات المستقبل في الإكلينيكية الهندسة

Management and Consulting Services  والإستشارية الإدارية الخدمات

 والأصول المخزون إدارة

 أساسي مكون للمخزون الدقيق الجرد إن الحياة. قيد على ليبقى بفعالية أصوله تجاري عمل أي يدير أن يجب

 للمحافظة الأساسية المسؤولية الإكلينيكية الهندسة عاتق على يقع الأصول. لإدارة فعال برنامج أي مكونات من

 المعلومات تتضمن ذلك. فعل في تستمر أن وينبغي الطبية، والأنظمة الأجهزة مخزون عن مفصلة معلومات على

 والأنظمة للأجهزة النقدية والقيمة الضمان الاقتناء/ وتواريخ والمالك والنوع الكمية المخزون: لجرد الأساسية

 عن المعلومات من واسعاً جالأً بانتظام وتحدث تقيم أن ذلك إلى بالإضافة الإكلينيكية الهندسة على يتوجب الطبية.

: التالية المعلومات ذلك في بما والأنظمة الأجهزة هذه

 الحالي. الموقع•

 أخرى(. وأنظمة أجهزة مع البينية للتوصيلات سجل )أي ببعضها المرتبطة والأنظمة الأجهزة•

 الحالية. والتشغيلية المادية الحالة

 )البلى(. التقادم درجة•

 الصيانة. و التشغيل ومسؤوليات متطلبات ه

 والصيانة. التشغيل تاريخ•

 عدم أو أوفشله النظام أو الجهاز تطبيق سوء مع والمترافقة والموظفين المرضى على بالسلامة المتعلقة المخاطر ه

 توافره.

 حاسمة؟(. مهمة النظام أو للجهاز هل )أي النظام الجهاز/ فشل حالة في المنظمة على المالية المخاطر ه

 عنها. المبلغ والأخطار الخدمة( من )السحب الاستدعاءات تاريخ•
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 يلي: بما للقيام تستخدمها أن المذكورة الأصول معلومات جمع بمجرد الإكلينيكية للهندسة ينبغي

 والأنظمة. الأجهزة وصيانة واستخدام بحالة يتعلق فيما وثيقة نشر توفير•

 القدية. أو التالفة والأنظمة للأجهزة الاستبدالات أو التحديثات وجدولة الرأسمالية الميزانيات تحضير•

 لها(. القياسي )التوحيد والأنظمة الأجهزة تقييس على التشجيع•

 أخرى. وأنظمة أجهزة مع التكامل تسهيل ء

 الوقائية(. والصيانة والفحص المعايرة )مثل الصيانة ومصدر وتكرار وزمن نوع تخطيط•

 الطبية. والأنظمة للأجهزة والتشغيل الصيانة ميزانيات إعداد•

 الكوارث(. لواجهة التخطيط ذلك في المخاطر)بما تخفيف جهود وتسهيل للمخاطر تحليلات إجراء•

 والأنظمة. الأجهزة وموثوقية وسلامة أداء تحليل ه

 والأنظمة. للأجهزة المقدمة التقنية الخدمات وفعالية جودة تحليل

 الطبية. التكنولوجيا من المنظمة لأصول الحقيقية المالية القيمة تحديد ه

 الإستراتيجي التخطيط

 المتسعة المجموعة هذه تصبح وعنما الجبهات. من عدد على باطراد الصحية الرعاية تكنولوجيا تطور يتسارع

 خلال من الصحية الرعاية تقديم على إيجابي بشكل للتأثير الإمكانية لديها فإن متوافرة التكنولوجيا من باطراد

 خلال من إلا الإيجابية الآثار هذه تحقيق يكن لا أنه إلا التكاليف. خفض مع والتوافر والسلامة الجودة تحسين

 الإكلينيكية البندسة إن الصحية. الرعاية تقديم عملية في ودمجها المناسبة للتكنولوجيات والتبني الدقيق التخطيط

 الإكلينيكيون المهندسون يكون أن يجب المتوجبة. الإستراتيجي التخطيط عملية في للمساهمة فريد يشكل مؤهلة

 يلي: بما للقيام الفريدة قدراتهم لاستخدام مستعدين

 حديثاً. والمتوفرة القائمة بالتكنولوجيات وعيهم زيادة على باستمرار العمل•

 المقصودة. التطبيقات سياق في القصور وأوجه الفنية القوة نقاط تقييم•

 للأجهزة المناسبين والترتيب الاختيار أجل من الأنظمة أو الأجهزة ثستخدام حيث للبية معارفهم تطبيق•

 والأنظمة.

 المستمرة. والصيانة ، والتدريب أخرى أنظمة مع والتكامل التركيب أجل من التخطيط ه

 الحياة. دورة وتكلفة والمنافع التكاليف تحليلات في المساهمة ه

 والسلامة الجودة

 في الصحية الرعاية لصناعة رئيسي قلق مصدر الأخيرة السنوات في والسلامة الجودة لقدأصبحت

 الجودة في المساهمة على القدرة التكنولوجيا لدى إن كذلك. تستمر أن المرجح ومن المتحدة الولايات
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 لضمان الإكلينيكية البندسة على يجب سليمة. بطريقة ثدر لم إذا ضارة تكون أن يمكن ولكنها والسلامة

 إيجابياً: التكنولوجيا أثر كون

1S0: )مثل للجودة إدارة نظام تبني• Six أو9000 Sigmaأو Malcolm Baldrge)تحديد: تسهيل أن شأنه من 

 التقنية. والعمليات للأنظمة بالنسبة الأداء -معايير

 التكنولوجيا. باستخدام المرتبطة((benchmarks) المرجعية )المعالم والغايات المستهدفة -الأهداف

 والغايات. الأهداف هذه لتحقيق الأساليب-

 والغايات. الأهداف باتجاه المحرز التقدم لقياس -تقنيات

 والغايات. الأهداف إلى للوصول الأساليب فعالية وتحسين لتحليل عملية-

 يتضمن: مخاطر إدارة برنامج تنفيذ•

 على الصلة ذات وعملياتها التقنية الأنظمة لفشل المترتبة الآثار تقييم خلال من المخاطر يحدد تقييم برنامج-

 للمنظمة. المالي الوضع وسلامة الموظفين/ المريض وسلامة المريض صحة

 مقبول. مستوى إلى منها للحد وسائل ويوفر تحديدها تم التي المخاطر أولويات يرتب تخفيف برنامج-

 التقنية والعمليات التكنولوجيا تكون عندما للإبلاغ ودعم وتحقيق )الجذرية( الأصلية للأسباب تحليل توفير•

: سيئة حوادث أو نتائج في متورطة

 المساهمة. الأسباب تحديد ه

 الحدوث. تكرار لنع توصيات اقتراح ه
 المطابقة

 الرعاية تكنولوجيا على تؤثر التي والمعابير اللوائح من باستمرار متغيرة مجموعة والصناعة الحكومة تنتج

 ذات الصناعة و والاعتماد الحكومة ومبادرات معاير مع المطابقة ضمان الإكلينيكي المهندس دور يتضمن الصحية.

 والمعايير القوانين فهم منهم يتطلب وهذا(.IHE وIOM وJCAHO وHIPAA وSMDA وFDA )مثل: الصلة

 خطوات أيضاً الإكلينيكية الهندسة تتخذ أ يجب التغييرات. على اطلاع على والبقاء القائمة والممارسات والكودات

 الصلة. ذات والمعايير اللوائح جميع مع المطابقة تكفل بطريقة التقنية والعمليات الأنظمة وصيانة استخدام لضمان

 البائعين إدارة

 الرعاية منظمات ولأن المستقلة. الخدمة ومنظمات والموزعين المصنعين الطبية التكنولوجيا بائعو يتضمن

 الإكلينيكية الهندسة فإن التقنية والخدمات الطبية التكنولوجيا على للحصول بائعين مع بالضرورة تعمل الصحية

 صلة بمثابة تكون أن الإكلينيكية للهندسة ينبغي الأطراف. لجميع فعالة العمل علاقة تكون أن ضمان إلى بحاجة
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 تكنولوجيا لتقديم لهم بالنسبة الضروري والوصول المعلومات جميع على البائعون يحصل أن لضمان التقني الوصل

 أيضاً: الإكلينيكية للهندسة ينبغي ملائمة. وخدمات

 الوجه على المنظمة ومعايير حاجات يلبون الذين بأولئك والتوصية وخدماتهم ومنتجاتهم البائعين تقييم•

 الأفضل.

 لهذه البائع مطابقة من بانتظام والتأكد البائع مع الاتفاقات في الضرورية والشروط الأحكام إدراج ضمان ه

 والشروط. الأحكام

 صيانة أو لتشغيل ضروري وتعليم متخصصة وأدوات وبرامج ووثائق معلومات لأي البائع توفير من التأكد•

 التكنولوجيا.

 الموردة. التكنولوجيا سلامة من التحقق ه

 المقدمة. الخدمات وسلامة البائع جودة مراقبة•

Support Serviees  الدعم خدمات

 التعليم

 على المستخدمين تدريب المهم من إن التغيير. في يستمر أن التقني التعليم في الإكلينيكية الهندسة لدور ينبغي

 مناسبين تجعلهم التطبيقات وفهم التكنولوجيا في الإكلينيكيين المهندسين خبرات إن التقنية. للأنظمة السليم التشغيل

 وإزالة تحديد وأساسيات الفعال الاستخدام على المستخدمين تعليم مع التطبيق تدريب لاستكمال فريد بشكل تماماً

 والأنظمة. الأجهزة أعطال
 المساعدة مكتب

 صناعة من المساعدة مكتب مفهوم يأتي المساعدة". "مكتب مفهوم الإكلينيكية الهندسة تتبنى أن ينبغي

 بتكنولوجيا لهم علاقة لا أناس مكاتب على التجارية الكمبيوتر أجهزة انتشار عن نشأ لقد المعلومات. تكنولوجيا

 مستخدمو يواجه عندما المساعدة(. مكتب )أي والتوافر التحديد سهل تقنية خبرة ذي مصدر إلى حاجة المعلومات

 مساعدة مكتب على أجهزة أو برمجيات بمستشار هاتفياً الاتصال يمكنهم فإنه منها مفر لا كمبيوتر مشاكل الكمبيوتر

 من بذلك القيام إمكانية من أقل وبتكلفة أكبر بسرعة المشكلة حل ثم ومن حل، عن المستخدمين مع التحدث يمكنه

 والتحكم بعد عن الوصول برجيات استخدام عزز لقد معلومات. تكنولوجيا موظف قبل من للموقع زيارة خلال

 الأعطال وإزالة وتحديد المساعدة تقديم على المساعدة مكتب في العاملين قدرة من الأخيرة السنوات في بعد عن

 استكمال تستطيع فإنها المساعدة مكتب نهج تعتمد أن الإكلينيكية للهندسة كان وإذا بعد. عن المشاكل وحل

 والأجهزة الأنظمة لمستخدمي الأساسي والتقني التشغيلي الدعم بعض توفير خلال من القائمة الخدمات
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 واللاسلكية السلكية الاتصالات عبر أكثر طبية أنظمة ربط متزايد بشكل يتم أنه ويما والمرضى(. )كالإكلينيكيين

 عن الأنظمة وتحديثات والتشخيص الأعطال وإزالة بتحديد القيام المساعدة لمكتب يمكن فإنه والإنترنت والشبكات

 في خبرة أقل تقنيين موظفين لدعم القبيل هذا من مساعدة مكتب على أيضاً فنيين موظفين كبار هناك سيكون بعد.

 النائية. المواقع

Technical Services  التقنية الخدمات

 والتكامل التركيب

 سيزداد قائمة. أنظمة مع أجهزة برمجيات/ وتكامل ترتيب اليوم جديدة تكنولوجيا تركيب يتطلب ما كثيرا

 الأنظمة من واسعة طائفة في الإكلينيكية الهندسة خبرة إن المستقبل. كبيرفي بشكل الطبية الأنظمة تكامل مستوى

 الخدمات. وتكامل تركيب في التقنية والمساعدة التوجيه لتقديم تقاماً مناسبة يجعلها التقنية والتطبيقات
 التحديات

 يجاول سوف الطبية. والبرمجيات الأجهزة في التطورات حدوث مع شيوعا أكثر الأنظمة تحديثات تصبح سوف

 النظام تحديث من بدلاً دفعات على والبرمجيات المكونات تحديث طريق عن التكاليف من الحد التكنولوجيا مالكو

 التحديث عملية في والمساعدة المشورة لتقديم استعداد على الإكلينيكية الهندسة تكون أن يجب واحدة. مرة بأكمله

 هذه.

 الوقائية والصيانة والفحص الاختبار

 إلى بجاجة والأنظمة الأجهزة ستظل كبيرة. بدرجة@PM) الوقائية والصيانة والفحص الاختبار أدوار ستتناقص

 نتائج أن إثبات تم حيث والأنظمة الأجهزة فحص و الروتيني الاختبار أن إلا التركيب. عند والفحص الاختبار

 لقد المحدودة. الموارد استخدام حيث ومن القيمة حيث من سواء فيه مشكوك أمر أبداً تختلف لم الفحص الاختبار/

 التشغيلي والتحقق البصري الفحص عمليات أن بحيث الكفاية فيه بما موثوقية ذات الطبية التكنولوجيا أصبحت

 التقليدية الأشكال محل كبير حد الى ستحل ومستخدمين تقنيين موظفين قبل من الذاتي التشخيص وسائل ومراقبة

 الوقائية. والصيانات والاختبار للفحص

 الإصلاح

 وطبيعة كمية أن إلا الطبية، للتكنولوجيا الإصلاح خدمات تقديم في الإكلينيكية الهندسة تستمر سوف

 تفتأ ما حيث الإكلينيكية للهندسية أقل موارد الإصلاح خدمات تشغل سوف بالتأكيد. ستتغير الإصلاح خدمات

 تحديد على متزايد بشكل الإصلاحات ستركز ذاتي. تشخيص وسائل وتتضمن موثوقية أكثر تصبح التكنولوجيا

 بينها. فيما مترابطة أجهزة بأنظمة المرتبطة المشكلات وحل الأعطال وإزالة



 المستقبل

 الاستنتاج
Conelusion
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 وثقافية وتنظيمية واقتصادية تقنية ديناميكيات تعمل إستراتيجي. انعطاف نقطة عند الإكلينيكية الهندسة إن

 فإن القوى، بهذه الصحية الرعاية تقديم طبيعة تحويل يتم أنه ويما الصحية. الرعاية تقديم مستقبل تشكيل على

 إن ملحوظ بشكل التغير في آخذة الصناعة إليها تحتاج التي الدعم وخدمات التكنولوجيا إدارة من ومزيجاً أنواعاً

 الفشل أو التأخير إن المتغيرة. الاحتياجات هذه يلبي خدمة نموذج لتبني نسبياً قصيرة فرصة الإكلينيكية الهندسة لدى

 إدارة في الإكلينيكية الهندسة دور تقليص إلى يؤدي سوف الانعطاف نقطة في نمر ونحن للخدمة فعال نموذج تبني في

 سترتفع هل هو: السؤال إن الحاجة. سد أجل من أخرى تقنية مهن ستتحرك حيث الصحية الرعاية تكنولوجيا

 التحدي؟ مستوى إلى الإكلينيكية الهندسة
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 الصحية للرعاية -تطبيقات الافتراضية التجهيزات
Virtual lnstrumentation Applications to Health Care
Eric Rosow
Director ofBiomedical Engineering
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Hartford, CT

 تستطيع الحقيقي. الوقت في رئيسية وأحداث مؤشرات حيال والتصرف القياس على القدرة الناجحة المنظمات تمتلك

 ومعايير الافتراضية التجهيزات قوة حشد خلال من الأبعاد متعددة التنفيذية(dashboards) والتحكم القياس لوحات

 هذا سييرز البيانات. تدفعها وأسرع أفضل قرارات اتخاذ من الصحية الرعاية منظمات تمكين المفتوحة )الهيكلية( البنية

 إلى والتحكم القياس ولوحات(ser-def مed) بالمستخدم معرفة افتراضية أجهزة توصيل بها يمكن التي السبل الفصل

 الإحصائي التحكم من والاستفادة المرضى( مراقبة وشبكاتADT ا أنظمة )مثل المستشفى معلومات أنظمة

 توضح سوف المناسب. الوقت في البيانات تدفعها قرارات واتخاذ مرئية" المعلومات "جعل أجل من(SPC) بالعمليات

 أجل: من المؤسسة باتساع حلولاً الموصوفة الحالة دراسات

.(census control)  التعداد ومراقبة الأسرة إدارة ه

.(business intلاع igence) • التجارية الأعمال استخبارات وتطبيقات البيانات واستخراج التشغيلية الإدارة

 الإكلينيكية. التطبيقات ه

 الخلفية
Background

 للوصول فعال بشكل@C) الشخصية الحواسيب قوة بتسخير للمنظمات(V) الافتراضية التجهيزات تسمح

 بيانات مصادر من المتاحة البيانات من الهائلة الكميات ومع المنظمة. أنحاء جميع في وتبادلها وتحليلها المعلومات إلى

 عدم بسبب مخفية تترك ما غالباً مفيدة تكون أن يحتمل التي المعلومات فإن المؤسسة مستوى على التعقيد متزايدة

٢٢٢٩



٢٢٣٠ المستقبل

 التحليل أدوات مثل التكنولوجيات من واسعة مجموعة تستخدم أن الافتراضية الأجهزة تستطيع مفيدة. أدوات وجود

 سببية وعلاقات(teds) )نزعات( واتجاهات أغاط لاكتشاف(sPc) بالعمليات الإحصائي والتحكم الأبعاد متعدد

(causalities)استمراريات وعدم (continuitiesف di)مستنيرة. قرارات ولاتخاذ المعارف استخلاص أجل من 

 تكنولوجيا في الحديثة التطورات تسببت ولقد الخام، البيانات من هائلة كميات اليوم مؤسسات تنشئ

 تولد المنظمات. من العديد في البيانات في وفرة في تنافسي بشكل البيانات هذه استخدام في الرغبة إلى إضافة التخزين

 البيانات قواعد مثل أدوات تساعد البيانات. من هائلة كمية الخصوص وجه على الصحية الرعاية صناعة

(basesهtهd)الجدولية واللوحات (spreadsheets)،البيانات، قواعد ولكن البيانات، هذه وتحليل إدارة في بالتأكيد 

 اللوحات أما والتحليل. للرسم ملائمة ليست عموماً أنها إلا البيانات، لاستخراج مثالية كونها من بالرغم

 عند مرهقة تكون أن يمكن العملية هذه أن إلا البيانات، ورسم لتحليل مثالية فإنها أخرى، ناحية من الجدولية،

 من العالين في ما أفضل من الاستفادة من المستخدم الافتراضية الأجهزة تمكن متعددة. بيانات ملفات مع العمل

 هائلة كميات بتحويل النهائي للمستخدم تسمح(ser-defned) بالمستخدم معرفة تطبيقات من مجموعة إنشاء خلال

 وأسرع. أفضل قرار صنع من تمكن معرفة إلى المطاف نهاية في تحويلها يتم معلومات إلى البيانات من

Benefts of User-Defined Virtal Lnstruments  بالمستخدم المعرفة الافتراضية التجهيزات فوائد

 بالتكنولوجيا يتحكم المستخدم ولأن التكاليف. وخفض الأداء زيادة في الافتراضية التجهيزات فوائد تتلخص

 التراتبية البرمجية البيئة إن التقليدية. التجهيزات مع تتلاءم لا الافتراضية التجهيزات مرونة فإن البرمجيات خلال من

(hierarchical@المستقلة الوحدات ذات )الموديولية( (modular)لإعادة بطبيعتها قابلة الافتراضية للتجهيزات 

.(reconfgurable) (reusable) التشكيل وإعادة  الاستخدام

 أو و/(eplicate) ينسخ )أي"(mompH)" شكل" "يغير أن بالنتيجة للمستخدم الافتراضية التجهيزات تسمح

 في المبين الذبذبات راسم )مثل"(vendor-defned)" بالبائع" "معرفة تقليدية أجهزة وظيفية((cstomize) يخصص

 شخصي رقمي مساعد أو معياري حاسوب على بالمستخدم" "معرفة افتراضية أجهزة إلى(١٣٦,١ رقم الشكل
.(PDA)

 وأشباه والسيارات الاتصالات ذلك في بما صناعة كل تقريباً الافتراضية التجهيزات تطبيقات شملت لقد

 الطبية والهندسة الصحية الرعاية مجالات في الافتراضية التجهيزات مكنت لقد الحيوية. الطبية والصناعات الموصلات

 الحيوية الطبية التطبيقات من واسعة مجموعة وتنفيذ وتطوير تصور من النهائيين والمستخدمين المطورين الحيوية

 تحسين ذلك في بما عديدة فئات في التطبيقات هذه تندرج التنفيذية. المعلومات أدوات ومن البحوث إلى المستندة

 التطبيقات غالبية توضيح هو التالية الحالة دراسات من المقصود إن السريرية. والبحوث القرار اتخاذ ودعم العملية

 القوية. التكنولوجيا هذه بواسطة الممكنة



٢٢٣١  الصحية للرعاية تطبيقات الافتراضية التجهيزات

 بالمستخدم" "معرفة افتراضية أجهزة بواسطة بالبائع" "معرفة تقليدية أجهزة وتعزيز نسخ الافتراضية: الأجهزة(.1٣٦,9) رلم الشكل
.(Nmiol lmatame ( شركة عوالقة

The Lab VIEW Development Emrironment L bVIEwم  لى التطوير بيئة

 التيW ا حلولها من العديد أجل منLabVEW تدعى@ADE) تطبيق تطوير بيشة استخدام لقدتم

,i) شركة قبل منLabVIEW إنشاء م لقد الفصل. هذا في مناقشتها يتم TXاص Au)ق National Instrumant.بيشة إنها 

 المطورون يقوم تكاملية. وأقتة قياس أنظمة لتطوير خصيصا مصممة@ofthe-shelf جاهزة رسوم تطوير

 الإشارات ومعالجة ومراقبتها البيانات لاكتساب المستوى رفيعة ومهام المستخدم )إئترفيسات( واجهات بتجميع

 بواسطة المستخدمون يستطيع(.8owchar )ه الجريان مخططات يناء بها يتم التي الطريقة بنفس مرئية وجعلها وتحليلها

 للأنظمة الأولي النموذج بإنجاز وسرعة بسهولة يقوموا أنLabvIBw ل المستقلة الوحدات وذات التراتبية البنية

 بالحد تنفيذي أداء أجل منLهbVIEw لك(ADE) التطبيق تطوير بيشة تجميع يتم وتعديلها. ونشرها وتصميمها

 تطبيقات ويبنوا يصمموا بان للمطورين وتسمح المتقدمة، التحليل إجراءات من المئات على وتحتوي الأقصى،

 بسرعة. متطورة

 الاحتياجات لتلبية تطويرها تم الحقيقي" "العالم من افتراضية وأجهزة لأدوات تطبيقات عدة الفصل هذا يقدم

 القدرة توفر التي الأداء" ومؤشرات الجودة ضبط باستخدام خاص بشكل الاهتمام تم صحية. رعاية لمنظمات المحددة

 التحكم استخدام توضيح يتم العمليات. وتحسين بها والتنبؤ مختلفة(eاrics) مقاييس )نزعة( اتجاه معرفة على

 إكلينيكية أيعاث تطبيقات عدة وصف يتم أخيراً، افتراضية. أجهزة ضمن والنمذجة(SPC) بالعمليات الإحصائي

 الافتراضية. للتجهيزات )سريرية(
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 الحقيقي الوقت في التعداد لمراقبة وتحكم قياس ولوحة أسرة إدارة:١ رقم حالة دراسة
Case Stdy #1: A Real-TLme Red-Management and Census-ontrol Dashboard

TBe Problem  المشكلة

 والمكالمات البيضاء والألواح الورق طريق عن المرضى تدفق اليوم الصحية الرعاية مؤسسات معظم تدير

 الأسرة من المتاح لملاءمة المناسب الوقت وفي دقيقة معلومات إلى لذلك نتيجة المستشفيات تفتقر ما وغالباً الهاتفية.

 في يؤدي مما للرعاية المقدم ووقت والموارد للأسرة فعال غير باستخدام يتسبب وهذا السريرية. المرضى احتياجات مع

 غرفة في وتأخيرات ضائعة؟ وقبولات(BD) الطوارئ قسم في واكتظاظ الإنتاجية في انخفاض إلى: النهاية

 متصاعدة. ومصروفات ؟ متناقصة وإيرادات غيرراضين ومرضى وكادر وأطباء(OR) العمليات

Indnstry Tred  و الصناعة اتجاهات

 والأكثر الأكبر الصحية الرعاية مسألة المستشفى رعاية الى المريض وصول من المخاوف تصبح ما سرعان

 أعداد في المفاجئة الزيادات مع للتكيف الآن المستشفيات من العديد يناضل العام. الأعمال جدول على إلحاحا

 والمرضى الخارجية العيادات لمرضى مثيل لها يسبق لم أعداداً الوطني الصعيد على المستشفيات تسجل المرضى.

 اتجاهين مع المشاكل هذه تتضافر شائعة. غير ليست١٠٠ ال يقارب إشغال معد مستويات أن حين في المنومين،

 الأسرة. أعداد في نقصان(2 و) المرضى، أعداد في )ا(تزايد المستشفيات: في الوطني الصعيد على

 اختيارية جراحية عملية تأخير أو إلغاء وإلى بعيداً الاسعاف سيارات تحويل إلى المستشفيات بعض تضطر

 أيام حتى أو لساعات أخرى مستشفيات في@ED) الطوارئ قسم مرضى ينتظر المستشفيات. في الأسرة نقص بسبب

 المناسب والمستوى المرضى على الطلب بين استباقياً الملاءمة من لتتمكن معلومات الإدارة لدى ليس غرف. أجل من

 المواليد جيل من السن في المتقدون يعاني أن المرجح من فإن ذلك، إلى بالإضافة الممرضات. توظيف من
 ريما حالات علاج على الأطباء الطبية التطورات وتساعد خطيرة، إصابات أو أمراضاً@aطyboomers) المرتفعة

 بين وخصوصا المستشفى، في العاملين من عامة بصفة الموظفين في نقص هناك الماضي. في قبلوها ببساطة المرضى كان

 المستشفى رعاية في المشاكل هذه أ يظهر فإنه الاتجاهات هذه في التباطؤ على علامة أي وجود عدم ومع الممرضات.

.(AHA, 2001)  المنظور المستقبل في بالتصعيد ستبدأ

The Solation  الحل

 الوقت في القرار اتخاذ ودعم العملية لتحسين منتج هي@BMD) الأسرة لإدارة والتحكم القياس لوحة إن

 نطاق على نظام إنه مستمر. أساس على والإداريين والأطباء المستشفيات مديري قبل من استخدامه يتم الحقيقي

 رقم الشكل )انظر الرعاية استمرار أنحاء جميع في الأقسام جميع مع مباشر وغير مباشر بشكل يتفاعل المؤسسة

.(١٣٦,٢



٢٢٣٣  الصحية للرعاية -تطبيقات الافتراضية التجهيزات

T]e Bed Management DasHboard

 الرعاية استمرار ألحاء في الأقسام جيع معBMo ال تفاعل المؤسسة: عبر الأسرة لإدارة والتحكم القياس لوحة(.13٦,2) رقم الشكل

 والإدارة(. المركزة والعناية والعمليات الطوارئ )مثل

ProcessLmprorement  العملية عسين

 وتتضمن الإكلينيكي المدخل على تحافظ للأسرة مركزية إدارة عملية من وفائدة نتيجة هو العملية تحسين إن

 طريق: عن المرضى وتخريج ونقل قبول عمليةBMD ال تبسط تكنولوجياً. دعماً

 المرضى. اp(aعeدعn )ف أماكن تحديد عمليات تحسين ه

 مثلاً(. الهاتفية والمكالمات الورقية الأعمال بإلغاء الإدارية النفقات )بتخفيض الموظفين كفاءة زيادة•

 الدافع، تفويض دون من مثلاً التنويم لأسرة الملائم غير الاستخدام )بتخفيض الأسرة من الاستفادة تحسين ه

 تلقائية(. بتنبيهات الخارجيين للمرضى ساعة٢٣ مراقبة+

 مراقبة(. سلبي ضغط وغرف أسرة )مثل المادية الموارد من الاستفادة تحسين•

 الكوارث(. من )التعافي(AD النقل/ التخريج القبول/ شبكة أو نظام فشل حالة في المرضى تدفق إدارة•

capacit) سعة إدارة من التمكين• management)الحقيقي. الوقت وفي تنبؤية 

 قريبة(. تمريض ومحطات بعد عن القياس )مثلADT ا بيانات لاستكمال سريرية سمات توفير ه

 هذا: عن ينتج

 الطوارئ. غرفة في الاكتظاظ تقليل•

 العمليات. غرفة في التأخيرات تقليل•

 الموظفين. الأطباء رضا زيادة•

 محسن. مرضى تدفق•
 الوقت. توفيرفي•
 العملاء. رضا وتحسين للمرضى أفضل علاج•
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 الضائعة. والقبولات التحويلات خفض ه

 النفقات. وخفض الإيرادات زيادة•
 الموظفين. تقليل ء

Decision Support  القرار دعم

 بسهولة الأسرة وتوافر المرضى معلومات إلى بالوصول والمدراء والإكلينيكيين للإداريينBMD ا تسمح

 توفر: فهي الحقيقي. الوقت في وعرضها المعلومات هذه وتحليل

 الطلب. عند الحقيقي الوقت في تنبؤية و تاريخية تقارير•

 وتوصيات، وتحذيرات تنبيهات•

 المؤسسة. أنحاء جميع في المعلومات تبادل على القدرة•

.(poiat (e ذ ذلا • زمنية نقطة لأي المتوقع الأسرة بتوافر التزويد

 النقل. إجراءات تفاصيل إلى الكبيرة "الصورة تحليلات من بسهولة للانتقال القرار لصانعي القدرة•

 هذا: عن وينتج

 المناسب. الوقت في ببيانات مدفوعة قرارات•

 التوظيف. مستويات بشأن محشنة قرارات•

 الداخلي. الكادر استكمال أجل من ثالث طرف توظيف شركات على الاعتماد تقليل•

 بسرعة. المتقلبة التعداد مستويات فترات في محسنة أزمات إدارة•

 الدافعين. مع العقود على التفاوض على محسنة قدرة•

la Hartfordا مستشفى فيBMD ال تشغيل تم Hospi٩0٩ أكثرمن لديها كان م.2001 عام )إبريل( نيسان منذ

 المنظمة.تم أنحاء جميع في عمل حطة٢٥00 من أكثر خلال من إليها الوصول يكن وكان المدربين، المستخدمين من

 أجهزة وإلى(Siemeae/sSMs )من للمستشفى(ADT) النقل التخريج/ القبول/ معلومات نظام إلى النظام وصل

 الإلكتروني. والبريد والهواتف )البيجر( الاستدعاء

An Air Trafne Control Toser for Bed  و للأسرة جوية حركة مراقبة برج

 هذا فإن الحقيقي الجوية الحركة مراقبة برج في وكما جوية. حركة مراقبة برج كثيرة نواح فيBM ال تشبه

 مجدولة أحداث مع التعاملBMD ال على يتوجب ن(.ssion-ariuical) للمهمة وحاسم الحقيقي الزمن في التطبيق

 يتم أن إلى مريض يحتاج عندما تحدث التي والتجارية الإكلينيكية القرارات اتخاذ عمليات في النظام يساعد وطارئة.

 ل: التمكينية التكنولوجيات من مجموعة للمنظمات يوفر النظام هذا فإن وككل له. محدد سرير موقع تعيين
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 مرضى. لأسرة تعيينات طلب حجزا جدولة/

 المركزة العناية وحدات مثل أخرى إكلينيكية مناطق أو و/ الطوارئ قسم من مرضى ونقل تعيين•

 التخدير. بعد ما العناية ووحدات العمليات وغرف الجراحية الطبية/ والوحدات

 والأسرة. المرضى متطلبات لتوضيح الهاتفية المكالمات على الاعتماد وإزالة تقليل ه

 المتفاوتة. التعداد مستويات لإدارة الورقية العمليات من والحد تقليل ه

Six" منهجيات و(SPC) بالعمليات الإحصائي التحكم تطبيق• Siga"المرضى. وتسرب الإشغال لإدارة 

 أجهزة طريق عن آلية وبتنبيهات الطلب على وبناء دقيقة بتقارير الرعاية ومقدمي والمدراء الإداريين تزويد•

 الذكية. البرمجيات ووكلاء والهاتف الإلكتروني والبريد )البيجر( الاستدعاء

Hor It Works  يعمل كيف

(web browser) (BMD) إنترنت متصفح طريق عن  الأسرة لإدارة والتحكم القياس لوحة إلى الوصول يمكن

client) عميل تطبيق طريق عن أو application.)ا لنظام الداعمة البنية إن BMDنوني معياري نظام عن عبارة 

standard) غذم إلى مستند الطبقات N-tier server-based system)،النهائيين، المستخدمين احتياجات وحسب والذي 

 ل )إنترفيس( واجهة ومحدم بيانات، قاعدة مخدم و تطبيق، وخدم إنترنت، مخدم يلي: مما أكثر أو واحد من يتألف

.ADT

 بيانات دفق طريق عنBMD ا إلى تلقائيا المستشفى فيADT نظام من الرئيسية المعلومات تغذية يتم

(reamاsم dat)السابع الصحي المستوى من (H7.)مراقبة شبكات من مدخلات لقبول النظام هذا تصميم تم لقد 

 سطح حاسوب إلىADT ال نظام من المعلومات تدفق(١٣٦,٣) رقم الشكل ويوضح الممرضات. واستدعاء المرضى

 إلى تحليلها يتم والتي يوميا١٢٥٥ً إلى عددها يصل نقل عمليات رسائل عادة النظام يستقبل المستخدم. مكتب

 بيانات. قاعدة مخدم على تخزينها ويتمHL7 ملل قبل من مناسبة بيانات عناصر

og-in) الدخول توقيع توثيق وحدة تتصل authetication modle)لدخول المركزي المستشفى بمخزن 

 واحد لمستخدم دخول توقيع إمكانية الوحدة هذه تتيح المستخدم. دخول معلومات صلاحية من للتحقق المستخدم

(S$0)التي الأخرى التطبيقات قبل من المستخدمة السر وكلمة المستخدم اسم بنفس المستخدم تزويد خلال من 

 المستخدم. دخول لتوقيع المركزي المخزن إلى توثق

grated) عنها والإفادة البيانات لاستخلاص التكاملية الوحدة تتألف data-mining and report modleع int)من 

 تقتصر لا ولكن التقارير) هذه تتضمن للبيانات. كمستودعBM ال طبيعة من تستفيد التي المعيارية التقارير من عدد

 طبيب، تخريج وتقرير أسرة، مدير وتقرير الحقيقي، الوقت في تعداد وتقرير تاريخي، تعداد تقرير ذلك(: على
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 مثل صناعية معيارية تقارير كاتبات طريق عن البيانات إلى الوصول فإن ذلك، إلى بالإضافة تخريج. مطابقة وتقرير

Crystal Reports and Accessهو حسبما خاصة أو معقدة تقارير إنشاء على القدرة التقنيين المستخدمين يعطي 

 يوم ومقاييس(os) الإقامة مدة طول من تمتد واسعة خاصة تقارير إمكانياتBMD ال يقدم فمثلاً، مرغوب.

Care)" الرعاية" Day)المراقبة تقارير إلى المريض( مراقبة من والاستفادة الأسرة )عن الأصول إدارة لتحليلات 

 العامة الصحة وزارة مثل والاتحادية الولاية( )في المحلية المنظمات قبل من طلبها تم التي(biosurveilance) الحيوية

 منها. والوقاية الأمراض على السيطرة ومراكز

Web Server

ADT
System

ADT
lnterfac
erverج 

 لهيي،

 بيانات، قاعدة وعخدم ،ADr ال ))ئترفيس( واجهة هي: رئيسية عناصر أربعة من مM الى تتالف نظام: حطط(.1٣٦,3) رقم الشكل

TCP / r HL7 ويستخدم ADT واجهة يوفر  نظام أي مع ليفاعل مصمم النظام إئترت. وخدم تطبيق، وعخدم

 اتصال. كبروتوكول

d) والتشكيل الاستخدام وحدة تعطي confguation moduleصة tility)إدارة على القدرة النظام مشغلي 
 إدارة وعلى قائم( أو جديد مستخدم أمن إعدادات وتعديل جدد مستخدمين إضافة )مثلBMD ال مستخدمي

 وعلاقتها وأسرة وغرف ووحدات إكلينيكية خدمات تعديل أو إضافة )مثل والأسرة والغرف والوحدة الخدمة
 الطابقية. الوحدة خطة مخططات تشكيل وعلى مؤتمتة تنبيه عتبات تعريف وعلى ببعضها(
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ity) المدجة الدعم خدمة وحدة تتألف moduleل embedded back-up wti)بيانات قاعدة من علية نسخة من 

 الاحتواء ذاتية نسخة المستخدمين هذه البيانات قاعدة إلى الوصول يعطي باستمرار. تحديثها يتم التي الأسرة إدارة

 أزمة حدوث حال في أو الشبكة أو النظام لأجهزة الكارثية الأعطال حال في استخدامها يمكن والتي للنظام ومتحركة

 المستشفى. شبكة إلى المباشر الوصول من المستخدمين تمنع

 ويقدمهاADT ال نظام من المعلومات تنسيق يعيد أنه فيBM ل أهمية الأكثر الميزات إحدى تكمن

 البيانية العروض استخدام يتم العملية. حسب موجهة و للمستخدم" أكثر"سهولة بطريقة الإكلينيكي للمستخدم

 عرض فيها يمكن التي الطريقة(13٦,٤) رقم الشكل يوضح واسع. نطاق على للبيانات والتفاعلية الديناميكية

 ديناميكياً. للفرز قابل ذكي" "جدول من وانتقائهم الطوارئ( قسم )مثل معطى قبول مصدر من المرضى جميع

 معاير بداية مستخدم يدخل للمريض. سرير لطلب الأول القام في تستخدم الشاشة هذه: المريض عن البث(.1٣٦,6) رقم الشكل

 المستخدم يخار أخيراً، المحددة. المعايير يسعوفون اللدين المرضى كل بعدها النظام يعرض المريض. لتحديد علفة

 وطلبه. متاح سرير موقع تحديد يعم حيث أخرى، شاهة إلى للاتقال "العالي" على ويضغط المطلوب المريض

 "الجراحة". لخدمة معينة أو "مراقبة" كونها مثل مسبقا معرفة "صفات" لها بوصفها المستشفى أسرة تصنيف يتم

 في موضح هو وكما للجراحة. "مجدول أو مطلوبة" "مراقبة مثل مشابه بشكل بصفات المرضى احتياجات وصف يتم

 الاحتياجات تلبي التي المستشفى في المتاحة الأسرة تلك على العثور فى يساعدBMD الا فإن(1٣٦ )ه, رقم الشكل

 بالملاءمة. تقوم التي العملية شاشات من مجموعة خلال من الطبي الكادر توجيه خلال من للمريض المحددة
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 مكان لتحديد تستخدم هذه سرير" عن الباحث شاشة استخدام يعم المريض انتيار عجرد: السرير عن البحث(.١٣,٥) رقم الشكل

 جنس )مثل المطلوب السرير نوع حول مختلفة معاير أولاً المستخدم يدخل للمريض. محددة وحدة أو محدد سرير

 بالمعاير تفي الي المتاحة الأسرة كل بعدها النظام يعرض سلي(. ضغط وغرفة مراقبة مطلوب كان وإذا المريض

 مسبقا. المحدد للمريض خاصة وحدة أو سريراً المستخدم يخار أخيراً، المحددة.

 بين سليماً تواصلاً والتحكم القياس لوحة تتيح مركزية. غير أو مركزية المريض موضعة قرارات جعل يمكن

 العملية في تأخيرات أي عن تكشف أن مراقبة لعملية ويمكن أوتوماتيكياً القرارات حالة تتبع يتم المناسبين. الفرقاء

 كان إذا بالقرارات أوتوماتيكياً الطوارئ أو القبول أقسام إبلاغ يتم أن يمكن بها. الرئيسيين المصلحة أصحاب وتبلغ

 فشة احتياجات لتلبية مصممة الإنترنت على مباشرة بيانات شاشة برؤية معلومات عن الإبلاغ توفير يتم مناسباً. ذلك

 عن موجز لفات أو تفصيلية معلومات إما رؤية الوحدة موظفو يستطيع النظام. مستخدمي من معينة

 ديناميكي طابقي مخطط نسق في المريض معلومات رؤية بها يمكن التي السبل(١3٦,٦) رقم الشكل يوضح مرضاهم.

 وتفاعلي.
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 لكض1ك

 ٠· اسه ه ه= هتةوسنقعايةييييا افة

 -ا3٤ا٦٦-٢--5[
 ا٤ ةE ا3 ه+ [ن ل] لل

 تمهل يعم مركزة. عناية وحدة من بيانية رسوم رؤية الشاشة هذه توفر طابقي(: عحطط )رؤية الوحدة تفصيلات(.1٣٦,6) رقم الشكل

 أو للمريض المحددة الصفات على للدلالة المستخدمة الألوان طابقي. مخطط رؤية باستخدام كمربع سرير كل

 هي )الوامضة( الرمادية الأسرة بالأجر. والمشغولة بالأخضر المتاحة الأسرة إى أعلاه الشاشة تشير مثلا، السرير.

 بالألوان المرمرة الأهرى الخيارات من كبير فعال. غير أو مغلق الأسود والسرير التخريج انتظار لي الي تلك

 السلي الضغط وغرفة المراقب والسرير المجنس مثل ومريض سرير صفات هذه تشمل سحب. منتقي عبر متاحة

 وعظام(. وجراحة قلبية )ومثل والخدمة

 أطباء أو خدمات أو وحدات يشمل أوسع نطاق على بيانات رؤية البرنامج ومديرو الإداريون يستطيع

 موجز. لتقرير مثالاً(1٣٦,٧) رقم الشكل يوضح متعددين.

lhget )"ف أذكياء" "وكلاء ل استخدامه هي النظام لهذا الرئيسية السمة إن Aganuعا Ta.)"على الوكلاء هؤلاء 

 ولديهم والتعداد المرضى معلومات باستمرار ويجللون يراقبون (،١٦,٨) رقم الشكل في مبين هو وكما الإنترنت،

 قسم في زائد موضعة زمن أو أسرة( يتوفر لا )أي وحدة في عالي تعداد مثل رئيسية نظام حالات كشف على القدرة

 موضعة. طلبات على الرد في التأخير أو بعينه لمريض الطوارئ
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 لوضع عامة رزية ليروا بجاجة هم الدين الإداريين قبل من الأول القام في الشاشة هذه تستخدم مستشفى: ملخص(.1٣7,7) رقم الشكل
 فهؤلاء يمكن وحدة. لكل الحالي الوضع وملخصات المغلفة الوحدات البيانية والرسوم الجدول يصور المسعشفى.

 المرضى تجمع يمكن ، ذلك إلى بالإضافة الطبيب. قبل من تصنيفهم أو للخدمات ضمهم يعم أن أيضا المرضى
 القبول. وتشخيص ، البقاء مدة وطول القبول وقت مثل أخرى عديدة بطرق

U nitل B10E

 لتتبيه والمساعدة العون لتقديم الإنترنت على أذكياء" "وكلاء استخدام أيضاBM للف يمكن الأذكياء: الوكلاء(.1٣٦,8) رقم الشكل
 تكون أن للرسائل يمكن ملاحظة. دون من الكرام مرور مرت رها ذلك لولا التي المهمة النبيه لظروف المستخدم

 والفاكس أو و/ البيجر أو و/ الإلكتروي البريد عير أوOه ملا مweعna )مثل الشاهة على وكيل شكل في
 الهاتف. أو و/
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 والمستقبلي الحالي التعداد عن وتقارير الحقيقي الوقت في استعلامات تشغيل للمستخدمينBM ال تتيح

 خارجيين، مرضى منومين، مرضى الحالات: حسب التقارير هذه تصنيف يتم(.١٣٦,9) رقم )الشكل للمستشفى

 فكرة إعطاء ذلك إلى بالإضافة يتم التعاونية(. الإدارة )"فرق الخدمات أو وا حادة، غير وحدات حادة، وحدات

budgeted مharg )ء بالميزانية التخريج عن dis@مع جنب إلى جنبا النهارية الرعاية وإحصاءات البقاء مدة وطول 

 والذروي. المتوسط الإشغال مؤشرات

 تفصيلي. وميزانية تعداد تقرير(.١37,9) رقم الشكل

Patent Confdentiality  المريض سرية

 المستخدمين ولتكليف المستخدم وصول في للتدقيق والتحكم القياس لوحة في كامل أمن ذي نظام إدماج يتم

 إن معينة. بيانات تغيير أو رؤية عليها ويحظر محددة عمليات على الأدوار هذه تقتصر للتعريف. قابلة نظام بأدوار

.(HPAA)  الصحي التأمين وشمولية محاسبية قانون لوائح تطور مع تماماً متوافقاً ليكون مصمم النظام
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Hartord مستشفى يBM ال Hospitalم٠٠١٢ عام سبتمبر )ا يوم 
The BMD at Hartford Hospital on September 11, 2001

 )سبتمبر( أيلول ا1 من المريع اليوم ذلك فيHarord مستشفى في حاسماً دوراً والتحكم القياس لوحة لعبت

 الإخبار تمHartford مستشفى إلى فقط( ميلاً ا٠0 بعد )على نيويورك من الأخبار وصلت عندما م.200١ عام

 أسرة متها اثنان فقط، شاغرة أسرة سبعة الوقت ذلك في المستشفى لدى كان المصابين. المرضى من المئات بتوقع

 تنبؤية وإدارة الحقيقي الزمن في الإشغال معلومات بتوفير يتعلق فيما هاماً دوراBMDً ال لعبت مركزة. عناية وحدة

.@biosurveilance reporting)  الحيوية المراقبة عن تقارير وتقديم للسعة

 يلي: فيما التحديد وجه على والتحكم القياس لوحة ساعدت

 الهاتفية. المكالمات من والعديد البيضاء للألواح الحاجة إزالة خلال من الكفاءة حسنت•

 منظم. وبشكل المناسب الوقت في سريراً\٥ عن الإفراج في للمساعدة تنبؤية إشغال بتقارير سمحت•

biosurveillance) الحيوية المراقبة بيانات لجمع فعالة وسيلة وفرت• data)كانت والتي عنها تقرير وتقديم 

 كونيتيكت. ولاية في العامة الصحة وزارة قبل من مطلوبة

 المستشفى تعداد بيانات بقاعدة مباشرة والتحكم القياس لوحة ريط تم أنه هو هذه النجاح قصة في الرئيسي العامل إن

 متكرر ويشكل وبسرعة بسهولة تم لقد والتحكم. القيادة لمركز متاحة دقيقة بيانات باستمرار هناك كان أنه بحيث

 التفاعلي. القرار اتخاذ لتسهيل والتحكم القياس لوحة إظهارات مراجعة
Demonstrated Return on Ivestment @ROD) ROL  ر للاستثمار مثبتة عوائد

 التالية المؤشرات تحقيق خلالل من م20 ه١ عام )أبريل( نيسان شهر في تركييه منذ ثمنه من أكثر النظام رد لقد

.Hartford  مستشفى في الفعلية الملاحظات من عليها الحصول تم التي

Bed ال عدد تحفيض خلال من دولار ألف مئتي بمقدار سنوية تكاليف تجنب• Manager FTEs.اللازمة 

 مريض. موضعة سرير/ تعيين لكل الهاتفية المكالمات من عدد في ،٥٠ بنسبة امخفاض•

 المريض. موضعة لعملية اللازم الكلي الزمن في'٩٠ إى/٧٥ انخفاض ه

 المستخدمة. الورقية النماذج من عدد في ٠أ٥٠ بنسبة انخفاض•

 لهم. المبلغة تلك من أسرع تخريجات إلى الأسرة مديري تنبيه خلال من الإنتاجية في'٢ زيادة

 الوردية. نهاية في القبول منسقي تقارير مدة طول في دقيقة٤0 قدره انخفاض ه

 المرضى عن للتنبيهBMD نظام تنفيذ خلال من يوم" كل الدولارات من توفير"آلاف المستشفى يتوقع

 الدولارات(. تلك تحديد يتعين يزال )لا الخارجيين.



٢٢٤٣  الصحية للرعاية تطبيقات الافتراضية التجهيزات

 )الTTPع الأداء لمؤشر الافتراضي الجهاز أدوات صندوق:٢ رقم حالة دراسة
Case Stdy #2٤ PTVTTTw-Performanee Indieator Virtal Instrument Toolkit

PIvTT تدعى تطبيقات مجموعة من جزء هي الفصل هذا في الواردة المعلومات إدارة أمثلة غالبية إن m.الاسم 

 إن الإنجليزية(. باللغة لكلماتها الأولى الأحرف الأداء" لمؤشر الافتراضي الجهاز أدوات "صندوق لعبارة اختصار هو

 المجموعة إلى للحاجة كاستجابة خصيصاPIVTTً الا تطوير تم الاستخدام. سهل البيانات وتحليل لجمع منتجPIvIT ال

 القائمة(١٣٦,١0) رقم الشكل يوضح الصحية. الرعاية بيئة أنحاء جميع في والتحليل المعلومات من الواسعة

.PIVTT inهm) لل me)  الرئيسية

C
a1ا 

.(PvTT  الأداء لوهر الافتراضي الجهاز أدوات لصندوق الرئيسية القائمة(.١٣٦,9 )ه رقم الشكل

 )السريرية( الإكلينيكية الأداء مؤشرات وتوقع وتحليل لتقييم الافتراضية الأجهزة تكنولوجياPIvT ال يطبق

 المريض أيام )مثل مؤسسية مؤشرات عن(rof لe) صورة تعطي تطبيقات الأمثلة بعض تتضمن والمالية. والتشغيلية

 الرواتب وغير الرواتب )مثل إدارية مؤشرات وعن والنفقات( والإيراداتALمS وال الإشغال ونسبة والتخريجات

 مراجعةPIVIT لذ أخرى تطبيقات تتضمن(.DRGs وال مكافئ تخريج لكل والنفقات الكلية والنفقات@aon )raلaع

 الطبية. الأجهزة مخاطر وتقييم العملاء لرضا )بروفايل( صورة وعمل درجة٣٦0 ال ذات الأقران



٢٢٤٤ المستقبل

 محدد أي إلى الوصول يمكن فإنه وافتراضياً متعددة. بيانات مصادر من بيانات إلى الوصولPRVIT ا يستطيع

 )مثل بيانات قاعدة وتطبيقات )قياسية( معيارية(spreadsheet) جدولية لوحة من وعرضه بسهولة )بارامتر(

Microsofو Accessو Bxcelو Sybaseو Oracle)المفتوحة البيانات قاعدة توصيلية تكنولوجيا باستخدام وذلك 

(Open Database Connectivity (ODBC) technology)صورة عمل يمكن فإنه ذلك على وعلاوة مايكروسوفت. من 

 قطبية رسوم إظهارات عبر آخر بارامتر أي مع الحقيقي الزمن في ومقارنتها متعددة )بارامترات( لمحددات )بروفيل(

 مثل أخرى تحليلات استخدام يتم أن الحقيقي الزمن في بروفيل عمل إلى بالإضافة يمكن الأبعاد. وثلاثية تفاعلية

statistical)) بالعمليات الإحصائي التحكم process coatrol (SPC)شكل على البيانات من كبيرة مجموعات لعرض 

 التصنيع. عمليات في التغيرات تقليل على الشركات لمساعدة عقود لعدة بنجاحSPC ال تطبيق تم لقد بيانية. رسوم

Pareto رسوم من هذهSPC ال أدوات تمتد graphsا مخططات إلىs R and Control char.يكون لن أنه من وبالرغم 

.PIVTT  الا قوة لتوضيح أدناه عديدة أمثلة تقديم يتم أنه إلا التطبيقات، هذه جميع وصف الممكن من

Trending, Relationshlps, and Lnteractire Aarm  و التفاعلية والإنذارات والعلاقات رالرعة( الاتجاه

 ويقوم بقسم ومحددة مؤسساتية مؤشرات إلى تفاعلياً يصل افتراضياً جهازاً(١٣٦,١1) رقم الشكل يوضح

 جدولية لوحة من مباشرة البيانات مجموعات على الحصول يمكن المقارنة. أجل من لها )بروفيل( صورة بعمل

.(Oracle Sybase و Excel و Access و Microsof و (spreadsheet) )مثل بيانات قاعدة وتطبيقات )قياسية( معيارية

 العادة وفي البيانات. من كبيرة مجموعات ومشاهدة الوصول بسرعة يتعلق فيما للغاية قيمة أنها المقدرة هذه أثبتت لقد

 يتوجب كان ثم ومن بيانات، قاعدة أو جدولية لوحة ضمن محتواة متعددة بيانات مجموعات انتقاء يتوجب كان فإنه

 أي من المطلوب البارامترPTVTT ال باستخدام ببساطة المستخدم يختار البيانات. لهذه جديد(chart) بياني رسم إنشاء

pull-down) السحب قوائم من قائمة menus،) مجموعة أي مع ومقارنتها الفور على هذه البيانات مجموعة رسم ويتم 

 أخرى. بيانات

treshold)" عتبة" "مؤشر يقوم cursors)"أو و/ فوق يكون عندما ما بارامتر بإبراز ديناميكي بشكل تفاعلي 

 تخريج لكل "النفقة )مثل مقيسة قيم لأي نسباً تكون أن أيضاً المعروضة للبارامترات يمكن محددة. مستهدفة قيمة تحت

 البيانات قيمة بها تتجاوز التي الدرجة إلى استنادا المؤشر لون سيتغير المصاريف(. إلى الإيرادات "نسبة أو" مكافئ

 )عادة الشاشة خلفية كامل فإن متعددة عتبات تجاوز تم ما إذا أحمر(. إلى أصفر إلى أخضر من )مثل العتبية القيمة

 متطرفة. حالة إلى المستخدم لتنبيه الأحمر اللون إلى تتغير سوف رمادية(

 الكمبيوتر من صوتية برسالة معينين موظفين لتتبيهPIVIT ا قبل من المتعددة الوسائط استخدام تم أخيراً،

 الهاتف أو )البيجر( الاستدعاء أجهزة أو الفاكس أو الإلكتروني بالبريد أوتوماتيكية رسالة بإرسال أو الشخصي

 المحمول.



٢٢٤٥  الصحية للرعاية تطبيقات الافتراضية التجهيزات

 [رانسسسنسسههنلان]
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 للأقسام. و مؤسساتية لمؤشرات أداء مؤشر معالج عرض:FmvIT ا(.1٣٦,١9) رقم الشكل

 يمكن مستقبلية. قيم وتوقع التاريخية )النزعات( للاتجاهات )بروفيل( صورة عمل أيضاPIITً الا بمقدور إن

 أو@(Rege دمion) الارتداد أجل من "أشهر )مثل(uعerd مقعeم) بالمستخدم معرف تاريخ إلى مستنداً التوقع يكون أن

 لها التوقع المطلوب السنوات أو الشهور أو الأيام عدد إلى أو الحدود( متعدد أو أسي أو )خطي الارتداد نوع إلى

 غير عدد بإنشاء للمستخدم الخصائص هذه تسمح التوقع. على(of فet) تعويض أي تطبيق ينبغي كان إذا وعما

 أيضاً يتم ما. توقع على تطبيقها يتم بأن فيها المرغوب البيانات لمجال فقط وبالسماح لو "ماذا سيناريوهات من محدود

 المدمجة الجداول هذه وتعمل تبدو ومتوقعة. تاريخية جداول تقديم البيانات لقيم المخططات عرض إلى بالإضافة

 )قياسية(. معيارية(spreedshet) جدولية كلوحة

Deta Modeالing  البيانات غذجة

 المالية النمذجة على الافتراضي الجهاز تطبيق بها يتم أن يمكن أخرى طريقة(١٣٦,١2) رقم الشكل يوضح

 السنوية والتكاليف والوفيات الاعتلال لنسب البيانية بالرسوم )بروفيل( صورة المثال هذا يعطي المالي. والتوقع

 إبراز على لمقدرته نظراً للغاية فعالة مذجة أداة أنه الجهاز هذا أثبت لقد كونيتيكت. ولاية ضمن بالسقطات المرتبطة

 أخرى. تداخلية ويرامج تعليمية برامج توظيف وفورات أو و/ لتكاليف ولتوقعه تفاعلياً والافتراضات العلاقات



 المستقبل٢٢٤٦
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 العامة. للسياسة المعرفة وقاعدة الإصابات وبائيات علم(.1٣٦,١٢) رقم الشكل

 أهمية، أكثر بشكل وريما وإنها، والتوقع بالنمذجة يتعلق فيما فقط مفيدة الافتراضية الأدوات هذه مثل ليست

 إحصائياً. التدخلات هذه فعالية ومدى التدخلات إثبات بها يمكن للمعرفة" "قاعدة أصبحت أنها

 تكنولوجيا استخدام الافتراضي للجهاز بها يمكن سبلاً(١٣٦,12) رقم الشكل في المثال البرنامج يوضح

Microsof ه Windowssالحالة هذه )في المعيارية (icData BxehangeODDEصaدDy)برمجية تطبيقات إلى البيانات لنقل 

Mierosof@ مثل الاستخدام شائعة Accessأو .@Microsof Bxeel.، الجهاز أن نلاحظ أن للاهتمام المثير من إن 

 آخر تطبيق إلى البيانات هذه فيه يرسل الذي الوقت في متعددة إشارات ورسم قياس يستطيع المثال هذا في الافتراضي

 الإنترنت. عبر أو الشبكة على يتواجد أن يكن

 بين للاتصالات أخرى بروتوكولات يستخدم أنDDE الا استخدام إلى بالإضافة الافتراضي الجهاز يستطيع

interapplication) التطبيقات communication.@ال إلى البسيط التسلسلي الاتصال من البروتوكولات هذه مجال يمتد 

.ActiveX TCPmP وإل



٢٢٤٧  الصحية للرعاية تطبيقات الافتراضية التجهيزات

١٩ 095515 0 497٥11 -052657 ١٥ 4EM 0.D1
1225 0 9393 0 46S45 -0.34202 10.53E65 000D9
57C035، 0.4618340933582مك E7 105E31 ٥.D929

 التطبيقات. بين الاتصالات أجل منoDE) للبيانات الديناميكي التبادل على مهال(.1٣,١٣ ر رقم الشكل

 المستخدم بها يستطيع مختلف طرقاً التطبيق هذا يبين الاتصالات. (مركز1٣٦,1٤) رقم الشكل يوضح

 يمكن أو تقرير وطباعة لإنشاء ببساطة الاتصالات مركز استخدام يمكن المنظمة، ألغاء جميع إلى معلومات توصيل

 هذه صوتي. بريد رسائل لترك حتى أو )بيجر( نداء جهاز إلى رسائل أو وفاكسات إلكتروني بريد لإرسال استخدامه

 الحقيقي. الزمن في ومجموعات لأفراد وكفاءة بسهولة المعلومات توزيع يكن أنه حيث من قوية ميزة

MerosoR تكنولوجيا استخدام ذلك إلى بالإضافة يمكن Agetمتحركة رسوم ذات مساعدة أداة لانبثاق 

"(Menia te Wiard.)استخدام يمكن Merliاستخدامه يمكن أو إنذار حالة إلى للإشارة أو رسالة لإيصال بعدئذ 

 يستخدم لولاه. ملاحظة دون من اختفى قد كان ريما تباين إلى للإشارة أو مشكلة حل على المستخدم لمساعدة

 مستلم أو المستخدم إلى مباشرة تنبيه أو تحليل عن فعلاً "ليتكلم" كلام إلى نص تحويل خوارزميةAgenus الوكلاء

 متعددة. بلغات للمستخدم ودعم الإنترنت على مباشرة مساعدة تقديم الطريقة بهذه يكن الرسالة.

 تحليلات استخدام يكن فإنه البارامترات مختلف عن الحقيقي الزمن في )بروفايل( صورة إعطاء إلى بالإضافة

 بيانية. رسوم شكل على كبيرة بيانات مجموعات لمشاهدة(SRC) بالعمليات الإحصائي التحكم مثل تقدماً أكثر

 لدمج مهمة دوافع المتصورة التطبيقات هذه مثل كانت الصحية. الرعاية ألغاء جميع في هائلة تطبيقاتSPC لل إن

 لطريقة المثال سبيل على مثال(13٦,1٥) رقم الشكل إن الافتراضية. الأدوات منPTTT ال مجموعة فيsPC ال أدوات

 ا٢ من لأكثر(traصعdهلهbصsء) رضيات بيانات قاعدة عينة على(Pare ماanقاyةiك) باريتو تحليل تطبيقها فيها يكن

 اللوحة اختيار على يتوقف وهذا المثوية النسبة أو التردد يظهر أن@aretمeهr باريتو) لمخطط يمكن تسجيل. ألف

 "السحب قائمة على النقر طريق عن مختلفة بارامترات من متنوعة مجموعة من الاختيار المستخدم ويستطيع الأمامية،

 البيانات. قاعدة من مباشرة البيانات قاعدة في حقل كل تلقائياً لتعرض القائمة هذه تهيئة يمكن (،plldow" للأسفل"



٢٢٤٨ المستقبل

Principal والDRG ا )مثل: البيانات لقاعدة مختلفة جالات اختيار المثال هذا في يكن Diagosisواف Towaواك 

Rayer)العملية. قدرة وتوزيعات بها والتحكم المخططات تشغيل الأخرى الأدوات تتضمن باريتو، تحليل أجل من 

. FmIT  في الاتصالات مركز(.١٣٦,١4) رقم الشكل
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60-
50-
٥٥-
30-

Rank lndicatDr Caunt Percent

٦ 281 -TRA٧٨ SKINSBCT ٢١w8R 16٠ w/0 CT 3275 26.4
2 254 -F/5PA/5TR PARLOLG 18+ wr0 Cc 112٩ 9.1
3 251 - FY/SPRSTR/0IS FRARM.H0FT w0ب CC 830 6.7
4 21٥ -H١P٠FEH EX Wلة JNT 18+ WITH CC 787 6.3

5 اتق 243 -HEDICAt BACK PRDBLEHS 521 4.2
6 209 -MلA J0INTء LIMB REATT RX LOW EXT 481 3.9
7 200-TRAUH SKIN/SBCI T68٥R 1B+ w/CC 370 3.0

 صدمة. تسجيل لعينة باريتو تحليل- بالعمليات الإحصائي الحكم(.1٣,١ )ه رقم الشكل
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 الحقيقي". "الزمن فيsrc تطبيق- بالعمليات الإحصائي التحكم(.1٣,1) رقم الشكل

Medieal Euipmemt Risk Criteri  م الطبية الأجهزة مخاطر معايير

 مخاطر فشات أريع فيها تستخدم التي الطريقة يبين افتراضي جهاز تطبيق(١٣٦,١٧) رقم الشكل يوضح

 مستشفى في الطبية الأجهزة إدارة برنامج في إكلينيكية لأجهزة الإدراج لتحديد المقابلة( )وقيمها )ستاتيكية(" "ساكنة

HartfoR.للصيغة وفقاً معاً تضاف وعندما لها، نقاط تعيين يتم نوعية فرعية فئات المخاطر فثات من فثة كل تتضمن 

.٢٥ الى٤ من تتراوح سوف إجمالية علامة تعطي أدناه، الواردة

 متوسطة، عالية، )أي: للأولوية مستويات خمسة في بالاعتبار النقاط هذه بأخذ الأجهزة تصنيف يتم

 الستاتيكية الأريعة المخاطر فثات إن الطبية(. الأجهزة إدارة برنامج في إدراج عدم رمادية، قائمة منخفضة،

 الوقائية الصيانة ومتطلبات (،C) البيئي الاستخدم وتصنيف @،R) الجسدية والمخاطر (،EF الجهاز) وظيفة هي:

.(MR)

Egulpment Funeton :GEF)  الجهاز وظيفة

 الجدول يوضح ومتنوعة(. وتحليلية وتشخيصية علاجية )أي: للأجهزة المختلفة الوظيفية الفئات ترتيب يتم

 الفئة. لهذه(speoifsm )وgniknه المحددة العلامات(١٣٦,١) رقم
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 الطبية. الأجهزة عحاطر تصنيف )بروقيلر متمط(.1٣٦,9٧) رقم الشكل

٢Mee1

 ا

 للأجهزة. الوظيفي الترتيب(.13٦,1) رقم الجدول

(EE)  الجهاز وظيفة(:1) المخاطر فخة

 الوظيفة وصف

 للحياة -داعمة علاجية

 مركزة عناية أو -جراحية علاجية

 معالجة أو )فيزيائي( طبيعي -علاج علاجية

 مركزة عناية مراقبة أو جراحية تشخيصية

 أخرى فيزيولوجية -مراقبة تشخيصية

 غيرية -تحليلية تحليلية

 مخبرية تحليلية-ملحقات

 به صلة له وما -كمبيوتر تحليلية

 بالمريض صلة -ذات متفرقة

 بالمريض صلة ذات -غير متفرقة

 بالنقاط العلامة
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٩

٨
٧
٦
٥

٤
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٢



٢٢٥١  الصحية للرعاية -تطبيقات الافتراضية التجهيزات

Pbysieal Risk :(PR)  المادية المخاطر

 الجهاز. لمشغل أو للمريض إما المادية المخاطر لإمكانية الأسوأ" الحالة "سيناريو سرد يتم

 الجسدية. المخاطر ترتيب(.١٣٦,2) رقم الجدول

(EF)  المادية المخاطر(:2) المخاطر ففة

 الاستخدام معخاطر وصف

 محتمل المريض موت

 محتملة المريض )أذية( إصابة

 تشخيص سوء أو مناسب غير علاج

 الجهاز تضرر

 محددة مهمة مخاطر هناك ليس

 بالنقاط العلامة

٥

٤
٣
٢
١

Fnvironmental Lse Classifcation :(EC)  البيئي الاستخدم تصنيف

 فيها. استخدامه يتم التي للجهاز الأولية المنطقة ذكر يتم

 البيشي الاستخدام تصنيف لرتيب (،١٣٦,٣) راقم الجدول

(EC)  البيئي الاستخدم تصنيف(:٤) المخاطر فثة

 الجهاز لاستخدام الأولية المطقة

 تخدير أمكنة

 مركزة عناية متاطق

 فحس مناطق مختبرات/ رطبة/ أمكنة

 بالمريض عامة عناية مناطق

 المريض برعاية لها علاقة لا مناطق

 بالنقاط العلامة

٥

٤
٣
٢

١

Preventive Maintenance Reguirements :(MR)  الوقائية الصيانة متطلبات

 المطلوبة. الصيانة عمليات )تردد/تكرار( وتواتر مستوى وصف يتم

 الوقائية. الصيانة حسب الترتيب(.١٣٦,٤) رقم الجدول
@MR)  الوقائية الصيانة(:3) المخاطر فحة

 الوقائية الصيانة )تكرارية( تواتر بالنقاط العلامة

 شهري٥

 سنوي ربع٤

 سنوي نصف٣

 سى ·ى٢
 مطلوب غير



٢٢٥٢ المستقبل

 التالي: النحو على )الستاتيكية( الساكنة للمخاطر الإجمالية العلامة حساب يتم

MR +EC +PR +EF =  للمخاطر الإجمالية العلامة

: آنفاً الموصوف المعايير نظام باستخدام المخاطر ودرجة الاختبار لأولوية وفقا الطبية الأجهزة تصنيف يتم

Righ Riو k  عالية مخاطر ذات

 الأجهزة لهذه يخصص المعايير. تقييم نظام على نقطة٢٥-١٨ من علامة على تحصل التي الأجهزة هي

 والإصلاح. والمعايرة الفحص أجل من الأعلى المخاطرة

Medium Risk  متوسطة مخاطر ذات

 المعايير تقييم نظام على نقطة١٧-١٥ من علامة على تحصل التي الأجهزة هي

Low Rنsk  منخفضة مخاطر ذات

 المعايير. تقييم نظام على نقطة١٤-١٢ من علامة على تحصل التي الأجهزة هي

Hazard Survellance GGray) (  )رمادي الأخطار مراقبة

 أساس على بصريا المعايير تقييم نظام على نقطة ا١-٦ من علامة على تحصل التي الأجهزة فحص يتم

 المستشفى. في الأخطار )رصد( مراقبة جولات خلال سنوي

Medical Equipment Management Rrogram Deleton  الطبية الأجهزة إدارة برنامج إلغاء

 من نقاط ست من أقل علامة على وتحصل صغيرة مخاطرة تمثل التي الطبية والمعدات الأجهزة إلغاء يمكن

 الإكلينيكية. الأجهزة مخزون جرد من وكذلك الطبية الأجهزة إدارة برنامج

 أخطاء مثل: "الديناميكية" المخاطرة عوامل أيضاً بالاعتبار التطبيق لهذا المستقبلية الإصدارات ستأخذ

 أو الوقائية الصيانة من يوماً ·؟ غضون في الجهاز وأعطال (،TBF الأعطال بين الزمن ومتوسط المستخدم،

.(AHA)  للمستشفيات الأمريكي الاتحاد قبل من به الموصى المفيد العمر عن الزائدة السنوات وعدد الإصلاح،
Peer Performanee Reviews  الأقران أداء مراجعات

 الأداء معلومات على الحصول أجل من(١٣٦,1٨8) رقم الشكل في الموضح الافتراضي الجهاز تصميم تم لقد

 أن قسم أو فريق من عضو لكل ليتيح إنشاؤه تم لقد المؤسسة. مدى على بالكفاءات يتعلق فيما بسهولة وتجميعها

 درجة(.٣٦٠ ال ذات الأقران )مراجعة عمل زميل تقييم في يشارك

 مستخدم اسم بإدخال المستخدم يقوم حيث التطبيق تشغيل بمجرد للمستخدم دخول توقيع شاشة عرض يتم

 للموظف )بروفيل( صورة العلوي( )القسم الأول المكون يعطي مكونات. ثلاث إلى مقسم التطبيق مرور. وكلمة

 للموظفين معرفة هي كما كفاءة كل إلى الأوسط( )القسم الثاني المكون يشير الصلة. ذات الخدمة ولمعلومات



٢٢٥٣ الصحية للرعاية تطبيقات الافتراضية التجهيزات

 من واحد اختيار طريق عن الأداء بتقييم للمراجع السفلي( )القسم الأخير المكون يسمح المديرين. وكبار والمديرين

Tadio") راديو" "أزرار أريعة buns)المعلومات هذه تجميع يتم كفاءة. بكل صلة ذات خاصة تعليقات بإعطاء وأيضا 

 الحقيقي. الزمن في(feedbask) راجعة كتغذية آخرين( مراجعين )مع بعد فيما

]he wIrugmlE3 ٤ ا! ,v0٣٠00+ا بوب<0 ن٢٩ ب٢٢0٠٢٧ ب٢ ب وبرهص 
mployee[{obrecives Viewng each Indirdual'٤ conhibutior as suppcrtng the eflorts o) al

Np Dpportunit to Cemorsfrete

Participales wiligبا in achieving the goals and obiectives of the wotk unit Participates in team
cr group decisions; reitforces and suppprts those decisions. Keeps co-wonkers ard otheIs
itommed and upto-date by sharing al relevant infolmation,

Commerfs
John is a tue team plزة er. He can alays be ccunted on to giwe 100% effort to
His assigrmErs and is a leader by example. He wculd never ask. cne of his
work team members to perform a (ask which he bimselt wouldn't perform and his
colleagues can always count an him to provide suppprt wken reeded]

 الافتراضية. التجهيزات باستخدام الأداء مراجعات(.9٣,١8) رقم الشكل

 فيزيولوجية إشارات وتحليل بيانات على للحصول التراضي جهاز تطبيق-:B ماBe ءه الى:٣ رقم حالة دراسة
Case Study #3: BioReneh: AWirtal Instruent Applieatiom

for Data Aeuisition and Analysis of Pbydiologieal Sigoals

 البيانات من كبيرة كميات على الحصول على المقدرة على كبير]ً اعتماداً الحيوية الطبية الصناعة تعتمد

 الإشارات وتخزين برصد الأمراض ومعالجات آليات بأبحاث يتعلق الأمر كان إذا ما وسواء وعرضها. وتحليلها

 إشارات يدرسون حيث مختبرات في طلاب بتعليم أو مختلفة، لأدوية التفاعلات آثار بأبحاث أو الفيزيولوجية،

 حيث من وفعالة الاستخدام وسهلة مرنة أداة على قويا طلبا هناك أن الواضح من كان فقد فيزيولوجية، وأعراض



٢٢٥٤ المستقبل

 بإنشاء تعاونية )نهج( مقاربة في وباحثون وإكلينيكيون برمجيات ومهندسو حيويون طبيون مهندسون قام التكلفة.

.BioBenchn  تدعى الافتراضية الأجهزة من مجموعة

National شركة منBioBenchm ال إن Instruments, Austin, TXمصمم جديد برجي تطبيق عن عبارة 

 البرجيات تطوير في عالمياً الرائدة البيئةLaBvIEWm مع بناؤه تم لقد وتحليلها. فيزيولوجية بيانات على للحصول

 البيانات على الحصول مع الشخصي الكمبيوتر جهازBioBeneh يكامل وعرضها. وتحليلها البيانات على للحصول

.National lnstnuments data-acguisition 0DAO)  لوحات مع بالاقتران وذلك الحياة علوم سوق أجل من

 للحصول أجهزة في الوقت مرور مع كبيرة باستثمارات والفيزيولوجيا البيولوجيا علماء من العديد قام لقد

 في استثماراتهم رمي يستطيعون لا العلماء هؤلاء أن حين وفي الحديثة. الكمبيوتر أجهزة ظهور قبل بنيت بيانات على

 تحليل في هائلة فوائد يقدم الافتراضية التجهيزات ومفهوم الكمبيوتر أجهزة أن يدركون أنهم إلا الأجهزة هذه

 صيانتها. أو و/ شرائها في للغاية مكلفة الحالات من كثير في التقليدية الطبية الأجهزة إن وعرضها. وتخزينها البيانات

 على بهم خاصة شخصية كمبيوتر أجهزة إلى تستند بيانات مراقبة أنظمة إنشاء لذلك نتيجة والعلماء الباحثون يختار

 افتراضية. أجهزة شكل

 والبرمجيات الأجهزة اختيار في صعبة مهمة مخبرية أجهزة بتجميع لتوهم بدأوا آخرون حياة علماء يواجه

 إلى وتحويلها خام إشارات على الحصول على جهودهم الحياة علوم لمجال المصنعين من كثير يركز لتطبيقاتهم. اللازمة

 على أو الرقمي( الشكل إلى تحويلها )أي الإشارات رقممة على يركزون لا إنهم للقياس. قابلة خطية كهربائية جهود

 )أي مفتاح تسليم حزمة عن عبارةBioBenehm إن الشخصي. الكمبيوتر جهاز على وعرضها البيانات تحليل

 يعطي مراقبة جهاز أو عزل مضخم أي مع متوافقBioBeneh" إن برمجة. إلى تحتاج لا التكلفة منخفضة متكاملة(

 تلقائياً يتعرفBioBe سeh ال لأن الفور على وتحليلها بيانات على الحصول المستخدم يستطيع تماثلية. خرج إشارة

ents ال تحكمات أجهزة على DAGمsصا National Iوالترتيب الربط يسببها التي الرأس أوجاع من يقلل وبالتالي 

،(configuration headaches)

 يلي: ما الشخصي الكمبيوتر إلى المستندة البيانات مراقبة مزايا بعض يتضمن

 الاستخدام. سهلة برمجية تطبيقات ه

PCI ومسار ذاكرة ه bs.كبيران 

 هائلة. معالجة قدرات ه

 مبسطان. الطلب حسب وتصنيع تطوير•

 أسرع. بيانات ونقل أكثر بيانات تخزين•

 كفاءة. أكثر بيانات تحليل•



٢٢٥٥  الصحية للرعاية تطبيقات الافتراضية التجهيزات

.BioBeneh  باستخدام بيانات على حصول لتجربة نموذجي إعداداً(١3٦,1٩) رقم الشكل يوضح

pll-dow) السحب قوائم ميزة أيضاBioBenchً ال يقدم menus)ترتيب للمستخدم خلالها من يمكن التي 

 أجهزتهم بسهولة يرخلوا أن كبيرة رأسمالية باستثمارات قاموا الذين أولئك لذلك يستطيع بعضها. مع أجهزة

 مهم إجراء متنوعين مصنعين من وجديدة قديمة فيزيولوجية أجهزة وتجميع مكاملة إ الكمبيوتر. عصر إلى الموجودة

 تتواصل لا متنوعة طبية وأدوات أجهزة من متعددة فيزيولوجية إشارات على الحصول على القدرة إن ومباشر.

 الوضع هذا يترافق ما وغالباً والإكلينيكية. البحثية البيئات ضمن الواقع في شائع متطلب بعضاً بعضها مع بالضرورة

 مجرد وليس بأكمله موجة شكل وتحليل مشاهدة على قادرين يكونوا أن يودون النهائيين المستخدمين أن حقيقة مع

 معدل عند للبيانات متعددة قنوات على يحصل أن هذا تحقيق أجل من النهائي المستخدم على يجب متوسط. قيمة

BioBeمch  يستطيع كثيرة. كبيرة بيانات ملفات إدارة على القدرة لديه يكون وأن العينات(، )أخذ للعينة نسبياً مرتفع

 صيغة في الملفات تخزين يتم قناة. لكل هرتز ألف قدره عيننة بمعد واحد وقت في قناة ا٦ إلى يصل ما جمع

 هناك الشخصي. الكمبيوتر في الذاكرة ومتطلبات الثابت القرص كمية من كثير]ً تخفف فعالة@Bi مaجyfoa )و ثنائية

 البيانات تسجيل الميزات: هذه تتضمن البيانات. على الحصول خلال النهائي للمستخدم المتاحة المزايا من عدد

 والإنذار. الأحداث وتسجيل

BioBench

.miBeme  باستخدام جي لموذ حيوي طي تطبيق (،9٣٦,١٩ ر رقم الشكل

Data Logging  البيانات )تدوين( تسجيل

 باسم المستخدم التطبيق يطالب أن إما البيانات. على الحصول عملية أثناء أو قبل التسجيل تفعيل يكن

 عن ينشأ بيانات. على حصول عملية لكل تلقائي يشكل ملف اسم إلى منسوباً تشكيله يكن أنه أو للملف وصفي

svent) بيانات حدوث سجل البيانات تسجيل خيار ووصل فصل record)dتحليل عروض من أي في تفقده يمكن مام 

.BioBench
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Event Lمiggo g  الأحداث تسجيل

 كبيرة. قيمة ذات عليها والتعرف بيانات ملف مع المقترنة المستخدم أوامر في المشاركة على القدرة تكون قد

 بالمستخدم معرفة لأحداث تلقائي بشكل التسجيل خلال من القدرة هذه مثل لتوفيرBioBench تصميم تم لقد

 والمشاركة بسهولة الدخول بالمستخدم المعرفة الأحداث مع المستخدم يستطيع ملف. تسجيل وأحداث تحفيز وأحداث

 أحداث إن البيانات. من محددة فرعية مجموعات أو المستخدم إجراءات مع والوقت بالتاريخ مختومة ملاحظات في

 يتم ما. حافز إيقاف أو تشغيل م كا إذا ما حول معلومات للمستخدم وتوفر أيضاً والوقت بالتاريخ مختومة التحفيز

 من الأنواع هذه جميع تخزين يتم قرص. على بيانات تسجيل تم قد يكون عندما ملف تسجيل أحداث عن الإعلام

 البيانات. تحليل عند عنها البحث ويكن ملف في بيانات تسجيل عند خام بيانات مع الأحداث

Aعring  الإنذار

 قيم حول المستخدم لتتبيه وذلك عرضها يتم إشارة لكل بالمستخدم معرفة إنذاراتBioBech ال يتضمن

 المستخدم وتنبه البيانات على الحصول أثناء المستخدم )إنترفيس( واجهة على الإنذارات تظهر محددة. بيانات وعتبات

.BioBench  في البيانات على الحصول لنمط مثال هو(١3٦,20) رقم الشكل إ إنذار. حالة حدثت ما إذا

Ia1اسنهنها 
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 مفشلة. الإنذارات معBoMee ي بياناث على الخصول غط(.١٣,٢0) رقم الشكل



٢٢٥٧  الصحية للرعاية -تطبيقات الافتراضية التجهيزات

 سهلة التحليل سمات من واسعة مجموعة يستخدم أن بيانات على الحصول بمجردBioBench ا يستطيع

 قدتم كان بيانات ملف فتح أو مؤخرا عليها الحصول تم بيانات جلب في الخيار المستخدم لدى إن الاستخدام.

 للمستخدم بيانات مجموعة وفتح اختيار بمجردBioBench ا يسمح التدريس. أو المقارنة لأغراض عليها الحصول

 محدد. روتين لأداء التحليل خيارات وبانتقاء اهتمام ذات منطقة على ببساطة الضوء ويسلط يختار بأن

 العددي التحليل أدوات تحدد فمثلاً والمصفوفية. العددية التحليلات من واسعة مجموعةBioBench ال يطبق

 التحليل أدوات تستطيع حين في البيانات، من مختارة لمجموعة والميل والتكامل والمتوسط الأقصى والحد الأدنى الحد

(hiماs gams) (FFTs) الاحصائية والمخططات الذروة وكشف  السريعة فورييه تحويلات بتوظيف تقوم أن المصفوفي

.(-versus-Y ploاs)  الإحدائي والرسم

 عدد بفتح للمستخدمBioBench الى ويسمح التحليل، في مهم متعددة بيانات ملفات مقارنة على القدرة إن

 البيانات ملفات جميع مسح يتم أن الوقت.يمكن نفس في والتحليل للمقارنة البيانات ملفات من محدود غير

 ذات بمناطق مرتبطة معينة أحداث عن البحث المستخدم يستطيع حيثBioBench في البحث أدوات باستخدام

 من لمجموعاته وتحويلات )فلاتر( مرشحات باستخدام للمستخدم ذلك إلى بالإضافةBioBench يسمح اهتمام.

 من لمزيد بيانات قاعدة أو(spreadshee0) جدولية لوحة إلى بسهولة المسجلة البيانات كافة تصدير ويمكن البيانات،

played) عرضها إعادة يمكنBioBeneh ب عليها الحصول يتم إشارة أي فإن أخيراً، التحليل. back)أخذ ثم ومن 

.BioBeach  في التحليل ميزات(١٣٦,21) رقم الشكل يوضح الدراسية. الصفوف داخل إلى المختبر خبرة

 الأبعاد لتحليل نظام- الوعائي القلي الضغط:٤ رقم حالة دراسة
Case Study #4: A Cardiovascular PressureDimension Analysiو System

 التي الأمراض بجميع للتنبؤ أهمية الأكثر المفرد المحدد هي(yo )صنdrهع القلب لعضلة الذاتية الانقباضية إنن

 وعلاوة القلب(. عضلة هبوط ، الصمامية القلب أمراض التاجي، الشريان مرض )مثل: القلب على افتراضياً تؤثر

 ذلك في بما أخرى حالات في القلب عضلة وظيفة وتتبع تقييم بالإمكان يكون أن سريرياً المهم من فإن ذلك على

 حيث الكبد وأمراض للعلاج، الجانبية الآثار أحد الوظيفي القلب اختلال يكون أن يكن حيث الكيميائي العلاج

 المرض. يعقد أن الوظيفي القلب لاختلال يمكن

ejection) القذف نسبة هو القلب لأداء الاستخدام في شيوعاً الأكثر القياس إن faction.)أنه من الرغم وعلى 

 وشروط القلب ضربات معدل مثل أخرى بعوامل كبير بشكل يتأثر أنه إلا الذاتي القلب عضلة لأداء ما قياساً يوفر

 ضده(. الدم القلب يقذف الذي والضغط القلب إلى العائد الدم كمية )أي التحميل



 المستقبل٢٢٥٨

]Iاسها 
wiew Help

 ا-;: م ر2. ،0.0
 ة

mmHg لا138.7:1

٧dc الا28

 ا
:٤-

Paw Ptessute
11m  .ججي،-٠٠١٠

EC6 #1 {p Ramp]
23-

 د
، <

 كم

widbw wEw 51

.BiمBee  ل في التعليل غط (،1٣,٢9) رقم الشكل

 الدورة ألمحاء جميع في والحجم الضغط بين العلاقة إلى تستند القلبية العضلة لوظيفة أفضل مؤشرات هناك

 الحجم تتبع على القدرة تتطلب لأنها محدودة كانت الأساليب هذه أن بيد حجم(. الضغط- )حلقات القلبية

 شروط تحت الحجم لقياس كثيرة أساليب هناك أن حين وفي يسرعة. المتغيرة التحميل شروط أثناء باستمرار البطيني

 على القدرة لديه منها القليل أن إلا القذف( نسبة لتحديد )الأساس الانقباض ونهاية الانبساط نهاية في أو ثابتة

 متغيرة. تحميل شروط أثناء الحجم تسجيل

٣٠ )عادة عالية زمنية بوضوحية الإنترنت على مباشرة للقلب صوراً يوفر أن القلب صدى لتخطيط يكن

 من خال لأنه الحجم الضغط- لتحليلات مثالي بشكل مناسب القلب صدى تخطيط إن الواحدة(. الثانية في إطار

 إلى بالحاجة محدوداً كان قريب وقت وحتى الغرض لبذا استخدامه أن إلا للتحديد. قابلة سمية أي له وليس الإشعاع

 طويلاً. وقتاً ويستغرق للغاية ممل مسعى عن عبارة وهو الداخلية القلب لحدود اليدوي التتبع

The Syete  النظام

Premise Development Corporation (Hartfond,  شركة في برمجيات ومهندسو حيويون طبيون مهندسون طور

CTه مستشفي في وباحثين أطباء مع بالتعاونl pitم rordHoمHالضغط- تحليل "نظام يدعي متطور أبحاث تطبيق 



٢٢٥٩  الصحية للرعاية تطبيقات الافتراضية التجهيزات

 صدويان قلبيان ومساحة حجم معلومات علىCPDA نظام ('.يعصلCPDA) الوعائي القلبي البعد

ECG (AO) وإشارات البطيني )الضوط( الضغط مع بالتزامن (rdiogmaphieمeohoc) الصوتي الكمي التحديد منفذ من

 ملخصات إلى النظام هذا صلاحية وإثبات تطوير قاد بسرعة. مساحة وضغط- حجم ضغط- تحليلات بأداء ليقوم

 والجمعية القلب لطب الأميركية والكلية للقلب الأمريكي الاتحاد ذلك في بما وطنية موقرات في كثيرة ومنشورات

 بالكامل المؤقت النظام هذا يسمح الطبية. التجهيزات تقدم أجل من والاتحاد القلب صدى لتخطيط الأمريكية

 أثناء القلبية الضربة ولعمل البعد للضغط- الإنترنت شبكة على مباشرة تحليلات بإجراء والباحثين القلب لأطباء

 مفتوح. قلب وجراحة روتينية قلبية قثطرة

 والضغطECG لك التماثلية الإشارات ربط يتم معيارية. كمبيوتر أجهزة مع للعمل النظام تصميم تم لقد

 بشكل مقيسة إشارة كل أن مؤقتة معايرة إجراءات تضمن معيارية.BNC نهاية لوحة إلى(AO) الحجم والمساحة/

 والضغط. البعد بين العلاقات وتحليل بجمع الفور على للمستخدم يسمح وأن صحيح

Hewlet- A9 من  )تكنولوجيا الداخلية القلبية الحدود لتتبع الإنترنت على مباشرة مؤتمتة طريقة تطوير وفر

s Group, Andover, MA) (Packardا Hewlett-Packard Medical Produc)الإنترنت على مباشرة لتحديدات وسيلة 

 ماركة صوتية فوق موجات جهاز من هذهAQ ال إشارة(١3٦,٢2) رقم الشكل يوضح والحجم. للمساحة وسريعة

Soaosشركة من Hewlett-Packard.خلال من فولت( إلى+ا )-ا تماثلي كهربائي كجهد متاحة الإشارة هذه إن 

.(BNC ( موصل Sonos Dataport  خيار

.٣eedt-Peelard (AC) من  الصوتي الكمي التحديد إشارة(.1٣٦,٢٢) رقم الشكل



٢٢٦٠ المستقبل

 أن من وبالرغم التطبيق. هذا في المستخدم الخاص والجهاز المقيسة البارامترات(١٣٦,23) رقم الشكل يوضح

acinuosh لfor) ماكتتوش منصة على البداية في تطويره تم قد كان التطبيق هذا pla@يشتغل أن للنظام عكن أنه إلا 

Windows فيها بما متعددة منصات على 9xIINTI20ooxP.ال يستفيد CPDAًالأجهزة تطورات أحدث من أيضا 

 محمول. كمبيوتر أو مكتب سطح كمبيوتر على إما استخدامه ويمكن عوامل ويشكل

 الوعائي. القلي البعد- الضغط تحليل لنظام تخطيطي رسم(.13٦,٢3) رقم الشكل

Data Aegaiفition and Aalysi  م وتحليلها البيانات على الحصول

ialog) حوار مربع تقديم التطبيق هذا بدء عند يتم bor)والضمان الترخيص اتفاقية فيه يراجع للمستخدم ة 

 في موضح هو كما خيارات ستة من واحداً يختار أن للمستخدم يتيح مما الرئيسية القائمة عرض ذلك بعد يتم المحدود.

(.2٤.١٣٦) رقم الشكل

Proea rroys ا لا  لاء±
=ma 4اما 4amة

]R[]G]3ييmييmmم3ن 

 الوعائي. القلي البعد الضغط- لتعليل الرئيسية القائمة(.9٣,24) رقم الشكل



٢٢٦١  الصحية للرعاية تطبيقات الافتراضية التجهيزات

 الصوتية فوق والإشارات للضغط المؤتمتة المعايرات من بسلسلة عموما القيام ما اختبار إجراء عند يتم

acoustie اifca ناoد) للصوت الكمي )التحديد guan.))أخر توصيل يتم فإنه بالمعايرة يقوم لا أن المستخدم اختار إذا 

("lookp tهble") '  بحث "جدول من المعايرة ضغط ييانات استرداد يتم التكاملي. المعايرة سجل من للمعايرة قيم

 عملية تتضمن مختلفين. مصنعين من ضغط مراقبة أجهزة من متنوعة لمجموعة إزاحة وقيم محددة ريح قيم على يحتوي

 من الخرج جهد مجال مدى على المعروضة الصورة إشارة ع(g"" ppiم و"تخطيط" )"gمنلاة"( "تدريج"Ag ال معايرة

 شركة منSonos جهاز في المعايرة لعملية الأمامية اللوحة(١٣٦,٢ )ه رقم الشكل يوضح فولت. إلى+ا ­ا

Hewlett-Packard.مادعن لف خط مؤشر شكل في تتابعية تعليمات أيضا يتاحr( ing string idلا saro)ًعن فضلا 

. حوار مريعات

. e«اett-Paelard Sona شركة من  س الصوتية فوق الموجات لجهاز للمعايرة الأمامية اللوحة(.9٣٦,٢ )ه رقم الشكل

-٢٠ لمدة البيانات تجميع يتم ما وعادة هرتز.2٥ ه هو قناة لكل الافتراضي العينات( )أخذ العيننة تردد إن

 وتتبع إشارة كل معايرة يتم أنه لضمان للمستخدم"(PmeSca"panen) المسح قبل ما "لوحة تقديم يتم ثانية.٦0

"Cardi  عد ال أداة استدعاء يتم فإنه البيانات وخزين لتجميع استعداد على المستخدم يكون وعندما مناسب. بشكل

"DAgال هذا يستخدم(.١٣٦,2٦) رقم )الشكل s8-vIًم مضاعفاً تضميداg( feri.ا eا doub)قناة كل وعرض لجمع 

 ا0 من"(sweops)" "مسحات' في البيانات عرض عالية زمنية وضوحية على المحافظة أجل من يتم مسبقاً. محدد لزمن

 والكلي. الآني التجميع زمن ليعرض مؤشر توفير يتم ثوان.
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 ع@

.«caraهeDAG  لل الأمامية اللوحة(.1٣9,٢) رقم الشكل

Data الل تقديم البيانات تجميع تم ما متى يتم Selectiom" subVI"من معينة جموعة لتعريف للمستخدم 

 من فقط المفيدة البيانات من الفرعية المجموعة أو الجزء تخزين للمستخدم الخيار هذا يتيح ملف. في للحفظ البيانات

 مجموعة كامل الافتراضي الإعداد يخزن ثانية(.٦٠ مجموعة من الأخيرة ثانية٢٥ ال )مثل المجموعة بيانات كامل بين

 للمجموعة والنهائية الأولية فمن(ic )وم الدالات وضع ليتم التفاعلية(cursors) المؤشرات استخدام يتم البيانات.

(.2٧,١٣٦) رقم الشكل في موضح هو كما التحليل أجل من تبادلي بشكل للبيانات الفرعية
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 البيانات. لاختيار الأمامية اللوحة(.9٣7,٢٧) رقم الشكل



٢٢٦٣ الصحية للرعاية تطبيقات الافتراضية التجهيزات

CHnنعel Slgnعi ance  السريرية الألية

 )بارامتر( معامل التحديد وجه على هناك الإشارات. هذه من الهامة العلاقات من العديد استخلاص يمكن

("Bd-Systolic Preesure-Volصu e Relationship") (ESPvR) "  الاثقباضض نهاية في والحجم الضغط بين "العلاقة يسمى

 الأدنى( للحجم منسوباً الأقصى )الضغطpeakm اio الذروية النسبة إحداثيات خلال من ملاءمة الأكثر الخط يصف

 مؤشر الخط هذا ميل أن تبيين لقد متفاوتة. تحميل شروط تحت المتولدة الحجم الضغط- حلقات من سلسلة بين من

 أخرى تحليلات حساب ذلك إلى بالإضافة يتم التحميل. شروط عن مستقل وهو القلبية العضلة لانقباضية حساس

nce)) الزمن مع المتغيرة المرونة ذلك في بما عديدة @maxاه time-warying ela)الضربة وعمل (stroke wor.)يتم 

 إحداثيات من سلسلة عبر )النكوص( الارتداد لخط الأعظمي الميل تحديد خلال من الزمن مع المتغيرة المرونة قياس

 كل لساحة الكمي التحديد طريق عن الضربة عمل حساب يتمei( isochro.)د الزمن نفس لها التي -الحجم الضغط

 مجموعة لكل وعرضها الإحصائية )البارامترات( المعاملات حساب أيضا يتم الحجم. الضغط- حلقات من حلقة

 إلى جنباً المحسوبة البارامترات من وكل البعد الضغط- حلقات(1٣٦,٢٨) رقم الشكل ويوضح البيانات. من

 لوحات إلى البيانات مجموعات تصدير على القدرة المستخدم لدى فإن وأخيراً المختلفة. التحليل خيارات مع جنب

 من للعرض برجية حزم إلى والمؤشرات البيانية الرسوم تصدير وعلى بيانات قاعدة وملفات(spreadsheet) جدولية

.Microsof PowerPoint.@  مثل ثالث طرف
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 القلبية. الدورة لتحليل الأمامية اللوحة(.9٣٦,٢8) رقم الشكل
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 وحلولاً التكلفة حيث من وفعالة مبتكرة حيوية طبية تطبيقات وتنفيذ بتطوير الافتراضية التجهيزات تسمح

 والفردية، المدارة للرعاية المتنامية للاتجاهات الاستجابة في الصحية الرعاية صناعة استمرار ومع المعلومات. لإدارة

 احتياجات إن وحيث التكلفة. حيث من وفعالة سريريا مفيدة تكنولوجيات واستخدام تطوير يتم أن لزاماً بات فقد

 وقوية مرنة حلول تقديم في تستمر سوف الافتراضية التجهيزات أنظمة فإن ، بالتأكيد باستمرار تتغير سوف التطبيق

 تقليدية. أدوات أو جديدة أجهزة إلى الحاجة دون من

 نحو على تقوم أن للمنظمات التنفيذية(dashboards) والتحكم القياس ولوحات الافتراضية التجهيزات تتيح

 المؤسسة. أنحاء جميع في المعلومات وتبادل والتحليل الشخصي الكمبيوتر جهاز إلى الوصول قوة بتسخير فعال

 "معرفة حلولاً مختلفة مؤسسات بها وطورت تصورت سبلاً المقالة هذه في مناقشتها تم التي الحالة دراسات توضح

 والتحكم القياس لوحات تدعم والتأمين. الصحية الرعاية صناعات ضمن محددة متطلبات لتلبية بالمستخدم"

(ashboards)وتسلح المتاحة والأسرة للمرضى المتقلب التعداد إدارة في المستشفيات وتساعد العامة العمليات هذه 

 صانعو يستطيع متعددة. مصادر من سريرية معلومات وعرض وتحليل لاكتساب ضرورية بأدوات والباحثين الأطباء

 الوقت وفي(ransaction-level) الإجرائي المستوى تفاصيل إلى الكبيرة الصورة تحليلات من بسهولة الانتقال القرار

 المدفوعة القرارات واتخاذ المعرفة لاستخلاص المؤسسة أرجاء جميع في المعلومات هذه بأمان يتقاسمون نفسه

 والدافعين، الصحية الرعاية مقدمي مباشرة تفيد المتكاملة التطبيقات هذه فإن وككل المناسب. الوقت في بالبيانات

 المرضى. ذلك، من والأهم
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 تقليدية غير أدوار فبي الإكلينيكيون المهندسون
Clinical Engineers in Non-Traditional Roles

Eben Kermit
Biomedical Engineer and Consultant
Palo Alto, CA

 في ذكر للكثيرين بالنسبة "؟.إنه الإكلينيكي "المهندس مصطلح مع الذهن إلى تتبادر التي الأولى الصورة هي ما

 للمهندس الأساسية الوظيفة إن دعم. وموظفي فنيي من إدارة يدير متقدمة ودرجة جامعي بتعليم العمر منتصف

 ما وغالباً حديث. مستشفى في المستخدمة الطبية الأجهزة من العديد وصيانة إصلاح على الإشراف هي الإكلينيكي

 في الحال ولكنه لبذا، واضح سبب هناك ليس المشرحة. أو المرجل غرفة من وبالقرب القبو في الإصلاح مرفق يكون

 المضخات تكون ما وغالبا الردهة. إلى غالباً تصل الإصلاح تنتظر التي الأجهزة من تشكيلة عادة هناك الغالب.

 يكون أن يمكن الإكلينيكية. الهندسة قسم من يقترب المرء أن على دليل أول والأسرة المتحركة والكراسي الوريدية

 )أو المكتب يكون أن المرجح من وتركيبها. الآن حتى استلامها يتم لم ولكن الماضي الأسبوع في أجزاء طلب تم قد

 من مستوى هناك فإن الفوضى من الرغم وعلى فرعية، وتركيبات تنظيف ومواد بأدوات مليئاً الإصلاح( منطقة

 ورقية وملفات تقارير المكتب يجتوي الإصلاح. تحت الأجهزة وأنواع الفنيين بالأشخاص عليه التعرف يتم التنظيم

 دائماً موجودة الوثائق هذه.JCAHo وتدقيقات سلامة فحوصات و إصلاح وتواريخ إصلاح لأوامر وإلكترونية

 والإدخال. المراجعة من حالة في دائما وهي

 أكثرها ويبقى الهاتف طريق عن الآخر ويعضها شخصية الزيارات بعض الزوار. من مستمر دفق أيضاً هناك

 عن يسألون أو إصلاحه تم جهاز أخذ يريدون إنهم الإكلينيكية. الهندسة مكتب "عملاء" إنهم الكمبيوتر. طريق عن

 ما. لإصلاح إييوكسي لاصق أو براغي مفك هناك كان إذا ما يسألون أو منسي أو جديد بند استخدام كيفية

 المستشفى! في المتمركز الإكلينيكي المهندس عالم في بكم أهلا

٢٢٦٧



 المستقبل

 في عمله خلال من سواء المؤلف خبرات على بناء وملون كبير حد إلى ومعمم بالطبع خيالي الوصف هذا إن

٢٢٦٨

 وشامل واسع الإكلينيكي المهندس تعريف إن تماماً. مختلفة كثيرة حالات إن لها. زائراً أو المستشفيات من العديد

 للمهندسين الأمريكية الكلية تبنته الذي التعريف إن مستشفى. إلى المستندة الوظائف بتوصيفات محدودا وليس

 على وإدارية هندسية مهارات تطبيق خلال من المريض رعاية ويطور يدعم مهني هو:(ACCE) الإكلينيكيين

,Bald) الصحية" الرعاية تكنولوجيا  الإكلينيكي: للمهندسACCE ال وصف من مأخوذ يلي ما إن(.1991

 وعلى للغاية متطورة لتكنولوجيا أوسع استخدام على متزايد بشكل معتمداً أصبح السريري الطب كون "مع

 تطور قد الصحية الرعاية نظام في الإكلينيكي المهندس دور فإن مضى وقت أي من تعقيداً أكثر بها مرتبطة أجهزة

 أصبح فقد الصحية، الرعاية مقدم لأجهزة كمدير يعمل البداية في الإكلينيكي المهندس كان أن وبعد أيضاً. باستمرار

 حيازة أو لصنع التخطيط في والصناعة الصحية الرعاية مقدمي يساعد وإستراتيجيها التكنولوجيا ضابط اليوم

 لتدريب جيداً تخطيطه جرى برنامج خلال من والفعال والآمن المستمر استخدامها ضمان ثم ومن تكنولوجيا

 الجودة. وضمان والصيانة المستخدمين

 تلك لتطبيق الضرورية الفيزيائية للعلوم متيناً فهماً يوفر الإكلينيكي المهندس تعليم فإن ذلك، إلى بالإضافة

 وتدريبه الإضافي بتعليمه الإكلينيكي المهندس إن الصحية. للرعاية وتجهيزات أجهزة وبناء تصميم على المبادئ

 الرعاية في عنها غنى لا التي الأدوار من متنوعة لمجموعة خاص بشكل مؤهل والإدارة الحياة علوم في وخبرته

 الأكادعية". والأوساط والصناعة الصحية

 آخر. صحية رعاية مرفق أو عيادة أو مستشفى في للعمل متطلب ولا توقع هناك ليس بأنه الملاحظة يرجى

 الأخرى الأدوار هي ما التفسير، لبذا ونظراً الصحية. الرعاية لتحسين الهندسية المهارات تطبيق هو الوحيد فالتطلب

 في العمل جانب إلى ذلك غير يفعلوا أن الإكلينيكيون المهندسون يستطيع ماذا الإكلينيكيون؟ المهندسون يشغلها التي

 بالتعاقد؟ إصلاح مرفق أو مستشفى

 الجسم مع تتلاءم التي والتحكمات الأنظمة تصميم علم هو الذي(Ergonomics) الإرغونوميات علم إن

 الاستهلاكية والإلكترونيات السيارات صناعة إن الإكلينيكيون. المهندسون يشغلها التي المجالات أحد هو الإنساني،

 أو ورافعاتها الأصابع مفاتيحها تلائم منتجات لتصميم الإكلينيكيين المهندسين تستخدم جميعها الفضاء وصناعات

 الأبعاد حيث من البشر التحكم )إنترفيسات( واجهات جميع تناسب أن يجب القدمين. ودواساتها الأيدي عجلاتها

 هندسة إن المقصود(. )غير العرضي الاختيار لتجنب معاً منطقي بشكل التحكمات تجميع ويجب والوصول، والمتانة

Human) البشرية العوامل Factors Engineering)تخصص التحكمات أو العرض شاشات أو المقاعد أجل من سواء 

 ومقابض الأبواب ومقابض المسكات تكو أن يجب أنه الناس معظم يدرك لا قد الإكلينيكية. الهندسة من فرعي



٢٢٦٩  تقليدية غير أدوار في الإكلينيكيون المهندسون

 الأحجام من مجال في الأيدي تأتي البشرية. اليد لتناسب مصممة جميعاً الاستحمام وصنابير السرعة تبديل عصا

 حتى عائق أي دون من السيارة راديو أزرار تفعيل يتم أن يجب الحسبان. في هذا يأخذوا أن المصممين على ويجب

 يضمن المرور. حركة على التركيز أو الظلام بسبب التحكمات يرى أن يستطيع لا أو قفازات يرتدي السائق كان ولو

 جامعية مقررات بموجب رسميا تدرب الآخر والبعض بالفطرة، تصميماتهم في البشرية العوامل المهندسين بعض

(.٨٣ الفصل )انظر الموضوع هذا حول محددة

expert اess) الخبير الشاهد وهو الإكلينيكية الهندسة من أخر فرعي تخصص هناك wi.)ًالمحامون يقوم ما كثيرا 

 خبرة. كشهود إكلينيكيين مهندسين بضم طبي بجهاز الصلة ذات المحاكمات في أو القانونية الاستماع جلسات في

 عناصر على تعديات ضد لشركات ادعاءات هناك أخرى وأحياناً ؟ قضائية دعوى إلى حادث أو إصابة تؤدي أحياناً

 من يطلب قد المحلفين. وهيثة القاضي إرشاد أو تعليم هو الخبير دور إن اختراع. ببراءات تتعلق وادعاءات تصميم

 لدى إن افتراضية. حالات في يحدث قد ما يتوقع أن أو لجهاز النموذجي الاستخدام بشأن رأي تقديم الخبراء أحد

 مهنياً ترخيصاً وغالباً متقدمة( درجة )زائداً والخبرة التعليمية الخلفية من يكفي ما عادة الخبير الإكلينيكي المهندس

(.١٣ الفصل )انظر قانونية لأغراض كخبير يتأهل لكي

 يستخدم وإصابات. طبية بأجهزة صلة ذات حوادث في للتحقيق أيضاً إكلينيكيون مهندسون يستدعى قد

 في لجهاز التصميم مواصفات ساهمت وكيف الحالة لفهم تحليلية مهارات الدور هذا في الإكلينيكيون المهندسون

 من شكل هو تفسير إلى والوصول الأدلة وفحص الحقائق جمع فإن هولمز لشرلوك الأفضل التقليد وفي الإصابة.

(.٦٤ الفصل )انظر الإكلينيكية. الهندسة أشكال

 يستخدم ما وغالباً(.٨2 الفصل )انظر منتج" و"مصمم "مخترعاً" الإكلينيكي المهندس يكون أن يمكن

 موجود. واحد تحسين في أو جدير طبي إجراء أو جهاز تطوير في والثاقب المنطقي تفكيرهم الإكلينيكيون المهندسون

 الذي الضوء لقياس ضوئياً وترانزستوراً للضوء الباعثة الديودات من زوجاً النبضي التأكسج مقياس يستخدم فمثلاً

 تم لقد الأنسجة. في الأوكسجين لكمية كمقياس للغاية مفيد القياس إن الأنسجة. عبر مروره بعد امتصاصه يتم

 كان ضوء وكاشف صبغة باستخدام القلبي الناتج لقياس طبياً إجراء أن مهندس عرف بعدما التكنولوجيا هذه تطوير

 الأساس هو هذا كان لقد الأكسجين. تشبع في التغيرات بسبب الخلفية امتصاص انزياحات في للتغيرات حساساً

 الصحية. الرعاية في تحولاً كان الذي النبضي التأكسج مقياس لاستخدام

 غيرها عن الطبية الأجهزة صناعة تختلف لا تطبيقات. وتطوير منتجات ابتكار أجل من للمهندسين الدفع يتم

 في رئيسيا دورا صغيرة فرق أو مجموعات في يعملون ما عادة الذين المهندسون يلعب المنتجات. تصميم مجالات من

 وأجهزة الاصطناعية والقلوب الوريدية والمضخات النبضية التأكسج ومقاييس والضمادات التنفس أجهزة إنشاء



٢٢٧٠ المستقبل

 الأساسي التطبيق تحديد يجب النجاح. لتحقيق المنتج لتصميم متعددة عناصر توجيه (.يجبCT المحوسب الطبقي

 قبل يجب الناظمة. المعايير المنتج يستوفي أن يجب ذلك، إلى بالإضافة للجهاز. )سوق( طلب وجود لضمان )المتطلب(

 يما للعملية أو المنتج لتصميم سواء للتحقق الصلاحية/ لإثبات الإنجاز حتى والتنفيذ التخطيط طبي جهاز أي إدخال

,Stmatis) الخطأ وتأثير نمط تحليل ذلك في 1995) (FMEA.)من كبيرة أعداد بناء عن الأولية النماذج بناء يختلف 

 التصنيع قابلية وتصاميم مخططات تصبح النهائيين(. )المستخدمين النهائي المستخدم على لتوزيعها الأجهزة

(abilitع ufactمa)وتجميع والقوالب التشبيتات إنتاج يتم يجب الكميات. تزداد عندما متزايد بشكل أهمية ذات 

 التجميع، خلال التصنيع في خطا حدوث احتمال من وتقلل بالكفاءة تتسم بطريقة الحزم وحتى واللحامات المثبتات

 الولايات في الطبية الأجهزة التنظيمية.صارت الشؤون في يعملوا أن أيضاً الإكلينيكيون المهندسون يستطيع

 المنتجات توسيم (.أصبح١٢٦ الفصل )انظر م1٩٧1 عام في(DA) والدواء الغذاء إدارة إشراف تحت المتحدة

 الفصل )انظر م1٩٩٦ عام منذ الطبية للأجهزة العامين والتوزيع البيع أجل من مطلوباً أوروبا فيCE ا بعلامة

 للأجهزة والاعتماد المراجعة عمليات في رئيسيون لاعبون الأحيان من كثير في الإكلينيكيين المهندسين إن٠(١٢٥

 العملية من والمقصود المتحدة، الولايات في إلزامي وفعالة آمنة الطبية الأجهزة تكون بأنFDA ال متطلب إن الطبية.

 تصميمها. تم وكما صحيح بشكل تعمل الطبية الأجهزة بأن للجمهور التأكيد هو التنظيمية

 يكونون قد العلمي. والتطوير البحث مجال في مهنية مسارات عن الإكلينيكيين المهندسين من العديد يبحث

 نظرية )وضع العلمي بالمنهج الإلمام إن صناعي.(tنمk )"تلما- فكري" "مخزن أو حكومي مركز أو جامعة إلى منتمين

 المتوقعة العملية هو منطقيا( النتائج وتلخيص بيانات بتحليل والقيام بيانات وتجميع بضوابط تجرية وتصميم )فرضية(

 في الرسمي للتدريب نظراً العملية لهذه تماماً مناسبون الإكلينيكيين المهندسين إن مجلات. أو مؤتمرات في النتائج لنشر

 متقدمة. درجة أو البكالوريوس برامج في التحليل

 والقدرات المهارات إن أعمال. رجال يصبحون، ما وغالباً يصبحوا، أن الإكلينيكيون المهندسون يستطيع

 الاختراع( )براءات الفكرية الملكية في والبحث المال على العثور إن معقدة. تجاري عمل لإنشاء اللازمة القيادية

 أن يجب الالتزام. من كبيراً قدراً يتطلب جديد منتج لتطوير مصممين أو مبرمجين أو علماء أو آخرين مهندسين وتعيين

 وكتابة مكتبية، مساحات أو يناء أو مختبر وإيجاد ومبيعات، تسويق لإستراتيجية التخطيط بالاعتبار: أيضاً يؤخذ

 والمقاولين والموزعين المستثمرين إدارة (.إن١٤0 الفصل )انظر الح... والتعقيم، والتوضيب، فرعي، لتجميع العقود

ie)) العام للاكتتاب والطرح الباطن من ofering @POا ita1 pub)نمت ما إذا أخرى شركة قبل من الاستحواذ أو م 

.(entrepreneun) (CEo)/ الأعمال رجل  لشركة التنفيذي الرئيس مسؤوليات من أيضاً هي يكفي يما كبيرة الشركة

 واسعة طائفة في وخبرتهم مهاراتهم استخدام الإكلينيكيون المهندسون فيه يستطيع آخر مجال التأهيل إعادة إن

: العكازات تكون أن يجب دقيق. ولكته بسيط جهاز العكازات من طقماً إن والمعقد. البسيط بين تتراوح الأجهزة من



٢٢٧١  تقليدية غير أدوار في الإكلينيكيون المهندسون

 الأطوال، من مجالاً وتستوعب اليدين في مريحة تكون أن يجب أيضاً ولكن المريض، جسم وزن دعم على قادرة

 تخزينها، أجل من للطي قابلة وريما الجمالية الناحية من ومقبولة مكلفة وغير الوزن وخفيفة متينة تكون أن ويجب

 إلى يتهاوى والمواد التصاميم أشكال من عدداً جعلت قد القيود هذه جميع كبيرة.إن بكميات تصنيعها ويمكن

 اليوم. الاستخدام في التي القليلة الأشكال

 العكازات. من بكثير أكثر خيارات وهناك والأشكال الأساليب من واسعة تنويعة في المتحركة الكراسي تأتي

 ميزات تتضمن أخرى وهناك الرياضية للأحداث مصمم الآخر وبعضها يمحركات مزودة المتحركة الكراسي بعض

 مصغرة كهربائية عربات جوهرها في المتحركة الكراسي بعض إن ينحني. بعضها الحواجز. أو السلالم لصعود خاصة

 المريض، حامل كثيرة: أمور تصميم يجب وعرة. أرض أو رصيف على أميال عدة من لأكثر السفر منها المقصود

(fairings)  جميلة حلقات مثل والجماليات والوزن، والفرامل، القدمين، ومساند والوسادات، والتحكمات،

 نسبياً، بسيطة تزال لا المتحركة الكراسي أن إلا الحركة على القدرة هو الهدف أن حين وفي البلاستيك. من مصبوية

(.9٥ الفصل )انظر المستخدمين من لكثير مقبولاً يكون ما غالباً واحد وتصميم

 )أو تعويض كل يكون ان يجب والبراعة. التفاصيل في التفاني على الاصطناعية الأطراف تصميم ينطوي

m" الطلب" حسب "مناسباً تقويم( ftق ماe")عبالاً هناك فإن المتحركة الكراسي مع الحال هو وكما مريض. لكل 

 مع بسيطاً(hook" "خطافا" يكون أن المرفق تحت صناعي لجهاز يمكن فمثلاً المتاحة. والمقايضات الخيارات من واسعاً

 أن حين ففي خفية. الأسباب بمحركات. جمالية أيدي" على المرضى قبل من تفضيله يتم ما وغالبا قبض، مغلب

 ميتة بطارية من( بالرغم )أو حتى ويعمل التشغيل وسهل متين إنه بعيد. حد إلى وظيفي أنه إلا كيد يبدو لا "الخطاف"

 بفراشي "أيدي" مثل كثيرة ملاءمات أيضاً هناك ذوبان. دون من الساخن الفرن من الكعك لسحب استخدامه ويمكن

ai أوسلات تمديد وقبضات بونغ بينغ شكل على ومجاديف شعر alaiحجز قارن مع بسهولة وفصلها وصلها يمكن ز 

 أن هي النقطة شيوعاً. الأكثر الاختيار هو الخطاف المخلب فإن "المتقدمة" الميزات هذه من وبالرغم أنه إلا بسيط.

 أجهزة إلى الحاجة سد في رئيسي دور لعب في المهندسون يستمر تطابق. على يكونا أن يجب المريض وقبول التصميم

 للمرضى. اصطناعية تعويضات خيارات من مجال توفير مع جيدا تصميما مصممة بسيطة

 فقط يجب فلا التركيز. نقطة إلى التصميم مواضيع من عدداً الجسم في تزرع التي الأجهزة أو المزدرعات تجلب

 )ذات متينة تكون أن أيضاً يجب وإنما الجسم، إلى لإدخالها وعقيمة حيوياً متوافقة الأجهزة من الفئة هذه تكون أن

wascular) الوعائية الدعامات بالاعتبار لنأخذ كبير. بشكل )آكلة( هارئة بيئة في تحمل( stents.)عبارة الأجهزة هذه 

 إلى الدعامات إدخال يتم أنبوبي. شكل ضمن(cut-out )ك القصاصات من ومتشابك معقد نمط مع معدنية هياكل عن

 في يتم المطلوب. الموضع إلى وإيصالها قثطار طريق عن(collapsed) المنخمصة حالتها في الدموي الوعاء داخل



٢٢٧٢ المستقبل

 محمياً الوعاء على توسيعها بمجرد الدعامة تحافظ قطرياً. الأنبوبية الشبكة لتوسيع بالون قثطار جهاز استخدام الغالب

 تكون أن يجب وإنما حيوياً متوافقة الشبكة تكون أن فقط يجب فلا متعددة. التصميم اعتبارات إن للتدفق(. )مفتوحاً

 الكفاية فيه بجا مرناً الجهاز يكون أن يجب تتشوه. أو تنهار أو تنقطع أن دون من ولكن القطري التوسع على قادرة

 على البحث من الكثير ويركز الجهاز، لفشل أسباب الجلطة وتشكل الدم تدفق وأغاط الليفين توضعات إن ليتوسع.

 في وضعه بعد جهاز استرداد يتم أن المستحيل أو أيضاً الصعب من يكون قد للانسداد. ومقاومة متينة تصاميم تحسين

 إطلاق قبل صلاحية وإثبات ونفذجة مستفيضة اختبارات إجراء التصميم مهندس على يجب فإنه ثم ومن الجسم،

 الجهاز.

(.٦٩ و٦٨ الفصلين )انظر الإكلينيكيين المهندسين بعض لها يسعى مهمة ولكنها صغيرة كوة والتعليم التدريس إن

 في منخرطين أو جامعيين أساتذة الإكلينيكيون المهندسون يكون عندما واضحاً التدريس عنصر يكون ما غالباً

 أثناء محاضرات ويعطي تدريب حلقات بتدريس يقوم الإكلينيكيين المهندسين من العديد أن بيد الأكادعية. البحوث

 يجد قد(.٧1 و٧0 الفصلين )انظر والخبرات المعرفة لتبادل نامية بلدان إلى الخارج إلى يسافر أو صفوفاً أو الخدمة

 لآخرين. وأدوات أساليب قرير في كبيراً رضاً المدرسون

 للبحث واسع نطاق على مهندسين الباطن( من مقاولين شركات طريق عن أو )مباشرة الجيش يستخدم

 تسحب أن الأداء عالية الطائرات تستطيع(.٩ الفصل )انظر معادية بيئات من الجنود لحماية لأنظمة والتصميم

 عند تنفسي غاز مزيج الغواصين لدى يكون أن يجب البشريين. الطيارين حدود تتجاوز(G-forces) جذب بقوى

 في بالاعتبار)بما عوامل أخذ الفضاء في التحليق في يجب بأمان. وقاعه الحيط باستكشاف لهم يسمح مرتفع ضغط

 لها يحسب وأن الغثيان( أو الفضاء" ومرض والتمرين النفايات من والتخلص طاقة وإدارة مصطنعة بيئة ذلك

 والطائرات. الفضاء وسفن والدبابات والغواصات الفضاء بذلات تصاميم في حساب

 كثيرة متطلبات الفضاء ألبسة تستوفي أن يجب الإكلينيكية. للهندسة مناسب مثال الفضاء ألبسة تصميم إن

 للتنفس قابلاً هوائياً خليطاً توفر وأن القاسي الفضاء فراغ من يلبسها الذي الإنسان تحمي أن يجب فعالة. تكون لكي

 المهندسون حسن لقد ومرنة. الوزن خفيفة تكون وأن اتصالات تؤمن وأن دافئاً أو بارداً الفضاء رجل على تبقي وأن

 تتحسن. والخصائص المواد تزال ولا لعقود الفضاء ألبسة تصميم

 في متواجدون مرضى اليوم يستطيع العلمي. الخيال من ضرب(tعlemedicie) بعد عن التطبيب أن يعتقد كان

 بعد عن "تطبيب وصلة طريق عن الأميال مئات يبعد حضري طبي مركز في خبيرا "يستشيروا" أ ريفية عيادة

 الصور نقل تدعم أن الآن وتستطيع بالتحسن الاتصالات تستمر(.١0 ا الفصل )انظر"(telemedioine" )غمنلا

 يد طريق عن ممكنة ريما المريض جس على القدرة تكون قد وقريباً الأحيان. من كثير في سريرياً المفيدة والبيانات
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 عن التطبيب فضائية مركبة في فضاء رائد يستخدم قد ما ويوما راجعة. تغذية وخدمات لمس حساسات مع رويوتية

 النجوم. إلى مسافر هو بينما الطبية الرعاية لتلقي بعد

 إن فائقة. دقة تتطلب أو تكرارية إما مهاماً تؤدي أن يمكن لأنها الآليين( )الناس الروبوتات المهندسون يحب

 مقاد خط لحفر وملحق بمخرطة ذلك عمل عن كثيرًا تختلف يدوي ومبرد الحديد من بقضيب لولبي خط عمل محاولة

(feur)  الفخذ عظم في التجويف بين دقيقاً تطابقاً وركي مفصل جيب لاستبدال العظمية الجراحة تتطلب بمحرك.

the) العظمي والنتوء spike of the orthotic.)تحديد أن كما البشري. الجراح من أدق بدقة التجويف الروبوت ينشئ 

 خلال من تسهيله أيضا يمكن العصبية للجراحة المستخدم(Stereo اactie) )الستيريوتكتيكي( المجسم اللمسي الموضع

 لا فهم المستشفيات في سعاة مثابة تكون أن أيضاً للروبوتات يمكن فراغية. إطار وعددات روبوتات استخدام

 صباحا٢:٠٠ الساعة في استدعاؤهم تم ولو حتى الراتب في زيادة أو مرضية إجازة ولايطلبون عطلة يوم يأخذون

 مواد. لتسليم

 مجرد إلا هنا وصفها تم التي المختلفة الميادين ليست لها. حدود لا الإكلينيكيين المهندسين اهتمام مجالات إن

 والفيزيولوجيا والحواسيب والبصريات والإلكترونيات والمواد والفيزياء العلوم بين المعقدة البينية للعلاقة انعكاس

 يتم كما الإكلينيكية الهندسة ممارسة مجتمعة تشكل التي والرياضيات والتشريح والكيمياء والإحصاء والتصنيع

 الصحية. والرعاية المرضى مشاكل من المتنوعة المجموعة على تطبيقها

 التحدي هو هذا بسيطة. ليست لكنها إكلينيكياً، مهندساً يكون أن شخص أي لاستطاع بسيطة كانت لو

 سواء. حد على والمكافأة

 الحكومة في الآخر وبعضها المستشفى في بعضها الإكلينيكيين. المهندسين أدوار في واسع تنوع هناك الختام، في

 حدوداً تعرف لا التكنولوجيا لأن جاله في حقاً عالمي الميدان هذا إن الأعمال. مجال في منها وكثير الجامعية البيئات أو

 من تمتد المستشفيات في العمل وراء ما في المتنوعة الأدوار من كثيراً الإكلينيكيين المهندسين لدى إن الحدود. عند

 الفضاء. اتساع إلى المحيط أعماق
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Land صحيفة في مؤخرا قرأت newspaperالريفية البلدة عن Coolahفي New South Wales.عام في المدينة كانت 

saw منg المناشير) طحن هي التي الرئيسية صناعتها إغلاق أعقاب خطيرفي تدهور في م١٩٩٥ mi.)زعماء دعا 

 سكان أدرك(.SWOT) والتهديدات والفرص والضعف القوة نقاط بتحليل القيام وتم عامة اجتماعات إلى البلدة

 إنشاء تم ولذلك وجاذبية، تجميلاً البلدة تطلبت البلدة. في الناس لإبقاء وسيلة كانت السياحة دولارات أ البلدة

Colah )ت المدينة في الربيع حديقة مهرجان Spriag Garden Festiva.)في به المحيطة والمناطق الرئيسي الشارع تجديد تم 

 دولار ألف عشرين للربيع مهرجان أول جمع حدائقهم. بتطوير السكان وقام القديمة التراثية المباني طلاء وتم المدينة

 إلى العام هذا المجموعة الأموال تذهب سوف المدينة. تطوير في الأموال هذه صب إعادة تم دولار. ألف ثلاثين والثاني

 جيداً به القيام يتم أن لعمل تريد كنت "إذا للاهتمام: مثيراً شعاراً البلدة تملك للمسنين. ذاتية رعاية وحدات تطوير

 بنفسك" به تقوم أن فعليك

 مصطلح صياغة تم قد يكن )لم عاماً ثلاثين قبل المستشفى في الحيوية الطبية الهندسة في عملي بدأت عندما

 استقبال في كانوا الذين التقنيون المعالجون هم الحيويون الطبيون والفنيون المهندسون كان بعد( الإكلينيكية الهندسة

 في تبدأ أن من الطبية المهنة التقدم هذا مكن الجديدة.(semi عonductor) الموصلات( )أشباه النواقل أنصاف تكنولوجيا

 البشري. للجسم والفيزيولوجي الكهربائي النشاط قياس

Brce Morrison Rowley و Hilderو Richard Troughear Don و Melley Dawid و Jones Alex و Watson  كان

n و Dwyerن Marوالجراحة والنفسي والعصبي القلبي الطب ميادين في الأبحاث في بشدة المنخرطين أولثك من بعض 

 أيضاً. الإكلينيكية البيئة داخل إلى ومعرفتنا النامية مهاراتنا أخذنا ولكتنا المختبر في متمركزين الغالب في كنا النفسية.

٢٢٧٥
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 راسمات أساساً كانت التيTeleetmonies شركة منHS2 وHS1 الأولى القلبية المراقبة أجهزة أبداً أنسى لن أنا

 من الاستخدام لإعادة قابلةBCG إلكترودات نصنعRowley و أنا كنت معدلة. )أوسيلوسكوبات( ذبذبات

 كبس زر إضافة يتم كان ينقطع الاقتباس سلك كان عندما واحدة. لمرة الاستخدام ذات زرقاء صغيرة إلكترودات

 كان لقد ،ECG ا )جل( بهلام ملؤه ويتم وجهين ذي لاصق بقرص الإلكترود تثبيت يتم كان العمل. إلى يعود وكان

 الأيام. لتلك المميزة السمة هما والبساطة الابتكار

 أو المقوى الورق من صندوق في جهازRowley لدى كان ما كثيراً الخاصة. أجهزتنا واختبرنا وبنينا صممنا لقد

Lawrie مckey كان طهي. صينية Kمن بيت في الحتواة الخطى ناظمات تصنيع عن يخبرنا ما كثيراً ملبورن من 

 شيء. أي لتجريب استعداد وعلى منضبطين غير كنا ليزرعها. الأطفال مستشفى إلى بالترام لحاقه وعن الإييبوكسي

 المعرفة. لدينا كان

 الساحة من المهندسي طرد تم والتمريضي الطبي للكادر العلوم تعليم وتحسن الإلكترونيات تطور مع

 المهندسون أصبح الأسود. الصندوق داخل يحدث ما نعرف لأننا الإصلاح فريق أصبحنا ما وسرعان الإكلينيكية

 اقتصرت بسيطة. الحياة أصبحت الحيوية. الطبية الهندسة في متمركزين والعيادات العمليات غرف في والفنيون

 خدمة مهندسي أصبحنا المستقلة. الخدمة منظمات ومحاربة والإصلاح والشراء الأمان وضمان الاختبار على واجباتنا

(serviee eneineers)الإكلينيكية. البيئة إلى متكررة غير زيارات مع 

 إصلاح بالإمكان يعد لم الحديثة البناء تقنيات فمع الانقراض. خطر يواجهون قد الخدمة مهندسي أن إلا

 إصلاح يستطيعون لا الإكلينيكيون والمهندسون اليومي العمل نظام هو اللوحات استبدال إن(.boards) اللوحات

 مقياس استبدال إن الجهاز. استبدال المحتمل من فإن ذلك، إلى بالإضافة حديثة. بناء بتقنيات مصنوعة لوحات

 يتقاضون الذين والمهندسين التقني للكادر حاجة هناك تكو ولن إصلاحه، من أرخص باليد يمسك نبضي تأكسج

 الخدمات. لإدارة مرتفعة أجوراً

 الإكلينيكية. للهندسةSWOT تحليل باجراء ونقومCoolah بلدة فعلت ما نفعل دعونا مستقبلنا؟ هو ما

What are our strengths?  قوتنا؟ نقاط هي ما

 وإكلينيكية. وأجهزة وكادر هندسة معرفة. ذوو•

 وكمبيوتر. وميكانيكية إلكترونية متعددة. مهارة ذوو•

 بديلة. إمدادات وتأمين الارتجال نستطيع مبتكرون.•

 سريعة. استجابة توليد الموقع. في•

 جديدة. لإجراءات إكلينيكي دعم الدعم. ه
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WBat are our weaknesses?  ضعفنا؟ نقاط هي ما

 السلطة. وسطاء مع نرقص لا سياسياً. كفؤين غير•

 إكلينيكياً. كافر بشكل مدرب غير كادر ه

 التنظيمية. الحرية نقص•

 ضعيف. ذاتي ترويج•

What are our opportnite  ?و فرصنا؟ هي ما

 المعلومات. تكنولوجيا ه

 الاتصالات. ه

 )السريرية(. الإكبينيكية الخبرة•

 الأجهزة. تطوير•

 الأعاث. ه

What are our threats?  لنا؟ بالنسبة التهديدات هي ما

 الخارجية. المستقلة الخدمة منظمات•

,(Predatory)  الافتراسية الحيوية الطبية الهندسة خدمات ه

 المحدودة. الميزانيات ه

 يلي ما بسبب الداخلي الذاتي التدمير ه

 المعرفة. إلى -الافتقار

 الرؤية. -انعدام

 الإدارية. المهارات -ضعف

 يكون أن ينبغي الحياة. علوم في وتقنيون وميكانيكيون إلكترونيون مهندسون نحن المعرفة. فرصة على سأركز

 الموظفين على وتميزا فرادة يعطينا هذا الطبية. البيئة على مطبقة الهندسية المهارات بإحدى متعمقة معرفة لدينا

 الخارجية. الخدمة ومجموعات الآخرين

 في فشلوا المهندسين لأن المستشفيات من كثير في محدودة الإكلينيكية للهندسة الفعلية الإكلينيكية المشاركة إن

 البيشة في بثمن تقدر لا تكون أن يمكن المعرفية قاعدتنا أن حقيقة الصحية الرعاية مجال في لشركائنا يبيعوا أن

 منسية. وظيفة الإكلينيكية الهندسة أصبحت لقد الإكلينيكية.



 المستقبل

 أصبحت لقد الإكلينيكية. البيشة في الإكلينيكيين للمهندسين أبوابها تفتح جديدة فرصاً أن لاحظت أنني إلا

٢٢٧٨

 المشغل تدريب ركز لقد كافياً. التقنية المعرفة من الأدنى الحد يعد ولم تعقيداً أكثر الحديثة الطبية والمعدات الأجهزة

 الأعطال. حل في صعوبات إلى أدى مما النظام من أكثر الوظيفة على

 التقنية المعرفة ولكن ظاهرياً بسيط إنه الحديث. الخطى ناظم هو الذهن إلى تتبادر التي المعقدة الأجهزة أحد

 متوقع. هو كما الناظم يعمل لا عندما بثمن تقدر لا الفني أو الإكلينيكي للمهندس

 من المختلفة والأنواع الأجهزة كمية أن هو اكتشفته ما إن(.R) العمليات غرفة في مقيماً فنياً أوظف سوف

 يقوموا أن يريدون فهم التمريضي. للكادر بالنسبة للغاية معقدة الأجهزة حول بناؤها تم التي والأنظمة الأجهزة

 صحيحة غير زر كبسة أو فنياً عطلاً لجهاز الوظيفي الخلل سبب يكون قد الأجهزة. في عطلاً يجدوا أن لا بالتمريض

 الجهاز. برمجة إعادة أو

 المستشفى يكلف العمليات غرفة وقت التأخيرفي من ساعة نصف أن مؤسستي في جراحين كبير حسب لقد

 في منخرطاً الفني أصبح إذا أنه إلا لفني، كافر عمل هناك ليس أنه زملائي بعض يرى دولار.٣٥0٠ من أكثر

 السلامة باختبارات وقام الجراح لتناسب الأجهزة ترتيب وإعادة الجراحة قبل الأجهزة واختبار الغرف ترتيب

 أعطال تعود كافياً. عملاً هناك أن أعتقد فإني الإصلاحات، وأدار والورق بالحبر الطابعات وتزويد الأجهزة ومعايرة

 يقدموا أن الإكلينيكيون المهندسون يستطيع المشغل. قبل من صحيحة غير إعدادات إلى التخدير أجهزة في كثيرة

 الموقع. في مساعدة

 غير الدم ضغط متوسط عن يختلف )الاجتياحي( الباضع الضغط متوسط أن من التخدير طبيب يشكو عندما

 هذا يصبح سوف إكلينيكي. مهندس شكل على الموقع في متاحة مساعدة هناك يكون أن فيمكن(NuBP) الباضع

.OR  ا يدعم أن الرئيسي الإكلينيكية الهندسة قسم من يتوقع فإنه هناك يكون لا وعندما بثمن، يقدر لا الشخص

 من كثير يريده ما وهذا عنهم، غنى لا الإكلينيكيون المهندسون يصبح عندما سيحدث لكنه مريح غير يصبح قد هذا

 المهندسين.

 كم الإكلينيكي. المجال في الإكلينيكية الهندسة حضور جوانب من آخر جانبا الجودة تحسين يمثل

 التحكم لأن وذلك سيئة صورة مع يكافح الجراح وشاهدتoR ال في بالفيديو تنظير عملية شاهدت مرة

 مراقبة على مدرياً الإكلينيكية الهندسة كادر يكون أن يجب مفصولاً؟ بساطة بكل كان بالربح الآلي

 الأجهزة. عن فضلاً العمليات

 فأصلحه فنية صعوبات بسبب إجراء تعرقل إذا للإصلاح. أرسله أو فأصلحه متعطلاً طبي جهاز أي كان إذا

 الكفاية. فيه بما جيداً ليس يكفي بما فالقريب أجله. أو
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 والدعم المشورة تقديم يمكننا الإكلينيكية. الرعاية خدمات مقدمي مع شراكات نطور أن يجب أننا أعتقد

 ما لمراقبة هي وحدات مع أقمناها التي الإكلينيكية الشراكة إن خطرً. نشكل أن دون من مرئيين نكون وأن التقني
 أماناً. وأكثر أفضل عمل بيشة توفير الضروري من يكون عندما هندسياً مدخلاً ولنوفر يفعلونه

(CU) over-bed") المركزة العناية لوحدة support") "  السرير فوق تطوير"دعم على مستشفانا في نعمل نحن

 لنقل ضرورياً ذلك يكون عندما السرير على الوريدي الضخ و الاصطناعي أجهزةالتنفس تركيب يمكن أنه بحيث

 والأقطاب النقالات لدفع ممرضات عدة الحاضر الوقت في يلزم النووي، الطب أو الأشعة أوoR ا إلى المريض

 التحكم عناصر باستخدام شخص أي قبل من هذا السرير فوق الدعم جهاز وإزالة تركيب v(.يمكن الوريدية

 الموجودة. بالسرير

 نقل عربة عن عبارة الأول بالمرضى. العناية لمساعدة التطوير تحت إضافيين مشروعين قسمي لدى إن

 تحكمات باستخدام وذلك مركزة، عناية لسرير القدمية النهاية إلى كبير نقال صناعي تنفس جهاز تعلق )تروللي(

 مماثلة عريات على الإبقاء يتم سوف التروللي. وإلى من الصناعي التنفس جهاز لرفع بالسرير الخاصة والخفض الرفع

 هو الثاني البند.CT ال إلى نقله يتم عندما الصناعي التنفس جهاز مع المريض نقل يمكن أنه بحيث والأشعةoR ال في

 يستخدم البلع. دراسات أجل من الصورة معزز أمام المتحركة الكراسي مرضى موضعة على يساعد هواء كيس رافع

 للطاقة. كمصدر الطبي البواء

 عالية إذاعي بث محطة من قريب مستشفانا إن أيضاً. الأعصاب طب الإكلينيكيون المهندسون غزى لقد

 من يكن لم ثم ومن لتعليماتي طبقاً الموقع حجب يتم لم مختلف. موقع إلى الإكلينيكية الهندسة قسم وانتقل الطاقة،

 قد كان لأنه واردة غير العلاجية الإصلاحات كانت(RF). الراديوية الترددات نفاذ بسبب إجراءات أي اتخاذ الممكن

.(oof sarkine)  السطح تبطين الحل كان الميزانية. استهلاك تم

 أيضاً العملية هذه أعطتنيRF ا واختفى والأجهزة البث بين الجدار على(sar نs) التبطين بتدبيس قمت

 التحسينات. واقتراح المهندسين تقنيات لمراقبة الفرصة

 بانتظام العصبي الطب أقسام تقيس الحجبة(. غير )مقابل التسجيل أسلاك حجب آثار في بالتحقيق أقوم

 باستمرار. التداخل ويحاريون المحجبة، وغير مفرط بشكل الطويلة الاقتباس أسلاك في وفولت اليكر مجال في إشارات

 أن حقيقة إن الإكلينيكية؟ البيئة في ذلك نفعل فلماذا الدقة، عالية السمعية أنظمتنا مع بذلك القيام نحاول لن نحن

 ضعيفة. لممارسة كافر غير عذر التداخل تأثير من تقلل المرشحات

 ويعانون السن كبار من هم مرضانا من كثيراً إن أيضاً. التمريض إدارة مع(S) معلومات خدمات طورت لقد

 جهاز لتطوير التمريض مدير قبل من تكليفي تم لقد الزمن. من طويلة لفترات الفراش طريحي بقوا ما إذا تقرحات من
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 عن عبارة الصندوق للاختبار. جاهزان جهازان لدي دولاراً.1٥' من أقل وبتكاليف المشكلة هذه حل يستطيع

 خزان ومضخة الحاجة عن زائد ميكروويف فرن بمحرك تحكم صمام ويستخدم دولار، ستة ثمنه صيد صندوق

 دولاراً.٧٥ من أقل الإجمالية التكلفة إن سمك.

 خلاطات باستخدام(PAP) مستمر إيجابي هواء ممر ضغط ذات أجهزة الإكلينيكيون المهندسون طور لقد

 هذا الإدارة تقدر للمستشفى. دولار ألف ثلاثون قدرها وفورات تحقيق مع الحاجة عن الزائدة البواء مع الأكسجين

 الميزانية. في التأثير

 يلي: ما الأبحاث تحالفات تتضمن

 المشي. تحليل•

 الأوزون. باستخدام العدوى من الحد ه

 السرير. سلطانيات ه

 ليس جديدة، لفرص مجالاً تصبح أن ويجب منسية وظيفة تكون أن عن الإكلينيكية الهندسة تتوقف أن ينبغي

 إما الاهتمام أجل من المستشفى أقسام مع الشراكات خلال من وإنما الأولية، المريض برعاية يتعلق فيما بالضرورة

 ما من أشمل نحو على الموظفين تدرب أن المثال سبيل على الإكلينيكية للهندسة يمكن بالمرضى. المباشر غير أو المباشر

 يفعل. أن المنتج مبيعات مندوب يستطيع

 أقل العمل بيئة وجعل المريض رعاية لتحسين الموجود القسم أنها على الإكلينيكية الهندسة إلى ينظر أن ينبغي

 وخطراً. مشقة

 تغييركبيرفي هناك سيكو محلنا. سيحلوا من إلى معرفتنا نقل عن مسؤولون المخضرمون المهندسون نحن

 يجب وتزيد. عاما٣٠ً تساوي التي بمعرفتنا الآخرين نشرك أن المهم فمن ولذلك المقبلة، العشر السنوات في الحرس

 الخبرة أو الإكلينيكي التعرض الشبان الموظفين من للعديد يتح لم لأنه مدياً، الإكلينيكية الهندسة كادر يكون أن
 فإن المريض رعاية من تكاملياً جزءاً قسمك كان إذا أنه راسخاً اعتقاداً أعتقد وأنا سناً. أكبر فتي أو لمهندس التي

 للمستشفى التنفيذي الرئيس يكون أن ينبغي موجودة. تكون لن الماليين البيروقراطيين قبل من الانقراض تهديدات

 الأقوى. داعمك

 التهديدات ضد أمنا أكثر مستقبلك وسيكون عنك، يستغنى لا فستصبح عارف كإنسان إليك ينظر كان اذا

 الداخلة.
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 الطبية للأجهزة البيع بعد ما ومراقبة وصد
Postmarket Surveillance and Vigilance on Medical Devices
Miehael Cheng
Health Technology Managoment
Ottawa, Ontario, Canada

 )أستراليا العالية المجانسة عمل لفريق المؤسسين الخمسة للأعضاء الطبية للأجهزة )اللوائح( الناظمة القواعد تستند

(.١٢٤ الفصل )انظر المخاطر إدارة فلسفة إلى الأمريكية( المتحدة والولايات واليابان(EU) الأوروبي والاتحاد وكندا

 من فإنه ثم ومن للأجهزة، الممكنة الأعطال بجميع يتنبا أن البيع قبل التنظيمي التدقيق من قدر أي يستطيع لا

 القواعد فإن ولذلك الاستخدام. في الطبية الأجهزة وأداء لسلامة ورصد مستمر تقييم هناك يكون أن الضروري

 الإبلاغ هو المهمة المتطلبات أحد إن(.١٢٦ و١٢٥ الفصلين )انظر البيع بعد ومراقبة رصداً تطلب )اللوائح( الناظمة

advense) السيئة الحوادث عن events)مستخدمين إلى للمعلومات الممكن النشر أجل من التنظيمية السلطات إلى 

 يمكن ضرورية. البيع بعد ما ومراقبة رصد في التحسينات إن السيئة. الحوادث تكرار احتمال تقليل أجل من آخرين

 في لاسيما الحيوية، الطبية الأجهزة وفنيي الإكلينيكيين المهندسين خبرة خلال من التحسينات هذه مثل على التأثير

 السيئة. الحوادث عن التقارير إعداد مجال

 والمنظمين المصنعة الشركات عن ممثلين من الأول المقام في(GHTF) العالمية المجانسة عمل فريق يتألف

 يمكن ملاحظ. بشكل غائبون فإنهم صيانتها على والقائمون الطبية للأجهزة والمستخدمون المديرون أما الحكوميين.

 ال نطاق ضمن خاصة أهمية ذات مساهمات يقدموا أن الحيوية الطبية الأجهزة وفنيي الإكلينيكيين للمهندسين

GHTFالصناعية. البلدان في التي تلك عن تماماً مختلفة الظروف تكون ما كثير]ً حيث النامية للبلدان بالنسبة 

 البيع بعد ما ومراقبة رصد من المخاوف
Concerns of Postmarket Surveillance and Wiglance

 مثل المخاطر عالية المواضيع على رئيسي بشكل يتمGRTF ال في٢ المجموعة لدراسة الحالي التركيز أن يبدو

 السيئة الحوادث عن م200١ عام تقرير من إحصاءات أن إلا الوعائية. القلبية المزدرعات أو بالأجهزة المرتبطة تلك

٢٢٨١



٢٢٨٢ المستقبل

 للحوادث أن عن كشفت قد(htp://www.medical-devices.gov.uk) المتحدة المملكة في الطبية الأجهزة وكالة من

 اثاراً اليومية والحياة والشفط والتصريف للحقن المستخدمة تلك مثل المخاطر منخفضة بالأجهزة المرتبطة السيئة

,MDA) ضارة  التي تلك مثل تماماً ومميتة مؤذية تكون أن المخاطر منخفضة للأجهزة الضارة للاثار يمكن@.200

 إصابة إلى يؤدي أن مريض رافعة لفشل أو جراحة أثناء شفط جهاز في لعطل يكن فمثلاً المخاطر. عالية للأجهزة

 الرعاية وتخدم العدد حيث بكثيرمن أكثر المخاطر منخفضة الأجهزة فإن ذلك على وعلاوة للمريض. خطيرة

 العالم. أنحاء جميع في الصحية

 بإبلاغ يقوموا بأن ممثليهم أو المصنعين تجاه إلزامية متطلباتGHTF لك المؤسسين الأعضاء جميع لدى إن

 تم وفاة. أو خطيرة إصابة إلى تؤدي أن يمكن أو أدت التي بالأجهزة المتصلة الحوادث جميع عن التنظيمية السلطات

 عن الإبلاغ إلزامية توسيع الآسيوية البلدان ويعض الأوروبي الاتحاد في الأعضاء الدول وبعض المتحدة الولايات في

 قضية أصبح قد الطبية الأجهزة مجال في المشاكل عن الإبلاغ أن (.إلا١٢٦ الفصل )انظر المستخدمين إلى المشاكل

controversial) جدلية issue.)المعلومات أن من المستخدمين بعض يخاف والمصنعين. المستخدمين من مخاوف هناك 

 أن تبين ما إذا شخصية أو مؤسسية قانونية مسؤولية تصبح قد الطبية الأجهزة مشاكل عن الإبلاغ تقارير في المعطاة

 قبل من للمستخدمين تشجيع عدم أحياناً يتم للجهاز. الصحيح غير الاستخدام عن ناجمة الواقع في كانت المشكلة

 إزاء أيضاً بالقلق المؤسسات تشعر غيرواضح. المشاكل سبب يكون عندما مشاكل عن الإبلاغ في رؤسائهم

 متورطين كانوا أنهم الأخيرة تشعر عندما المصشعة الشركات قبل من اتخاذها يمكن التي الممكنة القانونية الإجراءات

 إخبارية تقارير الإعلام وسائل قدمت إذا لأنه بالقلق المصنعين بعض يشعر الأجهزة. مشاكل تقارير في خاطئ بشكل

 يمكن المصنعة. الشركة لسمعة بضرر وريما للجمهور ضروري غير بإنذار تتسبب قد فإنها الأوان قبل سيئ حادث عن

 طويلاً. وقتا تأخذ العمق في شاملة تحقيقات السيئة الحوادث تتطلب أن

 إلا المنظمين، إلى الطبية الأجهزة باستخدام المرتبطة المشاكل عن الإبلاغ عن عام إحجام هناك يكون ما غالباً

 في نقص من وآسيا الشمالية وأمريكا أورويا في التنظيمية السلطات بعض تعاني القانون. بقوة إلزامية التقارير هذه أن

 يكنهم وضع فيBMET وال الإكلينيكيين المهندسين فإن ذلك ومع الأجهزة. ومصنعي مستخدمي قبل من التعاون

.0Dyro, 2003)  المعضلة لهذه حل تقديم من

 الحيوية الطبية الأجهزة وفي الإكلينيكي المهندس دور
The Role of the Clinical Rngineer and Biomedical Puipment 'Techniciam

 في الحيوية الطبية الأجهزة وفني الإكلينيكي المهندس مسؤولية هي الطبية الأجهزة وأداء سلامة ضمان إن

 ما عادة الحيوية الطبية الأجهزة وفني الإكلينيكي للمهندس الوظيفية التوصيفات إن الصحية. الرعاية مرافق معظم
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 لكادر المشورة تقديم وكذلك والصيانة والتركيب والاقتناء والاختيار التكنولوجيا تقييم مثل مسؤوليات تتضمن

 طبي بجهاز مرتبط سيئ حادث يحدث فعندما وبالتالي الطبية. للأجهزة والفعال الآمن الاستخدام حول المستشفى

 كان إذا ما لتحديد تحقيقاً يجرون ما عادة موجوداً( كان إذا المصشعة الشركة )وممثل الفني أو الإكلينيكي المهندس فإن

 المهندس واجب من فإن مستخدم خطا الخطأ كان فإذا(.1٤ و1٣ الفصلين )انظر استخدام خطا أو جهاز عطل هناك

 مشكلة المشكلة كانت إذا أما يوجهه. أو بالمعلومات المستخدم يزود أن الحيوية الطبية الأجهزة أوفني الإكلينيكي

 التنظيمية. والسلطة المصنع إبلاغ في تردد أي هناك يكون لا أن فينبغي جهاز

 المهمة. هذه مع التعامل في المهنية بتطوير يتعلق يلي ما إن

 الناس" على اللوم ل"إلقاء التقليدية الثقافة هو المشاكل عن الإبلاغ من العام للتخوف الرئيسية الأسباب أحد إن•

"(people blaing)"ًالمشاكل" "حل من بدلا "(problem solvig.)لأنهم مشكلة عن الإبلاغ في الناس يتردد 

 في القليل يفعل فرد أي على اللوم إلقاء فإن خطا يحدث عندما عنها. مسؤولين يعتبروا أن يمكن أنهم من يخشون

 أنظمة استخدام للمرء ينبغي ولذلك الخطأ. نفس ارتكاب من آخر شخص لنع أو أماناً أكثر النظام لجعل الواقع

 أخطاء على الأفراد لوم من التركيز يتحول أن يجب(.٥٩ الفصل )انظر وحلها المشاكل لتحديد إجرائية مقاربة أو

 في أيضاً ولكن الجهاز في فقط ليس السلامة تصميم خلال من المستقبلية الأخطاء منع إلى سابقة

 التابع الطب معهد تقرير يوفر المستمر. والتحسين الجودة مبادئ مع يتسق هذا استخدامه. إجراءات

 تحديد بها يمكن سبلاً ويقترح المشكلة في قيمة متعمقة نظرة المتحدة الولايات في للعلوم الوطنية للأكاديية

 أماناً" أكثر صحي نظام خطاء:-بناء انظر"الانسا بناءة. بطريقة وتحليلها عنها والإبلاغ الأخطاء

(Kohn et al. 2000) .(http://books.nap.edu/html/to_err_is_huصan)

 تبرز الطبية الأجهزة استخدام في المستخدم( /إنترفيس المستخدم واجهة) المستخدم مع التماس سطح حقيقة إن•

 في البشري العامل الحيوية: الطبية الأجهزة وفني الإكلينيكي للمهندس مألوف الطبية الأجهزة من آخر جانباً

 لم الآلة أن بسبب الأحيان من كثير في الاستخدام أخطاء تحدث والجهاز. الإنسان بين )الإنترفيس( التماس سطح

 الاستخدام أخطاء وأن والآلة(، الإنسان بين العلاقة )علم بالإرغونوميات المناسب الاهتمام مع مصممة تكن

 تتبع لذلك ينبغي الإنساني. العامل هندسة مبادئ تضمن قد التصميم كان لو منها التقليل أو تفاديها يمكن كان

 إن ضروريا. التصميم في ممكنة تصحيحية إجراءات اتخاذ كان إذا ما يحدد أن يستطيع بتحقيق ما استخدام خطا

 الحميمة المستخدم وخبرة الطبية للأجهزة التقنية معرفتهما مع الحيوية الطبية الأجهزة وفني الإكلينيكي المهندس

 إدارة موقع على الموضوع هذا حول ممتاز مرجع يوجد إيجابية. إسهامات لتقديم تؤهلهم أخرى مرة أوضاع في

.http://www.fda.gov/cdrhfhumfae/1497.htl. :  الإنترنت شبكة والدواءعلى الغذاء
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(.7٤ الفصل )انظر التخصصات متعدد فريق مقاربة يتطلب ما وغالباً معقدة مهمة سيئ حادث في التحقيق إن ه

 المصشعة. والشركة الجهاز، ومشغل الجهاز، يستخدم الذي الإكلينيكي التحقيق: في الجميع يشارك أن ينبغي

pocket) جيب دليل هناك تطويرها. يمكن التي المهارات من فعال فريق كعضو العمل إن guide)جيد 

(/htp://www.goalapc.com) GOAL/OPC The" منشوررات من Team Memory Jogger"  هو الفريق لأعضاء

.(GOALOPC, 2001)

 وسائل إلى المعلومات نشر مع التعامل يتم أن حاسم أمر إنه أساسيان. أمرا الحال بطبيعة والسرية الحذر إن•

 الشركة أو الصحية الرعاية مؤسسة أو الصحية الرعاية مهني بسمعة الضرر إلحاق يتم لا بحيث بحذر الإعلام

 الطبي. للجهاز المصثعة

 مجموعة قامت.GHTF ا وثائق في السيئة الحوادث عن الإبلاغ بشأن المعلومات من المزيد على العثور يمكن

 المذكورة الوثائق هذه البيع. يعد ما ومراقبة رصد مواضيع حول وثائق بتقديم الآن حتىGHTF ا في ؟ الدراسة

 الممارسات أو التنظيمية المتطلبات إلى تستند الوثائق أن ملاحظة يرجى/.bttp:/www.ghtfos الموقع على متاحة

 الوثائق هذه تمثل فرادى. للدول الحالية التنظيمية المتطلبات مع متطابقة ليست ولكنها المشاركة الدول في القائمة

 باتجاهه. تتقارب أن القائمة للأنظمة ينبغي عالمياً نموذجاً

•S02-N2IR8:المفوض. مثله أو الطبي الجهاز لمصنع توجيهي دليل السيئة: الحوادث عن الإبلاغ 

S02 ه - N8R4:العلاقة ذات المراقبة بتقارير الصلة ذات المعلومات مع التعامل كيفية حول توجيهي دليل 

 الطبية. بالأجهزة

•G2-N9R11:العالي. الطبية الأجهزة مراقبة تقرير 

•G2-NR1:$المختصة. السلطة إلى المصنع لتقارير الأدنى الحد بيانات مجموعة 

SG2 ه -N6R2:وأستراليا وكندا وأوروبا المتحدة الولايات في السيئة الأجهزة عن الإبلاغ أنظمة بين مقارنة 

 واليابان.

 المعلومات. لتحديث/up://www.ghtf.org: الموقع إلى الرجوع يرجى

 النامية البلدان في البيع بعد ما ومراقبة رصد

Postmarket SurvelllAnce and Wigilance in Developing Countries

 فالمتطلبات النامية. البلدان في خاصة أهمية الجهاز مراقبة فيBMETs وال الإكلينيكي المهندس دور لأهمية إن

 إلا الطبية. للأجهزة )لوائح( ناظمة قواعد المعني البلد لدى كان إذا فقط تنفيذها يمكن البيع بعد لما التنظيمية الرسمية
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 مشاكل هناك فإن ذلك على وعلاوة وإنفاذها. الطبية للأجهزة فعالة لوائح بعد تضع لم النامية البلدان معظم أن

 يلي: ما مثل النامية البلدان تواجه إضافية

 لها يكون أن المستبعد من والتي الاستخدام قيد تزال لا والمستعملة بها المتبرع الأجهزة من كبيرة كمية هناك•

 في صعوبة تجد سوف أجهزة ة(lers) تنبيهات أي فإن ثم ومن(.٤2 الفصل )انظر البائعين من توزيع سجلات

 المستخدمين. إلى الوصول

 المصشعة الشركات على الاعتماد تقنياً. معرفة ذوي غير الطبية الأجهزة لبائع المحليون الممثلون يكون ما غالباً•

 طويلة. فترة الانتظار إلى يؤدي أن يمكن طبي جهاز حادث في للتحقيق الفنية الكوادر لإرسال

 بمعدل النامية البلدان في الطبية الأجهزة انتشار يتزايد العالم. سكان ثلثي لحوالي موطن النامية البلدان إن

 أن يجب العالمي الصعيد على العامة بالصحة يتعلق فيما الطبية الأجهزة وأداء بسلامة المتعلقة والاعتبارات سريع،

 إن الطبية الأجهزة بمسائل دراية على هم الذين الفنيين الموظفين في عاماً تقصاً هناك أن إلا البلدان. هذه تشمل

 عن عبارة النامية البلدان فيBMETs وا الإكلينيكيين المهندسين من البيع بعد ما ومراقبة لرصد المحتملة المساهمات

 منها. والاستفادة رعايتها ينبغي هامة موارد

 الاستنتاجات
ConclusioDs

 تحديده يتم لم الحاضر الوقت في البيع بعد ما ومراقبة رصد فيBMETs وال الإكلينيكيين المهندسين دور إن

 التي المهنية تطويرBMETs وا الإكلينيكيين للمهندسين ينبغي.GHTF وال التنظيمية السلطات جانب من علناً

 السيئة الحوادث مراقبة في المصنعة والشركات الحكومات مع للتعاون فريدة مواقع في لأنهم الفصل هذا في نوقشت

(FMBE)  والبيولوجية الطبية للهندسة الدولي الاتحاد مثل المهنية للاتحادات يمكن عنها. والإبلاغ فيها والتحقيق

 بسلامة تعنى التي الوطنية الهيئات في الدور هذا تعزيز(١30 الفصل )انظر الإكلينيكية للهندسة الأمريكية والكلية

 الرعاية مجتمع في الرسمي الاعتراف يلقى أن الدور لهذا ينبغي أنه المؤلف يعتقد الطبية. الأجهزة ولوائح المرضى

 قصوى. استفادة أجل من الصحية

 في حاسماً دوراً العالمية المجانسة عمل فريق يلعب باستمرار. ويتطور نسبياً فتياً الطبية الأجهزة تنظيم يزال لا

 في كبير]ً تقدماGHTFً ا أعضاء جانب من الممتاز العمل حقق لقد العالية. والإجراءات التنظيمية المتطلبات مجانسة

 فريق في كممثل المستخدم تضمينGHTF ا تقدم في المقبلة المرحلة تكون أن ينبغي متجانسة. توصيات إلى التوصل

 العمل.
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 هذه تكون قد صناعية. بلدان من والحكومات الصناعة بين قضايا على الآن حتىGHTF ال وثائق ركزت

egislative) التشريعية الولايات لاختلاف نتيجة الحالة mandates)على التركيز يكون وقد المؤسسين. الأعضاء للدول 

 من فإنه الطبي للجهاز الافتراضي العمر في خطورة الاكثر المرحلة هو الفعلي الاستخدام ولأن المنتج. مراقبة

 وال الإكلينيكي المهندس إن الطبية. بالأجهزة المرتبطة المسائل في البت عملية في المستخدم تضمين فيه المرغوب

BMETا إلى مهمة مستخدم مدخلات لتمثيل قويان مرشحان GHTFالأجهزة لمجتمع التوصيات من مزيد وضع في 

 أكثرOHTF ا عمل جعل سيكون النامية البلدان من المستخدم مدخلات لتضمين الهامة النتائج إحدى إن الطبية.

 عالي. نطاق على شمولية
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an ةara كتب Tا THisخطة فإن وبالمثل لتفتحه". لك الغرض توصل بريدية طوابع سوى الكلمات ليست" مرة: ذات 

 بعد العمل خطة تصبح والدموع. والعرق الدم من الساعات لمئات ونتيجة الاجتهاد من بناء عن عبارة مكتوبة أعمال

 وأسوأً أصدقائك أفضل تحليل وإعادة وتحليل الباكر الصباح في واستيقاظ نوم دون من وليال هاتفية ومكالمات أبحاث

 للاتصال وسيلة الأعمال خطة إن العمل. هي ليست المكتوبة الأعمال خطة أن ننسى لا أن الأساسي من إن أعدائك.

 الممول أمام النهاية في تقف عندما التقديي عرضك من الأكبر الجزء إنها وإستراتيجيتك. لتفانيك انعكاس ومجرد

 فكرتك. تبيعه سوف الذين المحتمل

 بحثك على الدليل إنها المستثمرين وبين بينك إنترفيس( تماس، )سطح اتصال واجهة الأعمال خطة إن

 هذا سيؤكد وكما جيداً. بحثها تم وعملية حشوا محشوة خطة بين الفرق لحظة في المستثمرون يعرف سوف الشامل.

 وتحليل والمخاطر والمنتج والاقتصاد والسوق التجارية والأعمال اللوجستية الخدمات على هو التركيز فإن الفصل

 ناجحة. عمل خطة ذلك وسيتبع للصناعة. مستمر

 اليوم الإنترنت عصر في والصناعات التكنولوجيات تعد لم مستمرة، لمراجعة أعمالك خطة تخضع أن يجب

 في تزال لا وهي قدية تصبح الخطة أن قيل ولقد الأعمال. بها تتم التي الطريقة في جذرية تحولات نرى وإنما تتطور

 ينظرفي أن للمرء كان وإذا هناك!. إلى تصل أن قبل حتى الزمن عليها عفا بأنه سيجادلك وبعضهم الطابعة،

 خطة أن القول ويكفي عام. قبل الخطة في تحديده تم ما منها أي يطابق فلن اليوم جديدة لمشاريع التجارية الممارسات

 الأبد. إلى تقدم حالة في عمل عن عبارة أعمالك

٢٢٨٧
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 أن ينبغي التليد. مشروعك جوانب من جانب كل أعمال لخطة الأساسية المكونات تتضمن أن بدءاً ينبغي

 الملاحق تضاف أن يمكن النص. في الأساسية المعلومات على إلا تحتوي لا وأن يمكن ما أصغر الوثيقة تكون

 تقنية. بلغة القارئ على تطغى لا وأن جذابة الخطة تكو أ يجب مناسب. بشكل إليها يشار وأن النهاية في الضرورية

 شرح على قادراً المرء يكون أن يجب الخطة. غموض في(argoo) الخاصة المصطلحات من الكثير يسهم أن يمكن

 مصطلحات وراء الاختباء دون من شائعة بلغة الرئيسية والفكرة الأعمال واقتصاديات للعملية الرئيسية الوظائف

 محتوى وضمن تريد ما قل بالخطابة. التفاصيل نقص عن والتمويه غامضاً البقاء أجل من(fةncy )صمما وهمية

 الادعاءات هذه ستنفضح تنتج. أن شركتك تود ما أساس على المبيعات تقدير مثل مثبتة غير ادعاءات تقدم لا أصلياً.

igh )عه مكشوفاً وستتركك and،) وواقعية. صدقاً أكثر مرشح إلى يتجاوزك سوف المحتمل مستثمرك إن حيث 

 الخطة تنسيق
Plan Format

 تثبيت في الموحد التنسيق سيساعد الشركات. رأسماليي لدى المألوف العام التنسيق المادية الخطة تتبع أن ينبغي

Vetre Founders Corporation  في من زميلين من التالي تطويرالتنسيق تم التمويل. يستأهل كمرشح مصداقيتك

,mons) الخطط من لمثات الفعلي الإعداد وكذلك المشاريع رصد من عاما٢0ً من أكثر إلى ويستند  لا هذا(.Ti ه1999

 مختلف فتي مشروع كل أعمال. خطة إعداد في مطلقات توجد لا لأنه حرفياً، التوجيهات اتباع ينبغي أنه يعني

 المقترح. العام للخط مختلفا أخذاً تتطلب قد المشروع ذلك من الجوانب وبعض

 الغطاء. ا-صفحة

 التنفيذي: الملخص-٣
 ومفهومه. التجاري العمل وصف أ(

 والإستراتيجية. الفرصة ب(
 المستهدف. السوق توقعات ج(
 التنافسية. الميزة د(

 الأرياح. جني وإمكانية والربحية الاقتصاديات ه(

 الفريق. و(

 العرض.(

 )خدماتها(: خدمتها أو و/ )منتجاتها( ومنتجها والشركة الصناعة-٣

 الصناعة. أ(
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 والمفهوم. الشركة ب(

 )الخدمات(. الخدمة أو و/ )المنتجات( المنتج ج(

 التكنولوجيا. د(

 النمو. و الدخول إستراتيجية ها

 السوق: وتحليل أبهاث-٤

 الزبائن. أ(

 وتوجهاته. السوق حجم ب(

 التنافسية. والميزة المنافسة ج(

 والمبيعات. المقدرة السوقية الحصة د(

 الحالية. السوق التقييم ه(

 التجاري: العمل اقتصاديات-٥

 والتشغيلية. الإجمالية الهوامش أ(

 المحتملة. والاستمرارية الريح ب(

 المتغيرة. وشبه والمتغيرة الثابتة المصاريف ج(

(break-even). د(  النفقات مع الإيرادات تعادل حتى الأشهر عدد

 إيجابية. نقدية سيولة إلى التوصل حتى الأشهر عدد ها

 التسويق: خطة-٦

 الكلية. التسويق إستراتيجية أ(

 التسعير ب(

 المبيعات. )تكتيكات( أساليب ج(

 والضمان. الخدمة سياسات د(

 والترويج. الإعلان ه(

 التوزيع. و(

 والتطوير: التصميم خطط-٧

 التطوير. ومهام حالة أ(

 والمخاطر. الصعوبات ب(
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. جديدة ومنتجات المنتج تحسين ج(

 التكاليف. د(

 الملكية. قضايا ه(

: والتشغيل التصنيع خطط-٨

 الجغرافي. الموقع أ(

 والتحسينات. التسهيلات ب(

 التشغيل. دورة

 التصنيع. عملية

 والتنظيمية. القانونية المسائل

(٤
 د(

 ه(

: الإدارة فريق-٩

 التنظيم. أ(

. (key management personnel)  الرئيسيون الإدارة موظفو ب(

 والملكية. الإدارة تعويض ج(

. آخرون )ممولو( مستثمرون د(

 المكانات. وخطط الأسهم وخيارات أخرى واتفاقات التوظيف ه(

 المديرين(. )هيئة الادارة مجلس و(

. داعمة وخدمات داعمون مهنيون مستشارون ز(

 العام. الزمني الجدول-١٠

 والافتراضات. والمشاكل الحرجة المخاطر-١١

 المالية: الخطة-١٢

 الموازنة. وصفحات الفعلي الدخل بيانات أ(

. (Pro foma)  الشكلية الدخل بيانات ب(

. (Pro foma)  الشكلية الموازنة صفحات ج(

Pro). د( fomma)  الشكلي النقدي التدفق تحليل

 الإيرادات. مع النفقات تعادل وحساب مخطط ه(

 التكاليف. ضبط و(
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. (Highlights)  هامة أمور ز(

: المقترح الشركة عرض-١٣

. المطلوب التمويل أ(

. (ofering)  العرض ب(

.(Capitalization)  المالية الاستفادة ج(

 الأموال. استخدام د(

 المستثمر. عوائد ه(

 الملاحق.-١٤

. التالية الخطوة-١٥

 الغطاء صفحة
Cover

 الاسم ذلك في بما الجديد بعملك الصلة ذات المعلومات جميع عملك لخطة الغطاء صفحة تتضمن أن ينبغي

 على الوثيقة تقديم تم بأنه تنوه أن يجب بالسرية. بياناً ذلك من والأهم والتاريخ، الاتصال ومعلومات والعنوان

 العرض. قبول على المستثمر يوافق لم حال في المحدد العنوان إلى إرجاعها يجب وأنه سري أساس

 التنفيذي الملخص
Erecutive Summary

 ألا ينبغي فإنه ثم ومن مستثمرك، يقرؤه سوف النص من جوهري جزء أول عادة هو التنفيذي الملخص إن

 يستخدم منافسيه. أقرب من أفضل سيكون ولماذا الخدمة أو المنتج يصف أن ينبغي بل الكلمات. كثير أو مملاً يكون

 وصفك قدم مقنعا. يكون أن يجب ولذلك الواضحة،"(nos)" "اللاءات" من للتخلص التنفيذي الملخص المستثمرون

 ادعاءات أية إثبات شأنها من معلومات أي ضمن بوعودك. للوفاء شركتك ستتصرف بالضبط وكيف العمل لمفهوم

 واضحة. تنافسية ميزة لك توفر سوف تجارية أسرار أو نوعها من فريدة قدرات أو اختراقية بتكنولوجيا

 صف بها. تقاربه أن تخطط التي والطريقة للسوق موجزاً وصفاً اعط إستراتيجيتك. وصف الفرصة لخص

 طريق عن تلبيتها يتم التي للحاجة صورة ارسم منها. الاستفادة يمكنك التي ضعفهم نقاط من أي واذكر منافسيك

 هل سوقك. حجم عن ملموسة أمثلة واعط للنمو بخططك التنويه من تأكد الحالية. الصناعة في القصور أوجه وصف

 المبيعات توقع على قادراً تكون أن ينبغي سوق؟ لإنشاء به تقوم الذي ما كذلك، يكن لم وإذا سوقك؟ ينمو



٢٢٩٢ المستقبل

 السوق وحصة تسعيرك إستراتيجية أيضا ضمن تموضعك. وإستراتيجية سوقك حجم خلال من المتوقعة والعوائد

 المتوقعة.

 تقدير أفضل اعط لذلك الاقتصادية، بالتفاصيل اهتماماً الأكثر سيكونون بشركتك المهتمين المستثمرين إن

 رئيسية. مالية توقعات أي أيضاً اعط الايجابي. النقدي والتدفق الإيرادات مع النفقات تعادل حتى الزمنية للأطر لك

 النقدي. التحويل ودورة ذلك وراء الكامنة والعملية مساهمتك تحليل باختصار صف

 هي هذه متواضعاً. تكن لا ولذلك يديه. بين أمواله يضع الذي الفريق جأش برباطة ايضاً المستثمر يهتم سوف

 سمات ضمن بالذات. المشروع هذا في تساهم سوف لديك صلة ذات خبرات أية لخص نجمك. ليلمع فرصتك

 السابقة بالإنجازات نوه جيدة. خبرة لمجموعة صورة رسم أجل من الإدارة فريق أعضاء من عضو كل من رئيسية

 والمشاريع. الأقسام أحجام ذلك في بما والناس، الأعمال إدارة ومهارات الخاصة والمعارف

 عليه. تحصل ما وهذا القدر بهذا تستثمر أنت البسيط: بالحساب حدد بعرضك. التنفيذي الموجز اختتام ينبغي

 المال رأس مقابل عنه للتنازل استعداد على أنت الذي الشركة جزء هو وما عنه، تبحث الذي المال رأس مبلغ حدد

 هذا. المال رأس كل يذهب أين إى لتوضيح التمويل صرف لكيفية بسيطاً تقسيماً تضقن أن المفضل من هذا.

 خدماقا أو و/ ومنتجاتها والشركة الصناعة
The Industry, the Company, and its Prodncts and/or Services

 عن تفصيلاً أكثر معلومات وتعطي للصناعة الدقيقة التفاصيل في خطتك من الجزء هذا في تتعمق سوف

 في حسنا بلاء سيبليان ولماذا عظيمان ومنتجك شركتك لماذا المستثمرين لتخبر فرصتك هي هذه خدمتك. أو منتجك

 السوق.
 النقاط تتضمن الإمكان. قدر مختصرة اجعلها ولكن للصناعة، )بروفيل( تحليلية صورة للمستثمرين قدم

 الصناعة، توجهات أيضاً ناقش الهيكل. ذلك في الفرصة تقع وأين الصناعي الهيكل تغطيتها الواجب الرئيسية
 مثل الصناعة في جديدة تطورات لأي ذكرك من تأكد والاستدامة. السوق، وحجم للصناعة، الكلي والنمو

 ناحية من فعالية أكثر إنتاج من تمكن ممارسات عن فضلاً خدمات أو منتجات في ثورة أحدثت جديدة تكنولوجيات

 الصناعة؟ هذه في تجارياً عملاً الجميع يبدأ لا لماذا الدخول؟ موانع هي ما التكاليف.

 سوق لديك يكون أن يجب الصناعة؟ هذه في كشركة نفسك تضع أين التجاري. عملك مفهوم اشرح

 تاريخ عن أيضا يعرف أن المستثمر يريد سوف ستبيعهم. وما زبائنك صف واحد(. من أكثر )أو واحد مستهدف

 مضى كان وإذا الآن. حتى أحرزته الذي والتقدم التجاري العمل إنشاء فيه تم الذي التاريخ ضمن ولذلك الشركة،

 وماذا الربح، إلى بعد تتحول لم لماذا بخصوص بتفسير مدينا تكون فسوف سنوات عدة شركتك وجود على

 المستقبل. في انتكاسات لمنع اتخذتها التي والخطوات منظمتك، قوت قد خبرتك أن وكيف تعلمت،
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 في النجاح إلى المنتج ستحمل فريدة ميزات أية على وأكد فنياً وصفاً وقدًم بالتفصيل المنتج ذلك بعد صيف

 عليها ينطوي التي التكاليف بعناية وصف المنتج، تطوير لمرحلة تبعاً وذلك رسومات أو صوراً إما ضمن السوق.

 والاختبار. التطوير

 محدد جانب أي هناك هل الثانوية. الاستخدامات ذلك في بما المنتج استخدامات جميع ذكر المهم من إن

 المنافسة؟ سعر على ستتغلب فكيف كذلك الأمر يكن لم وإذا تنافسية؟ بميزة يزوده للمنتج

 منتجك عليه هو الذي ما بدقة تصف أن المهم من إن اليوم. سوق في كبير قلق مصدر التقادم مع التعامل إن

 التكنولوجيا أن أم التكنولوجيا مع النمو على قادراً منتجك خط سيكون هل الاستبدال. عن يبعده أن شأنه ومن

 التصميم عملية في تضمنها التي التكنولوجيات هي ما العمق في تشرح أن يجب منتجك؟ خط حول تنمو سوف

 جديدة تطورات أو توجهات أي عن فضلاً عامة معرفة تكن لم إذا للتكنولوجيا جداً موجزاً تاريخاً اعط والإنتاج.

 السوق. يدركك عندما للاستدامة الحالية وخطتك التكنولوجيات لهذه المتوقع العمر حدد التكنولوجيا. هذه شهدتها

 أريع هناك السوق؟ إلى الخدمة أو المنتج لتقديم إستراتيجيتك هي ما للدخول. إستراتيجيتك حدد

guns ""مiت بالإنكليزية يسمى بما الدخول يمكن ما. سوق لدخول أولية إستراتيجيات abla":من هائلة مبالغ استثمار 

 وهيHom قnLa-Roche مع الحال هو هذا كان لقد الربحية. فائق يكون أن ويحتمل عالية مخاطرة ذي مشروع في المال

 براءات لشراء اقتراضه( بوسعها ما )وكل لديها ما كل تستثمر أن قررت حتى هامشية كانت للأدوية سويسرية شركة

 من لتباع فيتامينات وتسويق وتصنيع قبل من عنها يسمع لم برواتب المكتشفين أفضل وتوظيف للفيتامينات اختراع

 في والأفضل الأولى كونها من هذه شيء لا أو شيء كل إستراتيجية تستفيد مذهل. وينجاح الأولى للمرة وصفة دون

 سوقها.

 بشكل وتسويقها جيدة فكرة بأخذ وذلك الآخرين، أفكار من الاستفادة من الثانية الإستراتيجية تستفيد
Akio طار لها. أفضل استخدام على العثور أو أفضل Moritaشركة من Sonyعن قرأ بعدما المتحدة الولايات إلى 

Bell قبل من الترانزستور اختراع Labsترخيصاً واشترى (ieenee)اليابانيون كان دولار.٢٥00٥ مقابل للترانزستور 

 العالم. في )الراديو( للمذياع الوحيدين المزودين سنوات خمس مرور بعد

 هذه أن حين وفي سوق. من معينة@iche) لجزئية احتكار على الحصول إلى الثالثة الإستراتيجية تسعى

 الأسباب. لنفس المنافسة من حماية توفر أنها إلا لها المضيفة الصناعة على يعتمد محدوداً ثمواً توفر الإستراتيجية

 الأزرق( )الماء الساد جراحة من يتجزأً لا جزءاً أصيح ما سرعان إنزيماً اخترعت عندما الجزئية هذهAlcon أدركت

(ractا مca)دولار مليون٩' الإنزيم لهذا السوق بلغ )حيث الاكتشاف هذا أهمية من وبالرغم العالم. أنحاء جميع في 

 المنافسين. لتحفيز كافياً يكن لم أنه إلا(Ale م على كثيراً كان وهو العالم، أنحاء جميع في سنوياً
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 أو أوالقيمة المنفعة بتغيير وإثما جديد منتج باختراع ليس وذلك لنفسها، زبائن الرابعة الإستراتيجية تنشئ

 يتسنى لا خدمة أو بسلعة المستهلكين لتزويد وسيلة إيجاد من تستفيد إنها موجودة. لمنتجات الاقتصادية الخصائص

Cyns كان عليها. الحصول ذلك لولا لهم McComiekالأمريكيين من كثير من واجدا التاسع القرن أريعينات في 

 ثمنها لدفع الاقتصادية الوسائل أجله من الألة إنشاء تم الذي الأميركي المزارع لدى تكن لم حصاد. اخترعوآلة الذين

 في الآلات تلك جميع فشلت الجديدة. الآلة هذه مثل على قروض لتقديم استعداد على البنوك تكن ولم الحال، في

.(Drcker, 1985) cyr الوليدة شركته في ذلك وأسس بالتقسيط للشراء الحاجة ببساطة رأى لأنه  و آلة باستثناء السوق

 السوق وتحليل أبحاث
Market Research and Analyels

 لخطتك الأساس التسويقيان وتحليلك بثك يضع الأعمال. خطة إعداد في أهمية الأكثر الخطوة هي هذه

 الأخريات. جميع قبل الخطوة هذه استكمال ينبغي لذلك الموارد. متطلبات ويجددان إستراتيجيتك ويشكلان بأكملها

 المنتج هذا كان إذا ما معرفة وكذلك السوق وحجم المتوقعة المبيعات حجم لإثبات ضروري أمر البحوث إجراء إن

 فعلاً. المقصود زبونك يشتريه سوف شيئاً

 فأنت لزبائنك تعريفك في دقيقاً كن المستهدف؟ لسوقك والاجتماعي الاقتصادي الواقع هو ما زبائنك. صيف

 ما تفحص الماضي. في الصناعة توجهات على الأبحاث من جزء يركز أن ينبغي تسويقك. إستراتيجية شحذ في تبدأ

 العريضة الخطوط لتحديد داعمة وإحصاءات حقائق استخدم النتيجة. كانت وماذا مماثلة شركات فعلته

er) المستهلك لعلم يمكن للتسويق. لإستراتيجيتك scienceص consu)عليك يجب وشاقة، صعبة عملية يكون أن 

 ما تحديد بغية )الديموغرافية( السكانية والتغيرات السياسية والتطورات الاقتصادية- الاجتماعية التوجهات تفحص

 تستخدمه. أن التسويق إستراتيجية على

 مستفيد أنت هل للخطر؟ عرضة تجعلهم التي الضعف نقاط هي ما المنافسين. من الذي ذاك مع منتجك قارن

 في الصناعة ركب عن شركات تخلفت لماذا باختصار اشرح المنافسين. قوة مواطن أيضاً حدد تلك؟ الضعف نقاط من

 والسعر المنتج الأربعة: التسويق "باءات" تفحص لشركتك. ذلك حدوث أنت ستمنع وكيف الماضية السنوات

,Pmdct اio) والترويج والمكان Pice, Place, and Prmoعgit6 بur "Ps" ofman.)هذه من كل في فاعل أنت كيف 

,Koda) المجالات؟  المنافسين الزبائن سيترك لماذا اشرح المجالات؟ هذه من كل في فاعلون المنافسون هم كيف(.1999

 إليك. ويتوجهون

 سيشتري ومن مماثل منتج أصلاً لديه ومن للمنتج المضافة القيمة تحدد أن ينبغي للسوق، أبحاثك من وكجزء

 الصناعة توجهات إلى واستناداً منهما. كل حجم إلى وأشر رئيسية زبائن مجموعة كل حدد الأحوال. كل في منتجك
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 الثلاث السنوات مدى على الوحدة مبيعات(interpolate) باستقراء قم الآخرين، على منتجك به يتميز لما وتقييمك

 الافتراضات. جميع توضيح من تأكد المقبلة.

 أن يجب متغيرة. إستراتيجية المتغيرة البيئات تتطلب الأبد. إلى التقدم في يستمر عمل الجيدة التسويقية الخطة إن

 توسع أو منتجك فيه تحسن الذي الوقت نفس في التسويقية لفرصك المستمر للتقييم تخطيطك كيفية خطتك تضمن

 جديدة. أسواقاً تدخل أو سعرك تعذل أو منتجك خط

 التجارية الأعمال اقتصاديات
The Economics of the Business

e) للتمويل التدريسي كتابك أخرج textbook6 عna)الأرقام ببعض المستثمر لتبهر فرصتك هي فهذه 

 وشبه والمتغير الثابتة وتكاليفك الضريبة ويعد قبل المحتمل وريحك والتشغيلية الإجمالية هوامشك وضح الصعبة.

 الأموال من ستنفق تقديركم على قادراً تكون أن للدخول، خطتك وضعك ويجرد ينبغي، المتغيرة،

 الإيرادات مع النفقات لتعادل لتحليلك(imeline) زمنياً خطاً اعط هذا. من وعوائدك تكاليفك هي وكم
(isةyلق break-even an)من النقدية السيولة ستنفذ متى يصور زمنياً اعطخطاً افترضتها. افتراضات أي ووضح 

 إيجابياً. نقدياً تدفقاً ستحقق ومتى شركتك

 التسويق خطة
Marketing Plan

 خطة في المنتج قسم في حددتها التي الدخول إستراتيجية لمرافقة ستستخدمها التي التسويق فلسفة صف

 الجغرافي النطاق أيضاً حدد معقولة. بأسباب قراراتك وادعم ستستخدمها التي التوزيع قنوات عدد الأعمال.
 إلى أشر كونياً. أو دولياً أو وطنياً ستبيع كتنت إذا ما إلى أشر السوق. أجاث في الذي ذاك يتعدى لا أن ينبغي فنطاقك

 الرئيسية البيع نقطة ستكون ماذا لهم. المنتج ذلك سيعني وماذا لهم منتجك بيع يتم سوف الذين الزبائن أنواع

 آخر. شيئاً أو الخدمة ضمان أو الإضافية الجودة أو المنخفض السعر ستكون كانت إذا ما حدد للمنتج؟

 عليك يجب بها. سعرته التي بالطريقة المنتج تسعيرك لسبب شاملة مناقشة القسم هذا في تضمن أن يجب

 والنفقات الإيرادات بين التعادل إلى الوصول زمن على سيؤثر كيف للتصنيع: التكلفة حيث من السعر مناقشة

(break-even time)أن تنوي كنت إذا المنافسة. حيث من السعر ناقش التشغيلي؟ وهامشك الكلي هامشك وعلى 

 إلى بالنسبة السعر ناقش للزبون؟ قيمة فيه توفر الذي الوقت في الربحية على ستحافظ فكيف المنافسين من بأقل تبيع

 المنتج سيستغرق كم وضح الطويل؟ المدى على للزبون مالاً المقدمة القيمة ستوفر هل الزيون.(payback) مردود
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pay بنفسه نفسه ليمول for itsel8.)مشة تربح أن لك أفضل كان إذا قررما السوق. حصة حيث من التسعير ناقش 

 وحدة. ملايين ثلاثة وتبيع الوحدة في دولارا٧٥ً تريح أن أو وحدة مليون وتبيع الوحدة في دولار

 القنوات على ستحصل وكيف التوزيع عملية اشرح تستخدمها. سوف التي البيع )تكتيكات( أساليب صيف

 تفاصيل وضح للبيع. المنتج بها سيضعون التي والطريقة المبيعات ممثلي اختيار سيتم كيف تصف أن يجب المناسبة.

 والخدمة. والتسويق الترويج تكاليف جميع تتضمن مبيعات ميزانية وقدًم البيع تكاليف

 المقدمة. الخدمة أو الضمان برنامج بالعمق اشرح لمنتجك. رئيسية بيع كنقطة والضمان الخدمة استخدام يمكن

 لمنافسيك. التي بتلك ضمانك أو خدمتك قارن والضمان. الخدمة سياسة على تحافظ أن الشركة سيكلف كم وضح

 والمشاركة التجارية والمعارض المستهلكين يستهدف المنتج كان إذا تديرها سوف التي الإعلانات أنواع صيف

 اعط التجارية. المعارض في ظهورك أو إعلاناتك لإطلاق جدولاً ضمن للصناعة. تبيع كنت إذا المهنية المنظمات في

 الأحداث. هذه مثل لتكاليف مفصلا وصفاً

 تكلفة في للتغيرات أعمالك حساسية مدى لإظهار للحساسية وتحليلاً للتوزيع قنواتك حول أبجاثأ أجر

 لذلك استيعابك كيفية واشرح ذلك إلى فأشر الشحن عملية في خاصة عناية يتطلب منتجك كان إذا التوزيع.

 المتطلب.

 التطوير و التصميم خطط
Design and Development Plans

 في أصلاً استثماره تم الذي المال رأس عن موجزاً تقريراً اعط التطوير. مرحلة في المنتج هو أين بالضبط اشرح

 تخطط الذي الزمني الإطار أيضاً ضمن السوق. إلى المنتج إنزال أجل من ذلك من أكثر تحتاج كم واشرح المنتج هذا

 الوقت تقدير في تقلل الجديدة المشاريع معظم إن حيث الوقت من الكثير نفسك اعط فيه. معينة خطوات لاستكمال

 التج. لإقام اللازم

 هي مشروعك. تواجه التي المخاطر صيف تتوقعها. صعوبات وأي الماضي في واجهتها التي الصعويات عدد

 الأمر كان إذا موجودة؟ غير تكنولوجيا على منتجك يعتمد هل موجودة؟ المنتج لاستكمال التكنولوجيات كل

 التطوير؟ مسائل مع للتعامل تخطط فكيف كذلك

 ستكون هل الشركة؟ ثمو مع المنتج تحسين سيتزامن كيف وابتكار. مستمر تحسين دون من أعمالك تدوم لن

 والتطوير. البحث تكاليف ستمول كيف اشرح للربح؟ التحول عند والتطوير البحث دورة في الاستمرار على قادراً

 ستحصل أين فمن بالتراكم، جديدة تطوير تكاليف فيه تبدأ الذي الوقت في إيجابي نقدي تدفق إلى تتوصل لم إذا

 الشركة. باستدامة علاقة ذات المنتج لخط المستقبلية خططك أن كيف اشرح المال؟ على
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 في ستشارك هل الاختراع. براءات ملكية مناقشة فيه ينبغي الذي الأعمال خطة من القسم أيضاً هو هذا إن

 براءة صلاحية انتهاء حتى الوقت من لديك كم حصرية؟ حقوقاً لشركتك أن أم شخص أي مع اختراع براءة

 ؟ أخرى شركات تصل أن قبل الباب" في "القدم لوضع السبق من يكفي ما شركتك لدى سيكون هل الاختراع؟

 والتشغيل التصنيع خطط
Manufactring and Operations Plans

 وعملية التشغيل ودورة المرفق ونوع الجغرافيا أجل من المتطلبات تعداد فيه يتم الذي الخطة من القسم هو هذا

 بالاعتبار خذ مناسب. موقع باختيار التشغيل لوجستيات تبدأ الفعلي. المنتج بإنتاج المتعلقة القانونية والقضايا التصنيع

 أيضاً. الزبائن ومن الموارد من القرب بعناية

 وسهولة المكتبي والحيز والتخزين المنشأة ذلك في بما العمق في المرفق فصف قائم مرفق من تعمل كنت إذا

 هل ذلك. سيكلف وكم للبدء ستحتاجها التي الأجهزة بالضبط فصف الصفر من تبدأ كنت إذا والأجهزة. الوصول

 الحاجة. حسبd( verhe)ق نفقات على للحصول زمنياً خطاً ذلك من بدلاً ضع واحدة! دفعة شيء كل لشراء تخطط

 والمرفق. الأجهزة لاقتناء سنوات ثلاث لمدة زمنياً خطاً حضر

ead نe) واللحق السبق زمن التشغيل لدورة شرحك يتضمن أن ينبغي and lagt)لنوع بالنسبة النوعيان 

 تتوقعها. أن يمكن موسمية تقلبات أية مع التعامل في ودوره للمخزون نظامك ناقش به. تقوم سوف الذي التصنيع

 وتكلفة المنشأة لتشغيل اللازمين والمديرين العمال عدد ذلك في بما بالتفصيل للتصنيع عمليتك شرح ينبغي

 من لبعض(outsoueine) الخارج من التأمين إمكانية ناقش الآلات. لتشغيل اللازمة الضرورية والمهارات العمالة

f) الكبيرة الاقتصاديات على المترتبة الآثار أيضاً ناقش التجميع. أو التصنيع عمليتي scaleه economies)والشراء 

 المحتملين. والموردين بالجملة

 على أو اتحادية قوانين أي لاحظ النطاق. واسعة تصنيع منشأة إطلاق على المترتبة القانونية الآثار تكون قد

 على للحصول التكاليف جميع إلى أشر كمصنع. بك تتعلق((onine) المناطق تحديد )مثل محلية أو الولاية مستوى

 القريب. المستقبل في منظمتك في يؤثر أن يمكن سياسي نشاط أي عن فضلاً اللازمة والتصاريح التراخيص

 الإدارة فريق
Management Team

 الأرجح على الوليد مشروعك يجد سوف ذاته. بحد العمل لحاجة وفقاً الإدارة فريق تنظيم تشكيل يجب

 يتم واحد منتج خط هناك يكون عندما فعالية أكثر الوظيفية الهياكل تكون فاعلية. الأكثر الأساسي الوظيفي الهيكل
 البحث أقسام على يشرف رئيساً عادة الهيكل هذا يتضمن الوليدة. الشركات مع غالباً الحال هو وهذا تصنيعه،



٢٢٩٨ المستقبل

 التجارية الأعمال في النمو من مزيد على بناء اللاحقة، التطورات تبرر قد والتسويق. والحاسبة والتصنيع والتطوير

al) أقسام هيكل أو مصفوفي هيكل إلى التنظيمية الشجرة تطور منتجها، وخط stnuctreد atrix or divisio.)تسمح 

.0aR, 2000)  المنتج حول متمركزة للأعمال بإدارة الهياكل هذه

 الملخص في ذكره تم الذي النحو على الصلة ذات وخبراتهم ومهاراتهم الإدارة موظفي بكبار قائمة اعط

 سوف الإداري. لأدائهم العمق في تحليلاً أيضاً وإنما الرئيسيين الإدارة لاعبي حياة سير فقط ليس ضمن التنفيذي.

 سيترجم ما للشركة، قيمتهم تحديد في الخطة، من القسم هذا في إليه الإشارة ينبغي كما التحليل، هذا يساعد

 ضع واحد. لكل إعطاؤها الواجب الأسهم وكمية دفعها الواجب بالرواتب قائمة اعط نقدي. شكل إلى مباشرة

 التكريس. على والتأكيد تباينات أي لإظهار الأخيرة وظائفهم في رواتبهم مقابل الإدارة فريق رواتب

 في استثمر من بكل قائمة اعط آخرين. مستثمرين ذلك في بما يتعاملون من مع يعرفوا أن المستثمرون يريد

 ذات التعويضات وحزم بشأنها التفاوض يجري توظيف اتفاقات بأي قائمة اعط يملكونها. التي الأسهم ونوع الشركة

 قائمة أيضاً اعط للمجلس. به ترغب الذي الأمثل والتمثيل الأمثل الحجم حدد الإدارة. لمجلس خطتك الصلة.صيف

 للسبب. موجز وصف مع بالفعل اخترتهم قد إدارة مجلس أعضاء بأي

 القانونية الأمور من للكثيرec( otsou)ع خارجية بمصادر الاستعانة الضروري من أن الوليدة شركتك تجد قد

 الذين أولئك تضمين من تأكد المحاسبة. أو المصرفية الخدمات أو التسويق بحوث أو الدعاية أو الاستشارات أو

 ذلك. في والسبب المهام لهذه اخترتهم

 العام الزمني الجدول
Overall Schedule

 ذكر خلال من بعناية بذلك قم مشروعك. لنجاح حاسمة مهمة كل لإنجاز واقعي زمني جدول بإعداد قم
 تواريخ مع سوية بها الفريق من معينين أعضاء وتكليف الخطوات لهذه أولويات إعطاء ثم ومن الخطوات كافة

 مشروعك. تطور في حسماً الأكثر النقاط على علامة وضع زمني خط على الخطوات ضع ثم منها. لكل الاستحقاق
 ضعف نقاط أي ناقش أفضل. بشكل مرئياً إليها للوصول اللازم والتقدم الحاسمة النقاط جعل من هذا سيمكنك

 تسلسلي تفاعل ذات تأخيرات على ستؤثر كيف وناقش محتملة تأخيرات أي إلى أشر الزمني. الخط في تراها
.(chain-reaction delays)

 والافتراضات والمشاكل الحرجة المخاطر
Critical Risks, Problems, and Assumptions

 يتناول وأن بموضوعية المرء يفكر أن يجب اليقين. وعدم بالمخاطر مثقل الصغير التجاري بمشروعك البدء إن

 في الضعف نقاط جميع لتحديد فرصتك هي هذه افتراضها. تم افتراضات أية عن فضلاً اليقين عدم مصادر جميع



٢٢٩٩  الشركات لأصحاب أعمال مخطط تطوير أساسيات الصغيرة: الأعمال تطوير

 لتثبت ممتازة فرصة جثابة أيضاً ذلك إن للنجاح. لتفاوض ستفعله الذي ما ولشرح التجاري للمشروع مقترحك

 أي لاتخاذ أسبابك اشرح مفاجئة. قرارات متخذاً غير مخاطرك بعناية حاسباً شيء كل في فكرت أنك للمستثمر

 المشروع. لنجاح تنازلات كتقديم تبدو قد قرارات

 تصويرها في صادق وأنه المخاطر تحديد على قادر الإدارة فريق أن المستثمرون يرى أن يجب

 بمصداقيتك يضر هناسوف سيئاً قرارا إن الافتراضات! أو المخاطر إخفاء تحاول لا المعنية. للأطراف

 للتمويل. فرصة أي وسيلغي

 المالية الخطة

Financial Plan

 بيانات فضمن قائمة بشركة تتعلق خطتك كانت إذا الفعلية. المالية العروض الخطة من القسم هذا يتضمن

 الحالي. الوقت وحتى الماضيين للعامين الموازنة وصفحات الفعلي الدخل

pro) شكلية دخل بيانات كون foma)التسويقية أبحاثك استخدم نقدي. تدفق وتحليل موازنة وصفحات 

 دون التشغيلية. والتكاليف الإنتاج وتكاليف للمبيعات توقعات لاشتقاق الموسمية والتوجهات بالصناعة ومعرفتك

 للتدقيق عرضة خطتك في تدرجه رقم كل أ تذكر معقول. بتفسير لأرقامك دعمك من تأكد الافتراضات! جميع

 صادقاً! كن ولكن جذابة أرقامك اجعل المستثمر من والمساءلة

 والنفقات الإيرادات بين التعادل مخطط وارسم العام الزمني جدولك في الواردة المعلومات على ابن
(break-even char)السعر وحساسية والنفقات الإيرادات بين للتعادل اللازمة المبيعات لحجوم بمناقشة مرفقا 

.(Scott et al., 1998)

 المقترح الشركة عرض
Proposed Company Offering

 تطلبه الذي المال رأس مقدار النقدي للتدفق توقعاتك باستخدام قرر برمتها. الصفقة القسم هذا يلخص
 استخدامه. سيتم وكيف متى يوضح زمنياً جدولاً وضع

 حصص من وكم بها الالتزام عليهم يجب توزيع عدم اتفاقيات وأية الكفالات ونوع كأسهم الطرح اشرح

 الأولي. الطرح بعد مصدر غير ولكن مجازاً سيبقى المشتركة الأسهم

 كانت سواء الخروج آلية حدد تعويضاته. مع المشروع هذا المستثمر سيترك كيف بدقة وضح غامضاً! تكن لا
 اندماجاً. أو بيعاً أوeo) عاماً اكتاباً



 المستقبل

 الملحقات
Appendires

 أن يمكن وهذا التقرير. من في توضع لكي التفصيل أو الطول بالغة مساعدة مواد أي الملحقات تتضمن

٢٣٠٠

 صناعية معلومات و بحثية ومواد فنية وأوراقا تصاريح أو تراخيص من ونسخا فنية توصيفات أو رسومات يتضمن

 بيانية. ورسوما ومخططات فوتوغرافية وصورا

 التالية الخطوة
The Nert Step

 فدع جيد أنك تعتقد كنت ومهما الضرورية. والأرقام الأقسام كل من الانتهاء بمجرد للمراجعة الوقت يحين

 في آلافاً عليك توفر أن يمكن الخارج من نظرة إن وجدوى. تناقضات أية من تحقق الخطة. على نظرة يلقي آخر طرفاً

 أي وتوضيح المستخدمة اللغة تهذيب أجل من محام قبل من للمراجعة المنقحة الخطة دع أخيراً، مكلفة. أخطاء صورة

 وانجح! فتابع مكتملة خطتك الآن لبس. أو غموض
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 المنجلي الدم فقو أعمال مالة الأولية: الية الوعاية هندسة
Engineering Primary Health Care: The Sickle Cell Business Case

Yancy Y. Phillips
The Southeast Pemmanente Medical Group
Atlanta, GA

Thomas M. Judd
Director, Ouality Assessment, Improvement and Reporting KAiser Pemmanente Georgia Region
Atlanta, GA

Siekle) المنجلي الدم لفقر الطبي البرنامج كان Cell Medieal Progmam)أنجلس لوس لغرب الطبي للمركز التابع 

Kaiser Pemmanente @KP) West) ل كاليفورنيا جنوب عمليات ضمن هو الذي Los Angeles (LA) Medical Center)

 هذا كان ثقافياً، وحساس شامل والبالغين الأطفال لدى المنجلي الدم فقر لعلاج وطني نموذج عن عبارة هو والذي

Kaiser Pemmanente's (KP) national James A. Vohs Award for Ouality  بجائزة٢٠ ا، عام في هوالفائز البرنامج

 لغرفة للزيارات أنجلس لوس غرب في/٢٢ بنسبة انخفاض إلى م1٩9٩ إلى م19٩٨ عام من البرنامج أدى للجودة.

 أنجلس. لوس غرب غير طوارئ غرف في المنجلية الخلايا مرضى بين .أ ا بنسبة المخفاض مع مقارنة@ER) الطوارئ

 أسرة إشغال ازداد حين في'٢٦ بنسبة أنجلس لوس غرب مستشفيات أسرة إشغال أيام تخفيض تم وبالمثل،

 للمرضى. السكانية العينة لنفس بالنسبة{٣٧ بنسبة أنجلس لوس غرب لغير المستشفيات

KP  الممارسات"في "أفضل جائزة على الحائز البرنامج هذا تكرار يمكن أنه كيف الفصل هذا يصف

Georgia.هندسة فيها يتم التي الكبيرة الصحية الرعاية أنظمة مستوى على الإكلينيكية الهندسة على مثال إنه 

 كبير. بشكل الصحية الرعاية تقديم لتحسين والعمليات الأساليب

 وهمKP ا عضوية من كروم جزء على ريما تاريخياً ويؤثر منتشر(SCD) المنجلي الدم فقر مرض إن

 ل الصحيحة الإدارة تجتمع إسباني. أصل من الأميركيون وهم حديثاً ناشئ جزء وعلى إفريقي أصل من الأمريكيون

SCDل الجودة لتحسين الشاملة المواضيع من العديد مع KP Georgiaوتكامل الرعاية وتنسيق استمرارية مثل 

٢٣٠١



٢٣٠٢ المستقبل

 الحياة نوعية لتحسين فرصةKP ا يقدم للأقليات. الصحية القضايا في المجتمع واهتمام والمتخصصة الأولية الرعاية

 التكلفة. تحمل على والقدرة الخدمة أهداف فيه يدمج الذي الوقت نفس فيsCD ا من يعانون الذين للأعضاء

 في والأوائل الخدمة في والأوائل الجودة في الأوائل نكون بأن الرئيسي أعمالنا هدف تطابقSCD الا إدارة فإن ولذلك

 التكلفة. تحمل على القدرة

KP ل الجودة منتدى قام Georgiaصحية إدارة نظام بتسمية م2 ه ه١ عام في (HMS)ل SCD.مكونات تتضمن 

 الرئيسية الناس وموارد أدلة إلى والمستندة للممارس الإكلينيكية للممارسة توجيهات تطويرها: المطلوبHMS ال

 الأولية الرعاية لممارسي واضحة أدوار عن فضلاً الصحية الرعاية ومدير المشروع ومدير الأطباء لبطل والأدوار

(PCPs)المتخصصة الرعاية وممارسي (SCPs)الأسرة وأفراد والمرضى والكادر للممارسين والتثقيف المجتمع وموارد 

 والقدرة السكان لمخاطر الطبقي والتقسيم التسجيل ذلك في يما بيانات وأنظمة للمريض الذاتية الإدارة وتقنيات

 الأنظمة مداخلات تبسيط أجل من تنفيذ فريق يقودها التي العملية وتحسينات الصحية النتائج رصد على

 والرعاية.

 وتحسين(ER) الطوارئ قسم زيارات وخفض المستشفيات في التنويم خفض هي المتوقعة الرئيسية النتائج إن

 والممارسين. والتمريض للمرضى استقصائية( )دراسات ممسوحات إثباتها يتوجب والتي (،QoL) الحياة نوعية

 غير للمرضى الفجوة وردمPCP's لدوراك واضح تعريف طريق عن الرعاية استمرارية البرنامج يعزز سوف

 ومواردSCPs واكPCPs ا معSCD ا رعاية تنسيق ينبغي كيف توضيح سيتم.RCPs إلى ثابت بشكل المربوطين

 المجتمع.

 المنجلي الدم فقر أعمال حالة
Sickle Cell Business Case

 الرعاية نتائج تحسين هو(SCD) المنجلي الدم فقر لمرض(Ms) الصحية الإدارة نظام برنامج من الهدف إن

KP الا لأعضاء الصحية Georgiaا من يعانون الذين SCDول لهم الرعاية لمقدمي الرعاية خيارات وتحسين 

The Southeast Permanente Medical Group, lne.) TSPMG)الصحي التثقيف خلال من لها المنتمين والممارسين 

 للموارد. الفعال والاستخدامy( self-efca)ع الذاتية الفاعلية وتحسين

Market  السوق

KP أعضاء همSCD ال برنامج سوق إن Georgiaب المشخصون SCDوممارسي TSPMGونظام 

KP Georgiaومقدمي والأسر الأعضاء هم: البرنامج في )المساهمون( المصلحة أصحاب الصحية. الرعاية لتقديم 

KP ونظام الدم أمراض وممارسي والكبار والأطفال الرعاية Georgiaالصحية. الرعاية لتقديم 



٢٣٠٣  المنجلي الدم فقر أعمال حالة الأولية: الصحية الرعاية هندسة

KP قدمت Georgiمن يعانون وبالغاً طفلا٢٥٢ً ل رعاية م2002 عام )إبريل( نيسان من ابتداء SCD، أو 

 هناك كان العمر. من سنة١٧ فوق عضوا11٤ً و سنة١٧ سن تحت عضوا١٣٨ً هناك كان العضوية. من'0٤,٠

 بين ما الفترة فيSC ب المشخصين الأعضاء في تقريباً/٢ ه قدره نمو هناك كان الذكور. من١0٣ و الإناث من١٤٩

KP عضوية نمت حين في م،٢٠١ م-١٩٩٧ Geongiaالوقت. هذا خلال ،١0 بجوالي الكلية 

Financial Lmplications  المالية الآثار

 للأطفال. أكبر مرات٧ و للبالغين أكبر مرة2,٧ هي(pp) شهرياً عضو لكل الطبيةscD ال نفقات إن

 أي م،20٠١ م-١٩٩٧ عام من/٣٥ بنسبةSCD با المصابين الأعضاء لرعاية الإجمالية مmpm ال ازدادت

 م-1٩٩٧ عام من'.٦٠ بنسبة المنومينSCD بال المصابين للأعضاء الإجمالية مpm ال ازدادت سنوياً..'8 بمتوسط

٢٣١ و م2000 عام في زيارة١٧٣(ER) الطوارئ غرفة زيارة مرات عدد كان 'سنوياً.١٢ بمتوسط أي م،200١

 زيارة. لكل تقريباً دولار٥00 بواقع م٢001 عام في

KP التابعة الحاليةHMs ا برامج تتضمن Georgiaالقلبية والأمراض والسكري الريو المزمنة: للأمراض 

 الطبي النموذج ضمن وتدار بطل أولية رعاية طبيبHMS ال برامج جميع لدى والاكتئاب.(CHFICAD) الوعائية

.(PCP-HCT TSPMG PCP  لل التابع الصحية الرعاية لفريق

KP ا أن حين وفي Georgiaمن المرضى لإدارة الحالية الممارسة أن إلا المستشفيات في مباشرة تتحكم لا 

 المزمنة. للأمراض المستشفيات قبولات على تؤثر الأولية( الرعاية لممارسي الصحية الرعاية )فريقPCP-HCT ال قبل

 تأخيرات من تقلل أن يمكن للمرض النشطةmMS معالجات سياق فيPCP-HCT ال قبل من الحالية المرضى إدارة إن

 وتكاليف المستشفى في والإقامة الطوارئ قسم زيارات من يحد مما المرض لمعالجة تفاقم يحدث عندما خصوصا العلاج

 العضو. رضى من ويزيد المستشفيات

Goal  و الأهداف

 يلي: ما الرعاية ومقدمي والأسر الأعضاء إعطاء هي البرنامج أهداف إن

 المشترك. القرارات واتخاذ الذاتية والكفاءة الذاتي التمكين•

 الحياة. ونوعية السريرية النتائج تحسين إلى يؤدي مماPCP ال ترابط زيادة•

•scD  ت والمصممة والإنترنت الهاتف إلى المستندة ذلك في بما والمرضى للأعضاء تعليمية ومواد صفوف

 أخرى.HMs لبرامج تبعاً والمنشطة

 استباقية". "إرشادات لتقديم ساعات إعدادات ويعد منتظم بشكل والوقاية الصحة لتعزيز وموارد معلومات•

 الرعاية. إدارة موارد استخدام خلال من للأعضاء الذاتية والكفاءة الممارس كفاءة تحسين ه



٢٣٠٤ المستقبل

 المرضى معالجة فيTSPMG الى ممارسين معرفة زيادة هي الصحية الرعاية وممارسي الأطباء أجل من الأهداف إن

 ذلك: في بما ذلك، في والراحةsCD بالا المصابين

 المزمن.sCD الا مرض إدارة عمليات ه

 الإنترنت. إلى مستندة أو هاتفية أو مكتوبة تعليمية وموارد مواد•

KP ومن وطنية موارد• Georgiaل المجتمع مستوى وعلى SCDالمزمنة. والأمراض 

Outcomes  النتائج

(continuity and coordination of care) SD الرعاية وتنسيق استمرارية تحسين هي  ال لبرنامج المتوقعة النتائج إن

(CC)با المصابين للأعضاء SCD.اللازمة الخدمات إلى الوصول تحسين إلى هذه الرعاية وتنسيق استمرارية ستؤدي 

 أوضحت لقد معينة. سنة في أولية رعاية لقاءات ثلاثة من أكثرSCD مريض يلتقون الذينPCPs ال بعدد مقيسة

 النتيجة متعددة. سنوية بزيارات بقيامه المزمنة الأمراض لمرضى الأفضل الإجماليةCCrC ال يقدمPcP ال أن البحوث

 الأولية الرعاية بين التكامل تحسين مع ومزمنة حادة مضاعفات ظهور عند المبكر و المناسب العلاج هي الأخرى

 المستشفيات في القبول حالات من أقل وعددER ا إلى الزيارات عدد تناقص إلى يؤدي مما المتخصصة، والرعاية

 المنومين. للمرضى الإجمالية التكاليف (وانخفاضALمS) الإقامة طول متوسط وانخفاض

 الممارس رضى وتحسن ،SCP والPCP ال زيارات عدد في زيادة( )وريما تقصان الأخرى: النتائج تتضمن

.scD  ل الأجل وطويلة قصيرة والإدارة المعالجة نجاح وزيادة والمريض،

Several KP Geم rgia Barriers (KP Georgia)  لى عديدة عوائق

 البرنامج نجاح على سلباً توثر أن يمكن التي التالية العناصر بالاعتبارscD الا برنامج يأخذ أن يجب

 الدم. أمراض لأخصائي يحول لأنهscD ال مرضى ومعالجة تحديد فيPCP الا وكفاءة خبرة نقص•

 المواضيع تناول أجل من السكان عدد إلى المستندة الرعاية إدارة لأغراضsCD ال مرضى لتحديد الحاجة ه

eopay) التنازلات دفع في المشاركة مثل الأنظمة ومواضيع الوقائية waivers)اليوم نفس في للزيارات 

.sCD  ل مختلفين لممارسين

 المناطق طريق عن تتم كونها والتكاليف المستشفيات قبولات على بسهولة السيطرة على القدرة عدم ه

.KP  مستشفى إلى المستندة

 الرعاية. خطة إدارة في متضمنة غير فريدة مجتمعية موارد•

 والأطفال. البالغين بينSCD ال باختلافات الممارس معرفة في نقص•

 الراجعة. التغذية وأنظمة المتخصصة الرعاية علاقات كفاية عدم•

•.scD  لل النوعي الألم مداواة بخصوص التوجيهات نقص
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scD  ال برنامج وصف
$CD Program Descripton

Management and Key Roles  الرئيسية والأدوار الإدارة

 البطلscD ال طبيب

physician) بطل طبيب للبرنامج يكون أن يجب champion.)للاضطلاع ضروري الشخص هذا مثل إن 

 التالية: بالمسؤوليات

.(eader-facilitator for disease content authority) • المرض احتواء لسلطة ميسر كقائد يعمل

•.KP Georia SCD أنحاء جميع في الأولية الرعاية في  با للوعي ميسر كقائد يعمل

 والتنفيذ. والتجديد والمراجعة التوجيهات لوضع ميسر كقائد يعمل•

.scD • الا قياس نتائج وتنفيذ تحديد في ميسر كقائد يعمل

.scD TSPMG بال الصلة ذات والمؤتمرات العمل وفرق اللجان عن • للا وعلياً وطنياً ممثلاً بوصفه يعمل

 سيسمح أخرى.HMS برامج مع قشياFTE02 بمرتبة التالية السنة وفي البدء في المنصب هذا يكون أن يمكن

 الأولية الرعاية لممارسي المرض على تركز(CME) مستمر طبي تعليم محاضرات ثلاث بإعطاءSCD ال لبطل المنصب

(PCPs)ل التابعين KP Georgiaا برنامج من الأولى السنة خلال SCDللتحديث السنة في مرتين حتى سنويا ثم ومن 

.SCD  بال المتعلقة والإدارة والرعاية التعليم بشأن

RN SCD بمرتبة  رعاية مدير

West برنامج في المتبع النمط حسبSCD ال برنامج يقوم LAبمرتبة رعاية مدير بتوظيف FTE RN1.0يقوم 

 إضافي منصب تأمين يتمSCD ال لأعضاء"(wrap ةround)" النواحي" جميع من "كاملة شاملة خدمة بتوفير بدوره

 التغطية لضمان(ORM) المخاطر الكمية الإدارة قبل من الرعاية وإدارة الحالات إدارة في للمساعدة0.2FTE بمرتية

 ال تنفيذ ولجنةHMS ال توجيه ولجنةSCD ال وبطلSCD ال عمل فريق مع أيضاً الرعاية مدير يعمل سوف المستمرة.

HMSومنتدى(لجودة (uality Forum)تسهيل في وللمساعدة الجاري التقديم لنظام التعديل احتياجات لتحديد 

 النظام. تغييرات

 يلي: ماRN مرتبةSCD ال رعاية لمدير الأخرى المسؤوليات تتضمن

 العلاج. خطة مطابقة لتحسينPCP وال الدم أمراض أخصائي مع للمرضى منتظمة مواعيد ضمان•

 واحتياجات الحالية والعلاجات المرض تاريخ حول حديثا المشخصين للمرضى تعليمية استشارة تقديم•

 الرعاية. تقديم ونظام الأولية الرعاية

 المضاعفات. لتجنب المنزل في والعناية التالية الذاتية الرعاية خطط أهمية بخصوص وأسرهم المرضى تثقيف ه
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.(ER) • الطوارئ لقسم المناسب غير بالاستخدام يتعلق فيما وأسرهم المرضى تثقيف

KP ضمن والإحالات الصحية الرعاية موارد عن بمعلومات وأسرهم المرضى تزويد• Georgiaككل والمنطقة 

. SCD  ال لمرضى الاستفادة وهيكلية التأمين بتغطية وتعريفهم

 الخاصة الصحية الرعاية لمسائل إدراكهم خلال من وعائلاتهم المرضى مع جيدة طيبة علاقة وصيانة إنشاء•

 لبهم(. منزلية بزيارات والقيام الدعم لجماعات وتوجيههم معهم متكررة متابعة مكالمات عمل )مثل: بهم

 للممرضات المشورة وتقديمTSPMG ال ولممارسي الفرعية التخصصات لاستشاربي اتصال كشخص العمل ه

 في لمريضPCP ال مع اليوم نفس في موعد 'حجز" من الرعاية مدير تمكين وتضمين المكالمات مركز وطلبات

 البرامج على اطلاع على والبقاء ع اد مجتمع ومشاركة المعلومات تبادل لتعزيز التمع وكالات مع اسعار•

 الموارد. وتطوير القادمة والفعاليات

 الرعاية. استمرارية لضمان بالغ إلى طفلSCD مريض من السلس الانتقال تسهيل في المساعدة•

 اليوم رعاية وممرضات للمدارس التعليمية العروض وتقديم والحلية الوطنية التعليمية المؤتمرات في المشاركة ه

. sCD  بال الوعي تعزيز في للمساعدة والإداريين والمدرسين والكادر الواحد

 تثقيف خطة تتضمن أن يمكن التي المدرسية ملفاتهم في علاج خطة الأطفالscD الا لمرضى يكون أن ضمان•

 الدراسي. الفصل في بالجوار يتعلق فيما خاصة اعتبارات أو و/ معدذل بدني ونشاط فردية

SCD .• الا طبيب ومساعدة مشاركة KP Georgia  ال لكادر الخدمة أثناء تعليمي ترتيب في البطل

 تخريجهم وتواريخ المستشفى في المنومينsCD ال لمرضى التقدم وإدراك مرضي سجل على الحفاظ عن المسؤولية•

.ORM  ال قسم في الحالات مديري مع الراجعة للتغذية اتصال ونقطة إحالة كمصدر والعمل المحتملة،

 المتاحة التالي اليوم معلومات باستخدامER ال زيارات أو التنويم أو الحادة الرعاية بعد المناسبة المتابعة ضمان ه

 سابقة. رعاية حول

 للألم(. ومسكنات الحيوية المضادات )مثل: الصيدلية مع فعالة وصفات تعبئة إعادة عملية وتنفيذ تطوير ء

:sCD  الى برنامج مدير

KP ا في الصحية الإدارة أنظمة برامج جميع في الحال هو كما Georgiaلك برنامج مدير هناك SCDبمرتبة 

FTE0.5.ا الرعاية مدير يرفع RNالا مشروع مدير إى تقاريره scDإلى المستندة الرعاية مدير إلى تقاريره يرفع الذي 

 يلي: ماsCD ال برنامج مدير مسؤوليات تتضمن@.PBc) السكان

 الجودة. ومنتدىHMS ال وتنفيذ قيادة لجان إلى تقارير ورفعSCD ال عمل فريق مهمة تيسير•
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 المريض وتعليم والموظفين، التوجيهات، )مثل: المطلوبةHMs ا مكونات جميع تطوير على الإشراف•
 هو حسبما البرنامج( ونتائج مداخلات وتوثيق والاتصالات، البيانات، وأنظمة والكادر، والممارس

 مناسب.

Oter Resourees Neede  المطلوبة الأخرى الموارد

 والتابعة والتتبع المريض سجل

 رسمية. أكثر بيانات قاعدة لتطوير حاجة وهناك عضوا٢ً ه٢ ل رسمي غير سجل الحاضر الوقت في هناك

KP تستخدم Georgiaنظام POINTلعدة عوسب إكلينيكي تتبع نظام وهو الإنترنت، وشبكة الصيدلية إلى المستند 

KP فيPOmT استخدام يتم تطبيقات. Soutern Califomiaا لبيانات أوتوماتيكياً حقلاً ويتضمن SCD.تسمح 

 وإلى والموظفين، الممارسين جانب من إليه الوصول في المرونة من بزيد الإنترنت شبكة إلى المستندةPOINT خصائص

KP فإن تنفيذه يتم أن Georgiaالأمراض لتتبع حاليا المستخدم المحوسب الإكلينيكي النظام استخدام ستستكشف 

 الثدي. وصحة الجلدية

 تتضمن المحددة.SCD ال تشخيص(codes) كودات يستوفون الذين المرضى جميع التتبع معايير تتضمن

 عن فضلاً الإنفلونزا ضد والتحصين الطفولة مرحلة تاريخ الأقل على مريض لكل تتبعها الواجب السريرية المؤشرات

 لمستودع التتبع على القدرة هذه بين الريط سيسمح الصيدلية. تعبئات إعادة مثلPOINT نظام في أخرىSCD بنود

 الاسعافية الصحية الرعاية زيارات أو المتخصصة أو الأولية الصحية بالرعاية العلاقة ذات التالي اليوم بمتابعة البيانات

(AHC)لى التابعة TSPMG، نظام من المعلومات لهذه ليلياً تحميلاً هناك إن حيث KP CADENCE.للمواعيد 

 الفرعي التخصص رعاية

 حين ففي العوامل. من مجموعة بسبب وذلكsCD ال مرضى رعاية في أساسية الفرعي التخصص رعاية إن

 مداخلات على تنطوي ما كثيراً المضاعفات معالجة أن إلاsCD ال مرضى في نسبياً شائعة الصلة ذات المضاعفات أن

ScD sCD. ل مرضى فريد بشكل تستهدف  ال بمراجع العاملة المعرفة خلال من إلا بوضوح إظهارها يتم ولا

 خلال من الفرعي التخصص رعاية وصول من تقرياً .ا١0٠ توجيه يتم فإنه الأطفال، للمرضى بالنسبة

Scotish مستشفى في الأطفال عند الدم أمراض أخصائي Rite Hospitalأتلانتا في الصحية الأطفال لرعاية التابع 

(HoA.)ًال يبدأً ما نادرا PCPsًالأطفال عند الدم أمراض أخصائي فإن الأساس وفي فرعي تخصص إلى وصولا 

.(co-gatekeeper)  المشارك البوابة حارس هو

 الفرعية. الصحية الرعاية إلى الوصول في مركزية أكثر بدور يضطلعPCP ال فإن البالغين، للمرضى بالنسبة

 للكبارPCPs ا يوجه السنة. في مرات أربع أو مرتين البالغين لدى الدم أمراض أخصائي المرضى جميع يرى سوف
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 أخصائي من توصية على بناء أو الممارسة توجيهات إلى استناداً الفرعي التخصص ذي الرعاية طبيب إلى الرعاية

 البطل.scD ال طبيب أو آخرين فرعي اختصاص ذوي أو الكبار، عند الدم أمراض

l Gradyق مستشفى فيSCD ا- برنامج إلى بالغينSCD مرضى إحالة أحياناً تتم Hospitالرعاية. خطة لتطوير 

 ساق تقرحات من يعانيSCD مريض الأمثلة تتضمن أن ويمكن مقررة. معايير أساس على الإحالات هذه بناء يتم

 أقل يحتاج أن المتوقع من التقليدي. الخارجية العيادات لبروتوكول تستجيب لا حادً( أا )ليس مزمن ألم أو معقدة

 الإحالة. من النوع هذا إلى البالغين المرضى من١٠ من

 المجتمع: موارد

 وكذلك إضافي تعليم أجل منSCD بال المصابين الأطفال لأسر مورداً جورجيا فيSCD ا مؤسسة تكون قد

mp) الجديد الأمل معسكر في المشاركة New Hopeة C)بال الصلة ذات الطفولة برامج من وغيرها SCD.الموقع يقدم 

.http://sieklecelldisease.org :  صلة ذات أساسية معلومات المنجلي الدم فقر لمرض الأمريكي للاتحاد الإلكتروني

 الصحية الأطفال لرعاية التابع الدم أمراض قسم في الاجتماعيين والعاملينSCD ال تمريض ممارسي أن كما

 تعديلات لإدخال أو منزلي وتدريس فردية تعليم لخطط حاجة أحياناً هناك أيضاً. الموارد من هم(HoA) أتلانتا في

KP في الرعاية مدير بين مشتركة جهود عبر مأسستها يتم المدرسية الفصول أو البدنية التربية على Georgiaوممارسي 

.(CHoA) scD أتلانتا في الصحية الأطفال لرعاية التابع الدم أمراض قسم في الاجتماعيين والعاملين  ال تمريض

 الأطفال عند الدم أمراض وأخصائيPCP اف يضع.scD ا إدارة فريق إى المدارس ضم إلى حاجة هناك

 فيsCD بال الاطفال المرضى جميع ملفات في موجودة تكون أن يفترض للعلاج خططًاscDً ل الرعاية ومدير

 مدارسهم.

 تدبير في للمساعدة يحتاجون الذين البالغين للمرضى متاحينKP ل التابعون الاجتماعيون العاملون يكون

 مزمن. مرض من يعانون بكونهم والمتصلة بالوظيفة المتعلقة المسائل

(ORM)  للمخاطر كمية إدارة حالة إدارة

 الإدارة قسمي بين تعاوني جهد عن عبارةSCD ا من يعانون الذين للأعضاء الصحية الرعاية إدارة إن

 لمدير شريكاً يكون أن هوORM ا حالة مدير دور إن(.PBC) السكان إلى المستندة والرعاية(RM) للمخاطر الكمية

SCD ال رعاية RN care manager) SCD)المرضى على التركيز وبالأخص عبرالاستمرارية الرعاية تنسيق لتسهيل 

 موجوداً. الرعاية مدير يكون لا عندما احتياطي رعاية تنسيق ولتوفير المستشفيات في المنومين

 هما الموصى الزمني وجدوها التنفيذ مهام

SCD) رعايتها مدير وتعيينSCD ال بطل تسمية البرنامج بدء عند يتم RN care manager)مشروعها. ومدير 

 المستندة الرعاية وقسم الأطفال وأطباء الطبيين الرؤساء مع بالمشاركة السريرية الممارسة توجيهاتSCD ال بطل يضع



٢٣٠٩  المنجلي الدم فقر أعمال حالة الأولية: الصحية الرعاية هندسة

KP التابع(BC) السكان إلى Georgia، البدء. بعد أشهر ستة غضون في عليهم وموافقاً العمل رأس على ويكونون 

 التاسع. إلى السابع الشهرين مابين الفترة في الممارسين مع(CME المستمر) الطبي للتعليم الزمني الجدول وضع يتم

Gwinnett في مكاتبsCD ا رعاية لمدير يكون Medical omceا طبيب من بالقرب scDأشهر الستة في البطل 

 العلاقة. ذات السريرية للمسائل الواضح والفهم البرنامج وضع سرعة لتسهيل وذلك الأولى

SCD ال رعاية لمدير التالية الخطوات إن RN care manager) SCD)التالي: النحو على هي 

 الدم أمراض اختصاصي )مثل: والأطفال للبالغينscD لل الفرعيين الاختصاصيين مع اتصال إقامة ه

@PcP) SCD أولية رعاية ممارس لديهم  ال سجل في المرضى جميع أن وضمان الرئة( أمراض واختصاصي

 الصيدليات ومديري المصاح وممثلي الصلة ذات الحالات مديري مع والاجتماع دم أمراض وأخصائي

.(CHOA)  أتلانتا في الصحية الأطفال رعاية في التمريض ممارسي و الاجتماعيين والعاملين

•.Sickle Cell Foundation Grady مؤسسة مع والمتابعة Hospital SCD مستشفى في  ال عيادة زيارة

 ولمرافق وللمدارس حديثاً المشخصين للمرضى ومرجعية تعليمية مطويات عملSCD ال لبرنامج كتيب إنشاء•

KP scD. في الجدد وللأعضاء الأطفال رعاية  ال حول الصحية الرعاية فرق لتدريس تعليمية مواد وإعداد

: التالية للخدمات الموارد قوائم تجميع ه
 الوراثية. -الاستشارة والبالغين(. والمراهقين )الآباء الدعم -جماعات الإجهاد، -إدارة

 التدريس. -خدمات المناسبة. -التمارين السليمة -التغذية الألم. -إدارة
 التدخين. عن -الإقلاع العدوى. من -الوقاية الدماغية. السكتة من -الوقاية

 الألم. الذاتية، الرعاية -نماذج: الاكتئاب. عن -الكشف

 الزمني والجدول الأهداف تلبية أجل من تنفيذها على والإشراف رسمي برنامج لوضع خطة تطوير•

(Clinica1 Afairs) sCD. السريرية الشؤون قبل من المحددين  ال عمل وفريق

 الاستنتاجات
Conclusions

SCD الى برنامج سيزيد HMSبا المصابين للأعضاء الصحية الرعاية خيارات من SCDومارسي وأسرهم 

 الفعال والاستخدام الذاتية والكفاءة الصحي التثقيف خلال من وذلك خاصتهم، والمتخصصة الأولية الرعاية
KP تحقق سوف والممارسين. الأعضاء جانب من للموارد Georgiaالتكاليف في انخفاضاً البرنامج هذا تبني خلال من 

 الرعاية. نتائج وجودة المتلقاة الخدمة جودة في وزيادة الصحية للرعاية الإجمالية

 دولار ألف١٣٥ و للأطفال دولار ألف١2٤ هي للبرنامج الثالثة السنة في المتوقعة المستشفى وفورات إن

 دولار ألف٣٤ هي م20٠٥ عام في الطوارئ لقسم المتوقعة الوفورات التوالي. على/٤٠ لأو٣0 أي للبالغين
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 ألف1٥8 قدرها صافية برنامج وفورات ا.هناك٤٠ بنسبة وفورات أي للبالغين، دولار ألف٢٧ و للأطفال

 دولار. ألف٨٥ هي للبرنامج الرابعة للسنة@Pv الحالية القيمة صافي إن الثالثة. السنة في دولار

 وذلك(surveys) استقصائية( )دراسات مسوحات طريق عن الحياة ونوعية الرضى تحسين إثبات من بد لا

West أدوات باستخدام LA.إلى الوصول فرص تحسين في الرعاية وتنسيق باستمرارية المتعلقة الرعاية جودة ستكمن 

 وقبولاتER ا إلى الزيارات عدد في تناقص عنه ينشا مما المناسبة، الخدمات لتقديم بالمريض الخاصPCP ا

 سوف.scP والPcP ا زيارات في زيادة( )أو انخفاض أي يتوقع لا(.ALos) الإقامة طول ومتوسط المستشفيات

 أخرى. إكلينيكيةSCD إدارة ونتائج عملية إجراءات تحديد يتم

KP ل التابع الصحية الرعاية تقديم نظام يحقق سوف Georgiaًالخدمة. إمكانية في والكفاءة الفعالية من أكبر قدرا 

sCD الا أعضاء في فقط ليس يؤثر أن يمكن هذا HMSسجل أعضاء في ولكن HMSيحدث أن يمكن هذا أيضاً. آخرين 

 للتقديم. لنظامنا الرعاية تحديات وتنسيق لاستمرارية حلول وتقديم المذكورة العوائق على التغلب يتم عندما

 بين الموارد واستخدام والنتائج الموظفين في المتوقعة الاختلافات(١٤1,1) رقم الشكل يوضح وباختصار،

KP فيSCD ال لإدارة الحالي الوضع Geoeiaاذ إدارة وبرنامج SCD.المقترح 

Crrent SCD Management

D Comnmunity
Resourcs

D Hospital &
ER Costs

Future SCD Management

 ا
KF eG reiم scD ف في  ال لإدارة الحالي الوضع بين الموارد واستخدام والنتائج الموظفين في المتوقعة الاختلافات(.١41 )ا, رقم الشكل

 المقترح.scn ال إدارة وبرنامج
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 وجهة من أولاً إليها ينظر أن المستقبل، إلى يتطلعون عالميين كمواطنين الصحية، للرعاية المواطنين لتوقعات ينبغي

 الصحية. الرعاية أنظمة من المطلوبة الطلبات نظر

 م(،1٩2٧) سنة١٢٣ ويعد ثم، م.1٨0٤ عام بجلو نسمة مليار إلى الأرض كوكب سكان عدد نما لقد

 م(1٩٧٤ عاماً)1٤ مرور وبعد مليارات ثلاثة إلى م(1٩٦0 عاماً)٣3 وبعد مليارين إلى السكان تعداد وصل

 مليار. ستة إلى م(1٩9٩ عاماً)١2 مرور ويعد مليارات خمسة إلى م(1٩٨٧ عاماً)١٣ وبعد مليارات أربعة إلى

,ewis) باطراد متزايد زيادة بمعدل السكان ينمو  م2٠٥٠ عام في العالم سكان عدد أن التوقعات آخر تبين(.2000

 العالم في الزيادة غالبية تحدث سوف البلدان. من كثير في المواليد معدلات انخفضت ولو حتى نسمة مليار٨.٩ ب يقدر

 الواحد القرن من الثاني النصف في نسمة مليارات عشرة على سيتعين بالسكان. مكتظة أصلاً البلدان حيث النامي

 للأرض. متناقصة طبيعية موارد مع يتكيفوا أن والعشرين

n أشار C Lewisقا Jona، الأمريكية المتحدة الولايات في كاليفورنيا في الصحية للدراسات الدولية الأكاديية من 

 يلي· ما إلى

٢٣١١



 المستقبل

 فقط، شخص 'ا0 إلى الضخم العدد هذا تقلص معي تخيل الأرض. قرية في شخص مليار٦ الآن 'يعيش

٢٣١٢

 وثمانية لاتينيين أمريكيين عشرة و إفريقيا١٣ً و آسيويا٥8ً فيها صغيرة قرية صغيرة. قرية في معاً يعيشون وجميعهم

 ال سن تحت القرية نصف الذكور. من٤٩ و الإناث من هم القرويين من واه شماليين، أميركيين وستة أوروييين

٢٠ يتكلم إذ بابلي، برج قريتنا سنوات.٣ ب أطول مدة النساء وتعيش عاما٦1ً المتوسط في الرجال يعيش سنة.٢٥

 بالبنغالية أربعة و بالروسية وخمسة بالإسبانية وستة بالهندية سبعة يتحادث و الإنجليزية وغانية الصينية قرويا

 قروياً ثلاثون بالألمانية. ومثلهم بالفرنسية ومثلهم باليابانية اثنان ويتواصل بالبرتغالية ثلاثة و بالعربية آخرون وأريعة

 مساكن في٨° يعيش جامعي. تعليم لديه وواحداً أميا١٨ً و وظائف. منهم٣"٧ لدى كذلك. ليسوا٧0 و مسيحيون

 أساسية. صحية مراحيض إلى الوصول إمكانية لديهم وليس التغذية سوء من القرويي من٥· يعاني المستوى. دون

 في ونصف واحداً القرويين أفقر من٢٠ يستهلك القرية. في الصحية الرعاية موارد من'٥0 في شخصا٩٦ً يشارك

 ويستخدمون والأسماك اللحوم من أ٤٥ القرويين أغنى من٢٠ ويأكل والخدمات، السلع جميع من فقط المثة

 ه/0 على الناس من خمسة يسيطر المركبات. جميع من/٠٨٧ ويلكون الورق مجمل من/٨٤ و الطاقة من/٥٩

 هي الأرض قرية المتحدة. الولايات يسمى خاص حي في الخمسة أولئك ويعيش القرية، في الثروة إجمالي من

,wis) فيه" الصحية الرعاية وتقويل تقديم يتم أن يجب الذي والعالم فيه نعيش الذي العالم 20oo.)م 

 عدد تجاوز لقد التغذية. سوء عن الناشئة بالأمراض جزئياً الصحية الرعاية أنظمة على المتطلبات تتأثر سوف

 إن التغذية. سوء من الهنود الأطفال من/. ه٣ ويعاني مليار، من أكثر بالفعل والصين البند من كل في السكان

wodldwateh اtte) العالي المراقبة معهد ملاحظة Ins)وأن م٢٩0' عام في جوعا تضوروا العالم سكان نصف بأن 

 على الضغوط من تقلل أن يمكن بسيطة وقائية تدابير أن إلى تشير نظيفة مياه إلى وصول لديهم ليس إنسان مليار١٠٢

٢· من كبير بشكل العالم لسكان الصحية الرعاية نفقات من الفرد نصيب يختلف المستقبلية. الصحية الرعاية أنظمة

 من/٧0 تمحو تستفيد لا فمثلاً، السكان. باختلاف العالم في الصحية الرعاية نظام يختلف السنة. في دولار­٣٧٠٠

 التعليم يختلف عام.١0" من أكثر التكنولوجيا هذه عمر أن من بالرغم السينية الأشعة استخدام من العالم سكان

 العكس على عاماً. ه بعد نفسه هو سيكون الوضع بأن بسهولة يعتقد أن للمرء يمكن تقديمه. أنظمة وتتفاوت الطبي

 يمكن التي الصحية والرعاية الجودة إلى والوصول والرخاء والسلام الاقتصادية للتنمية المناطق بين الفرص تكافؤ فإن

 تعريف الأخيرة الآونة في)(WHo العالية الصحة منظمة أعادت وحسبما حاسمة. قضايا تكون لا قد تكاليفها دفع

 بالتزام مرتبطاً يكون قد المستقبل فإن والروحية، والاجتماعية والعقلية البدنية الجوانب بأنها الإنسان صحة قضايا

 الطبية والرعاية الصحية للرعاية المناسب التوفير إن الأرض. كوكب سكان لجميع العام الرفاه لتحسين اجتماعي



٢٣١٣  رؤية م:20٥0 عام في العولة مستشفى

,Nagasawa) مستداماً يكو أن ويجب مهم أمر للجميع الاجتماعية الرعاية وخدمات  الرئيسي التحدي يتمثل(.1992

 الهدف. هذا تحقيق كيفية معرفة في

 مطلوب. أمر م20٥0 عام في الحالة عليه ستكون الذي ما يشأن مستنير بتخمين القيام في المتمثل التحدي إن

 جيناتنا ولديهم اليوم جميعهم يعيشون م2٠٥0 عام في٧ اله سن في سيكونون الذين أولئك فإن أخرى، ناحية من

 العالم في الوعائية القلبية والمشاكل والسرطان النامية، المناطق في العدوى الحالية: الأمراض من يعانون وسوف

 ويستغرق سنوات،٧ ه- سريريا اختباره ويستغرق الأقل على سنوات عشر جديد دواء تطوير يستغرق الغربي.

 أن يمكن سنة.٢٠-١٠ تستغرق أن العملية لجمل يمكن سنوات.٧-٥ والممارسين التنظيمية الهيئات قبل من قبوله
 وبطيء محافظ الطبي النظام فإن أخرى، ناحية من عاماً.٢٥ و١٥ بين حياتها( )دورة المستشفيات أجهزة عمر يكون

 كثيرة علاجات تغيرت لقد تجديدها. سيتم المباني ولكن الموقع نفس في اليوم مستشفيات معظم تعمل سوف التغيير.

 زمن فعالية أكثر صيدلانية مستحضرات تقصر وقد أسهل، الإجراءات تجعل قد ويبطء، جديدة، أجهزة ولكن

 ما. حد إلى معهم يختلف قد القارئ فإن رؤاهم، المؤلفون يقدم وبينما وهكذا، كبير)دراماتيكي(. بشكل العلاج

 هذا بمثل السماح أجل ومن يتخيل. يفكر وأن المجرد في التوجهات هذه مثل يضع أن من للقارئ بد لا ذلك، ومع

 المرجع. هذا مجال خارج ستكون لأنها المستقبلية للأمراض التفصيلية المناقشة استبعاد سيتم فإنه التفكير،

 المتقدمة، أو النامية البلدان في سواء الصحية الرعاية وبنية تخطيط في الكونية الرؤية على الفصل هذا يركز

 أسيا في نامية مناطق في للسلطات كمستشارين المؤلفين وخبرات العالية الصحة منظمة وثائق أساس على وذلك

 بنية في الكونية الجامعة لبرامج الحالي المشروع من الخبرة تضمين يتم ذلك، إلى بالإضافة البلطيق. بحر ومنطقة

 جامعة اا من والبحثية التعليمية البرامج وتعزز تربط دولية منظمة وهي (،GUPHA) الصحية الرعاية )معمارية(

 م(.٢0٥0 عام في الصحية الرعاية لبنية تصور وضع إلى الأول المقام في )تهدف الصحية الرعاية بنية في تقنية

 البلد(١) يلي: كما فثات ثلاث في الصحية الرعاية بنية بتطور التنبؤ في المؤثرة العوامل تصنيف يمكن

 كل بين ارتباط هناك الأنشطة. بيئة(٣ و) ؟ الرعاية لتقديم الحاسمة الأهمية ذات الخدمات توفير(2 و)٤ والثقافة

 أو التصميم في قصور أوجه إلى تؤدي سوف أنها المؤكد من يكون فيكاد فصلت ما وإذا والآخر العوامل هذه من

 الاجتماعي. القبول ينعدم فقد هذه القصور أوجه على التغلب تم لو وحتى التشغيل.

 والثقافة البلد
Country and Culture

 هناك نامية. ومتقدمة/ جديد وقديم/ غرب وشرق/ جنوب شمال/ المقاييس: المعايير هذه تتضمن أن يمكن

 يلي: كما بالاعتبار للأخذ فثات عشر



٢٣١٤ المستقبل

 الجنس(. العمر/ وبنية الإجمالي العدد )مثل: السكان-١
 والمصطنعة(. الطبيعية الحدود على )مثل: الأرض مساحة-٢

 الكبرى(. والمدن حضري ريفي/ )مثل: السكانية الكثافة-٣

 المتجمدة(. والمناطق والسافانا والموسمية المستمرة والرياح الأمطار و والرطوبة الحرارة درجة )مثل: المناخ-٤

 بالزلازل(. والتأثر والجزر والغابات والسهول الجبال )مثل: التضاريس-٥

 المتوقع(. والعمر الرضع ووفيات السكاني والنمو الوفيات الولادة/ معدل )مثل: الديموغرافيا-٦

 للوفاة(. الرئيسية والأسباب المعدية الأمراض )مثل: الوبائيات-٧

 الخرج(. والدخل/ الطبية والميزانية النفقات )مثل: الصحة تمويل-٨

 الصحيين(. والموظفين الصحية والشبكة ، التأمين )مثل: الصحة توفير نظام-٩

 والتعليم الاجتماعية والطبقات والاشتراكية والديمقراطية الحكومة )مشال: الاجتماعية السياسية/ الحالة-١٠

 والاقتصاد( والنقل

Global Population i  م2050 م0٢ ه ، عام في الكوبي السكاني التعداد

 م.20٥0 عام في الأرضية الكرة على يعيشون الناس من مليارات٩ ب تنتهي وكلها تنبؤات عدة حالياً هناك

 إن جغرافية. مناطق أو قارات أربع بين تمييز رؤية م20٥٠ عام في العالم في السكان نمو تحليل على بناء يمكن

 والتكنولوجيات الفائقة التكنولوجيا من كاملة استفادة تستفيد سوف التي البلدان بين من هي المتحدة الولايات

 عدد سينخفض حين في نسمة، مليون نحو·& إلى عاما٥ ه في سكانها عدد يزيد سوف وهذه الغربية، الطبية

 )مثل: الاستواء خط من القريبة المناطق في الرئيسية السكانية الزيادة ستحدث واليابان. الأوروبية البلدان سكان
 في الإناث، من ومعظمهم عاما٨0ً فوق الذين وخاصة المسنين، السكان عدد ينمو سوف والبرازيل(. والهند إفريقيا

 وسريع· خاص بشكل آسيا في ولكن العالم أنحاء جميع
Healthy Bnvironment  الصحية البيئة

NcED جانيرو)) ريودي في البيئة لقمة2١ الأعمال جدول لبيان طبقاً  سكان من./٦0 فإن(9)

 عديدة الحاكمة وهيئاتهم السكان هؤلاء تواجه التي الحاسمة القضايا إن م.2٠٥0 عام في المدن في سيعيشون الأرض

 النقل وأنظمة الاتصالات وازدحام الغذائية والإمدادات والتغذية البواء الماء/ وتلوث نوعية التالي: وتتضمن

 والتعليم ترفيه ومناطق مفتوحة فضاءات إلى والوصول والإجهاد الضوضاء واستهلاكها الطاقة وموارد

 التجاري الوحشي والتطور كافية وإسكان عمل وفرص الجنائية العدالة وأنظمة الاجتماعية والأنظمة المستجيب

 وارتفاع الحراري الاحتباس لظاهرة البيئية الكارثة ستناقش اليومية الأخبار فإن مناسب تدخل دون ومن والسكني.



٢٣١٥  رؤية م:20٥0 عام في العولة مستشفى

 مستوى أن المرء فسيجد البيانات أكبرفي بعناية النظر ماتم وإذا يتناقص. لا هواء تلوث وريما البحر سطح مستوى

 سم.\٥ الماضي القرن خلال الزيادة كانت الحالي. المستوى تحت مترا١2٤ً كان سنة ألف عشرين قبل البحر سطح

 تأثير الزيادة لهذه يكون أن يكن م،190· عام مستواه عن م2١0٥ عام في سم البحر'ه مستوى يزيد أن يتوقع

 منطقة في الجزر بعض الميسيسيبي. نهر أو النيل نهر أو الغانج نهر مثل الكبيرة الأنهار دلتا على الواقعة المجتمعات على

 سريعة صحية رعاية فرق يتطلب قد وهذا يختفي. وقد العواصف يسبب صعوبة يواجه وبولينيزيا الكاريبي البحر

 العالم. سكان عدد زيادة تؤثرفي لا قد فإنها للفرد، صعبة كانت فمهما الكوارث، أما متنقلة.

 خط جنوب دراماتيكية تأثيرات لها وهذه الطبيعية الكوارث بعد@v الإيدز مثل الوبائية الأمراض تأتي

 من جديدة سلالات فإن الحجم حيث من المساواة قدم على الشرقية. أوروبا في الكبيرة المدن في أو إفريقيا في الاستواء

 مواطنين من أكبر أعداداً أن حيث العالم أنحاء جميع في كبيرة أوبئة إلى تتحول قد الحديثة العقاقير أنظمة تقاوم السل

 لمعالجة معايير بتطوير حالياً تقومان المتحدة والأمم العالية الصحة منظمة أن من وبالرغم العالم. في تسافر العالم

 للمشاكل العالي التمويل إن لسلطتهما. تجانساً أكثر اعتراف يحدث أن ينبغي أنه إلا المشاكل هذه حول الآراء وتوفيق

 العالم. في الصحية الرعاية مشاكل ضد الدفاع يعزز أن شأنه من العالم أنحاء جميع في

 خطيرة مشاكل يسبب وسيستمر الرئة بأمراض الإصابة معدل في الإنسان صنع من الذي البواء تلوث سيزيد

 متوقع عمر مع ولكن يعاني سوف مدخنين مع سوية يعيشون الذين الناس من كثيراً فإن أخرى جهة من للأفراد.

 النظيف الهواء فيها قلل سبلاً توضح وطوكيو الريفية والمناطق لندن من المتاحة التقارير من العديد هناك تسبياً. طويل

 في الصحي الصرف نظم بتحسين انخفضت قد السل يمرض الإصابة نسبة أن نتذكر أن علينا الصحية. المشاكل من

 تدل جيداً والموثقة الشهيرة النجاح قصص إن كبير. بوقت العلاجية بالعقاقير الفعا العلاج قبل الحضرية المناطق

 يكون ريما المستقبلية الكبيرة المدن في صحية حضرية بيئات تخطيط إن أيضاً. المستقبل في الصحية البيئة أهمية على

 الوقائي. الطب في فعالية الأكثر الأداة

Funding of Service  و الخدمات تمويل

 في الموارد ستكون المقبلة. ال+ه السنوات في المسيطرة هي ما جغرافية منطقة في الاقتصادية الحالة تكون سوف

 إلى الحاجة تنمو سوف الإجمالي. القومي الناتج من/١٠ من بأقل محدودة البلدان معظم في الصحية الرعاية

 '.ستود٤ من بأقل ينمو سوف الإجمالي المحلي الناتج أن إلا سنوياً'١ ه بنسبة ريما الطبية التكنولوجيا استخدام

 أقل أو نفسها هي الموارد تكون سوف الحالية. المستويات دون وحتى الصحية الرعاية تكاليف من تحد أن الحكومات

 أقل موارد له سيكون مسن شخص فكل ولذلك السن، في تتقدم المجتمعات أن إلا الحالية. المستويات من

 أولويات تحديد يستلزم مما اقتصادية أكثر حلول أجل من الصحية الرعاية مقدمي على الضغط يتزايد ليستخدمها.



٢٣١٦ المستقبل

 حاسمة.يمكن الثالث للعالم الاقتصادية المشاكل فإن المتطورة الصحية الرعاية أنظمة وراء وفيما خدمات. وتحسين

 الإفريقية البلدان من العديد في الصحية الرعاية أن بالاعتبار المرء يأخذ عندما بسهولة والفقر الغنى بين الفجوة فهم

 الوقائية التدابير على النامية البلدان في التركيز سيكون المستقبل. في متاحة تكون لا قد تبرعات إلى أساساً اليوم يستند

 هذه إن المتقدمة. البلدان في عليها القضاء تم أمراض ضد والتحصين نظيفين وهواء وماء كافية تغذية توفير مثل

 أن نعي أن لنا بد لا المتفائلة الملاحظة هذه وفي المرض. علاج إلى تهدف التي التدابير مع بالمقارنة مكلفة غير التدابير

 عندما العيش. بحبوحة في الثقافة تقدم مع الصحية الرعاية بعبع تصبح أن يكن المتقدمة البلدان في الأمراض هذه

 يمثلان والمياه النقي الهواء فإن السنة في شخص لكل دولار10٠-٣٠ على مقتصراً الصحية الرعاية تمويل يكون

 مثل الأمراض من الوقاية على المستقبلية البحوث تركز أن يجب النامية. البلدان لأموال كفاءة الأكثر الاستخدام

 اليوم. المتقدمة البلدان تصيب والتي القلب وأمراض السرطان

 الخدمات توفير
Provision of Services

Variety of Health Care  الصحية الرعاية تنوع

 الوقاية/ الصحة/ تعزيز موته: حتى الإنسان مولد من الأنشطة من جموعة المعايير هذه تتضمن أن يمكن

 إليه: نرمي ما سيوضح يلي ما فإن بالاعتبار فقط بنود عشرة نأخذ أن لنا كان وإذا التأهيل. إعادة العلاج/ الرعاية/

 البدنية(. واللياقة الصحي التثقيف )مثل الصحة تعزيز-١

 الولادة(. بعد ما قبل/ ما ورعاية النسل تحديد )مثل الأسرة تنظيم-٢

 اليومية(. والحياة )اللقاحات( التطعيم )مثل الأمراض من الوقاية-٣

 الأولية(. والإسعافات المجتمع وصحة الأطباء وعيادات العامين الممارسين )مثل الأولية الرعاية-٤

 المستشفيات(. خدمات )مثل الحادة الثانوية الرعاية-٥

 والمتخصصة(. التعليمية المستشفيات )مثل(eruiary) الثالثة الدرجة من الطبية الرعاية-٦

 الدماغية(. والسكتة البدني )مثل التأهيل إعادة-٧

 الطوارئ. الحوادث/ علاج-٨

 عقلياً(. والمتخلفين والمسنين المعاقين )مثل الخاصة الاحتياجات ذوي السكان رعاية-٩

 العجزة( دور )أي النهاية رعاية-١٠
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Trends in Health Care  الصحية الرعاية في السائدة الاتجاهات

 في استخدامه يتم الذي الوقائي التدبير أو العلاجي التدخل أو التكنولوجيا عن النظر ويغض التاريخ، يدل

 في الفرعي التخصص صاحب يقدمها التي تطوراً الأكثر الصحية الرعاية أن على العالم، سكان صحة تحسين

 علاج تقديم يتم كان فمثلاً، سنة.٢٠-١٠ غضون في شائعاً أمراً ستصبح التخصص في علواً الأكثر المؤسسات

 ركز فقط. اطلاعاً الأكثر الباحثين قبل من العشرين القرن خمسينيات في المتحدة الولايات في الدم ضغط ارتفاع

 ضغط ارتفاع علاج بفوائد الأولية الرعاية طبيب تثقيف على جهودهم العشرين القرن سبعينات في الباحثون هؤلاء

 طبيب مسؤولية من العالم ألمحاء جميع في الثالثة الألفية فجر بزوغ مع الدم ضغط ارتفاع معالجة أصبحت الدم.

 الصحية الرعاية وحدات في القلبية العضلة احتشاء من بالمميعات بالعلاج البدء اليوم يتم ما غالباً الأولية. الرعاية

 أن نتوقع أن يمكننا الريو. وعلاج تشخيص عن مماثلة تعليقات إعطاء يمكن الاسعاف. سيارات في أو الأولية

 تنمي التي تلك الى المتقدمة البلدان من مماثلة بطريقة ستتشر الوقائية والتدابير العلاجية والتدخلات التكنولوجيا

 إلى يلمح ما هناك أن إلا متشائمة، نظر وجهة يأخذ قد المرء أن من الرغم وعلى الاقتصادية. )بروفيلاتها( صورها

 بشكل بعملها قامت التي البلدان من المستقاة الدروس من النامية البلدان استفادت ما إذا آتية بد لا أفضل أموراً أن

 في التكنولوجيا بأن التوقع في أيضاً المفهوم هذا توسيع يمكن الصحية. الرعاية اقتصاديات لتحسين سعيها في جيد

 الصحية الرعاية مركز تكنولوجيا ستصبح اليوم المتخصص( )أي(tertiary) الثالثة الدرجة من الصحية الرعاية مركز

 ليصبح ينمو العالم أن ننسى لا أن المستقبل لمستشفى المادية البنية لتحديد السعي محاولتنا في علينا يجب غداً. الأولية
 والتكنولوجيات والبنية الاتصالات فإن المعاني، من ويجعنى عالية. أكثر وتصبح تتحسن الاتصالات وأن أصغر

 المقولة هذه لفهم وينبغي ام.٥0 عام العولمة مستشفى مفهوم تعريف في تبدأ العلاجية والتدخلات التشخيصية
: التالية المجالات تفحص

 التصوير. تكنولوجيات تحسن•
. التشخيص طرق تحثن•
 الجراحية. التدخلات تحشن•
 والمناعية. الجينية العلاجات•
. الوقائية التدابير تحثن•
. الرعاية تكلفة عن الفردية المسؤولية أعباء تحفيض•

 التصوير تكنولوجيا

 هذا رؤية يمكن وتحديداً. حساسية أكثر أصبحت قد التصوير تقنيات أن في الحاضر الوقت في شك هناك ليس

 أو الالتهابية الرئة أمراض تشخيص في الصدري للقفص الوضوحية عاليةCT ال صور استخدام لدى بسهولة الاتجاه
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 لتشريح الباضعة غير الدراسة الأولى التقنية جعلت لقد الإفرادية. الرئوية العقد لتصويرPET ال ماسحات استخدام

 بالرنين التصوير تكنولوجيا تطورت لقد ممكناً. السرطان وجود تقرير الثانية جعلت كما ممكناً، الملتهبة الرئة

 غير المنهجية تسود أخرى ومرة ممكناً. الدموية الأوعية تصوير الآن فيها أصبح التي النقطة إلى@RD) المغناطيسي

 فإنه الوقت وبمرور العملياتي. الموضوع هو الباضع غير التشخيصي التصوير نحو الاتجاه أن الواضح من الباضعة.

 عن بعيدة أماكن في ومتوفرة للنقل قابلية أكثر تصبح سوف هذه التصوير تكنولوجيات أن يتوقع أن للمرء يمكن

 مستشفى يصبح فقد التصوير بطرائق يتعلق وفيما عالمية. أكثر الوصول يصبح سوف التقليدي. المستشفى جدران

 ممارس اتصال من الاتصالات شبكات تحسين يجعل سوف وتحليلها. الصور طلب منه يتم للسيطرة مركزاً المستقبل

 شبكة فإن اليوم الصحية الرعاية شبكات فيه تتطور الذي المعنى وينفس ممكناً. تطوراً الأكثر الطبية بالمراكز معزول

 بعيدة. مواقع إلى التكنولوجيا ونشر الاتصالات على وستشدد المادية المرافق أهمية من تقلل سوف المستقبل

 التشخيص طرق تحن

 غير تقنيات بواسطة مرئية المريضة والأنسجة الأعضاء جعل من التصوير تكنولوجيا تحسن يمكن سوف

 يضفي سوف الأنسجة. من عينات أخذ دون من عدمه من سرطان وجود تقرير الأساليب هذه بمثل يمكن باضعة.

 يتصور أن للمرء يمكن للمستقبل، بالنسبة البضع. من الأدنى بالحد الجراحة على المصداقية من مزيداً الاتجاه هذا

 تطوير خلال من النائية المواقع في فقط( المركزية المختبرات في الآن بها القيام )يتم مخبرية دراسات إجراء إمكانية

 معالجات إلى باضعة غير أساليب طريق عن عنها الكشف يتم الدم في شذوذ حالات ترسل أن يكن ذكية حساسات

 مراكز تصبح قد الثالثة الدرجة من الصحية الرعاية مرافق أن يتوقع أن للمرء يمكن المنوال، نفس وعلى مركزية.

 فيه تكون الذي الحد إلى وأصغر للحمل قابلية أكثر التكنولوجيا تصبح سوف منها. الطبية الرعاية توجيه يتم سيطرة

 تخفيض إلى هذا سيؤدي المعنى وينفس بحرية. إليها الوصول ويمكن واسع بشكل منتشرة التشخيصية المختبرات

 التدخل على الطلبات لأن الصحية الرعاية مراكز على الأعباء يزيد قد ولكنه المركزية، المختبرات على الطلب

 لمختلف المباشرة الرؤية تسمح سوف التشخيصية. الوسائل تحسين مع التصوير تحسين سيجتمع تزيد. قد العلاجي

 لإجراء ضرورة دون من الطبيعية غير الأنسجة بتشخيص البصرية الألياف أجهزة بواسطة والأنسجة الأعضاء

 على الطلب في يزيد أخرى، مرة ريما، ولكنه المركزي المختبر خدمات على الطلب من سيقلل هذا نسيجية. خزعات

 العلاجية. الخدمات

 الجراحية التقنيات تحشن

 الأدنى بالحد الباضعة الجراحة مراكز بتطوير بالفعل الجراحية التقنيات مستقبل تحديد تم لم

(iveق y invaا mal.)الباطني والطب والجراحة والتخدير الأشعة تخصصات المراكز هذه مثل داخل تتفاعل نصنه 

 ببعض يقوم أن الأشعة لأخصائي العمليات.يمكن غرف في التصوير طرائق تظهر مشتركة. خدمات وتستخدم
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 تسمح أدوات يستخدموا أن للجراحين يكن فقط. الجراحين قبل من الماضي في بها القيام يتم كان التي الإجراءات

 أثناء الأنسجة تلف تقليل بذلك يتم صغيرة. شقوق خلال من عليها جراحة وإجراء الجسم تجاويف أو أعضاء برؤية

 قبل من الحادة الرعاية مستشفيات إشغال المستقبل في سيتم التعافي. زمن وتقصير الجروح التتام وتسريع الجراحة

 المنزل. وفي للمستشفى بالنسبة نائية مواقع في التأهيل وإعادة التعافي إنجاز سيتم حدة. أعلى بحالات مرضى

 الجراحية العمليات بعض إجراء سيناط بأنه توقع الأدنى بالحد الباضعة الجراحة نمحو الاتجاه وراء فيما هناك

 التصوير إلى المستند العولمة مستشفى نظام إمكانية ستتطلب نائية. مواقع في جراحين قبل من توجه بروبوتات

 ومرة اتصالات. بنية على المستقبل مستشفى بنية تقوم قد ناضجة. اتصالات أنظمة الحقيقي الوقت في والمشاهدة

 للحمل قابلية أكثر أصبحت التكنولوجيا كون مع سيقل كبيرة مركزية مستشفيات على الطلب فإن أخرى،

 أوسع. نطاق على موزعاً الصحية الرعاية إلى والوصول

 سيتم الأعضاء هذه أن توقع مع والكليتين والقلب الرئتين مثل الصلبة الأعضاء زرع في الحالية التقنيات تتغير قد

 جديدة. أعضاء لتولد الجذعية الخلايا برمجة يتم قد الإنسانيين. المانحين من أخذها من بدلاً المختبرات من عليها الحصول

 أو الأنسجة محل لتحل مناسبة جينية برمجة مع الحقن طريق عن الجسم إلى الخلايا هذه إدخال يتم قد وكبديل،

 الجذعية. الخلايا على الحفاظ أو الأعضاء تطوير لدعم ضرورية المختبرات تكون أن يكن التالفة. أو المريضة الأعضاء
 والمناعية الجينية العلاجات

 ومرض الربو مثل للأمراض الجزيئي للأساس أفضل فهم من الباحثين البشري الجينوم مشروع مكن لقد

 إلى العلاجية الطرائق توجيه الآن يتم التاجي. الشريان مرض معين حد وإلى المفاصل والتهاب الالتهابي الأمعاء

 الاستعداد تحديد يمكن فإنه للمرض المرضية الفيزيولوجيا ويفهم والجزيئية، الجينية المستويات على الواقعة الأحداث

 التي الإجهادات بعض على والقضاء البيئة تحسين على الوقائي الطب يقوم سوف ثم ومن المرض. هذا لمثل الوراثي

 تجنب لهم ينبغي الذين الأشخاص تحديد إلى أيضاً ولكن بشتنا تنظيف إلى فقط الوقاية تستند لن المرض. تسبب

 إضافية. بيئية ضغوط

 بمضادات والعلاج )التلقيح( والتطعيم الوقاية على مبنية المعدية الأمراض علاج في الحالية معرفتنا إن

 فإن البشري للجسم المضيف دفاع آليات عن المزيد الطبية العلوم تعلم ومع والتطعيم. الوقاية فشلت إذا ميكروبية

 الجرثومية. بالمضادات منه أكثر المضيف الدفاع تعزيز أساس على يبنى أن يمكن المعدية الأمراض علاج

 الوقائية التدابير تحشن

 سيتم الطبية المعرفة تطبيق على والقدرة التكنولوجيا أن يعني م20٥0 لعام العولمة مستشفى مفهوم إن

 عليها. القضاء وريما اليوم المتقدمة البلدان تصيب التي الأمراض على أفضل بشكل السيطرة سيتم عالمياً. توزيعها

 التاجي، الشريان أمراض عن الناجمة الوفيات في بالفعل تناقص والعشرين الواحد القرن بداية في البلدان هذه لدى
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 بسبب وإنما متوفر، غير العلاج لأن ليس السل(، )مثل المعدية الأمراض من تعاني البلدان هذه نفس ولكن
 السيطرة )الإيدز(.ستتم البشرية المناعة نقص بفيروس مصابون وآخرون مهاجرون سكان أنشأها عدوى مستودعات

 في البلدان هذه بجهود أكثر وإثما المتقدمة البلدان في المتخذة التدابير بسبب ليس مستقبلاً ذاتها الأمراض هذه على

 للبلدان الطبيعي التطور في النامية البلدان ستستفيد عليها. والقضاء الأمراض هذه لعلاج النامية البلدان مساعدة

 للرعاية أنظمتها عاهل تثقل التي الأمراض على قضت التي المتقدمة البلدان من المستفادة الدروس من والاقتصادات

 بدنية حالة على والحفاظ أفضل غذائية وجبات بمزايا المستقبل أجيال ستتمتع الكبيرة. الاقتصادات ستتحقق الصحية.

 ا السنوات خلال المتوقع العمر فإن(OECD) الاقتصادي والتعاون التنمية لمنظمة الصحية للإحصاءات ووفقاً جيدة.

 في الحياة وستكون الاتجاه هذا سيستمر البلدان. معظم في والإناث للذكور سنوات٣-٢ بمعدل ازداد قد الماضية٣٠

 أصغر. الحياة مجموع من الموت قبل الخاملة الحياة لجزء المثوية النسبة وستكون أطول صحة

 الرعاية تكلفة عن الفردية المسؤولية أعباء تخفيض

 رعاية في بالمسؤولية كبير]ً حساً الأولى مراحله والعشرين الواجد القرن دخول مع العولة مواطنو طور لقد

 ينبغي المنوال نفس وعلى بالعكس. والعكس للأغلبية جيداً يكو أن يجب لواحد جيد هو ما جماعية. بصورة أنفسهم

 بسبب اجتماعية اضطرابات الماضي في هناك كان ما كثيراً للمجموعة. الخير تحقيق في يساهم أن فرد مواطن لكل

 توزيع أيضا التطور هذا عن ينشأ أن يؤمل اقتصاده. بتحسن العالم صحة ستتحسن والموارد. الثروة توزيع في التفاوت

 أن للفرد بالنسبة الضروري من يعود لا حيث درجة إلى الرعاية تكاليف من الحد يتم وأن الصحية الرعاية لمرافق عادل

 الخيري. العمل مفهوم محل الاجتماعية الرعاية إحلال سيتم الطبية. الرعاية تكاليف عن كاملة مسؤولية يتحمل

 إلى ليصل العالم في العمر من الثمانين فوق الناس عدد زيادة مع كمسؤولية الاجتماعية الرعاية ستتطور

 هؤلاء من .أ ه0 أن بالاعتبار المرء يأخذ عندما(.1٤2,١) رقم الشكل )انظر م20٥0 عام بجلو نسمة مليون٤٥٠

 قد الاهتمام وأن اليابان في بدأ قد الاجتماعية الرعاية تنفيذ يكون أن مستغرباً يكون فلن آسيا في سيعيشون الأفراد

 ودور الجماعية والمنازل المنزل في الحادة الرعاية لمستشفيات الطبية الرعاية توفير بدائل تحقيق سيتم الصين. في اشتد

 التمريض.

Medical Cultares  الطبية الثقافات

 تكون لا قد الذكية الحياة فجر منذ الأرض كوكب مواطنو عنها بحث التي )اليوتوبيا( الفاضلة المدينة إن

 ما حد إلى ويكن عنه، التعبير يحاولون الذين أولئك بثقافة المفهوم تجسيد محاولات تتأثر مثالي. كنموذج إلا موجودة

 الرعاية تقديم في تؤثر التي والثقافية الأخلاقية القضايا تحديد يكن م".٢٠٥٠ عام العولة "مستشفى لمفهوم استقراؤه

 أولويات لكل واليابان. الروسية والبلاد الأوروبي الشمال وبلدان الوسطى وأوروبا المتحدة الولايات في الصحية
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 المعلومات واسترجاع الفهرسة بأساليب البشرية المعرفة لمخازن القياسي والتوحيد العالية الاتصالات وبتقدم مختلفة.

 من يقلل أن الفهم هذا شأن ومن عالمية. أكثر بشكل فهمها سيتم والعلاجات التقنيات في القصور وأوجه الفوائد فإن

 الغربي. الطب في دمجه سيتم صينياً طباً يعتبراليوم ما إن فمثلاً، الصحية. الرعاية تقديم في الثقافية الاختلافات

 المستقبل. في الأدلة على أكثر مبنياً متزايد بشكل صحيحة خبرة على المبني الحكي الطب يصبح وسوف

World populatlon ln 1995-2050, 80 years and over
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 المرء على يجب والتكنولوجية. الاقتصادية القيود بسبب محدودة الموارد حيث الثالث العالم في المشاكل تختلف

 يفسح تدريجية. بطريقة يحدث التكنولوجي التطور أن أيضاً بالاعتبار يأخذ أن الواضحة الحقائق هذه وراء فيما

 خلال ومن التكلفة. حيث من الفعال الاستخدام لتنفيذ الطريق عاملة ويد نقد شكل على المتثاقل الأولي الاستثمار

 ذات النتائج على تؤثر أن شأنها من التي الأساليب يخص فيما مثقفاً الطبي الكادر يصبح الخطوات هذه جميع

 في(s اate-of-thear) الأحدث الطبية الممارسة أو التكنولوجيا باسم اليوم يعرف ما إن والمرضية. فعالية الأكثر التكلفة

 اليوم. الثالث العالم من ثعتبر بلدان في م20٥0 عام في الممارسات لأفضل الأساس يصبح أن يمكن المتقدمة البلدان

 على المعرفة ونشر العالم أنحاء جميع في الاتصال سيقضي عندما يأتي قد الوقت أن قبيل من منطقياً تطوراً هذا يبدو

 الثالث. بالعالم نعرفه ما



٢٣٢٢ المستقبل

 وواحدة المتقدمة للبلدان واحدة مختلفتين: ثقافتين إلى نفسها تقسم م20٥0 عام بحلو التكنولوجيا نرى قد

 المخبرية والمعلومات التصوير تكنولوجيا بين تربط اتصالات شبكات على الأولى الثقافة ترتكز سوف النامية. للبلدان
 المركزة. العناية ووحدات والإنعاش العمليات وغرف المختبرات في آليون( )رجال روبوتات تؤديها التي والمهام

 العمالة تكاليف فإن للأخير وبالنسبة للأجهزة. السلكي التوصيل نفقات من اللاسلكية التكنولوجيا تقلل سوف
 من ممكنة تكون أن يمكن الثالث العالم باسم اليوم نعرفه ما في الاقتصادية والتنمية نسبياً رخيصة تكون أن يمكن

 الطبية التكنولوجيا تكون ريما بلد. لكل الإجمالي المحلي الناتج من عنصراً ذاتها حد في الصحية الرعاية جعل خلال

 البلدان في الاتصالات شبكات وبنضوج أنه إلا فقط. م200١ عام مستوى على م2+٥٠ عام في البلدان هذه في

 صحية رعاية نظام فيها يكون التي النقطة إلى للمعرفة ونشر بروابط ساعة عالي قبول إى ستصل فإنها المتقدمة

 ما. بلد اقتصاد نضج مدى عن النظر بغض للجميع متاحاً عالي

 المعرفة وكون الاتصالات تحسن مع السكان لجميع الصحية الحالة تحسين إلى الرامية العالية الجهود تزيد سوف

 الطبية والمهارات للمعرفة وسامعة الدول لحدود عابرة تعاونية شبكات المستشفيات تشكل سوف عالمية. أكثر الطبية

 وريما عالمية تكنولوجيا وتطوير عالمية ممارسة أنماط تطوير الاتجاه هذا يسرع سوف العالم. أنحاء جميع تتشرفي بأن

 الصحية. الرعاية ومرافق للمستشفيات عالمية بنية

 الصحية الرعاية أنشطة بيئة
Environment of Healt Care Activities

The Variety of Environments  البيات تنوع

 يلي: ما المجالات هذه تتضمن التحليل. إلى الصحية للرعاية المستخدمة المرافق من واسع طيف يدعو

 والأجهزة(. التركيب )مثل الأدوات•

 الأسرة(. ومكونات غرف )مثل الغرف•

 المجموعة(. ومنازل والجماعية الخاصة المنازل )مثل المنازل•

 ومراكز الرياضية والمراكز الصحة تعزيز ومراكز والمكاتب والمدارس التجارية المحلات )مثل المجتمعية المرافق•

 المجتمعية(. والمراكز البدنية اللياقة

 ومراكز التشخيصية والمراكز الصحية والمراكز الجماعية الممارسة ومكاتب العيادات )مثل الإسعافية المرافق•

 الواحد(. اليوم وجراحات المحمية والورش النهارية الرعاية

 إعادة ومراكز المجتمعية والمستشفيات الطريق منتصف منازل )مثل(halfay) الطريق منتصف مرافق ه

 التأهيل(.



٢٣٢٣  رؤية م:20٥0 عام في العولة مستشفى

 الأطفال ومستشفيات النسائية والمراكز العامة والمستشفيات الطوارئ مراكز )مثل الحادة الرعاية مراكز

 ومراكز الدموية الدورة أمراض ومراكز )الجامعية( الثالثة الدرجة من الطبية والمراكز السرطان ومراكز

 الحرجة(. الرعاية

 المسنين(. ودور التمريض دور )مثل بالمساعدة الحياة•

 والمقابر(. العجزة دور )مثل النهاية رعاية مرافق•

 الفضاء(. وسفن الطيارة والمستشفيات السفن المستشفيات )مثل المتنقلة المستشفيات ه

 لتناسب تتحسن أن المباني ونوعية وظيفية من نتوقع أن أعلاه المذكورة المجالات على التركيز مع يمكننا

 قياسياً موحدة بيئات على اتفاق هناك يكون أن الوقت بمرور ينبغي فيها. توجد التي للمناطق الطبية الثقافات

 الجميع. أجل من للرعاية أعلى جودة النهائية النتيجة ستكون المادية. البنية تحدد طبية وممارسة

Trends in the Design of the Acute Care Dospital  الحادة الرعاية مستشفي تصميم ي الاتجاهات

 الكبيرة المركزية المرافق أن إلى الإشارة في الحادة الرعاية مستشفيات واستخدام تصميم في الاتجاهات تبدأ

 فقد أوسع، نطاق على موزعة أصبحت قد مختلفة طبية تكنولوجيات كون ومع فعالة. وغير مكلفة تصبح أن يمكن

 من التي هي الأقلمة هذه إن(.egional ثمنoم) الأقلمة مفهوم وأنشأت كفاءة أكثر الأصغر المرافق شبكات أصبحت

 تخديمها. يتم التي المناطق أو المنطقة ثقافة مع أكثر الأنظمة بتكيف وستسمح إنسانياً عنصرً تضيف أن شأنها

 قسم مثل جديدة وظيفية وحدات كانت العشرين. القرن خمسينيات أثناء النمو في الحديث المستشفى بدأ لقد

 الكثيرمن تحتوي الطبية السجلات ومراكز المركزي التعقيم وأقسام الإكلينيكية المختبرات ووحدة الأشعة

 أوصت مريض.١٢٠٠-٨٠٠ ل مضغوط مستشفى بلوك تطوير تم اقتصادية. لأسباب مركزية وتطلبت التكنولوجيا

 سرير ا0٥0 مستشفيات ثلاث ببناء العشرين القرن ستينيات أثناء العالمية الصحة ومنظمة البريطانية السلطات

 سمح كامل. بشكل المهنية الموارد ولاستخدام الاقتصادية الكفاءة تحسين أجل من نسمة مليون لكل الحادة للرعاية

 تم كهربائية. تبريد تدفئة/ وأنظمة نقي هواء وتهوية اصطناعية بإنارة واسعة مبان بتطوير البناء تكنولوجيات في التطور

 إلى بالإضافة نشأً المثلى. الغرفة حرارة ودرجة الطلق البواء ودوران الطبيعي الشمس ضوء فقدان نفسه الوقت في

 المستشفى كادر يمشي قد المبنى. داخل والمواد للناس معقدة مختلفة مرور أنظمة المستشفى وظائف مركزية عن ذلك

 أجل من الزمن من طويلة لفترات واحد كل في ينتظرون وقد النهار أثناء مختلفة أقسام عبر طويلة لمسافات والمرضى

 أجل من انضغاطاً أكثر مبان أشكال باستكشاف الواضح القصور هذا مع المستشفيات مصممو بدأ خدمة. أو اختبار

 المشي مسافات تقصير هو ذلك من الهدف كان الأرضيات. إلى للجدران الخارجية النسب بخفض التكاليف خفض

 ما وغالباً إنسانية. لبيئة منه لصنع أكثر مشابهاً يبدو الحديث المستشفى بناء أن هي النتيجة إن الصلة. ذات الأقسام بين

 والجسدي. العاطفي دعمهم أنظمة عن مفصولون بأنهم المؤسسات هذه مثل إلى يأتون الذين المرضى يشعر



٢٣٢٤ المستقبل

 التكنولوجيا في والتطور الصحية للرعاية الكبيرة المؤسسات(mpersonality) لاشخصانية في التعقيد يستمر

 أساليب ستتطلب المكان. متطلبات تغيير على باستمرار جديدة إجراءات ستعمل يرى. أن يكن حد ولا الطبية
 مع تشخيص وغرف خارجية وعيادات تنويم أجنحة مع مضغوطة أقساماً حديثاً مدرية طبية فرق تنفذها جديدة

 والمخازن المركزية التعقيم أنظمة ستعمل الاهتمام. من مزيداً المساندة الخدمات تتلقى سوف لإجراءات. إمكانيات

 فمثلاً، العمليات في والتحكم اللوجستيات ستزداد الصناعية. المبادئ على أكثر والأقسام للمطابخ المادية واللوازم

 من ا٥-i٣ كان أوروبية، شمال حادة رعاية مستشفيات في العشرين القرن تسعينيات التغييرفي متطلبات بسبب

 يجب المستقبل في المباني فإن المستمر، التغيير توقع ومع سنويا. التجديد تحت المستشفيات هذه داخل الطابقية المساحة

 التكنولوجيا تتطلب قد رئيسي. بنيوي تغيير دون من اقتصادي دوري ترتيب إعادة استيعاب على قادرة تكون أن

 أكثر مكلفاً وسيكون مكلف التجديد إن سنة.١٢-٨ من فترات في ريما الهاق@،a ناons) التركيبات في تغييراً المتغيرة

 البرمجيات. ولصيانة المرونة لتخطيط خاصة معرفة وتحتاج معقدة المستشفى اتصالات شبكة ستكون المستقبل. في

 من تنذر جديدة أوتوماتيكية تحكم تكنولوجيا فستحد المستشفيات من المكتسبة العدوى عن بالكشف يتعلق وفيما

 ذكي مبنى نحو هو الاتجاه إن تبدأً. أن قبل المحتملة الأويثة تحدد وسوف الأويثة من المستشفى اتصالات نظام خلال

 يكمن الأجهزة. تركيب وبإعادة الداخلية للجدران وسهل سريع تركيب بإعادة أساسية تقنية شبكات تسمح حيث

 أكثر لإبداع النطاق واسعة اتصالات أنظمة مع أوسع نطاق على موزعة أصغر لمبان المتطلب التعديل في البراعة وراء

 إلى بالنسبة مركزية الوظيفة حيث أصغر لمبان المتطلب التعديل في البراعة وراء يكمن الصحية. للرعاية العولة لمفهوم

 العناية مثل الحاجة، أساس على المرضى تجميع ذلك من بدلاً سيتم الطبية. التخصصات صفة تحمل لا التي الأقسام

 النطاق واسعة اتصالات بأنظمة قرية شكل على أوسع بشكل موزعة الوحدات ستكون العظام. وجراحة الحرجة

 الصحية. للرعاية العولة لمفهوم إبداع في بعيدة، أو كانت قرية المركزية، للأقسام

 في م20٥0 عام في استخدامها المطلوب المستشفيات إن والبيئة. الصحية الرعاية مرافق على المطالب تتغير

 وعالية وفعالة جديدة لمستشفيات حاجة هناك ستكون بالفعل. موجودة(OECD) والتنمية التعاون منظمة بلدان

 عن م2 ه0١ عام في البريطانية الحكومة أعلنت وبالمثل، السكان. سيزداد حيث المتحدة الولايات في التكنولوجيا

 النموذج مستشفيات من العديد بناء سيتم الطبية. الخدمات على الطلب لتلبية جديد مستشفى ا00 إلى الحاجة

 يتناقص حيث واليابان أوروبا في سيتم العكس، وعلى المحلية. للتنمية نموذجا لتكون النامية المناطق في الجديد

 هي الصحية الرعاية خدمات من لمزيد المطلقة الحاجة فإن المنوال نفس وعلى قليلة. جديدة مستشفيات يناء السكان

 لتجديد تحتاج مستشفى ألف عشرين من يقارب ما هناك حيث وروسيا والصين الهند مثل البلدان سمات من

 مرافق أجل من الإمكانيات وضع من بد لا الطيف، من الأدنى الطرف في الحديثة. التكنولوجيا لاستيعاب وتوسعة



٢٣٢٥  رؤية م:20٥0 عام في العولة مستشفى

 خط من القرية المناطق في الصحي التصريف ومرافق للشرب الصالحة والمياه الغذاء مثل وبيئية أساسية صحية رعاية

 الاستواء.

 مستقبلية. طبية لبرامج مفهومية مخططات المديرين ولدى البيئة، هذه في مستقرة حالة في المستشفيات مواقع إن

 بينما عاما٣0ً-٢٠ إلى الاستراتيجية الخطط تمتد وعموماً، القائمة. المباني وتوسيع تعديل إلى البرامج هذه مثل تدعو

 خلال من بالاستقرارية المعمارية المخططات تسمح أن ينبغي ثم، ومن سنة.٥٠-٣٥ هو للمبنى المتوقع العمر

 وتوسعتين. وترميمي الاستراتيجي التخطيط في تغييرين
Network of Smaler Scale Buildings  الصغير القياس من مباث شبكة

 الإدارية التكاليف إن وظائفه. توسيع في واضحة صعوبة من مرضى بأبراج المنضغط المستشفى جسم يعاني

 مستشفى فإن المنوال، نفس وعلى لكن عليها. السيطرة الصعب ومن متصاعدة كبير مستشفى جمع في الإجمالية

 الجديدة. الأساليب جميع تنفيذ يستطيع لا ولكنه أكبر بكفاءة يعمل أدنى، مستوى على مهامه يؤدي خاصة رعاية

 المراكز ستجعل المحمولة التكنولوجيا فإن الاتصالات، شبكات وتحسين المعرفية القواعد انتشار ومع أنه، إلا

 عالمياً اخفاضاً التأثير سيكون الإسعافية. الرعاية نحو الاتجاه التطور هذا سيقوي أكثر. عالمي بشكل موزعة المتخصصة

 هذه بدأت وقد المتحدة. والولايات أوروبا في بالفعل جيداً الآن معروفة عملية وهي الكبيرة، الحادة الرعاية مرافق في

 الروسية. الصحية الرعاية تقديم في كبير بشكل الوضع تغير أن المتوقع ومن الصين في م2000 عام في العملية

 الصحية الرعاية مرافق وضع سيتم المجتمع. في أخرى مرة والاجتماعية الطبية الخدمات دمج المتوقع من إن

 مركز مفهوم نحو الاتجاه يكون وريما أقل. مؤسسية( )أي ونفسية مادية بحواجز فيها ويبقون الناس سيزورها حيث

 رعاية وشقق والمستشفيات، الأولية، الصحية الرعاية وحدات هي: الأساسية العناصر(.medieal-maln) طبي تسوق

 وقاعات والمتاجر، والمطاعم، النادي، وقاعات الاجتماعية، الخدمة ومراكز الطبية، واللوازم والصيدلية، ، المسنين

 طبية( )قرية مستشفى قرية أيضاً الخدمات مباني أو الفردية العيادات تشكل قد سينمائية. عرض قاعات مع الموسيقى

(ospiual village)تكون قد أنفاق. شبكة في ثلج مع الشمال مناطق في أو الحدائق في السير خطوط خارج أمكنة في 

 الأشعة صور قراءة "مركز مصطلح يشير مثلما الاتصال شبكة نفس إلى موصولة ولكنها بعيدة الخدمات بعض

١٠٠-٦٠ من شبكة خلال من شخص مليون٥-٣ إلى المقدمة الخدمات إدارة تدار سوف المثال. سبيل على السينية"

 نامية مناطق في مستشفيات تضم دولية )بروفيل( مكانة ذات المنظمة هذه مثل تكون قد واحدة. منظمة قبل من مرفق

 قد م.20٥0 عام العولة مستشفى مفهوم الإدارة من النوع هذا يعزز الطبية. والمعرفة للتكنولوجيا أسرع بنشر وتسمح

 التكنولوجيا غدو مع عالمياً قبولاً أكثر المنزل إلى الخدمات لإحضار الحديث الخدمات تقديم نظام في الميل يصبح

 شبكة تخطيط سيكون ثم ومن أكثر. جدوى( )ذا عملياً تطبيقها المعلومات تكنولوجيا وجعل أكثر محمولة الطبية

 الصحية. الرعاية لسلطات أهمية ذات مهمة الخدمة



٢٣٢٦ المستقبل

More numan Desig  م إنسانية أكثر تصميم

 إمكانية تشكل ما غالباً عقيمة. البيشة الإنسان. بلب لتأخذ جداً مواتية الحالية الصحية الرعاية مباني ليست

 ليست العام النقل وسائل إلى والوصول متحركاً، كرسياً يستخدم لشخص بالنسبة مشكلة المؤسسة إلى الوصول

 للإنسان. مريحة تكون أن من أضخم المنشأة مقاييس البصر. لضعاف بالنسبة إشكالية الإضاءة تشكل عموماً. متاحاً

 أو الطوارئ أقسام من كبيرة مسافة على الجراحة جناح يكون قد مبرمجة. حاجات أساس على مبنية المرضى غرف

 هناك بالمريض. الأفضل للعناية مواتية دائماً والعاملين المرضى مرور حركة أنماط تكون لا قد المركزة. العناية وحدات

 وغير الطبيعية الإضاءة إن للشفاء. ومعززة إيجابية البيئة تكون أن يجب المستقبل. في إنسانية أكثر لتصميم حاجة

 إلى هو الاتجاه إن المصمم. أدوات كلها والمنسوجات الألوان واستخدام الطبيعية والمناظر الإنسانية والمقاييس المباشرة

 غرف من ويدلاً الفردية. الغرف عدد سيتناقص للعمليات. التصميم ومساحات المريض علاج في الوظائف تحليل

dscape عe) مشهدية مساحة للقسم سيكون للإجراءات، فردية spa،)aوتخزن الكبيرة الفرق تعمل أن يمكن حيث م 

 إجراءات. لعدة الأجهزة

 الاستنتاجات
Conclusions

 الأبعاد( ثلاثية شبكة )أي واحداً مكعباً الأنشطة( بيئة الخدمات، توفير ، والثقافة )البلد جوانب ثلاثة تشكل

 التعليم وتحسن التكنولوجيا لتطور وفقاً المكعب مكونات تطوير سيتم الراهنة. الصحية القضايا عن انطباعاتنا يمثل

 في الصحية الخدمات توافر مدى في المعلومات تكنولوجيا تطور سيؤثر فمثلاً، الاجتماعية. البنية في والتغيرات

 أن ويما أكثر. صحية لجعلها ضروري هو ما إدراك من العالية للبيئة الاجتماعي الوعي سيزيد تطوراً. الأقل المناطق

 خلاله. من المستقبل رؤية تتم الذي البلوري "المكعب نسميه أ فيمكننا البلورية العراف كرة يشبه المكعب هذا

 في الاتصالات وأنظمة الطبية الأجهزة وتكنولوجيا الحيوية الطبية المعالجة وطرق الوقائية الوسائل ستستمر

 جديدة طرق لتطبيق ضرورية وهي النامية، للبلدان تكلفة أقل تقنية لحلول حاجة هناك الأفق. في حدود لا التطور.

 والإداري الوظيفي الشبكي الريط إن الصحية. الرعاية تكنولوجيا لصناعة جديدة آفاقا هذا يفتح أن يكن عالمياً.

 سيجانس ذلك كل الجودة، أنظمة وتطبيق الأدلة على المبني الطب نحو العالمي والاتجاه للمستشفيات المتنامي

 المرافق ستكون العولة. مستشفى في العولة طب عن نتحدث أن م20٥0 عام في نستطيع ريما عالمياً. الطبية الخدمات

 فإن أخيرا، المستفيدين. ثقافة عن النظر بغض الصحية الرعاية احتياجات تلبي وسوف التصميم في إنسانية أكثر

 عام. بشكل كبير حد إلى الصحية الرعاية على الطلب من تقلل قد الأرض كوكب بيئة لتحسين العالمية الجهود



٢٣٢٧  رؤية م:20٥٠ عام في العولة مستشفى

Arhur كتب لقد للغاية. بمستقبلناصعب التنبؤ فإن وعموما C. Clarkeكتابه "Rrofles of te Futre"عام في 

 لقد م.1٨0• عام إلى يعود الماضي من واحد مع سوية م2١00 عام حتى للمستقبل زمنياً جدولاً وأرانا م1٩٥8

 الاصطناعي والذكاء أخرى كواكب إلى الإنسان هجرة توقع لقد م،19٦0 عام من عاما٤ً ه بعبد سيحدث ما توقع

(AD)عدة توقع ذلك، إلى إضافة الوقت. بمرور ممتد وشعور المحيطات ومناجم اللاسلكية والطاقة العولة ومكتبات 

 كانت الإنساني(.@hibemation) والسبات الذاكرة، ومسجل بالجاذبية، )مثل:التحكم م2·٥٥ عام في إنجازات

 حد إلى دقيقة أفكاره أن نجد أن المدهش من أنه إلا والتكنولوجيا، الطبيعية العلوم مجالات في محدودةclanke أعمال

 مستحيلة. ليست لمستقبلنا التوقعات أن على يدل هذا الحالية. رؤيتنا ومتوافقة ما

 الصحية الرعاية أن هي انطباعاتنا إن عاماً. ه0 بعد يكون أن ينبغي وما سيكون ما بي واضح فرق هناك

 ما بأفضل الجميع يساهم حيث الجميع يتقاسمها أن يجب عالية مسؤولية هي وإنما حدة على أمة كل مسؤولية ليست

 منظمات لجهود عالي تأييد خلال من تطوراً الأقل تلك تقدم المتقدمة البلدان تسهل أن يجب قدرات. من لديهم

 خلاله من ستتقدم كسبيل عالياً المتحدة والأمم العالية الصحة منظمة تبذلها التي الجهود تأييد يجب اجتماعياً. مقبولة

 والبشرية النقدية للموارد أولويات تحديد يكن فإنه العالية الملامح ذات بالمنظمات الاعتراف ومع عالمنا. سكان صحة

 بأنه نعترف أن ينبغي وأخيراً، الطبية. المعرفة نشر الاتصالات تكنولوجيا في التقدم سيسهل عادلاً. توزيعا وتوزيعها

 تقديم مجال في كبيراً تقدماً يمثل سوف م2٠٥٠ عام في النامية للبلدان متاحة الحالية الطبية التكنولوجيا جعل حتى

community)" المجتمع" "مستشفى باسم معروف هو ما إن الصحية. الرعاية hospital)"يحسن قد اليوم الغربي العالم في 

 إلا للتكهنات، نهاية لا الجنوبية. وأمريكا والهند إفريقيا وسط في مناطق في يعيشون الذين لأولئك الحياة نوعية غداً

 كذلك. ليست العالية الصحية الرعاية مفهوم أن
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 اللاعي

(٢fp)  عرض طلب نموذج -أ:١٠ الملحق
Appemdir 10-A: Sample Request for Proposal (rfp)

 عروض تقديم طلب غودج

 قناة١٠٠-٨٠ يضم بعد عن للقياس طي نظام لشراء

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠. الإصدار: تاريخ

 للنظام الممثل الإكلينيكي المهندس إليه: الرجوع ويمكن بالإعداد قام الذي الشخص
 والعنوان: الاسم

 المحتويات قائمة
 ن ي

 ووهي_ة٩٠٢٩٩٠٩٦٠٩٩٠٩٥٩٩٩٩٩٠٥٩٠٠٥٩٩٩٠٥٠٩٩٥٠٩٠٩٠٠٠٩٠٩٩٠٠٩٩٩٩٠٠٩٠٠٩٠٥٩٠٥٩٩٩٩٠٥٠٠٩٩٠٥٠٩٠٩٠٠٩٠٠٠٩٩٠٠٩٠٩٩٠٠٩٩٠٩٠٦٩٥٠٩٥٠٩٩٩٩٠٠٠٩٥٠٩٩٩٠٠٩٩٠٩٩٠٠٠٠٠٠٠٥٥٥ ببلي»ييي

}٠•••٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠-٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠-٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠-٠٠•••••• البائع هلأب مؤ

 البائع مراجع أ-

 المتوفرة الموقع زيارات ب-

 المنتج مواصفات

 للبائعين التقديمية للعروض الزمني الجدول

 التركيب

 الدفع وطرق التسليم تاريخ
 والتعديلات العقود تقديم

٢٣٢٩



 الملاحق٢٣٣٠

 والفني الإكلينيكي التدريب أ-
 الإكسسوارات ب-

 الضمان ت-

 الضمان بعد ما خدمة ث-

 متفرقات ج-

 للإنهاء الزمني والجدول النهائي العقد

 اليوم تاريخ

 توسيع إلى بجاجة نحن مدينة في ديناميكية الأكثر القلب برامج أحد مستشفى يضم

 بعد عن قياس لنظام عرض لتقديم مدعوة شركتك إن@.ECG) القلب كهربية لتخطيط بعد عن القياس في قدراتنا

 قبول وسيتم٠ ورقم٠٠ رقم الصفحة في واردة المنتج مواصفات إن قناة.١٠٠-٨٩ يضم مقترح رقمي

 في بالوكب السليم٠ د.لعام-هبإنها ا"بايةدامبوم.من

 التالي: العنوان إلى الشأن هذا في المراسلات كافة توجيه يرجى

·٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠-٠٠٠٠ ة مر »

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠.٠. )المكتب(: هاتف

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• الإلكتروني(: )البريد•••٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• )فاكس(:

 المنتج مواصفات

 الرقمية. الإشارات نقل إمكانيات معUHr الطبي التردد حزمة على المنتج يعمل أن يجب(١

 معينة(. بشركة المحصورة )غير المفتوح- النوع من النظام أجهزة تكون أن يجب(٢

. للماء مقاومة الإرسال أجهزة تكو أن(٣

.AAA AA أو  القياسية البطاريات على الإرسال أجهزة تعمل أن(٤

 ملون إظهار شاشات المراقبة لأجهزة يكون أن(٥

(FPA)  الحرائق من للحماية الوطنية الوكالة معايير مثل السلامة معايير مع المنتج يتفق أن يجب(٦



٢٣٣١  الملاحق

 الأقسام جميع الكهربائية- الأنظمة-3 الفصل أ-

 الأقسام جميع الصانع- متطلبات-٩ الفصل ت-

 المنزلية الكهربائية بالأجهزة المتصلة المريض رعاية-٢ الفصل انظر ت-

 تقدم أجل من الاتحاد ومعايير للمعايير الأمريكي الوطني المعهد معايير مع المنتج يتطابق أن يجب(٧

 الطبية: الأجهزة

BS-1 أ-  الأقسام جميع الكهربائية(- الطبية للأجهزة الآمنة التيار )حدود1993

-ES1 ب-  الأقسام جميع الكهربائي(- بالتخطيط التشخيص )أجهزة1991

-EC38 ت-  الأقسام جميع الإسعافية(- القلب كهربية تخطيط )أجهزة1994

 الرقمية. الإشارات نقل إمكانيات معUHR الطبي التردد حزمة على المنتج يعمل أن يجب(٨

 معينة( بشركة المحصورة )غير المفتوح- النوع من النظام أجهزة تكون أن يجب(٩

 ب(. المرفق )انظر المستشفى لسياسة وفقاً الصادر البرمجيات (ترخيص١٠

 للماء. مقاومة الإرسال أجهزة تكون أن(١١

.AAA AA أو  القياسية البطاريات على الإرسال أجهزة تعمل أن(١2

 الحقيقي الزمن في والإنذارات الاتجاه تحليل أجل من ملون إظهار شاشات المراقبة لأجهزة يكون أن(١٣

 ساعة.٧2 لدة

 القلب. ضربات لعدل المقابلة الرقمية القيم مع المراقبة أجهزة على التمثيليةECG ال إشارة تتبع(١٤

.ST  القطعة تحليل(١٥

 سبق فيما المطلوبة المواصفات تتجاوز أو تحقق شركتنا

 التوقيع

 البائع مؤهلات

 خمس عن تقل لا بعد عن الطبي القياس منتجات تصنيع في خبرة العارضين البائعين لجميع يكون أن يجب

 الغذاء إدارة لدى منتهية غير إجراءات أي لديهم يكون لا أن العارضين البائعين جميع على ويجب )ه(سنوات.

 التصنيع ممارسات قانون أو الآمنة الطبية الأجهزة بقانون متعلقةFDA ال لدى معلقة إجراءات أو(DA) والدواء

 )ه(. الماضية سنوات الخمس ضمنFDA ال لدى للشركة حوادث أي عن التصريح ويجب الجيدة.

 المذكورة البائع مؤهلات مع شركتنا تتوافق



٢٣٣٢ الملاحق

 ؟ ألمطبو}، أسم لتوئيع )اللقف((١ )الا(٦ =،١١)

 الماضية. ه ال السنوات في الشركة ضدFDA ال قبل من اتخاذها تم إجراءات بأية قائمة

FDA  لل إجراءات يوجد لا مذكورة: غير كانت إذا

 البائعين: مراجع

 السنتين في ببيعها الشركة قامت التي بعد، عنBCG ا قياس مبيعات جميع بأسماء قائمة تقديم يجب

 وتنقيح البرنامج، نفس تنقيح )مثلSIRHC ا قبل من المطلوبة الدقيقة المواصفات مع تتطابق والتي الماضيتين

 الأجهزة(. نفس

 البائعين: مواقع زيارات

 المذكورين البائعين مراجع قائمة من٠٠٠٠٠٠٠٠٠... مدينة في الواقعة المتاحة بالمستشفيات قائمة تقديم يجب

 الموقع. لزيارة المتاحة سبق فيما

 التركيب

 شراؤه. يتم الذي للمنتج النهائي والتركيب المعروض المنتج /تطبيق لتركيب الكادر توفير البائع على يجب

 افي،ف بال+ الر٠ رسم» حاما =هوبتنسعضنفهةا "جم

 الدفع وطرق التسليم تاريخ

 شرط استيفاء أجل من /المواد المشتريات وقسم الإكلينيكية، الهندسة قسم مع بالتنسيق المنتج تسليم يتم

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠/٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠/••••• في التركيب تاريخ

 ب: الاتصال يرجى النهائية للمفاوضات

 /المواد المشتريات خدمات إدارة مدير

 والتعديلات العقود تقديم

 يلي: ما الاعتبار في النهائي العقد يأخذ

 والفني الإكلينيكي التدريب أ-



٢٣٣٣  الملاحق

 الإكسسوارات ب-
 الضمان ت-

 الضمان بعد ما خدمة ث-

 متفرقات ج-

 للإنهاء الزمي والجدول النهائي العقد

 الصفحة في المراجعة قائمة على المطلوبة والمعاينات المعلومات جميع على النهائي العقد يحتوي أن يجب

.(RFP)  هذا العروض تقديم طلب من٠٠٠..... رقم



 الملاحق

 المنصب توصيف ،ا-ب: الملحق
Appendir 10-B: Position Description

·٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ مسشقي

 منصب توصيف

٢٣٣٤

 إكلينيكي مهندس المنصب: عنوان

 الكود: الإكلينيكية الهندسة القسم:

: التالية العمرية الفئات في المرضى رعاية في يشارك

 سنوات( ؟ إلى سنة )من -طفل سنة( إلى شهر )من رضيع- شهر(-0 الولادة) حديث-

 سنة(١٢ سنوات-٦) المدرسة عمر-

 سنة(٤٥ سنة- ا9) الشباب البالغين-

 سنة(٦٥ ال فوق )ما -الشيخوخة

 سنوات(٦ سنوات-٣) المدرسة قبل ما-

 سنة(١٨ سنة-١٣) مراهق-

 سنة(٦ ه سنة-4 الكبار)ه -البالغين

 المنصب: عن موجز

 قيادة ويقدم الإكلينيكية. الهندسة لمدير العام الإشراف تحت الواجبات من واسعاً نطاقاً المنصب هذا يؤدي

 ويرامج الهندسي الداخلي والتدريب بعد، عن والاتصالات الإكلينيكية، الهندسة تشمل خدمات لتأمين سليمة

 بأعلى وجودة مردود وذات التكلفة حيث من فعالة تكون أخرى وأمور التكنولوجيا، وتقييم التعاوني، التعليم

 والمهام القيادة، من متنوعة مجموعة وينفذ الزبون. أجل من للمعايير الأقصى الحد على الحفاظ يتم بحيث مستوى

 في الكفاءات إظهار المنصب هذا في الموظف من يطلب وسوف وأهدافه. وقيمه الرفق رسالة لدعم والفنية الإدارية

 الشيخوخة. إلى الولادة حديث من العمرية الفئات بين /الزبائن المرضى لرعاية الخدمات تقديم مجال

 والحبرة: التعليم

 الإكلينيكي المهندس ويفضل الهندسية. التكنولوجيا في درجة أو الهندسة في علوم بكالوريوس المطلوب:

 ومطلوب المنصب. قبول بعد واحدة سنة غضون في الترخيص على سيحصل أومن (،CCB) ترخيص على الحائز

 أن الصحية. الرعاية بيئة في الإدارية الأنشطة أو الإكلينيكية الهندسة مجال في الأقل على خبرة سنوات ثلاث أيضاً

 والتشريح والإلكترونيات، الإصلاح، ومخططات التخطيطية، الرسوم من: لكل أساسي فهم لديه يكون

 الإلكترونية الاختبار وأجهزة الطبية، للتجهيزات التشغيل ومبادئ بعد، عن الاتصالات ومعالجة والفيزيولوجيا،

 من والحد المستشفى، وسلامة ،NEC ال وكوداتNFPA ا كود مثل للكودات والفهم الفنية المعرفة الصلة. ذات



٢٣٣٥  الملاحق

 القائمة الصيانة إدارة بأنظمة دراية على و/أو تدرياً تلقى قد يكون أن الرعاية. لمعاييرJCAHo وبيئة العدوى،

 الكمبيوتر. على الرسم وبرامج للإدارة، الكمبيوتر وجداول التكنولوجيا، تقييم ومصفوفات الكمبيوتر، على

 الخدمة أثناء التعليمية والمحاضرات المحاضرات وإلقاء المحاضرات مواد وتنسيق إعداد على القدرة لديه يكون أ

 وذلك الجسم، عزل بتقنيات عامة معرفة لديه يكون أن بعد. عن والاتصالات الطبية بالتجهيزات المتعلقة

 فعالة عمل علاقات تأسيس على القدرة يمتلك إن الواقية. الخارجية والملابس والأقنعة القفازات باستخدام

 قيادة على القدرة لديه يكون أن الأخرى. المستشفى وكوادر والزوار والمرضى القسم كادر مع عليها والحفاظ

 بتفوق. النجاح أجل من للجميع الفرص تكافؤ موقرا فعال بشكل المتنوع الكادر وإدارة

 إنجاز أجل من عادي عمل يوم خلال المفروضة تلك غير إضافية ساعات للعمل استعداد على يكون أن

 الناس جميع مع للتعامل ومستعد الخاصة. المناسبات و/أو الطوارئ، حالات في والمساعدة /الأعمال، المهام

 البدني الفحص اجتياز على وقادر وأهدافه. وفلسفته ورسائله المستشفى قيم وتعزيز وإنصاف ولطف بكرامة

 للعقاقير. الشامل المسح واختبار المطلوب

 الأداء: معايير

 القيم
 وأهدافه. وفلسفته وقيمه المستشفى رسالة وتعزيز وإتباع لفهم استعداداً يبدي أن ا.

 والروحية العرقية المختلفة المعتقدات ذوي الأشخاص مع الإيجابي التفاعل على القدرة يثبت أن.٢

 والثقافية. والأخلاقية

 وكرامة. وإنصاف بلطف الناس جميع يعامل.٣

 وينميها. فيها ويشارك زبائننا مع فعالة عمل علاقات يؤسس ؟.

 الزبائن. معلومات جميع سرية يضمن.٥

 بالاعتبار. البيئة آخذاً الموارد على ويحافظ ويوزع يستخدم٠1

 ومسؤولياتهم. بواجباتهم النظراء لدعم مستعد.٧

 السلامة

 التنظيمية للسياسات وفقاً السلامة، وإجراءات سياسات جميع واتباع وفهم لقراءة استعداده يظهر ا.

 والإدارية.

 المرفق. الأداء تقييم معايير في المحدد النحو على الأساسية العمل مهام يؤدي.٢



٢٣٣٦ الملاحق

 المهام. تنفيذ عند سليمة جسم ميكانيكات على يبرهن.٣

 ملوثاً. يكون قد مكان في بالمهام القيام عند القياسية الوقائية التدابير يستخدم.4

 البدنية المتطلبات

 الزمن من طويلة لفترات يقف.١

 المساحة محدودة منطقة في يعمل ا.

 باوند ·ه حتى ويرفع أيسحب ويدفع يحمل.٣

 العقلية المتطلبات

 والخطية. الشفوية /التوجيهات التعليمات ويتبع يفهم ا.

 للعمل. المخصص الوقت ضمن العمل عبء ينجز و/أو الأولوية ويعطي ينظم٠2

 والتنظيمية. الإدارية للسياسات وفقاً المحتملة المشاكل ينقل.٣

 خدمتهم. تتم الذين للأشخاص الخاصة العمر لاحتياجات ويستجيب يدرك.٤

 وتطويرها. وقياسها الجودة تحسين نشاطات تقييم في يشارك ه.

 الإدارة مدير البشرية الموارد لع• التا،



٢٣٣٧  الملاحق

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ مستشفي

 الأداء تقييم معايير

 المميزة والمسؤوليات الواجبات

 إكلينيكي مهندس المنصب:

: المراجعة تاريخ

 المعيار

 الاهية
 العذل القيمة

 الزمن ملاحظات
 امرجحة

 النقاط
-١

 السياسة وتنفيذ تطوير

 وبيئة الطبية بالأجهزة الصلة ذات للسياسة ومراجعة تطويرا يوفر

٣٤٧ الزملاء جميع قبل من فهمها يتم جديدة إجراءات يضمن الرعاية.
 والرؤية الرسالة ومضمون السياسات بين ويربط وتنفيذها. العاملين

 والإشراف والاحترام الخدمة التالية: الأساسية للقيم العملية والتطبيقات

 والأشخاص المالية الموارد إدارة

 بعد عن والاتصالات الإكلينيكية الهندسة قسم موظفي على يشرف

 يعمل الزمنية. الجداول وينسق يراجع القسم. اجتماعات ويستهل
 م

 المجدولة. المواعيد لتضارب استباقية حلولا ويقدم فريق، في كعضو
٨١٣ ٥

 على يحافظ .ز.٣ من أقل إضافي بوقت زمتي جدول على يحافظ

 القسمين. كلا في عموماً.{ ه من أقل ميزانية بفرق التشغيل ميزانية

 تاريخ من عمل أيام ا٠ غضون في الموظفين أداء مراجعات ينحز

 الاستحقاق.

 الاتصالات

 مواضيع حول الخدمات أثناء والفنيين والطبيب للتمريض دعماً يقدم

 يضع الرعاية. جودة لتحسين والصيانة التجهيزات بتشغيل تتعلق

٢٢٤ لتحقيق التعليم خدمات مدير مع بالاشتراك التدريب أهداف ويراجع
 مع العلاقات ويعزز ينسق ضروريا. ذلك يكون حيث العملية تحسين

 الأخرى. المجتمع ومنظمات٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠. جامعة

 القانونية والرقابة السلامة

٥٧١٢ الحرائق، لاستغاثات المستشفيات في المتبعة بالإجراءات معرفة يثبت
 المحلية، والكوارث قنبلة، بوجود والتهديد القاسية، الطقس وظروف



٢٣٣٨ الملاحق

 على والقيم السلامة حول الدراسية الحلقات يسهل المرضى. وكوارث

 يحدد والرؤية. الرسالة ومضمون المستشفى، سياسة في المطلوب النحو

 وينجز بالحوادث، الصلة ذي(SMDA) الآمنة الطيية الأجهزة قانون

 هذا في السنة في واحد نقص من أكثر لديه يوجد لا الصحيح. التوثيق

 الإصابة من خالية عمل بيئة على يحافظ للأداء. معياراً باعتباره المجال

 واللجنة المستشفى في السلامة لجنة في كعضو يخدم[.٩٠ لغاية

 يتعلق مما/٩٠ يحضر الطبية. التجهيزات وإدارة للمعاير الفرعية
 ع كي

 للأداء. معيارا باعتبارها بالسلامة

 الخاصة المشاريع
 م

٤٢٠١ في الدعم خدمات)(VP رئيس ثائب قبل من المسندة المهام جميع ينجز

 المناسب. الوقت

 والترميم البناء

 بذلك المتعلقة التقارير ويقدم للمشاريع الأسبوعية الاجتماعات يحضر

 من فعالية الأكثر الطريقة ويضمن الدعم. خدمات رئيس نائب إلى
٦٨١٤

 ضمن تقع التي للمشاريع والميزانية اتخاذها يتم التي التكلفة حيث

 وعلى الاتحادية الصحة لضمان الخطط يراجع المتوقعة. التكاليف
 لا

 المحققة. السلامة وكودات الولاية متوى

 والهي الشخصي التطور

 التقليدية الدراسية الدورات أو المراسلة طريق عن إما التعلم يواصل
١١٢

 في ويشارك الماجستير، درجة نيل يهدف الإكلينيكية بالهندسة المتعلقة

 الإكلينيكية. بالهندسة المتعلقة والوطنية المحلية المنظمات

 التكنولوجيا تقييم
 المتصلة المسائل في التكنولوجيا تقييم في خبرة ويثبت قيادة تظام يوفر

٧٣١٠ رئيس نائب يساعد الخدمات. وعقود الطبية التجهيزات على بالحصول

 على للحصول التوصيات إعداد فيORT وال الدعم خدمات
 التجهيزات.

 ا ،ضعيف- مقبول- ،٣" جيد- ،٤ جدا- ،جيد ه ممتاز- التصنيف: مقياس



 المطلعات ثبت
 إنجليزي- عري أولا:

 ن
MDR (see Medical Device Reporting)

Medical Device Reporting (MDR)

AFTH (see Afiican Federation for Technology in
Healthcare)
African Federation for Technology in Healthcare
(AFTH

AABB (see American Association ofBlood Banks)

American Association of Blood Banks (AABB)

AAP (see American Association ofPhysicists)

American Association of Physicists (AAP)

AHA (see American Heart Association)

American Heart Association, (AHA)

AHA (see American Hospital Association)

American Hospital Association (AHA)

ANA (see American Nurses Association)

American Nurses Association (ANA)

AANA (see American Association ofNurse
Anesthetists)
American Association ofNurse Anesthetists
(AANA)

EU (see Buropean Union)

Buropean Union (BU)

٢٣٣٩

 الطبية الأجهزة عن الإخبار الإبلاغ،

 الطبية الأجهزة عن الإخبار الإبلاغ،

 الصحية الرعاية في للتكنولوجيا الإفريقي الاتحاد

 الصحية الرعاية في للتكنولوجيا الإفريقي الاتحاد

 الدم لبنوك الأمريكي الاتحاد

 الدم لبنوك الأمريكي الاتحاد

 للفيزيائيين الأمريكي الاتقاد

 للفيزيائيين الأمريكي الاتحاد

 للقلب الأمريكي الاحاد

 للقلب الأمريكي الاتحاد

 للمستشفيات الأمريكي الاغاد

 للمستشفيات الأمريكي الاتحاد

 للممرضين الأمريكي الاتحاد

 للممرضين الأمريكي الاتحاد

 التخدير لممرضي الأمريكي الاتحاد

 التخدير لممرضي الأمريكي الاتحاد

 الأوربي الاتقاد

 الأوربي الاحاد



٢٣٤٠ المصطلحات ثبت
ABIMO (see Brazilian Association of' lndustry of
Medical Devices and Eauipment)
Brazilian Association of ldustry ofMedical Devices
and Eguipment (ABIMO)
IFMBE (see Lntemnational Federation ofMedical and
Biological Engineering)
International Federation ofMedical and Biological
Bngineering (IFMBE)

ELA (see Electronic Idustries Association)

Blectronic Industries Asociation (ELA)

AMA (see American Medical Association)

American Medical Association (AMA)

CGA (Eee Compressed Cas Association)

Compressed Gas Association (CGA)

Professional association

NaLional Fire Protection Associalion (NFPA)

NFPA (see National Fire Protection Association)

National Electrical Manufacturers Association
(NEMA)
NEMA (see National Electrical Manufactrers
Association)

ABBA (see American Blood Bank Association)

American Blood Bank Association (ABBA)

AAMI (see Association for the Advancement of
Medical lstrumentation)
Association for the Advancement ofMedical
Instrumentation (AAMD)
AORN (see Association ofperiOperative Registered
Nurses)
Association ofperiOperative Registered Nurses
(AORN)

DatA communication

Wireless telecommunication

Telecommunications

Wireless communication

Service agreement

 الطبية والمعدات التجهيزات لصناعة البرازيلي الاتحاد

 الطبية والمعدات التجهيزات لصناعة البرازيلي الاتحاد

 والطبية البيولوجية للهندسة الدولي الاتحاد

 والطبية البيولوجية للهندسة الدولي الاتحاد

 الإلكترونية الصناعات اتحاد

 الإلكترونية الصناعات اتحاد

 الأمريكي الطبي الاتحاد

 الأمريكي الطبي الاتحاد

 المضغوض الغاز اتحاد

 المضغوط الغاز اتحاد

 المهني الاتحاد

 الحريق من للحماية الوطني الاتحاد

 الحريق من للحماية الوطني الاتحاد

 الكهربائيين للمصنعين الوطني الاتحاد

 الكهربائيين للمصنعين الوطني الاتحاد

 الأمريكي الدم بنك اتحاد

 الأمريكي الدم بنك اتحاد

 الطبية التجهيزات تقدم اتحاد

 الطبية التجهيزات تقدم اتحاد

 المسجلين العملياتي الدعم ممرضي اتحاد

 المسجلين العملياتي الدعم ممرضي اتحاد

 البيانات اتصال

 لاسلكي بعد عن اتصال

 بعد عن الاتصالات

 لاسلكية اتصالات

 الخدمة اتفاق



٢٣٤١

Purchase agreement

In-service

ILSM (see Lterim Life Safety Measures)

Interim Life Safety Measures (ILSM)

Metal fatigue

Health Devices

Life-support medical devices

Customized medical devices

Calibration equipment

Web-enAbled devices

Electrical safety analyzers

Ventilator analyzers

Oxygen concentrators

Therapeutic devices

Single use devices

Circulatory assist devices

Recordkeeping

Cost containmnent

Backup

Data backp

Validation testing

Performance test

Performance testing

Safety testing

Electrical safety testing

Acceptance testing

 المصطلحات ثبت

 الشراء اتفاقية
 الخدمة أثناء

 الحياة لسلامة المؤقتة الإجراءات

 الحياة لسلامة المؤقتة الإجراءات

 المعدني )التعب( الإجهاد

 الصحة أجهزة

 للحياة الداعمة الطبية الأجهزة

 الطلب حسب الطبية الأجهزة

 المعايرة أجهزة

 )الويب( العنكبوتية بالشبكة الفعلة أجهزة

 الكهربائية السلامة تحليل أجهزة

 منفسة تحليل أجهزة

 الأوكسجين تركيز أجهزة

 علاجية أجهزة

 واحدة مرة للاستعمال أجهزة

 الدوران نظام مساعدة أجهزة

 بالسجلات الاحتفاظ

 التكاليف احتواء

 دعم احتياط،

 البيانات احتياطي

 الصلاحية إثبات اختبار

 الأداء اختبار

 الأداء اختبار

 السلامة اختبار

 الكهربائية السلامة اختبار

 القبول اختبار



Destructive testing

Test & measurement

Plmonary function testing

Medical errors

Equipment hazards

Blectrical hazards

Professional ethics

Test instrument

Surgical instnument

Vendor managememt

Data management

Medical equipment management

Frequency management

HTM (see Health technology manAgement)

Medical technology management

Occupational Safety and Health Administration
(OSHA)
OSHA (see Occupational Safety and Health
Administration)

Maintenance manAgement

Energy management

Call management

Emergency management

FDA (see Food and Drug Administration)

Food and Dg Administration (FDA)

Parts management

Financial management

Risk management

٢٣٤٢ المصطلحات ثبت

 الهدام الاختبار

 وقياس اختبار

 الرئة وظيفة اختبار

 الطبية الأخطاء

 التجهيزات أخطار

 الكهربائية الأخطار

 المهنية الأخلاقيات

 اختبار )جهان( أداة

 جراحية أداة

 البائعين إدارة

 البيانات إدارة

 الطبية التجهيزات إدارة

 التكرارية التكرار-الإدارة إدارة

 الصحية التكنولوجيا إدارة

 الطبية التكنولوجيا)التقنية( إدارة

 المهنية والسلامة الصحة إدارة

 المهنية والسلامة الصحة إدارة

 الصيانة إدارة

 الطاقة إدارة

 الطلبات إدارة

 الطوارئ إدارة

 والدواء الغذاء إدارة

 والدواء الغذاء إدارة

 القطع إدارة

 المالية الإدارة

 المخاطر إدارة



٢٣٤٣  المصطلحات ثبت

Facilities management

Project management

lfomation management

Asset management

Materials management

Waste management

Healtb care technology management

Health technology managemeut (HTM)

HCFA (see Health Care Financing Administration)

Health Care Financing Administration (HCPA)

Life-cycle management

Life safety management

CRM (see Customer relationship management)

Customer Relationship Management (CRM)

Password management

Data entry

Computerized Physician Order Entry (CPOE)

CPOE (see Computerized pbysician order entry)

Patient injury

Argentina

Jordan

Customer satisfaction

Ablation

Equipment replacement

Accreditation survey (JCAHO)

Nurse call

 المرافق إدارة

 المشروع إدارة

 المعلومات إدارة

 الممتلكات إدارة

 المواد إدارة

 النفايات إدارة

 الصحية الرعاية تكنولوجيا إدارة

 الصحة تكنولوجيا إدارة

 الصحية الرعاية تمويل إدارة

 الصحية الرعاية تمويل إدارة

 الحياة دورة إدارة

 الحياة سلامة إدارة

 الزبائن علاقات إدارة

 الزبائن علاقات إدارة

 المرور كلمة إدارة

 البيانات إدخال

 الطبيب لطلب المحوسب الإدخال

 الطبيب لطلب المحوسب الإدخال

 المريض أذى

 الأرجنتين

 الأردن

 الزبائن إرضاء

 اجتثاث استئصال،

 التجهيزات استبدال

 الاعتماد استبيان

 الممرضات استدعاء



Australia

DatA retrieval

Recall

Indepcndent Technology Consultant

lndependent consultant

Blectric power

Electrical power

Bstonia

Cas cylinder

Interdisciplinary approach

Asia

Radio signals

Data signal

Mentoring

ElectromAgnetic radiation

Physiological waveforms

Physical injury

Repair

Media re-use

Retraining

Reconditioning

Design considerations

Accreditation (JCAHO)

Artificial organs

Plant operations

Afiica

٢٣٤٤ المصطلحات ثبت

 أستراليا

 البيانات استرجاع

 سحب استدعاء، استرداد،

 مستقل تكنولوجيا استشاري

 مستقل استشاري

 الكهربائية الاستطاعة

 الكهربائية الاستطاعة

 إستونيا

 الغاز أسطوانة

 الاختصاص متعدد أسلوب

 آسيا

 راديوية إشارات

 البيانات إشارة

 الإرشاد الإشراف،

 الكهرومغناطيسي الإشعاع

 الفيزيولوجية الأمواج أشكال

 فيزيائية إصابة

 إصلاح

 الوسائط استخدام إعادة

 التدريب إعادة

 )تهيئة( تكييف إعادة

 التصميم اعتبارات

 الاعتماد

 الاصطناعية الأعضاء

 المنشأة أعمال

 إفريقيا



٢٣٤٥

Sub-Saharan Afiica

Rull-disclosure

Spot flms

Data acquisition

American Acadery ofOrthopaedic Surgeons
(AAOS)
AAOS (see American Academy ofOrthopaedic
Surgeons)

National Academy of Sciences

Bcuador

ALARA (As Low As Reasonably Achievable)

Anesthesia machine

Hepatitis

Gemmany

Res ipsa loquitr

North America

South America

Latin America

Central America

Native American

United Nations

Developing nations

Security

Transmission secunity

Network security

Workforce security

Workstation security

Productivity

 المصطلحات ثبت

 الصحارى جنوب إفريقيا

 التام الإفصاح

 بقعة أفلام

 البيانات اقتباس

 العظام لجراحي الأمريكية الأكاديية

 العظام لجراحي الأمريكية الأكاديية

 للعلوم )القومية( الوطنية الأكادعية

 الإكوادور

 معقول"( بشكل تحقيقه يمكن ما "أقل )اختصارل ألارا

 التخدير آلة

 الكبد التهاب
 المانيا

 لفته يؤثغ الأ"
 الشمالية أمريكا

 الشمالية أمريكا

 اللتينية أمريكا

 الوسطى أمريكا

 الأصلي الأمريكي

 المتحدة الأمم

 النامية الأمم

 الأمن

 الارسال أمن

 الشبكة أمن

 العاملة القوة أمن

 العمل محطة أمن

 الإنتاجية



 المصطلحات ثبت

Lntranet

Lntemnet

Power surge

Clinical alarms

Monitor alarms

PACS (see Pictre archiving and communication
systems)
Picture Archiving and Communication Systems
@PACS)

Bar-code systems

Videoconferencing systems

Documentation systems

Expert systems

Autonomic sysLems

Standby power systems

Medical gas systems

Utility systems

Mammography systems

Power interuption

Bngland

Europe

Westemn Burope

Ethylene oxide (EtO)

EtO (see Ethylene oxide)

Nitrous oxide

Etheret

Deposition

Iceland

٢٣٤٦

 إنترانت

 إنترنت

 الطاقة اندفاع

 الإكلينيكية الإنذارات

 المونيتور إنذارات

 الصور وتبادل أرشفة أنظمة

 الصور وتبادل أرشفة أنظمة

 الترميز أنظمة

 الفيديو عبر التشاور أنظمة

 التوثيق أنظمة

 الخبيرة الأنظمة

 الذاتية الأنظمة

 للإستخدام الجاهزة الطاقة أنظمة

 الطبية الغازات أنظمة

 المرافق أنظمة

 الثدي تصوير أنظمة

 الطاقة انقطاع

 إنكلترا

 أوبا

 الغربية أوروبا

 الإيثيلين أوكسيد

 الإيثيلين أوكسيد

 النيتروس أوكسيد

 الداخلية( الإنترنت )شبكة إيثرنت

 الإيداع

 إيسلندا
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Italy

Paraguay

Pakistan

Market research

Brazil

Remote control sofare

Bmbedded software

Programming

MAlicious sofwAre

Equipment management program

Medicare

Medicaid

Bquipment control program

Communication protocol

Network protocol

VoRP (see Voice over Intemet Protocol)

Voice over Lnternet Protocol (VoDP)

List-serve

Bmail

Treadmill

Batteries

Developing countries

Bulgaria

Bluetooth

 المصطلحات ثبت

٥
 إيطاليا

 باراغواي

 باكستان

 السوق بحث

 البرازيل

 بعد عن التحكم برامج

 المدمجة البرامج

 برمجة

 خبيثة برجيات

 التجهيزات إدارة برنامج

 الطبية الرعاية برنامج

 الطبية المساعدة برنامج

 التجهيزات ضبط برنامج

 الاتصالات بروتوكول

 الشبكة بروتوكول

 الإنترنت عبر صوتي بروتوكول

 الإنترنت عبر صوتي بروتوكول

 الإلكترونية الرسائل لخدمات بروتوكول

 الإلكتروني البريد

 القلبي الجهد اختبار جهاز متحرك- بساط

 بطاريات

 النامية البلدان

 بلغاريا

 بلوتوث



Constnuction

World Bank

Panama

Network infrastructure

Environment of Care (see also JCAHO)

Physical environment

Clinical data

Peru

Testimony

Equipment history

Maintenance isurance

Liability insurance

Outsourcing

BDI (ee Electronic Data lnterchange)

Blecاronic Data lnLerchange (EDD)

PBX (see Private Branch Bxchange)

Priwate Branch Exchange (PBX)

Staff tmmnover

Equipment donation

Administrative simplification (also see HIPAA)

Commercial ofthe shelf (COTS)

COTS (see Commercial offthe shel)

Cardiopulmonary bypass

Clinical trial

 المصطلحات ثبت

٥
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 بناء

 الدولي البنك
 بقما

 للشبكة التحتية البنية

 الرعاية بيئة

 فيزيائية بيئة

 الإكلينيكية البيانات

 بير
 دليل بينة-

 التجهيزات تاريخ

 الصيانة على التأمين

 القانونية المسؤولية على التأمين

 خارجي مصدر من التأمين

 للبيانات الإلكتروني التبادل

 للبيانات الإلكتروني التبادل

 الخاص الفرع تبادل

 الخاص الفرع تبادل

 الطاقم تبديل

 بالتجهيزات التبرع

 الإداري التبسيط

 المباشرة التجارة

 المباشرة التجارة

 الرئوي القلبي التجاوز

 الإكلينيكية التجربة
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Test eguipment

VirtuAl instrumentation

 المصطلحات ثبت

 اختبار تجهيزات

 افتراضية تجهيزات

X-ray equipment

RAdiographie cquipment

Respiratory euiسp ent

Industrial equipment

Medical equipment

Biomedical eguipment

Video equipment

Monitoring eguipment

Radiation therapy eouipment

Plant eguipment

Life-support equipment

Ultrasound equipment

Physician-owned equipment

Patient-owned equipment

BI&T (see Biomedical Instumentation &
Technology)

Biomedical lnstrumentation & Technology (BLT)

European Alliance of Clinical Engineering

Upgrades

Troubleshooting

Health Devices Alerts

Perforance verification
Lncident investigation (see also Accident
ivestigation)
Accident investigation (see also lncident
imvestigation)

Voice-command cotrols

 السينية الأشعة تجهيزات

 الشعاعي التصوير تجهيزات

 التنفس تجهيزات

 الصناعية التجهيزات

 الطبية التجهيزات

 الحيوية الطبية التجهيزات

 الفيديو تجهيزات

 المراقبة تجهيزات

 الإشعاعية المعالجة تجهيزات

 المنشأة تجهيزات

 للحياة داعمة تجهيزات

 صوتية فوق تجهيزات

 للطبيب مملوكة تجهيزات

 للمريض مملوكة تجهيزات

 الحيوية الطبية والتكنولوجيا التجهيزات

 الحيوية الطبية والتكنولوجيا التجهيزات

 الإكلينيكية للهندسة الأوربي التحالف

 تحديثات

 أعطال تحديد

 الصحة أجهزة تحذيرات

 الأداء من التحقق

 الحادث في التحقيق

 الحوادث في التحقيق

 صوتية بأوامر التحكمات



 المصطلحات ثبت

Cardiovascular pressure-dimension analysis (CPDA)

CPDA (see Cardiovascular pressure-dimension
analysis)

Statistical analysis

RCA (see Root cause analysis)

Root cause analysis (RCA)

Economic analysis

Cash flow analysis

Vibration analysis

Data analysis

Impact analysis

Financial analysis

Risk analysis

System analysis

Pareto analysis

SWOT analysis

Spectroscopy

Multidisciplinary analysis

Break-even analysis

Failure mode and effect analysis (FMEA)

FMEA (see Railure mode and effect analysis)

Electrocautery

DatA stomage

Strategic planning

Equipment plamصing

Network planning

Contingency planصing

٢٣٥٠

 الوعائي القلبي الضغط أبعاد تحليل

 الوعائي القلبي الضغط أبعاد تحليل

 إحصائي تحليل

 الأصلية الأسباب تحليل

 الأصلية الأسباب تحليل

 الاقتصادي التحليل

 النقدي الانسياب تحليل

 الاهتزاز تحليل

 البيانات تحليل

 التاثير تحليل

 المالي التحليل

 المخاطر تحليل

 النظام تحليل

 باريتو تحليل

 سوات تحليل

 طيفي تحليل

 الاختصاص متعدد التحليل

 التقسيم مزدوج تحليل

 العطل وأثر غط تحليل

 العطل وأثر غط تحليل

 الكهربائي التخثير

 البيانات تخزين

 إستراتيجي تخطيط

 التجهيزات تخطيط

 الشبكة تخطيط

 الطوارئ تخطيط
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Financial planing

Facilities plamning

Ballistocardiography

Electromyography (EMG)

Electromagnetic interference (EMD)

EMI (see Electromagnetic interference)

Staff training

User training (see also User education)

Manufactrrer's training

On-the-job training

Factory training

Heating, ventilaLion and air conditioning (HVAC)

Power fluctuation

Radio freguency

Installation

Bar coding

Video conferencing

Videoconferencing

Teleconferencing

Video teleconferencing

Remote diagnostics

Bncryption

Product design

CAD (see Computer aided design)

Computer aided design (CAD)

Modlar design

 المالي التخطيط

 المرافق تخطيط

 القلب زفن تخطيط

 العضلات كهربية تخطيط

 الكهرومغناطيسي التداخل

 الكهرومغناطيسي التداخل

 )الكادر( الطاقم تدريب

 المستخدم تدريب

 المصثع تدريب

 العمل رأس على التدريب

 المصنع في التدريب

 الهواء وتكييف والتهوية التدفئة

 تذبذب
 راديوي تردد

 التركيب

 الترميز

 الفيديو عبر التشاور

 الفيديو عبر التشاور

 بعد عن التشاور

 الفيديو عبر بعد عن التشاور

 بعد عن التشخيصات

 تشفير

 المنتج تصميم
 الحاسب بمساعدة التصميم

 الحاسب بمساعدة التصميم

 )موديولي( وظيفياً مستقلة بوحدات التصميم



 المصطلحات ثبت

Design, healt care facilities

Device classification

ICD (see lntematioal Classification ofDiseases)

International Classification ofDiseases (ICD)

ICPC (see lntemational Classification ofPrimary
Care)

Lnterational Classification of Primary Care (ICPC)

Angiography

Digital image

Digital lmaging and Communications in Medicine
ODICOM)

Digital radiography

Filmless radiography

Computerized tomography (CT)

PET (see Positron emission tomography)

Positron emission tomography (PET)

Magnetic resonance imaging (MRD)

MRI (see Magnetic resonance imaging)

Tomography

CT (see Computenized tomography)

Continuous Ouality Improvement (COD)

COI (see Contiruous quality imnprovement)

Standards development

Product development

ProfEessional development

Design modifications

Voice recognition

Speech recognition
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 الصحية الرعاية مرافق تصميم

 الجهاز تصنيف

 للأمراض الدولي التصنيف

 للأمراض الدولي التصنيف

 الأولية للرعاية الدولي التصنيف

 الأولية للرعاية الدولي التصنيف

 بالأشعة الدموية الأوعية تصوير

 الرقمي التصوير

 الطب في والاتصالات الرقمي التصوير

 الرقمي الشعاعي التصوير

 فيلم بدون الشعاعي التصوير

 المحوسب المقطعي التصوير

 يتروني البوز بالإصدار المقطعي التصوير

 البوزيتروني بالإصدار القطعي التصوير

 المغناطيسي بالرنين تصوير

 المغناطيسي بالرنين التصوير

 مقطعي تصوير

 عوسب مقطعي تصوير

 للجودة المستمر التطوير

 للجودة المستمر التطوير

 المعايير تطوير

 التج تطوير

 المهني التطوير

 التصميم تعديلات

 الصوت على التعرف

 الكلام على التعرف
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Steam sterilization

Education

In-service education

Nursing education

Patient education

User education (see also User tnaining)

Continuing education

Buropean Medical Devices Directives (MDD)

MDD (see European Medical Devices Directives)

Operating instructions

CBI (see Computer based instruction)

Computer based instruction (CBD)

Bntapment

Lnspection

Incoming lnspection

Lncident report

Service report

FDA Enforcement Report

Process-modeling techniques

PERT (see Program evaluation review technique)

Program Evaluation Review Technique (PERT)

Angioplasty

Equipment evaluation

Technology assessment

Risk assessment

Comparative evaluatio

 بالبخار تعقيم

 تعليم
 الخدمة أثناء التعليم

 التمريض تعليم

 المريض تعليم

 المستخدم( تدريب )انظر المستخدم تعليم

 المستمر التعليم
 الطبية للأجهزة الأوريية التعليمات

 الطبية للأجهزة الأوربية التعليمات

 التشغيل تعليمات

 الحاسب على معتمدة تعليمات

 الحاسب على معتمدة تعليمات

 تغرير

 تفتيش

 القادم التفتيش

 الحادث تقرير

 الخدمة تقرير

 والدواء الغذاء إدارة قبل من المفروض التقرير

 العمليات مغذجة تقنيات

 البرامج تقييم مراجعة تقنية

 البرامج تقييم مراجعة تقنية

 جراحياً الدموية الأوعية تقويم

 التجهيزات تقييم

 التكنولوجيا تقييم

 المخاطر تقييم

 القارن التقييم



Prepurchase evaluation

Vulnerability assessments

Computer Telephony lntegration (CTD)

CTI(see Computer Telephony Imtegration)

lnspection fieuency

Lmaging technology

Biotechnology

Information technology (T)

IT (see Infommation technology)

Nanotechnology

Noise pollution

Cystoscopy

Fluoroscopy

DatA mining

Electromagnetic compatibility

Service documentation

CLinical Practice Cuidelines (CPO)

CPG (see CLinical Prectice Guidelines)

Cas delivery

Lterconnectivity

Leakage current

Malcolm Baldrige National Ouality Award

Emergency preparedness

Firewall

 المصطلحات ثبت

٥
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 الشراء قيل ما تقييم

 التضرر قابلية تقييمات

 الاتصال وخدمات الكمبيوتر تكامل

 الاتصال وخدمات الكمبيوتر تكامل

 التفتيش تكرارية

 التصوير تكنولوجيا

 الحيوية التكنولوجيا

 المعلومات تكنولوجيا

 المعلومات تكنولوجيا

 النانو تكنولوجيا

 بالضجيج التلوث
 المثانة تنظير

 بالتألق التنظير

 البيانات عن التنقيب

 الكهرومغناطيسية التوافقية

 الخدمة توثيق

 الإكلينيكية الممارسة توجيهات

 الإكلينيكية الممارسة توجيهات

 الغاز توريد

 البيني )الترابط( التوصيل

 التسريب تيار

 للجودة الوطنية بالدريج مالكولم جائز

 الطوارئ جاهزية

 الناري الجدار



٢٣٥٥  المصطلحات ثبت

BlectrosurgeIy

Bndoscopic surgery

Radiation dose

RAdiological Society ofNorth America (RSNA)

RSNA (see Radiological Society of'North America)

German Biomedical Engineering Society

ASA (see American Society ofAnesthesiologists)

American Society ofAnesthesiologists (ASA)

American Society for Testing and Materials (ASTM)

American Society ofOuAlity (ASO)

ASO (see American Society of Ouality)

ASME (see American Society of Mechanical
Bngineering)
American Society of Mechanical Engineering
(ASME)

ASTM (see American Society for Testing Materials)

ASHE (see American Society of Health care
Engineering)
American Society of Healthcare Engineering
(ASHE)

Intemnational Society ofTechnology Assessment

Canadian Medical and Biological Bngineering
Society (CMBES)
CMBES (eee Canadian Medical & Biological
Engineering Society)
EMBS (see Bngineering in Medicine and Biology
Society)
Engineering in Medicine and Biology Society
(EMBS)
Healthcare lnfomation and Management Systems
Society (HIMSS)

Professional society

Dominican Republic

South Africa

Medical device

 الكهربائية الجراحة

 الداخلي بالتنظير الجراحة

 إشعاعية جرعة

 الشمالية لأمريكا الأشعة جمعية

 الشمالية لأمريكا الأشعة جمعية

 الحيوية الطبية للهندسة الألمانية الجمعية

 التخدير لأطباء الأمريكية الجمعية

 التخدير لأطباء الأمريكية الجمعية

 والمواد للاختبار الأمريكية الجمعية

 للجودة الأمريكية الجمعية

 للجودة الأمريكية الجمعية

 الميكانيكية للهندسة الأمريكية الجمعية

 الميكانيكية للهندسة الأمريكية الجمعية

 الاختبار لمواد الأمريكية الجمعية

 الصحية الرعاية لهندسة الأمريكية الجمعية

 الصحية الرعاية لهندسة الأمريكية الجمعية

 التكنولوجيا لتقييم الدولية الجمعية

 والبيولوجية الطبية للهندسة الكندية الجمعية

 والبيولوجية الطبية للهندسة الكندية الجمعية

 والبيولوجيا الطب في الهندسة جمعية

 والبيولوجيا الطب في الهندسة جمعية

 الصحية الرعاية ومعلومات إدارة أنظمة جمعية

 الجمعيةالمهنية

 الدومينيكان جمهورية

 إفريقيا جنوب

 الطبي الجهاز



Biomedical device

Spectrum analyzer

Pulmonary function analyzer

Film processor

Echocardiograph

EEG (see Electroencephalograph)

Blectroencephalograpb @EEG)

EMG (see Electromyogmapb)

EKG (see Electrocardiograph)

Blectrocardiograph (EKG)

Sterilizer

Autoclave

Infusion device

Lmplantable device

Plethysmograph

Multimeters

Ouality of care

Power quAlity

Product quality

Army

Military

Genome

Transport incubators

Incubator

Infant incubator

 المصطلحات ثبت

 م
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 الحيوي الطبي الجهاز

 الطيف تحليل جهاز

 الرئة وظائف تحليل جهاز

 الأفلام تحميض جهاز

 القلب صدى تخطيط جهاز

 الدماغ كهربية تخطيط جهاز

 الدماغ كهربية تخطيط جهاز

 العضلات كهربية تخطيط جهاز

 القلب كهربية تخطيط جهاز

 القلب كهربية تخطيط جهاز

 تعقيم جهاز

 )أوتوكلاف( رطب تعقيم جهاز

 حقن جهاز

 للزرع قابل جهاز

 الحجم تغير قياس جهاز

 القياس متعدد جهاز

 الرعاية جودة

 الطاقة جودة

 المنتج جودة

 الجيش

 الجيش

 الكائن( في الجينات )مجموع جينوم

 تقل حاضنات

 حاضنة

 رضيع حاضنة
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Dye الملون حاقن ijecاor

Infection العدوى من الحد control

Patient المريض حروق bums

Broadband عريضة حزمة

Biosensor الحيوي الحساس

Nursery حضانة

Electromagnetic الكهرومغناطيسي الحقل field

Electrie كهربائي حقل feld

Magnetic مغناطيسي حقل field

Data البيانات حقول felds

Administrative الإدارية الحمايات safeguards (also see HIPAA)

Technical فنية حمايات safeguards (HIPAA)

Physical فيزيائية حمايات safeguards (see also HmPAA)

Password المرور كلمة حماية protection

٥Manufactrers and Users Device Experience
@MAUDE)
MAUDE (see Manufacturers and Users Device
Bxperience)

Health and Human Serwices (HHS)

HHS (see Health and Human Services)

Information services (IS)

IS (see Ifomation services)

Vendor service

PLMRS (see Private Land Mobile Radio Service)

Private Land Mobile Radio Service @PLMRS)

Customer service

 بالأجهزة والمستخدمين المصقعين خبرة

 بالأجهزة والمستخدمين المشعين خبرة

 والإنسانية الصحية الخدمات

 والإنسانية الصحية الخدمات

 المعلومات خدمات

 لمعلومات خدمات

 البائعين خدمة

 الخاص البري المتنقل الراديو خدمة

 الخاص البري المتنقل الراديو خدمة

 الزبائن خدمة



 المصطلحات ثبت

Wireless Medical Telemetry Service (WTMS)

WTMS (see Wireless Medical Telemetry Service)

Shared service

Shared clinical cngineering service

Shared biomedical engineering service

Manufactrers' feld service

Field service

Value-added service

Technical service

On-site service

Automatic logoff

Privacy

WEP (see Wired Equivalent Privacy)

Wired Eguivalent Privacy (WEP)

Digital Subscriber Line (DSL)

DSL (see Digital Subscriber Line)

Error

Use error (see User error)

Human error

Medication error

User error (see also Operator error)

Mechanical failure

Medical Equipment Management Plan

Business plan
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 بعد عن اللاسلكي الطبي القياس خدمة

 بعد عن اللاسلكي الطبي القياس خدمة

 المشتركة الخدمة

 الإكلينيكية للهندسة المشتركة الخدمة

 الحيوية الطبية للهندسة المشتركة الخدمة

 الميدانية المشعين خدمة

 الميدانية الخدمة

 مضافة قيمة ذات خدمة

 فنة خدمة

 الموقع في الخدمة

 الآلي الخروج

 خصوصية

 حماية )بروتوكول للسلكية مكافئة خصوصية

 اللاسلكية( للشبكات

 حماية )بروتوكول للسلكية مكافئة خصوصية

 اللاسلكية( للشبكات

 الرقمي المشترك خط

 الرقمي المشترك خط
 خطأ

 المستخدم( خطا )انظر استخدام خطا

 البشري الخطا

 )التطبيب( المداواة خطا

 المشكل( خطا )انظر المستخدم خطأ

 ميكانيكي خطأ

 الطبية التجهيزات إدارة خطة

 العمل خطة
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Disaster plan

Sofware Ouality Assurance Plan (SOAP)

Contingency plan

Dcsign defect

 المصطلحات ثبت

 م

 الكوارث خطة

 البرامج جودة ضمان خطة

 طوارئ خطة

 التصميم خلل

Bureau ofMedical Devices

Bureau ofLabor Statistics

Bureau ofRadiological Health

DICOM (see Digital Imaging and Communications
In Medicine)

Decision support

User support

Technical support

Accreditation manلau (JCAHO)

Practice guideline

IHE (see Lntegrating the HealthcAre Enterprise)

Lntegrating the Healthcare Enterprise (HE)

Demmark

Bxtracorporeal circulation

Dialysis

Renal dialysis

٥C-arm

Artificial intelligence

 الطبية الأجهزة دائرة

 المخبرية الإحصائيات دائرة

 الشعاعية الصحة دائرة

 الطب( في والاتصالات الرقمي )التصوير دايكوم

 القرار دعم

 المستخدم دعم

 فني دعم
 الاعتماد دليل

 عملي دليل

 الصحية الرعاية مؤسسات مجموعة دمج

 الصحية الرعاية مؤسسات مجموعة دمج

 الدغارك

 الجسم خارج الدوران

 الديلزة

 كلوية ديلزة

(c  حرف شكل )على قوسي ذراع

 الاصطناعي الذكاء



 المصطلحات ثبت

 م
Machine vision

Ventسre capital

Storage oscilloscope

Oscilloscope

Patient lif

Tourniquet

Networking

EHTP (see Essential Health Care Technology
Package)

Essential Health Care Technology Package (EHTP)

Spam

Nursing care

Primary health care

Medical care

Hoe care

٥Mercury

Downtime

Mean time between failure (MTBF)

MTBR (see Mean time between failure)

MTTR (see Mean-time-to-repair)

Equipment downtime
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 الألة رؤية

 المضارية مال رأس

 تخزيني إشارة راسم

 ذبذبات راسم إشارة- راسم

 مريض رافعة

 ضاغط رباط

 بالشبكة الريط

 الأساسية الصحية الرعاية تكنولوجيا رزمة

 الأساسية الصحية الرعاية تكنولوجيا رزمة

 فيها( مرغوب )غير طفيلية رسائل

 التمريضية الرعاية

 الأولية الصحية الرعاية

 الطبية الرعاية

 المنزلية الرعاية

 زئبق

 العمل عن التوقف زمن

 الأخطاء بين الوسطي الزمن

 الأعطال بين الوسطي الزمن

 للإصلاح الوسطي الزمن

 العمل عن الجهاز توقف زمن
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Satellite

Six Sigma

Blectronic patient record (EPR)

EPR (see Electronic patient record)

BHR (see Blectronic health record)

Medical record

Blectronic medical record (EMR)

EMR (see Electronic medical record)

Compulerized Patient Record (CPR)

CPR (see Computerized patient record)

Patient bed

Electric bed

Hospital bed

User interface

Navy

Radiation safety

StructIral integrity

Bnvirommental safety

Data itegrity

Electrical safety

Patient safety

Product safety

Personnel safety

Mechanical integrity

Mechanical safety

 المصطلحات ثبت

 م
 صناعي قمر ستالايت-

 سغما ستة

 للمريض الإلكتروني السجل

 للمريض الإلكتروني السجل

 الإلكتروني الصحي السجل

 الطبي السجل

 الإلكتروني الطبي السجل

 الإلكتروني الطبي السجل

 للمريض المحوسب السجل

 للمريض المحوسب السجل

 المريض سرير

 كهربائي سرير

 مستشفى سرير

 المستخدم )إنترفيس( مع التماس سطح

 البحري السلاح

 الإشعاعية السلامة

 البنيوية السلامة

 البيئية السلامة

 البيانات سلامة

 الكهربائية السلامة

 المريض سلامة

 المنتج سلامة

 الموظفين سلامة

 الميكانيكية السلامة

 الميكانيكية السلامة



Hospital safety

Fire safety

Bthical conduct

Electronic stethoscope

User-fiendliness

Sweden

Switzerland

Witness

Bxpert witness

Data network

DDN (see Integrated delivery network)

Integratcd Delivery Network (DDN)

Integrated services digital network (ISDN)

ISDN (see lntegrated services digital network)

Wireless LAN

Wide area network (WAN)

Private network

Virtual private network (VPN)

VPN (see Virtual private network)

Wireless network

Local area network

Static electrical charge

Middle East

Telephony

 المصطلحات ثبت

 م

٢٣٦٢

 المستشفيات في السلامة

 الحريق من السلامة

 الأخلاقي السلوك

 الإلكترونية الطبيب سماعة

 للمستخدم السهولة

 السويد

 سويسرا

 شاهد

 خبرة شاهد

 البيانات شبكة

 المتكاملة التوريد شبكة

 المتكاملة التوريد شبكة

 المتكاملة للخدمات الرقمية الشبكة

 المتكاملة للخدمات الرقمية الشبكة

 اللاسلكية المحلية الشبكة

 الواسعة المنطقة شبكة

 خاصة شبكة

 افتراضية خاصة شبكة

 افتراضية خاصة شبكة

 لاسلكية شبكة

 محلية شبكة

 ساكنة كهربائية شحنة

 الأوسط الشرق

 الهاتف شركة
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White tape

Data fommat

Pressure Wavefomm

Plse wavefomm

Certifcate ofNeed

Telehealth

Microshock

MAcroshock

Electric shock

Blectrocution

Yellow safety box

CM (see Corrective maintenance)

Corrective maintenance (CM)

Scheduled mairtenance (see also Planned
maintenance, Preventive maintenanee)

User maintenance

Predictive maintenance

Planned maintenance (PM)

TPM (see Third party maintenance)

Third Party maintenance (TPM)

Preventive maintenance

China

Radiation safety officer

 المصطلحات ثبت

 أبيض شريط

 البيانات شكل
 الضغط موجة شكل

 نبضية موجة شكل

 الحاجة شهادة

 م
 بعد عن الصحة

 الصغرى الصدمة

 كبرى صدمة

 كهربائية صدمة

 الكهربائي الصعق

 الأصفر السلامة صندوق

 التصحيحية الصيانة

 التصحيحية الصيانة

 الصيانة المخططة، الصيانة أيضاً )انظر المجدولة الصيانة

 الوقائية(

 المستخدم صيانة

 تتبوئية صيانة

 لها( )مخطط مبرمجة صيانة

 ثالث فريق قبل من الصيانة

 ثالث فريق قبل من صيانة

 وقائية صيانة

 الصين

 م
 الإشعاعية السلامة )مسؤول( ضابط



Chieftechnology officer

Chief infomation officer

Cost control

OC (see Quality control)

Ouality control (OC)

Physical damAge

OA (see Ouality assurance)

Quality assurance (OA)

Blectrical energy

Blectromagnetic energy

AC power

Uninterruptible power

lsolated power

Tilting table

Surgical table

OR table

Perinatology

Nuclear medicine

Telemedicine

Sterilization methods

Multidisciplinary approach

RFP (see Request for proposal)

Reuest for proposal (RFP)

Request for quote (RFO)

RFO (see Request for quote)

 المصطلحات ثبت

 م

٢٣٦٤

 الرئيسي التكنولوجيا ضابط

 الرئيسي المعلومات ضابط

 التكاليف ضبط

 الجودة ضبط

 الجودة ضبط

 )فيزيائي( مادي ضرر

 الجودة ضمان

 الجودة ضما

 الكهربائية الطاقة

 الكهرومغناطيسية الطاقة

 المتناوب التيار ذات الطاقة

 للانقطاع قابلة غير طاقة

 معزولة طاقة

 إمالة طاولة

 جراحية طاولة

 العمليات غرفة طاولة

 بالولادة المحيطة الفترة طب

 النووي الطب

 بعد عن الطب

 التعقيم طرق
 الاختصاصات متعدد طريقة

 اقتراح طلب

 )اقتراح( عرض طلب

 سعر عرض طلب

 سعر عرض طلب
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Work order

Firrware

Nosocomial infection

Electrical isolation

Network failure

Power failure

Random component failure

Component failure

Prematre failure

CE-mark

Biometrics

Digital radiology

Teleradiology

Pathology

Topology

Hygiene

Validation process

Accreditation process (JCAHO)

Analytic hierarchy process

Inspection procedure

lntensive carE

Data element

Human factors

 المصطلحات ثبت

 عمل طلب م

 الثابت العتاد

 المستشفيات عدوى

 الكهربائي العزل

 الشبكة عطل

 الطاقة عطل

 للعنصر العشوائي العطل

 العنصر المكو، عطل

 مبكر عطل
CE  علامة-

 الحيوي الإحصاء علم

 الرقمي الأشعة علم

 بعد عن الأشعة علم

 باثولوجيا الأمراض- علم

 )توبولوجيا( التوضع علم

 الصحة علم

 الصلاحية إثبات عملية

 الاعتماد عملية

 التحليلية الهرمي التسلسل عملية

 التفتيش عملية

 المركزة العناية

 بيانات عنصر

 البشرية العوامل



 المصطلحات ثبت

 م
Trace gAs

Operating room

Bxhaust hood

Guatemala

٥Receptacle tester

Medical vacumm

Certification examination

Overhaul

Physical examination

Bducational opportصities

France

Hazardous waste

High efficiency particulate air (HEPA)

Finland

CBET (see Certified biomedical equipment
technician)

Certifed biomedical equipment technician (CBET)

Biomedical equipment technician (BMET)

BMET (see Biomedical equipment technician)

Doppler ultrasound

Virus

RAdiation physics

Biopbysics

Medical physicist

٢٣٦٦

 المقدار زهيد غاز

 العمليات غرفة

 العادم غطاء

 غواتيمالا

 المقبس فاحص

 الطبي )التخلية( الفاكيوم

 الترخيص فحص

 الدقيق الفحص

 فيزيائي فحص

 التعليمية الفرص

 فرنسا

 الخطرة الفضلات

 )هيبا( البواء عوالق لإزالة عالية فعالية

 فنلندا

 المرخص الحيوية الطبية التجهيزات فني

 المرخص الحيوية الطبية التجهيزات فني

 حيوية طبية تجهيزات فني

 حيوية طبية تجهيزات فني

 الدويلري الصوت فوق

 فيروس

 الإشعاعية الفيزياء

 الحيوية الفيزياء

 الطبي الفيزيائي
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Bssential Bquipment List

Power plug

SMDA (see Safe Medical Devices Act)

Safe Medical Devices Aet (SMDA)

Privacy Rule (see also HRPAA)

Canada Health AEt

Clinical Laboratory lmprovement Act

Health Care Ouality Lmprovement Act

Medical Device Lmprovements Act

Hill-Burton Act

Cyprus

Swan-Ganz Catheter

Purchasing decisio

Spare parts

Artificial heart

Armed Forces

GFCI (see Cround fault circuit interrupters)

Ground fault circuit interruptets (GFCD)

Security Rule (see also HmPAA)

Body ofknowledge (see also ACCE)

Local regulations

Strengths, weaknesses, opportunities, threats
(SWOT)

Air Force

Surgical telemetry

Medical telemetry

 المصطلحات ثبت

 م
 الأساسية التجهيزات قائمة

 الطاقة قابس

 الآمنة الطبية الأجهزة قانون

 الآمنة الطبية الأجهزة قانون

 الخصوصية قانون

 الكندي الصحة قانون

 الإكلينيكي المخبر تطوير قانون

 الصحية الرعاية جودة تطوير قانون

 الطبية الأجهزة تطويرات قانون

 بورتون هيل- قانون

 قبرص

 غانز سوان- قثطار

 الشراء قرار

 التبديلية القطع

 الاصطناعي القلب

 المسلحة القوات

 الأرضي الخطا دارة قواطع

 الأرضي الخطاً دارة قواطع

 الأمن قواعد

 المعرفة )كيان( قوام

 محلية قوانين

 )سوات( والتهديدات والفرص، والضعف، القوة،

 الجوية القوى

 بعد عن الجراحي القياس

 بعد عن الطبي القياس



Mass spectrometIy

Natural disaster

Caribbean

Video camera

Health Devices Sourcebook

Service manual

Manuals

Maintenance manuals

Kyrgyzstan

Vinus detection

Competency

Manufacturer's warranty

TCO (see Total cost of ownership)

Total cost of ownership (TCO)

Life-cycle cost

Password

CAP (see College ofAmerican Pathologists)

College ofAmerican Pathologists (CAP)

ACHE (see American College ofHealthcare
Bxecutives)

ACR (see American College ofRadiology)

American College of Radiology (ACR)

ACC (see American College of Cardiology)

American College ofCardiology (ACC)

ACP (see American College ofPhysicians)

American Colege of Pbysicians (ACP)

 المصطلحات ثبت

٥
٢٣٦٨

 الكتلة طيف قياس

 الطبيعية الكارثة

 الكاريبي

 فيديو كاميرا

 الصحة لأجهزة المصدر الكتاب

 الخدمة كتيب

 كتيبات

 الصيانة كتيبات

 كرغيزيا

 الفيروس كشف

 جدارة كفاءة،

 للمثع كفالة
 للتملك الإجمالية الكلفة

 للتملك الإجمالية الكلفة

 الحياة دورة كلفة

 مرور كلمة

 الأمريكيين الأمراض علم أخصائي كلية

 الأمراض علم لأخصائيي الأمريكية الكلية

 الصحية الرعاية لتنفيذبي الأمريكية الكلية

 الأشعة لطب الأمريكية الكلية

 الأشعة لطب الأمريكية الكلية

 القلب لطب الأمريكية الكلية

 القلب لطب الأمريكية الكلية

 للأطباء الأمريكية الكلية

 للأطباء الأمريكية الكلية



٢٣٦٩  المصطلحات ثبت

ACS (see American College of Surgeons)

American College of Surgeons (ACS)

ACCE (see American College ofClinical
Engineering)

American College of Clinical Engineering (ACCE)

American College ofCLinical Engineering
Healthcare Technology Foundation (AHTF)

PC (see Personal computer)

Personal computer (PC)

Canada

Piezoelectric

Cuba

Code of ethics

CFR (see Code of Federal Regulations)

Code of Federal Regulations (CFR)

National Electrical Code @NFPA 70)

NRPA 70 (see National Blectrical Code)

Life safety code

Local codes

Costa Rica

Colombia

British Columbia

Teblet PCs

Kenya

LAtvia

Certification Commission

 للجراحي الأمريكية الكلية

 للجراحين الأمريكية الكلية

 الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية

 الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية

 الصحية الرعاية تكنولوجيا لمؤسسة الأمريكية الكلية

 الإكلينيكية والهندسة

 شخصي كمبيوتر

 شخصي كمبيوتر
 كندا

 بيزوكهريائي ضغطي- كهرو

 كوبا

 الأخلاقيات كود

 الفيدرالية القوانين كود

 الفيدرالية القوانين كود

 للكهرباء الوطني الكود الوطني- الكهربائي الكود

 للكهرباء الوطني الكود الوطني- الكهربائي الكود

 الحياة سلامة كود

 محلية كودات

 كوستاريكا

 كولومبيا

 البريطانية كولومبيا

 الطاولة على شخصي كومبيوتر

 كينيا

 لاتفيا

 الترخيص )مفوضية( لجنة

٥



 المصطلحات ثبت

FCC (see Federal Commuصications Commission)

Federal Communications Commission (FCC)

ICC (see lnternational Certification Comission)

International Certification Commission (ICC)

Advocacy committee (see also ACCE)

Safety committee

IEC (see Intemnational Electrotechnical Commission)

International Blectrotechnical Comission (IBC)

JCAHO (see Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Crganizations)
Joint Commission on Accreditation ofHealthcare
Organizations (JCAHO)

Patches

Bxecutive dashboards

Whiteboard

Electronic whiteboard

Dashboard

Lithuania

Ophthalmic laser

Surgical laser

Fiberoptic  م
Professional conferences

National Patient Safety Foundation

Kellogg Foundation

hndicators

Ouality indicators

Radioactive material

٠٢٣٧

 الفيدرالية الاتصالات لجنة

 الفيدرالية الاتصالات لجنة

 الدولية الترخيص لجنة

 الدولية الترخيص لجنة

 القانوني الدفاع لجنة

 السلامة لجنة

 الدولية وتقنية الكهر اللجنة

 الدولية وتقنية الكهر اللجنة

 الصحية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة اللجنة

 الصحية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة اللجنة

 رقعات لطاخات- لصقات-

 التنفيذية اللوائح

 أبيض لوح

 الإلكتروني الأبيض اللوح

 تابلوه لوح-

 ليتوانيا

 العيني الليزر

 جراحي ليزر

 البصري الليف

 المهنية المؤتمرات

 المريض لسلامة الوطنية المؤسسة

 كيلوغ مؤسسة

 مؤشرات

 الجودة مؤشرات

 مشيعة مادة
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Radioactive substance

CT scanner

Ultrasonic scanner

Aspirators

Microsof Windows

Vaporizer

Pressure transducer

Ultnasound transducer

Rapid film changer

Infusion controller

Certification requirements

Insاallation requirements

Staffing requirements

Maintenance requirements

Power requirements

Centrifuge

 المصطلحات ثبت

 مشيعة مادة

 عوسب مقطعي تصوير ماسح

 صوتي فوق ماسح

 المفرزات ماصات

 ويندوز مايكروسوفت

 مبخر

 الضغط مبدل

 صوتي فوق مبدل

 سريع فيلم مبدل

 بالحقن المتحكم

 الترخيص متطلبات

 التركيب متطلبات

 التوظيف متطلبات

 الصيانة متطلبات

 الطاقة متطلبات
 مشغلة

Joumal ofClinical Engineering

Canadian Council on Health Services Accreditation
(CCHSA)
CCHSA (see Canadian Couneil on Health Services
Accreditation)

Diagnostic Related Groups ODRG)

DRG (see Diagnostic Related Groups)

Buropean Economic Commuصity (EEC)

EC (see European Community)

European Community (EC)

WEDi (see Workgroup for Electronic Data
Interchange)

Workgroup for Electronic Data Lterchange (WEDi)

 الإكلينيكية الهندسة مجلة

 الصحية الخدمات لاعتماد الكندي المجلس

 الصحية الخدمات لاعتماد الكندي المجلس

 بالتشخيص المتعلقة المجموعات

 بالتشخيص المتعلقة المجموعات

 الأوريية الاقتصادية المجموعة

 الأوربية المجموعة

 الأوربية المجموعة

 الإلكترونية البيانات تبادل أجل من العمل مجموعة

 الإلكترونية البيانات تبادل أجل من العمل مجموعة



Leapfiog Group

Blectron microscope

Surgical microscope

Microscope

Patient simulator

Physiologic simulator (see also Physiological
simulator)
PEysiological simulator (see also Physiologie
simulator)

Lawyer

Attomey

Collimator

Central stations

CLinical laboratory

Cardiac catheterization laboratory

Underwriters Laboratories (UL)

UL (see Underriters Laboratories)

Undesirable outcome

Inventory

Parts iventory

Network diagram

ACEW Syllabus

Pareto chart

PERT chart

Schematic diagram

Gantt chart

EmergenCy aCCess

Plمia tiff

٢٣٧٢ المصطلحات ثبت

 ليفرو] مجموعة

 الإلكتروني المجهر

 جراحي مجهر

 الميكروسكوب المجهر،

 المريض محاكي

 فيزيولوجي محاكي

 فيزيولوجي محاكي

 محامي

 قانوني محامي

 ساحة عدد

 المركزية المحطات

 الإكلينيكي المخبر

 القلبية القشطرة مخبر

UL  مختبرات

 التأمين( شركات )مختبراتUL مختبرات

 فيه مرغوب غير مخرج

 مخزون

 القطع مخزون

 الشبكة مخطط

 الإكلينيكية للهندسة المتقدمة الورشة مخطط

 باريتو خطط

 البرامج تقييم مراجعة تقنية مخطط

 توضيحي مخطط

 غانت خطط

 الطوارئ مدخل

 المدعي
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Defendant

 المصطلحات ثبت

 عليه المدعى

Lnfant wammer

lnfant radiant warmer

Departmnent ofVeterans Affairs (VA)

Peer review

Oxygen monitor

Monitoring

Amrbythmia monitoring

Monitoring, fetal

Pressure monitoring

Physiologic monitoring (see also Physiological
monitoring)
Physiological monitoring (see also Physiologic
monitoring)

Telemetry monitoring

Monitoring, patient

Wireless patient monitoring

Monitoring, bedside

Noninvasive blood-pressure monitoning

CDC (see Centers for Disease Control)

Centers for Disease Control (CDC)

Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS)

CMS (see Centers for Medicare and Medicaid
Services)

Radio transmitter

Telemetry transmitter

Sprinkler

 رضيع مدفن

 إشعاعي رضيع مذقن

 القدماء المحاربين شؤون مديرية

 )النظير( الند مراجعة

 الأوكسجين مراقب

 المراقبة

 النظم اضطرابات مراقبة

 الجنينية المراقبة

 الضغط مراقبة

 الفيزيولوجية المراقبة

 الفيزيولوجية المراقبة

 بعد عن القياس مراقبة

 المريض مراقبة

 لاسلكياً المريض مراقبة

 السرير بجانب المراقبة

 الباضعة( )غير غيرا-لجراحية الدم ضغط مراقبة

 الأمراض من الحد مراكز

 الأمراض من الحد مراكز

 الطبية الرعاية برنامج خدمات أجل من مراكز

 الطبية المساعدة برنامج وخدمات

 الطبية الرعاية برنامج خدمات أجل من مراكز

 الطبية المساعدة برنامج وخدمات

 راديوي مرسل

 بعد عن قياس مرسل

 مرشة



 المصطلحات ثبت

CDRH (see Center for Devices and Radiological
Health)

Center for Devices and Radiological Health (CDRH)

Academic medical center

Service vendor

Defbrillator

AED (see Automatic Extemal Defbrillator)

Automatic external defibrillator (AED)

ICD (see lmplantable cardioverter defibrillator)

Implantable cardioverter defibrillator (ICD)

Legal liability

Personal liability

Product liability

Career path

PDA (see Personal digital assistant)

Personal digital assistant @PDA)

Global bospital

Radio receiver

Telemetry receiver

Stafing level

Health Level Seven (HL7)

HL7 (see Health Level Seven)

Video recorder

Radiant warmer

Linear accelerators

Stethoscope

Global Medical Device Nomenclature (GMDN)

٢٣٧٤

 الشعاعية والصحة الأجهزة مركز

 الشعاعية والصحة الأجهزة مركز

 الأكاديمي الطبي المركز

 الخدمة مزود

 الرجفان مزيل

 الآلي الخارجي الرجفان مزيل

 الآلي الخارجي الرجفان مزيل

 للزرع قابل قلب نظم ومقوم رجفان مزيل

 للزرع قابل قلب نظم ومقوم رجفان مزيل

 القانونية المسؤولية

 الشخصية القانونية المسؤولية

 المنتج عن القانونية المسؤولية

 المهني المسار

 الشخصي الرقمي المساعد

 الشخصي الرقمي المساعد

 الشامل المستشفى

 راديوي مستقبل

 بعد عن قياس مستقبل

 التوظيف مستوى

 السابع الصحة مستوى

 السابع الصحة مستوى

 فيديو مسجل

 مث متكن
 خطية مسرعات

 طبيب مسماع

 الطبية للأجهزة العالمية المسميات



٢٣٧٥  المصطلحات ثبت

GMDN (see Global Medical Device Nomenclatre)

Project Hope

Outsource

Sole source

CPT (see Curent Procedure Temminology)

Current Procedure Temminology (CPT)

OEM (see Original equipment manufactسrer)

Original eguipment manufactuسrer (OEM)

Intra-aortic balloon pump

PCA pump @Patient-controlled analgesia pump)

Infusion pump

Programmable infusion pump

Video amplifier

Code compliance

Radiation therapy

Parallel processing

Physical therapy

Calibration

Visual inspection

Validation criteria

Accreditation standards (JCAHO)

Design criteria

ANSI standards

Blectronic Protected Health Lfommation (ePHI) (see
also HIPAA)

ePHI (see Electronic Rrotected Health lnformation)

IIHI (see lndividally ldentifiable Health
Information)

 الطبية للأجهزة العالية المسميات

 هوب مشروع
 خارجي مصدر

 وحيد مصدر

 الحالية الإجراءات مصطلحات

 الحالية الإجراءات مصطلحات

 للتجهيزات الأصلي المصقع

 للتجهيزات الأصلي المصقع

 الأبهر داخل البالون مضخة

 المريض قبل من بها متحكم ألم تسكين مضخة
 حقن مضخة

 للبرمجة قابلة حقن مضخة

 فيديو مضخم

 للكود المطابقة

 الإشعاعية المعالجة

 التوازي على المعالجة

 فيزيائية معالجة

 معايرة

 بصرية )فحص( معاينة

 الصلاحية إثبات معايير

 الاعتماد معايير

 التصميم معاير

 للمعايير الأمريكي القومي المعهد معايير

 الحمية الإلكترونية الصحة معلومات

 المحمية الإلكترونية الصحة معلومات

 إفرادي بشكل للتحديد القابلة الصحية المعلومات



 المصطلحات ثبت

Individally ldentifable Health Lnfomation (IH)
(see also HTPAA)

Medical lnformatics

ECRI

ALA (see American lnstitte ofArchitects)

American lnstitte ofArchitects (ALA)

Buropean Telecommunication Standards Istitute
(ETSD
ETSI (see European Telecommunication Standards
Institute)

Institute ofMedicine (IOM)

IOM (see Institte ofMedicine)

ANSI (see American National Standard Institute)

American National Standard Lnstitte (ANS])

NIST (see National lnstitte of Science and
Technology)

National Institte of Science and Technology (NIST)

DEEE (see Lnstitte of Electrical and Electronics
Bngineers)
Institute ofElectrical and Electronics Engineers
(EEE)

Performance standard

Intemational standard

Voluntary stAndard

NFPA 99 (see Standard for Health Care Facilities)

StandArd for Health Care Facilities (NFPA 99)

Ultrasonic disintegrator

System approacb

Benchmarking

Litigation

Luminance meters

Calibration standards

٢٣٧٦

 إفرادي بشكل للتحديد القابلة الصحية المعلومات

 الطبية المعلوماتية

 الطوارئ رعاية أبجاث معهد

 المعماريين للمهندسين الأمريكي المعهد

 المعماريين للمهندسين الأمريكي المعهد

 بعد عن الاتصال لمعايير الأوربي المعهد

 بعد عن الاتصالات لمعايير الأوربي المعهد

 الطب معهد

 الطب معهد

 للمعايير الأمريكي القومي المعهد

 للمعايير الأمريكي الوطني المعهد

 والتكنولوجي للعلوم الوطني المعهد

 والتكنولوجيا للعلوم الوطني المعهد

 والإلكترونيات الكهرباء مهندسي معهد

 والإلكترونيات الكهرباء مهندسي معهد

 الأداء معيار

 الدولي المعيار

 تطوعي معيار

 الصحية الرعاية لمرافق معيار

 الصحية الرعاية لمرافق معيار

 صوتي فوق )مجل( منكت

 النظام مقاربة

 محدد لمعيار وفقاً المقارنة

 مقاضاة

 الإضاءة مقاييس

 المعايرة مقايس



٢٣٧٧

Third-party service providers

Loaner

Dosimeter

Power meter

Pulse oximeter

Oximeter

Thermometer

Tachometer

Voltmeter

FTE (see Full-time equivalent)

Full-ime equivalent (FTE)

Oice ofBmergency Preparedness

Help desk

National Library of Medicine (NLM)

NLM (see National Library ofMedicine)

Lmage intensifier

 المصطلحات ثبت

 ثالث كفريق خدمة مقدمو

 مقرض
 الجرعة مقياس

 الطاقة مقياس

 نبضي تأسج مقياس

 أوكسيميتر تأكسج- مقياس

 حرارة مقياس

 الدوران سرعة مقياس

 فولت مقياس

 الكلي الزمن مكافئ

 الكلي الزمن مكافئ

 للطوارئ الاستعداد مكتب

 المساعدة مكتب

 للطب الوطنية المكتبة

 للطب الوطنية المكتبة

 صورة مكثف

Mexico

Data fle

GMtP (see Cood management practices)

Good management practices (GMtP)

Best Practices

GMP (see Good manufacturing practices)

Good manufactring practices (GMP)

GMDTM (see Good Medical Device Technology
Management Practices)
Cood Medical Device Technology Management
Pmactices (GMDTM)

United Kingdom

 المكسيك

 البيانات ملف

 الجيدة الإدارة ممارسات

 الجيدة الإدارة ممارسات

 الأفضل الممارسات

 الجيدة التصنيع ممارسات

 الجيدة التصنيع ممارسات

 الطبية الأجهزة تكنولوجيا لإدارة الجيدة الممارسات

 الطبية الأجهزة تكنولوجيا لإدارة الجيدة الممارسات

 المتحدة المملكة



Patient care areas

Patient areas

On-call

National Ouality Forumn (NOF)

NOF (see National Ouality Fonum)

Patenting

Physical plant

Recovery area

Critical care area

Patient care area

Ophthalmoscope

Bronchoscope

Bndoscope

Oxygen regulator

Vacuum regulator

Suction regulator

Health Maintenance Organizations (HMO)

HMO (see Health Maintemnance Organizations)

Standards organizations (SO)

Lnternational Standards Organization (ISO)

ISO (see lnternational Standards Organization)

WHO (see World Health Organization)

World Health Organization (WHO)

PAHO (see Pan Americaa Health Organization)

Pan American Health Organization (PAHO)

ISO (see lndependent service organization)

٢٣٧٨ المصطلحات ثبت

 بالمرضى العناية مناطق

 المرضى مناطق

 الطلب حين مناوب

 للجودة الوطني المتتدى

 للجودة الوطني المنتدى

 الاختراع براءة منح

 فيزيائية منشأة

 الإنعاش منطقة

 الحرجة الرعاية منطقة

 بالمريض العناية منطقة

 العيني المنظار

 القصبات منظار

 داخلي منظار

 الأوكسجين منظم

 تخلية منظم

 شفط منظم

 الصحة على المحافظة منظمات

 الصحة على المحافظة منظمات

 المعاير منظمات

 للمعايير الدولية المنظمة

 للمعايير الدولية المنظمة

 العالمية الصحة منظمة

 العالمية الصحة منظمة

 الأمريكية للبلدان الصحة منظمة

 الأمريكية للقارة الصحة منظمة
 لمستقلة خدمة منظمة



٢٣٧٩

Independent service organization (ISO)

Mongolia

Lsuflator

Ventilator

Mechanical ventilator

Respirator

Design methodology

Mission critical

 المصطلحات ثبت

 مستقلة خدمة منظمة

 منغوليا

 منفاخ
 منفسة

 مكانكة منفسة

 اصطناعي تنفس جهاز منفسة-

 التصميم منهجية

 حرجة مهمة

CE (see Clinical engineer)

CCE (see Certified clinical engineer)

Certified Cliمical Engineer (CCE)

BlectroDics engineer

Chartered engineer

Professional engineer

Registered professional engineer

Biomaterials

Human resources

Perforance specifications

Implememtation specifcations (see also HDPAA)

Acquisition specifications (see also Purchase
specifications)

Product specification

Anesthetizing locations

Market approval

Premarket approvyal

Microwave

Mozambique

 إكلينيكي مهندس

 مرخص إكلينيكي مهندس

 مرخص إكلينيكي مهندس

 الإلكترونيات مهندس

 مستأجر مهندس

 مهني مهندس

 مسجل مهني مهندس

 الحيوية المواد

 البشرية الموارد

 الأداء مواصفات

 التنفيذ مواصفات

 الشراء مواصفات

 المنتج مواصفات

 التخدير مواضع

 السوق موافقة

 التسويق قبل ما موافقة

 ميكروية موجة

 موزامبيق



 المصطلحات ثبت

Mltiple service providers

Comnector

Security oficial (see also HIPAA)

Wet location

Generator

Blectrosurgical generator

Electric generator

Pulse generator

ECG monitor

EEG monitor

FetAl monitor

Pressure monitor

Glucose monitor

Cardiac output monitor

Respiration monitor

Apnea monitor

Neonatal monitor

Line isolation monitor (LDM)

Video monitor

Physiologic monitor (see also Physiological monitor)

Physiological monitor (see also Physiologic monitor)

Patient monitor

Transport monitor

Holter monitor

Design features

٢٣٨٠

 المتعددة الخدمات موزودو

 موصل

 الأمن موظف

 رطب موقع

 مولد

 الكهربائية الجراحة مولد

 كهربائي مولد

 نبضة مولد

ECG  مونيتور

EEG  مونيتور

 الجنين مونيتور

 الضغط مونيتور

 الغلوكوز مونيتور

 القلبي )الخرج( النتاج مونيتور

 تنفس مونيتور

 التنفس توقف مونيتور

 الولادة حديثي مونيتور

 الخط عازلية مونيتور

 فيديو مونيتور

 فيزيولوجي مونيتور

 فيزيولوجي مونيتور

 مريض مونيتور

 نقل مونيتور

 هولتر مونيتور

 التصميم ميزات



٢٣٨١

CDP (see Gross domestic product)

Gross domestic product (ODP)

NATO

NASA

Pacemaker

Cardiac pacemaker

Implantable cardiac pacemaker

Transthoracic pacer

Namibia

Nitrogen

Norway

Mean-time-to-repair (MTTR)

CBR (see Cost benefit ratio)

Cost benefit ratio (CBR)

Radioactivity

Radioactive isotopes

 المصطلحات ثبت

٥  الإجمالي المحلي الناتج

 الإجمالي المحلي الناتج

 الناتو
 ناسا

 خطى ناظم

 قلبي خطى ناظم

 للزرع قابل قلبي خطى ناظم

 الصدر عبر ناظم

 ناميبيا

 النتروجين

 النرويج

 الإصلاح إلى الوسطي الزمن نسبة

 الفائدة إلى الكلفة نسبة

 الفائدة إلى الكلفة نسبة

 الإشعاعي النشاط

 مشقة نظائر

Network management system

Patient data management system

lsolated power system

CMMS (see Computerized Maintenance
Management System)
Computerized Maintenance Management System
(CMMS)

Infommation system

CIS (see Cliical inforation system)

Clinical infomation system (CIS)

Medical infomation system

 الشبكة إدارة نظام

 المريض بيانات إدارة نظام

 المعزولة الطاقة نظام

 الصيانة لإدارة المحوسب النظام

 الصيانة لإدارة المحوسب النظام

 المعلومات نظام

 الإكلينيكية المعلومات نظام

 الإكلينيكية المعلومات نظام

 الطبي المعلومات نظام



 المصطلحات ثبت

Extracorporeal counter-pulsation system

Vacuum system

UMDNS (see Universal Medical Device
Nomenclatre System)
Universal Medical Device Nomenclatre System
(UMDNS)

Radiographic system

Power distribution system

Bmergency power system

Video system

Surgical Video System

Telemetry system

Management infommation system @MIS)

MIS (see Management infommation system)

Radiology Infomation System (RIS)

RIS (see Radiology infomation system)

Healthcare Infommation System (HIS)

HIS (see Healthcare infommation system)

Hospital infommation system

Paging

SWOT (see Strengths, weaknesses, opportnities,
threats)

Stretchers

Strategic inflection point

Patient traصsport

Nepal

Newfoundland

٥Cellular telephone

٢٣٨٢

 الجسم خارج العكسي النبض نظام

 تخلية نظام

 العالي الطبية الأجهزة تسمية نظام

 العالي الطبية الأجهزة تسمية نظام

 شعاعي تصوير نظام

 الطاقة توزيع نظام

 الطوارئ طاقة نظام

 فيديو نظام

 جراحي فيديو نظام

 بعد عن قياس نظام

 الإدارة معلومات نظام

 الإدارة معلومات نظام

 الأشعة معلومات نظام

 الأشعة معلومات نظام

 الصحية الرعاية معلومات نظام

 الصحية الرعاية معلومات نظام

 المستشفى معلومات نظام

 إنظام نظم-

 والتهديدات والفرص والضعف القوة نقاط

 نقالات

 إستراتيجي انعطاف نقطة

 المريض نقل

 نيبال

 نيوفاوندلند

 خليوي هاتف



٢٣٨٣

Hacker

Patient safety goal

Lndia

Rehabilitation cnginecring

Management engineering

Clinical Bngineering (CE)

Systems engineering

Bioengineering

Safety engineering

Industrial engineering

Biomedical engineering

Human factاors engineering

Electrical engineering

Chemical engineering

Facilities engineering

Hospital engineering

 المصطلحات ثبت

 الكمبيوتر( )متسلل هاكر

 المريض سلامة هدف

 الهند
 التأهيل إعادة هندسة

 الإدارة هندسة

 الإكلينيكية الهندسة
 الأنظمة هندسة

 الحيوية الهندسة

 السلامة هندسة

 الصناعية البندسة

 الحيوية الطبية الهندسة

 البشرية العوامل هندسة

 الكهربائية الهندسة

 الكيميائية الهندسة

 المرافق هندسة

 المستشفيات هندسة

Mechanical engineering

Hungary

Netherlands

ABCE (see American Board of CLinical Engineering)

American Board ofClinical Engineering (ABCE)

Board of exAminers

Canadian Board of Examiners

lnstittional revieW board

HEPA (see High efficiency particulate air)

Network architecture

 الميكانيكية الهندسة

 المجر هنغاريا،

 هولندا

 الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الهيئة

 الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الهيئة

 الفاحصين هيئة

 الكندية الفاحصين هيئة

 المؤسساتية المراجعة هيئة

 البواء( عوالق لإزالة عالية )فعالية هيبا

 الشبكة هيكلية



 المصطلحات ثبت

Open architectre

System architectre

٥WAN (see Wide area network)

Critical care units

Mammography units

Radiographic unit

Electrosurgical unit (ESU)

ESU (see Blectrosurgical unit)

Lntensive care unit

Neonatal intensive care

Pediatric intensive care unit

Post-anesthesia care unit

Ultrasound diagnostic unit

Hyper-hypothermia unit

Hemodialysis unit

Telemnetry unit

ACEW (see Advanced Clinical Engineering
Workshop)

Advanced Clinical Engineering Workshop (ACEW)

Job description

Physician order

lnformation access

Remote access

Wireless access

Disease prevention

Time and materials (T&M)

٢٣٨٤

 المفتوحة الهيكلية

 النظام هيكلية

 الواسعة( المنطقة )شبكة وان

 الحرجة العناية وحدات

 الثدي تصوير وحدات

 الشعاعي التصوير وحدة

 الكهربائية الجراحة وحدة

 الكهربائية الجراحة وحدة

 المركزة العناية وحدة

 الولادة لحديثي المشددة العناية وحدة

 للأطفال المشددة العناية وحدة

 التخدير بعد ما العناية وحدة

 صوتية فوق تشخيص وحدة
 زائدة ناقصة- حرارة وحدة

 الدم ديلزة وحدة
 بعد عن قياس وحدة

 الإكلينيكية للهندسة المتقدمة الورشة

 الإكلينيكية للهندسة المتقدمة الورشة

 الوظيفة وصف

 الطبيب وصفة

 المعلومات إلى الوصول

 بعد عن الوصول

 لاسلكي وصول

 الأمراض من الوقاية

 والمواد الوقت



٢٣٨٥  المصطلحات ثبت

AHRO (see Agency for Health Care Research and
Ouality)
Agency for Health Care Research and Ouality
(AHRO)

Federal Emergency Management Agency (FEMA)

FEMA (see Federal Bmergency and Managcment
Agency)

WORM  م
Japan

Yoga

Greece

UNIX

 والجودة الصحية الرعاية أبعاث وكالة

 والجودة الصحية الرعاية أعاث وكالة

 الطوارئ لإدارة الفيدارلية الوكالة

 الطوارئ لإدارة الفيدارلية الوكالة

 ودرم

 اليابان
 يوغا

 اليونان

 يونيكس



 المصطلحات ثبت

 عربي- إنجليزي ثانياً:

 ي
٢٣٨٦

AABB (see American Association ofBlood Banks)

AAMI (see Association for the Advancement of
Medical Instrumentation)
AANA (see American Association ofNurse
Anesthetists)
AAOS (see American Academy of Orthopaedic
Surgeons)

AAP (see American Association ofPhysicists)

ABBA (see American Blood Bank Association)

ABCE (see American Board ofClinical Bngineering)

ABIMO (see Brazilian Association of Industry of
Medical Devices and Equipment)

Ablation

AC power

Academic medical center

ACC (see American College of Cardiology)

ACCE (see American College ofClinical
Bngineering)

Acceptance testing

Accidert investigation (see also Icident
ivestigation)

Accreditation (JCAHO)

Accreditation manual (JCAHO)

Accreditation process (JCAHO)

Accreditation standards (JCAHO)

Accreditation survey (JCAHO)

ACEW (see Advanced Clinical Engineering
Workshop)

ACEW Syllabus

ACHE (see American College ofHealthcare
Bxecutives)

 الدم( لبنوك الأمريكي )الاقاد

 الطبية( التجهيزات تقدم )اتحاد

 التخدير( لممرضي الأمريكي )الاتحاد

 العظام( لجراحي الأمريكية الأكاديمية

 للفيزيائيين( الأمريكي )الاتحاد

 الأمريكي( الدم بنك )اتحاد

 الإكلينيكية( للهندسة الأمريكية )الهيئة

 الطبية( والمعدات التجهيزات لصناعة البرازيلي )الاتحاد

 اجتثاث استئصال،

 المتناوب التيار ذات الطاقة

 الأكاديمي الطبي المركز

 القلب( لطب الأمريكية )الكلية

 الإكلينيكية( للهندسة الأمريكية )الكلية

 القبول اختبار

 الحوادث في التحقيق

 الاعتماد

 الاعتماد دليل

 الاعتماد عملية

 الاعتماد معايير

 الاعتماد استبيان

 الإكلينيكية( للهندسة المتقدمة )الورشة

 الإكلينيكية للهندسة المتقدمة الورشة مخطط

 الصحية( الرعاية لتنفيذبي الأمريكية )الكلية



٢٣٨٧  المصطلحات ثبت

ACP (see American College ofPbysicians)

Acquisition specifications (see also Purchase
specifications)

ACR (see American College ofRadiology)

ACS (see American College of Surgeons)

Administrative safeguards (also see HIPAA)

Administrative simplification (also see HDPAA)

Advanced Clinical Engineering Workshop (ACEW)

Advocacy committee (see also ACCB)

AED (see Automatic Extemnal Defibrillator)

Africa

Afiican Federation for Technology in Fealthcare
(AFTH)
AFTH (see African FederaLion for Technology in
Healthcare)
Agency for Health Care Research and Cuality
(AHRO)

AHA (see American Heart Association)

AHA (see American Hospital Association)

AHRO (see Agency for Health Care Research and
Ouality)

AIA (see American lnstitte ofArchitects)

Air Force

ALARA (As Low As Reasonably Achievable)

AMA (see American Medical Association)

American Academy ofOrthopaedic Surgeons
(AAOS)

American Association of Blood Banks (AABB)

American Association ofNurse Anesthetists
(AANA)

American Association of Physicists (AAP)

American Blood Bank Association (ABBA)

American Board of Clinical Engineering (ABCE)

 للأطباء( الأمريكية )الكلية

 الشراء مواصفات

 الأشعة( لطب الأمريكية )الكلية

 للجراحين( الأمريكية )الكلية

 الإدارية الحمايات

 الإداري التبسيط

 الإكلينيكية للهندسة المتقدمة الورشة

 القانوني الدفاع لجنة

 الآلي( الخارجي الرجفان )مزيل

 إفريقيا

 الصحية الرعاية في للتكنولوجيا الإفريقي الاتحاد

 الصحية( الرعاية في للتكنولوجيا الإفريقي )الاتحاد

 والجودة الصحية الرعاية أبجاث وكالة

 للقلب( الأمريكي )الاتحاد

 للمستشفيات( الأمريكي )الاتحاد

 والجودة( الصحية الرعاية أيعاث )وكالة

 المعماريين( للمهندسين الأمريكي )المعهد

 الجوية القوى

 معقول"( بشكل تحقيقه يكن ما "أقل )اختصارل ألارا

 الأمريكي( الطبي الااد

 العظام لجراحي الأمريكية الأكاديمية

 الدم لبنوك الأمريكي الاتحاد

 التخدير لممرضي الأمريكي الاتقاد

 للفيزيائيين الأمريكي الاتحاد

 الأمريكي الدم بنك اتحاد

 الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الهيئة



٢٣٨٨ المصطلحات ثبت

American College ofCardiology (ACC)

American College of Clinical BEngineering (ACCE)

American College of Clinical Engineering
Healthcare Technology Foundation (AHTR)

American College of Pbysicians (ACP)

American College of Radiology (ACR)

American College of Surgeons (ACS)

American Heart Association, (AHA)

American Hospital Association (AHA)

American lnstitute ofArchitects (ALA)

American Medical Association (AMA)

American National Standard Lnstitte (ANSI)

American Nurses Association (ANA)

American Society for Testing and Materials (ASTM)

American Society ofAnesthesiologists (ASA)

American Society of Healthcare Engineering
(ASHE)
American Society of Mechanical Engineering
(ASME)

American Society ofOuality (ASO)

ANA (see American Nurses Association)

Analytic hierarchy process

Anesthesia machine

Anesthetizing locations

Angiography

Angioplasty

ANSI (see American National Standard Institute)

ANSI standards

 القلب لطب الأمريكية الكلية

 الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية

 الصحية الرعاية تكنولوجيا لمؤسسة الأمريكية الكلية

 الإكلينيكية والهندسة

 للأطباء الأمريكية الكلية

 الأشعة لطب الأمريكية الكلية

 للجراحين الأمريكية الكلية

 للقلب الأمريكي الاتحاد

 للمستشفيات الأمريكي الاتحاد

 المعماريي للمهندسين الأمريكي المعهد

 الأمريكي الطبي الاتحاد

 للمعايير الأمريكي الوطني المعهد

 للممرضين الأمريكي الاتحاد

 والمواد للاختبار الأمريكية الجمعية

 التخدير لأطباء الأمريكية الجمعية

 الصحية الرعاية لهندسة الأمريكية الجمعية

 الميكانيكية للهندسة الأمريكية الجمعية

 للجودة الأمريكية الجمعية

 للممرضين( الأمريكي )الاتقاد

 التحليلية الهرمي التسلسل عملية

 التخدير آلة

 التخدير مواضع

 بالأشعة الدموية الأوعية تصوير

 جراحياً الدموية الأوعية تقويم

 للمعايير الأمريكي القومي المعهد

 للمعايير الأمريكي القومي المعهد معايير



٢٣٨٩  المصطلحات ثبت

AORN (see Association ofperiOperative Registered
Nurses)

Apnea monitor

Argentina

Ammned Forces

Ammy

Arrbythmia monitoring

Artificial heart

Artificial intelligence

Artificial organs

ASA (see American Society ofAnesthesiologists)

ASHE (see American Society of Health care
Engineering)

Asia

ASME (see American Society of Mechanical
Engineering)

Aspirators

ASO (see American Society of Oality)

Asset management

Association for the Advancement ofMedical
Instnumentation (AAMD)
Association ofperiOperative Registered Nurses
(AORN)

ASTM (see American Society for Testing Materials)

Attomey

Australia

Autoclave

Automatic extemal defibrillator (AED)

Automatic logoff

Autonomic systems

 المسجلين العملياتي الدعم ممرضي المحاد

 التنفس توقف مونيتور

 الأرجنتين

 المسلحة القوات

 الجيش

 النظم اضطرابات مراقبة

 الاصطناعي القلب

 الاصطناعي الذكاء

 الاصطناعية الأعضاء

 التخدير( لأطباء الأمريكية )الجمعية

 الصحية( الرعاية لهندسة الأمريكية )الجمعية

 أسيا

 الميكانيكية( للهندسة الأمريكية )الجمعية

 المفرزات ماصات

 للجودة الأمريكية الجمعية

 الممتلكات إدارة

 الطبية التجهيزات تقدم اتحاد

 المسجلين العملياتي الدعم ممرضي اتحاد

 الاختبار( لواد الأمريكية )الجمعية

 قانوني محامي

 أستراليا

 )أوتوكلاف( رطب تعقيم جهاز

 الآلي الخارجي الرجفان مزيل

 الآلي الخروج

 الذاتية الأنظمة



 المصطلحات ثبت

٥Backup

Ballistocardiography

Bar coding

Bar-code systems

Batteries

Benchmarking

Best Practices

BI&T (see Biomedical Instnumentation &
Technology)

Bioengineering

Biomaterials

Biomedical device

Biomedical engineering

Biomedical euipment technician @BMET)

Biomedical equipment

Biomedical lnstnumentation & Technology (BL&T)

Biometrics

Biopbysics

Biosensor

Biotechnology

Bluetooth

BMET (see Biomedical equipmnent technician)

Board of examiners

٢٣٩٠

 دعم احتياط،

 القلب زفن تخطيط

 الترميز

 الترميز أنظمة

 بطاريات

 محدد لمعيار وفقاً المقارنة

 الأفضل الممارسات

 الحيوية الطبية والتكنولوجيا التجهيزات

 الحيوية الهندسة

 الحيوية المواد

 الحيوي الطبي الجهاز

 الحيوية الطبية الهندسة

 حيوية طبية تجهيزات فني

 الحيوية الطبية التجهيزات

 الحيوية الطبية والتكنولوجيا التجهيزات

 الحيوي الاحصاء علم

 الحيوية الفيزياء

 الحيوي الحساس

 الحيوية التكنولوجيا

 بلوتوث

 حيوية طبية تجهيزات فني

 الفاحصين هيئة

Body ofknowledge (see also ACCE)

Brazil

Braعilian Association oflndustry ofMedical Devices
a dص Equipment (ABIMO)

 المعرفة )كيان( قوام

 البرازيل

 الطبية والمعدات التجهيزات لصناعة البرازيلي الاتحاد



٢٣٩١

Break-even analysis

ritish Columbia

Broadband

Bronchoscope

Bulgaria

Bureau ofLabor Statistics

Bureau ofMedical Devices

Bureau ofRadiological Health

Business plan

CAD (see Computer aided design)

CAlibration eguipment

Calibration standards

Calibration

Call management

Canada Health Act

Canada

 المصطلحات ثبت

 م

 التقسيم مزدوج تحليل

 البريطانية كولومبيا

 عريضة حزمة

 القصبات منظار

 بلغاريا

 المخبرية الإحصائيات دائرة

 الطبية الأجهزة دائرة

 الشعاعية الصحة دائرة

 العمل خطة

 الحاسب بمساعدة التصميم

 المعايرة أجهزة

 المعايرة مقاييس

 معايرة

 الطلبات إدارة

 الكندي الصحة قانون
 كندا

Canadian Board of Examiners

Canadian Council on Health Services Accreditation
(CCHSA)
Canadian Medical and Biological Engineering
Society (CMBES)

CAP (see College ofAmerican Pathologists)

Cardiac catheterization laboratory

Cardiac output monitor

Cardiac pacemaker

Cardiopulmonary bypass

Cardiovascular pressure-dimension analysis (CPDA)

 الكندية الفاحصين هيئة

 الصحية الخدمات لإعتماد الكندي المجلس

 والبيولوجية الطبية للهندسة الكندية الجمعية

 الأمريكيين الأمراض علم أخصائبي كلية

 القلبية القشطرة مخبر

 القلبي )الخرج( النتاج مونيتور

 قلبي خطى ناظم

 الرئوي القلبي التجاوز

 الوعائي القلبي الضغط أبعاد تحليل



 المصطلحات ثبت

Career path

Caribbean

C-arm

Cash flow analysis

CBET (see Certified biomedical equipment
technician)

CBI (see Computer based instruction)

CBR (see Cost benefit ratio)

CCE (see Certified clinical engineer)

CCHSA (see Canadian Council on Health Services
Accreditation)

CDC (see Centers for Disease Control)

CDRH (see Center for Devices and Radiological
Health)

CE (see CLinical engineer)

Certification Commission

Certification examination

Certification requirements

Cellular telephone

CE-mark

Center for Devices and Radiological Health (CDRH)

Centers for Disease Control (CDC)

Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS)

Central America

Centrلa stations

Centrifge

Certificate ofNeed

Certifed biomedical equipment technician (CBET)

٢٣٩٢

 المهني المسار

 الكاريبي

(C  حرف شكل )على قوسي ذراع

 النقدي الانسياب تحليل

 المرخص الحيوية الطبية التجهيزات فني

 الحاسب على معتمدة تعليمات

 الفائدة إلى الكلفة نسبة

 مرخص إكلينيكي مهندس

 الصحية الخدمات لإعتماد الكندي المجلس

 الأمراض من الحد مراكز

 الشعاعية والصحة الأجهزة مركز

 إكلينيكي مهندس

 الترخيص )مفوضية( لجنة

 الترخيص فحص

 الترخيص متطلبات

 خليوي هاتف
CE  علامة-

 الشعاعية والصحة الأجهزة مركز

 الأمراض من الحد مراكز

 الطبية الرعاية برنامج خدمات أجل من مراكز

 الطبية المساعدة برنامج وخدمات

 الوسطى أمريكا

 المركزية المحطات

 مشغلة

 الحاجة شهادة

 المرخص الحيوية الطبية التجهيزات فني
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Certifed Cliical Engineer (CCE)

CFR (see Code of Federal Regulations)

CGA (see Compressed Gas Association)

Chartered engineer

Chemical engineering

Chief inforation officer

Chief technology offcer

China

Circulatory assist devices

CIS (see Cliical inforation system)

Clinical alarms

Clinical data

Clinical Engineering (CE)

Clinical information system (CIS)

Clinical Laboratory lmprovement Act

Clinical laboratory

CLinical Practice Cuidelines (CPO)

CLinical trial

CM (see Corrective maintenance)

CMBES (see Canadian Medical & Biological
Bngineering Society)
CMMS (see Computerized Maintenance
Management System)

CMS (see Centers for Medicare and Medicaid
Services)

Code compliance

Code ofethics

Code ofFederal Regulations (CFR)

 المصطلحات ثبت

 مرخص إكلينيكي مهندس

 الفيدرالية القوانين كود

 المضغوض الغاز اتحاد

 مستأجر مهندس

 الكيميائية البندسة

 الرئيسي المعلومات ضابط

 الرئيسي التكنولوجيا ضابط

 الصين

 الدوران نظام مساعدة أجهزة

 الإكلينيكية المعلومات نظام

 الإكلينيكية الإنذارات

 الإكلينيكية البيانات

 الإكلينيكية الهندسة

 الإكلينيكية المعلومات نظام

 الإكلينيكي المخبر تطوير قانون

 الإكلينيكي المخبر

 الإكلينيكية الممارسة توجيهات

 الإكلينيكية التجربة

 التصحيحية الصيانة

 والبيولوجية الطبية للهندسة الكندية الجمعية

 الصيانة لإدارة المحوسب النظام

 الطبية الرعاية برنامج خدمات أجل من مراكز

 الطبية المساعدة برنامج وخدمات

 للكود المطابقة

 الأخلاقيات كود

 الفيدرالية القوانين كود



 المصطلحات ثبت

College ofAmerican Pathologists (CAP)

Collimator

Colombia

Commercial offthe shelf(COTS)

Commuصication protocol

Comparative evaluation

Competency

Component failure

Compressed Cas Association (CGA)

Computer aided design (CAD)

Computer based instruction (CBD)

Computer Telephony Integration (CTD)

Computerized Maintenance Management System
(CMMS)

Computerized Patient Record (CPR)

Computerized Physician Order Emtry (CPOE)

Computerized tomography (CT)

Connector

Construction

Contingency plan

Contingency plamning

Continuing education

Continuous Ouality Lmprovement (COD)

Corrective maintenance (CM)

Cost benefit ratio (CBR)

Cost containment

Cost control

٢٣٩٤

 الأمراض علم لأخصائي الأمريكية الكلية
 ساحة حدد

 كولومبيا

 المباشرة التجارة

 الاتصالات بروتوكول

 المقارن التقييم

 جدارة كفاءة،

 العنصر المكو، عطل

 المضغوط الغاز اتحاد

 الحاسب بمساعدة التصميم

 الحاسب على معتمدة تعليمات

 الاتصال وخدمات الكمبيوتر تكامل

 الصيانة لإدارة المحوسب النظام

 للمريض المحوسب السجل

 الطبيب لطلب المحوسب الإدخال

 المحوسب المقطعي التصوير

 موصل

 بثاء

 طوارئ خطة

 الطوارئ تخطيط

 المستمر التعليم

 للجودة المستمر التطوير

 التصحيحية الصيانة

 الفائدة إلى الكلفة نسبة

 التكاليف احتواء

 التكاليف ضبط
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Costa Rica

 المصطلحات ثبت

 كوستاريكا

COTS (see Commercial offthe shel)

CPDA (see Cardiovascular pressure-diension
analysis)

CPG (see Clinical Practice Guidelines)

CPOE (see Computerized pbysician order entry)

CPR (see Computerized patient record)

CPT (see Current Procedure Temminology)

COI (see Continuous quality improvement)

Critical care area

Critical care units

CRM (see Customer relationship management)

CT scanner

CT (see Computerized tomography)

CTI(see Computer Telephony lntegration)

Cuba

Current Procedure Temminology (CPT)

Customer Relationship Management (CRM)

Customer satisfaction

Customer service

Customized medical devices

Cyprus

Cystoscopy  ه
Dashboard

Data acquisition

Data analysis

 المباشرة التجارة

 الوعائي القلبي الضغط أبعاد تحليل

 الإكلينيكية الممارسة توجيهات

 الطبيب لطلب المحوسب الإدخال

 للمريض المحوسب السجل

 الحالية الإجراءات مصطلحات

 للجودة المستمر التطوير

 الحرجة الرعاية منطقة

 الحرجة العناية وحدات

 الزيائن علاقات إدارة

 محوسب مقطعي تصوير ماسح

 حوسب مقطعي تصوير

 الاتصال وخدمات الكمبيوتر تكامل

 كوبا

 الحالية الإجراءات مصطلحات

 الزبائن علاقات إدارة

 الزبائن إرضاء

 الزبائن خدمة

 الطلب حسب الطبية الأجهزة

 قبرص
 المثانة تنظير

 تابلوه لوح-
 البيانات اقتباس
 البيانات تحليل



Data backp

DatA commuصication

Data element

Data entry

Data felds

Data fle

Daa format

Data integrity

Data management

Data mining

Data netork

Data retrieval

Data signلa 

DatA stomage

Decision support

Defendant

Defibrillator

Denmark

Departmnent ofVeterans Affairs (VA)

Deposition

Design considerations

Design criteria

Design defect

Design features

Design methodology

Design modifications

٢٣٩٦ المصطلحات ثبت

 البيانات احتياطي

 البيانات اتصال

 بيانات عنصر

 البيانات إدخال

 البيانات حقول

 البيانات ملف

 البيانات شكل

 البيانات سلامة

 البيانات إدارة

 البيانات عن التثقيب

 البيانات شبكة

 البيانات استرجاع

 البيانات إشارة

 البيانات تخزين

 القرار دعم
 عليه المدعى

 الرجفان مزيل

 الدغارك

 القدماء المحاربين شؤون مديرية

 الإيداع

 التصميم اعتبارات

 التصميم معاير

 التصميم خلل

 التصميم ميزات

 التصميم منهجية

 التصميم تعديلات



٢٣٩٧  المصطلحات ثبت

Design, health care facilities

Destructive testing

Developing countries

Developing nations

Device classification

Diagnostic Related Groups (DRG)

Dialysis

DICOM (see Digital lmaging and Communications
Ln Medicine)

Digital image

Digital lmaging and Communications in Medicine
ODICOM)

Digital radiography

Digiual radiology

Digital Subscriber Line (DSL)

Disaster plan

Disease prevention

Documentalion systems

Dominican Republic

Doppler ultrasound

Dosimeter

Dowtime

DRG (see Diagnostic Related Groups)

DSL (see Digital Subscriber Line)

Dye injector

EC (see European Community)

ECG monitor

 الصحية الرعاية مرافق تصميم

 الهذام الاختبار

 النامية البلدان

 النامية الأمم

 الجهاز تصنيف

 بالتشخيص المتعلقة المجموعات

 الديلزة

 الطب( في والاتصالات الرقمي )التصوير دايكوم

 الرقمي التصوير

 الطب في والإتصالات الرقمي التصوير

 الرقمي الشعاعي التصوير

 الرقمي الأشعة علم

 الرقمي المشترك خط

 الكوارث خطة

 الأمراض من الوقاية

 التوثيق أنظمة

 الدومينيكان جمهورية

 الدويلري الصوت فوق

 الجرعة مقياس

 العمل عن التوقف زمن

 بالتشخيص المتعلقة المجموعات

 الرقمي المشترك خط

 الملون حاقن

 الأوربية المجموعة

ECG  مونيتور



Echocardiograph

Economic analysis

ECRI

Bcuador

EDI (see Electronic Data lnterchange)

Bducation

Educational opportnities

BEG (see Electroencephalograph)

EEG monitor

EHR (see Blectronic health record)

EHTP (see Essential Health Care Technology
Package)

BLA (see Electronic Industries Association)

EKG (see Electrocardiograph)

Blectric bed

Electric field

Blectric generator

Electric power

Blectric shock

Electrical energy

Blectrical engineering

Electrical hazards

Blectrical isolatio

Electrical power

Blectrical safety analyzers

Electrical safety testing

Electrical safety

٢٣٩٨ المصطلحات ثبت

 القلب صدى تخطيط جهاز

 الاقتصادي التحليل

 الطوارئ رعاية أبجاث معهد

 الإكوادور

 للبيانات الإلكتروني التبادل

 تعليم

 التعليمية الفرص

 الدماغ كهربية تخطيط جهاز

BEG  مونيتور

 الإلكتروني الصحي السجل
 الأساسية الصحية الرعاية تكنولوجيا رزمة

 الإلكترونية الصناعات اتحاد

 القلب كهربية تخطيط جهاز

 كهربائي سرير

 كهربائي حقل

 كهربائي مولد

 الكهربائية الاستطاعة

 كهربائية صدمة

 الكهربائية الطاقة

 الكهربائية الهندسة

 الكهربائية الأخطار

 الكهربائي العزل

 الكهربائية الاستطاعة

 الكهربائية السلامة تحليل أجهزة

 الكهربائية السلامة اختبار

 الكهربائية السلامة
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Electrocardiograph (EKG)

Blectrocautery

Electrocution

Blectrocncephalograph (EEG)

Blectromagnetic compatibility

BlectromAgnetic energy

Electromagnetic field

Blectromagnetic interference (EM)

Electromagnetic radiation

Blectromyography (EMG)

Electron microscope

 المصطلحات ثبت

 القلب كهربية تخطيط جهاز

 الكهربائي التخثير

 الكهربائي الصعق

 الدماغ كهربية تخطيط جهاز

 الكهرومغناطيسية التوافقية

 الكهرومغناطيسية الطاقة

 الكهرومغناطيسي الحقل

 الكهرومغناطيسي التداخل

 الكهرومغناطيسي الإشعاع

 العضلات كهربية تخطيط

 الإلكتروني المجهر
Blecاronic Data lnterchange (EDD)

Electronic lndustries Association (EIA)

Blectronic medical record (EMR)

Electronic patient record (EPR)

Blectronic Protected Health Infommation (ePHD) (see
also HIPAA)

Electronic stethoscope

Electronic whiteboard

Electronics engineer

Blectrosurgery

Electrosurgical generator

Blectrosurgical unit (ESU)

Bmail

Bmbedded sofware

EMBS (see Engineering in Medicine and Biology
Society)

Bmergency access

 للبيانات الإلكتروني التبادل

 الإلكترونية الصناعات اتحاد

 الإلكتروني الطبي السجل

 للمريض الإلكتروني السجل

 الحمية الإلكترونية الصحة معلومات

 الإلكترونية الطبيب سماعة

 الإلكتروني الأبيض اللوح

 الإلكترونيات مهندس

 الكهربائية الجراحة

 الكهربائية الجراحة مولد

 الكهربائية الجراحة وحدة

 الإلكتروني البريد

 المدمجة البرامج

 والبيولوجيا الطب في الهندسة جمعية

 الطوارئ مدخل



 المصطلحات ثبت

Emergency management

Bmergency power system

Bmergency preparedness

EMG (see Electromyograpb)

EMI (see Electromagnetic interference)

EMR (see Electronic medical record)

Bncryption

Bndoscope

Bndoscopic surgery

Energy management

Bngineering in Medicine and Biology Society
(EMBS)

Bngland

Bntapment

Environment of Care (see Also JCAHO)

Environmental safety

ePHI (see Electronic Protected Health lnfommation)

EPR (see Electronic patient record)

Equipment control program

Equipment donation

Equipment downtime

Equipment evaluation

Equipment hazards

Equipment history

Equipmert management program

Equipment plamning

Eguipment replacement

٢٤٠٠

 الطوارئ إدارة

 الطوارئ طاقة نظام

 الطوارئ جاهزية

 العضلات كهربية تخطيط جهاز

 الكهرومغناطيسي التداخل

 الإلكتروني الطبي السجل

 تشفير

 داخلي منظار

 الداخلي بالتنظير الجراحة

 الطاقة إدارة

 والبيولوجيا الطب في الهندسة جمعية

 إنكلترا

 تغرير

 الرعاية بيئة

 البيئية السلامة

 الحمية الإلكترونية الصحة معلومات

 للمريض الإلكتروني السجل

 التجهيزات ضبط برنامج

 التجهيزات التبرع

 العمل عن الجهاز توقف زمن

 التجهيزات تقييم

 التجهيزات أخطار

 التجهيزات تاريخ

 التجهيزات إدارة برنامج

 التجهيزات تخطيط

 التجهيزات استبدال



٢٤٠١

Error

 المصطلحات ثبت

 خطاً

Essential Dguipment List

Essential Health Care Technology Package (EHTP)

Bstonia

ESU (see Electrosurgical unit)

Btheret

Ethical conduct

Ethylene oxide (EtO)

EtO (see Ethylene oxide)

ETSI (see Buropean TelecommunicAtion Standards
Institte)

EU (see European Union)

Burope

Buropean Alliance ofClinical Engineering

Buropean Community (EC)

European Economic Commuصity (EEC)

Buropean Medical Devices Directives (MDD)

European 'Telecommunication Standards Institte
(ETSn)

Buropean Union (EU)

Bxecutive dashboards

Bxhaust hood

Expert systems

Bxpert witness

Extacorporeal circulation

Bxtracorporeal counter-pulsation system  م
Facilities engineering

 الأساسية التجهيزات قائمة

 الأساسية الصحية الرعاية تكنولوجيا رزمة

 إستونيا

 الكهربائية الجراحة وحدة

 الداخلية( الإنترنت )شبكة إيثرنت

 الأخلاقي السلوك

 الإيشيلين أوكسيد

 الإيثيلين أوكسيد

 بعد عن الاتصالات لمعايير الأوربي المعهد

 الأوربي الاتقاد

 أوريا

 الإكلينيكية للهندسة الأوربي التحالف

 الأوربية المجموعة

 الأوربية الاقتصادية المجموعة

 الطبية للأجهزة الأوربية التعليمات

 بعد عن الاتصال لمعايير الأوربي المعهد

 الأوربي الاتحاد

 التنفيذية اللوائح

 العادم غطاء

 الخبيرة الأنظمة

 خبرة شاهد

 الجسم خارج الدوران

 الجسم خارج العكسي النبض نظام

 المرافق هندسة



 المصطلحات ثبت

Facilities management

Facilities plamصing

Factory training

Failure mode and effect analysis (FMEA)

FCC (see Federal Communicatios Commission)

FDA (see Food and Drug Admiصistration)

FDA Enforcement Report

Federal Communicalions Commission (FCC)

Federal Emergency Management Agency (FEMA)

REMA (see Federal Bmergency and Management
Agency)

FetAl monitor

Fiberoptic

Field service

Pilm processor

Filmless radiography

Financial analysis

Financial management

Financial planning

Finland

Fire safety

Firewall

Rirware

Fluoroscopy

FMEA (see Failure mode and effect analysis)

Food and Dg Administration (FDA)

France

٢٤٠٢

 المرافق إدارة

 المرافق تخطيط

 المصنع في التدريب

 العطل وأثر غط تحليل

 الفيدرالية الاتصالات لجنة

 والدواء الغذاء إدارة

 والدواء الغذاء إدارة قبل من المفروض التقرير

 الفيدرالية الاتصالات لجنة

 الطوارئ لإدارة الفيدارلية الوكالة

 الطوارئ لإدارة الفيدارلية الوكالة

 الجنين مونيتور

 البصري الليف

 الميدانية الخدمة

 الأفلام تحميض جهاز

 فيلم بدون الشعاعي التصوير

 المالي التحليل

 المالية الإدارة

 المالي التخطيط

 فنلندا

 الحريق من السلامة

 الناري الجدار

 الثابت العتاد

 بالتألق التنظير

 العطل وأثر غط تحليل

 والدواء الغذاء إدارة

 فرنسا



٢٤٠٣

Frequency management

FTE (see Full-time equivalent)

Full-disclosure

Full-time equivalent (FTE)

 المصطلحات ثبت

 التكرارية التكرار-الإدارة إدارة

 الكلي الزمن مكافئ

 التام الإفصاح

 الكلي الزمن مكافئ

Gantt chart

Cas cylinder

Gas delivery

GDP (see Cross domestic product)

Generator

Cenome

German Biomedical Engineering Society

Gemmany

GFCI (see Ground fault circuit interrupters)

Global hospital

Global Medical Device Nomenclature (GMDN)

Glucose monitor

GMDN (see Global Medical Device Nomenclatre)

GMDTM (see Cood Medical Device Technology
Management Practices)

GMP (see Good manufacturing practices)

GMtP (see Cood management practices)

Good management practices (GMtP)

Cood manufactring practices (GMP)

Good Medical Device Technology Management
Practices (GMDTM)

Greece

Gross domestic product (GDP)

 غانت خطط

 الغاز أسطوانة

 الغاز توريد

 الإجمالي المحلي الناتج

 مولد

 الكائن( في الجينات )مجموع جينوم

 الحيوية الطبية للهندسة الألمانية الجمعية

 أنانيا

 الأرضي الخطا دارة قواطع

 الشامل المستشفى

 الطبية للأجهزة العالمية المسميات

 الغلوكوز مونيتور

 الطبية للأجهزة العالمية المسميات

 الطبية الأجهزة تكنولوجيا لإدارة الجيدة الممارسات

 الجيدة التصنيع ممارسات

 الجيدة الإدارة ممارسات

 الجيدة الإدارة ممارسات

 الجيدة التصنيع ممارسات

 الطبية الأجهزة تكنولوجيا لإدارة الجيدة الممارسات

 اليونان

 الإجمالي المحلي الناتج



 المصطلحات ثبت

Ground fault circuit iterrupters (GFCD)

Guatemala  ه
Hacker

HazardouS waste

HCRA (see Health Care Financing Administration)

Health and Human Services (HHS)

Health Care Financing Administration (HCFA)

Health Care Cuality Improvement Act

Healtb care technology management

Healtb Devices Alerts

Health Devices Sourcebook

Healtb Devices

Health Level Seven @HL7)

Healtb Maintenance Organizations (HMO)

Health technology management (HTM)

Healthcare lfomation and Management Systems
Society (HIMSS)

Healthcare lnformation System (HIS)

Heating, ventilation and air conditioning (HVAC)

Help desk

Hemodialysis unit

HEPA (see High efficiency particulate air)

Hepatitis

HHS (see Health and Human Services)

High efficiency particulate air (HEPA)

Hill-Burton Act

٢٤٠٤

 الأرضي الخطاً دارة قواطع

 غواتيمالا

 الكمبيوتر( )متسلل هاكر

 الخطرة الفضلات

 الصحية الرعاية تمويل إدارة

 والإنسانية الصحية الخدمات

 الصحية الرعاية تمويل إدارة

 الصحية الرعاية جودة تطوير قانون

 الصحية الرعاية تكنولوجيا إدارة

 الصحة أجهزة تحذيرات

 الصحة لأجهزة المصدر الكتاب

 الصحة أجهزة

 السابع الصحة مستوى

 الصحة على المحافظة منظمات

 الصحة تكنولوجيا إدارة

 الصحية الرعاية ومعلومات إدارة أنظمة جمعية

 الصحية الرعاية معلومات نظام

 الهواء وتكييف والتهوية التدفئة

 المساعدة مكتب

 الدم ديلزة وحدة

 الهواء( عوالق لإزالة عالية )فعالية هيبا

 الكبد التهاب
 والإنسانية الصحية الخدمات

 )هيبا( الهواء عوالق لإزالة عالية فعالية

 بورتون هيل- قانون



٢٤٠٥ المصطلحات ثبت

HIS الصحية الرعاية معلومات نظام (see Healthcare infommation system)

HL7 السابع الصحة مستوى (see Health Level Seven)

HMO الصحة على المحافظة منظمات (see Health Maintenance Organizations)

Holter هولتر مونيتور monitor

Home المنزلية الرعاية care

Hospital مستشفى سرير bed

Hospital المستشفيات هندسة engineering

Hospital المستشفى معلومات نظام infommation system

Hospital المستشفيات في السلامة safety

HTM الصحية التكنولوجيا إدارة (see Health technology management)

Human البشري الخطا error

Human البشرية العوامل هندسة factors engineering

Human البشرية العوامل factoms

Human الشرية الموارد resources

HungAry المجر هنغاريا،

Hygiene الصحة علم

Hyper-hypothemmia زائدة ناقصة- حرارة وحدة unit

٥ICC (see International Certification Commission)

ICD (see Lmplantable cardioverter defibrillator)

ICD (see Intemnational Classifcation of Diseases)

lceland

ICPC (see lnternational Classification of Primary
Care)

DDN (see lntegrated delivery network)

IEC (see lnternational Blectrotechnical Commission)

IEEE (see lnstitte of Electrical and Electronics
Bngineers)

 الدولية الترخيص لجنة

 للزرع قابل قلب نظم ومقوم رجفان مزيل

 للأمراض الدولي التصنيف

 إيسلندا

 الأولية للرعاية الدولي التصنيف

 المتكاملة التوريد شبكة

 الدولية وتقنية الكهر اللجنة

 والإلكترونيات الكهرباء مهندسي معهد



 المصطلحات ثبت

IFMBE (see lnternational Federation ofMedical and
Biological Engineering)

IHE (see Lntegrating the HealthcAre Enterprise)

IIHI (see Individually ldentifiable Health
Infommation)

ILSM (see Interim Life Safety Measures)

Lmage intensifer

Lmaging technology

Impact analysis

Implantable cardiac pacemaker

Implantable cardioverter defibrillator (ICD)

lmplamtable device

Implementation specifications (see also HIPAA)

Incident investigalion (see also Accident
imvestigation)

hncident report

Lncoming lspectio

lncubator

Lndependent consultant

Independent service organization (ISO)

Lndependent TEechnology Consultant

India

Indicators

Individually ldentifiable Health Inforation (IIHD)
(see also HIPAA)

Industrial engineering

Industrial equipment

Infant incubator

Infant radiant warmer

lnfant warer

٢٤٠٦

 والطبية البيولوجية للهندسة الدولي الاتحاد

 الصحية الرعاية مؤسسات مجموعة دمج

 إفرادي بشكل للتحديد القابلة الصحية المعلومات

 الحياة لسلامة المؤقتة الإجراءات

 صورة مكثف

 التصوير تكنولوجيا

 التأثير تحليل

 للزرع قابل قلبي خطى ناظم

 للزرع قابل قلب نظم ومقوم رجفان مزيل

 للزرع قابل جهاز

 التنفيذ مواصفات

 الحادث في التحقيق

 الحادث تقرير

 القادم التفتيش
 حاضنة

 مستقل استشاري
 مستقلة خدمة منظمة

 مستقل تكنولوجيا استشاري

 الهند
 مؤشرات

 إفرادي بشكل للتحديد القابلة الصحية المعلومات

 الصناعية البندسة

 الصناعية التجهيزات

 رضيع حاضنة

 إشعاعي رضيع مدفئ

 رضيع مدفن



٢٤٠٧

Infection control

Lnformation access

lfomation management

Information services (IS)

Information system

Inforation technology (IT)

Infsion controller

Infusion device

Infision pump

ln-service education

In-service

Inspection frequency

Inspection pocedure

Lnspection

Lnstallation requirements

Installation

Institute ofElectrical and Electronics Engineers
(IEEE)

Lnstitte ofMedicine (IOM)

Lnstitutional review board

Lnsufflator

Integrated Delivery Network (DDN)

Integrated services digital network (ISDN)

Integrating the Healthcare Bmterprise (HE)

Inteusive care uصit

lntensive care

Intercomnectivity

 المصطلحات ثبت

 العدوى من الحد

 المعلومات إلى الوصول

 المعلومات إدارة

 المعلومات خدمات

 المعلومات نظام

 المعلومات تكنولوجيا

 بالحقن المتحكم

 حقن جهاز

 حقن مضخة

 الخدمة أثناء التعليم

 الخدمة أثناء

 التفتيش تكرارية

 التفتيش عملية

 تفتيش

 التركيب متطلبات

 التركيب

 والإلكترونيات الكهرباء مهندسي معهد

 الطب معهد

 المؤسساتية المراجعة هيئة

 بنفاخ
 المتكاملة التوريد شبكة

 المتكاملة للخدمات الرقمية الشبكة

 الصحية الرعاية مؤسسات مجموعة دمج

 المركزة العناية وحدة

 المركزة العناية

 البيني )الترابط( التوصيل



 المصطلحات ثبت

Interdisciplinary approach

Interim Life Safety Measures (ILSM)

Lntemnational Certification Commission (ICC)

International Classification of Diseases (ICD)

Intemnational Classification of Primary Care (ICPC)

Lntemational Blectrotechnical Commission (IEC)

Inteunational Federation ofMedical and Biological
Engineering (FMBE)

International Society ofTechnology Assessment

hntemational standard

International StAndards Organization (SO)

lntemet

Intra-aortie balloon pump

Intanet

Lnventory

IOM (see Institte ofMedicine)

1S (see Information services)

ISDN (see Integrated services digital netwonk)

ISO (see lndependent serwice organization)

ISO (see lntemnational Standards Organization)

lsolated power system

lsolated power

IT (see Infommation technology)

Italy

٥Japan

JCAHO (see Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Crganizations)

٢٤٠٨

 الاختصاص متعدد أسلوب

 الحياة لسلامة المؤقتة الإجراءات

 الدولية الترخيص لجنة

 للأمراض الدولي التصنيف

 الأولية للرعاية الدولي التصنيف

 الدولية وتقنية الكهر اللجنة

 والطبية البيولوجية للهندسة الدولي الاتحاد

 التكنولوجيا لتقييم الدولية الجمعية

 الدولي المعيار

 للمعايير الدولية المنظمة

 إنترنت

 الأبهر داخل البالون مضخة

 إنترانت

 مخزون

 الطب معهد
 لمعلومات خدمات

 المتكاملة للخدمات الرقمية الشبكة
 لمستقلة خدمة منظمة

 للمعايير الدولية المنظمة

 المعزولة الطاقة نظام

 معزولة طاقة

 المعلومات تكنولوجيا

 إيطاليا

 اليابان

 الصحية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة اللجنة



٢٤٠٩  المصطلحات ثبت

Job description

Joint Commission on Accreditation ofHealthcare
Organizations (JCAHO)

Jordan

Joumnal ofClinical Engineering  م
Kellogg Foundation

Kenya

Kyrgyzstan ،
Latin America

Latvia

Lawyer

LeakAge current

Leapfrog Croup

Legal liability

Liability isurance

Life-cycle cost

Life-cycle management

Life safety code

Life safety management

Life-support equipment

Life-support medical devices

Line isolation monitor (LLM)

Linear accelerators

List-serve

Lithuania

 الوظيفة وصف

 الصحية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة اللجنة

 الأردن

 الإكلينيكية الهندسة مجلة

 كيلوغ مؤسسة

 كينيا

 كرغيزيا

 اللتينية أمريكا

 لاتفيا

 محامي

 التسريب تيار

 ليبفروغ مجموعة

 القانونية المسؤولية

 القانونية المسؤولية على التأمين

 الحياة دورة كلفة

 الحياة دورة إدارة

 الحياة سلامة كود

 الحياة سلامة إدارة

 للحياة داعمة تجهيزات

 للحياة الداعمة الطبية الأجهزة

 الخط عازلية مونيتور

 خطية مسرعات

 الإلكترونية الرسائل لخدمات بروتوكول

 ليتوانيا



Litigation

Loaner

Local area network

Local codes

Local regulations

Luminance meters

Machine vision

Macroshock

Magnetic field

Magnetic resonance imaging (MRI)

Mairtenance insurance

Maintenance management

Maintenance manuals

Maintenance requirements

Malcolm Baldrige National Ouality Award

Malicious software

Mammography systems

Maصmography units

Management engineering

Management infommation system (MIS)

Manuals

ManufactIrer's training

Manufactrer's warranty

Manufactrrers and Users Device Experience
@MAUDE)

Manufactrers' field service

 المصطلحات ثبت

 م

٢٤١٠

 مقاضاة

 مقرض

 محلية شبكة

 محلية كودات

 محلية قوانين

 الإضاءة مقاييس

 الآلة رؤية

 كبيرى صدمة

 مغناطيسي حقل

 المغناطيسي بالرنين تصوير

 الصيانة على التأمين

 الصيانة إدارة

 الصيانة كتيبات

 الصيانة متطلبات

 للجودة الوطنية بالدريج مالكولم جائز

 خبيثة برمجيات

 الثدي تصوير أنظمة

 الثدي تصوير وحدات

 الإدارة هندسة

 الإدارة معلومات نظام

 كتيبات

 الصكع تدريب

 اممثع كفالة

 بالأجهزة والمستخدمين المصنعين خبرة

 الميدانية الممشعين خدمة



٢٤١١  المصطلحات ثبت

Market approval

Market research

Mass spectrometry

Materials management

MAUDE (see Manufactrers and Users Device
Experience)

MDD (see European Medical Devices Directives)

MDR (see Medical Device Reporting)

Mean time between failure (MTBR)

Mean-time-to-repair (MTTR)

Mechanical engineering

Mechanical failure

Mechanical integrity

Mechanical safety

Mechanical ventilator

Media re-use

Medicaid

Medical care

Medical Device Lmprovements Act

Medical Device Reporting (MDR)

Medical device

Medical equipment management

Medical Equipment Management Plan

Medical equipment

Medical errors

Medical gas systems

Medical lformatics

 السوق موافقة

 السوق بجث

 الكتلة طيف قياس

 المواد إدارة

 بالأجهزة والمستخدمين المصقعين خبرة

 الطبية للأجهزة الأوربية التعليمات

 الطبية الأجهزة عن الإخبار الإبلاغ،

 الأخطاء بين الوسطي الزمن

 الإصلاح إلى الوسطي الزمن نسبة

 الميكانيكية الهندسة

 ميكانيكي خطا

 الميكانيكية السلامة

 الميكانيكية السلامة

 ميكانيكية منفسة

 الوسائط استخدام إعادة

 الطبية المساعدة برنامج

 الطبية الرعاية

 الطبية الأجهزة تطويرات قانون

 الطبية الأجهزة عن الإخبار الإبلاغ،

 الطبي الجهاز

 الطبية التجهيزات إدارة

 الطبية التجهيزات إدارة خطة

 الطبية التجهيزات

 الطبية الأخطاء

 الطبية الغازات أنظمة

 الطبية المعلوماتية



Medical information system

Medical physicist

Medical record

Medical technology management

Medical telemetry

MedicAl vacum

Medicare

Medication error

Mentoring

Mercury

Metal fatigue

Mexico

Microscope

Microshock

Microsof Windows

Microwave

Middle East

Military

MIS (see Management infommation system)

Mission critical

Modular design

Mongolia

Monitor alars

Monitoring

Monitoring euipment

Monitoring, bedside

٢٤١٢ المصطلحات ثبت

 الطبي المعلومات نظام

 الطبي الفيزيائي

 الطبي السجل

 الطبية التكنولوجيا)التقنية( إدارة

 بعد عن الطبي القياس

 الطبي )التخلية( الفاكيوم

 الطبية الرعاية برنامج

 )التطبيب( المداواة خطا

 الإرشاد الإشراف،

 زئبق

 المعدني )التعب( الإجهاد

 المكسيك

 الميكروسكوب المجهر،

 الصغرى الصدمة

 ويندوز مايكروسوفت

 ميكروية موجة

 الأوسط الشرق

 الجيش

 الإدارة معلومات نظام

 حرجة مهمة

 )موديولي( وظيفياً مستقلة بوحدات التصميم

 منغوليا

 المونيتور إنذارات

 المراقبة

 المراقبة تجهيزات

 السرير يجانب المراقبة



٢٤١٣

Monitoring, fetal

Monitoring, patient

Mozambique

MRI (see Magnetic resonance imaging)

MTBF (see Mean time between failure)

MTTR (see Mean-time-to-repair)

Multidisciplinary analysis

Multidisciplinary approach

Multimeters

Multiple service providers

Namibia

Nanotechnology

 المصطلحات ثبت

٥

 الجنينية المراقبة

 المريض مراقبة

 موزامبيق

 المغناطيسي بالرنين التصوير

 الأعطال بين الوسطي الزمن

 للإصلاح الوسطي الزمن

 الاختصاص متعدد التحليل

 الاختصاصات متعدد طريقة

 القياس متعدد جهاز

 المتعددة الخدمات موزودو

 ناميبيا

 النائو تكنولوجيا

NASA

National Academy of Sciences

National Eleotrical Code (NFPA 70)

National Electrical Manufactrers Association
(NEMA)

National Fire Protection Association (NFPA)

National Lnstitute of Science and Technology (NIST)

National Library of Medicine (NLM)

National Patient Safety Foundation

National Ouality Forum (NOF)

Native American

NATO

Natral disaster

Navy

 ناسا

 للعلوم )القومية( الوطنية الأكادجية

 للكهرباء الوطني الكود الوطني- الكهربائي الكود

 الكهربائيين للمصنعين الوطني الاتحاد

 الحريق من للحماية الوطني الاتحاد

 والتكنولوجيا للعلوم الوطني المعهد

 للطب الوطنية المكتبة

 المريض لسلامة الوطنية المؤسسة

 للجودة الوطني المتتدى

 الأصلي الأمريكي

 الناتو

 الطبيعية الكارثة

 البحري السلاح



٢٤١٤ المصطلحات ثبت
NEMA (see National Electrical Manufacturers
Association)

Neonatal intensive care

Neonatal monitor

Nepal

Netberlands

Network architecture

Network diagram

Network failure

Network infastnucture

Network manAgement system

Network planning

Network protocol

Network security

Networking

Newfoundland

NRPA (see National Fire Protection Association)

NFPA 70 (see National Electrical Code)

NRPA 99 (see Standard for Health Care Facilities)

NIST (see National Institte of Science and
Technology)

Nitrogen

Nitrous oxide

NLM (see National Library ofMedicine)

Noise pollution

Noninvasive blood-pressure monitoring

North America

Norway

 الكهربائيين للمصنعين الوطني الاتحاد

 الولادة لحديثي المشددة العناية وحدة

 الولادة حديثي مونيتور

 نيبال

 هولندا

 الشبكة هيكلية

 الشبكة مخطط

 الشبكة عطل

 للشبكة التحتية البنية

 الشبكة إدارة نظام

 الشبكة تخطيط

 الشبكة بروتوكول

 الشبكة أمن

 بالشبكة الربط

 نيوفاوندلند

 الحريق من للحماية الوطني الاتحاد

 للكهرباء الوطني الكود الوطني- الكهربائي الكود

 الصحية الرعاية لمرافق معيار

 والتكنولوجي للعلوم الوطني المعهد

 النتروجين

 النيتروس أوكسيد

 للطب الوطنية المكتبة

 بالضجيج التلوث

 الباضعة( )غير الجراحية غير الدم ضغط مراقبة

 الشمالية أمريكا

 النرويج



٢٤١٥

Nosocomial infection

NOF (see National Quality Form)

Nuglear medicine

Nurse call

Nursery

Nursing cAre

Nursing education

Occupational Safety and Health Administration
(OSHA)

OEM (see Original equipment manufactrer)

Offce ofEmergency Preparedness

O-call

On-site service

On-the-job training

Open architectre

Operating instructions

Operating room

Ophthalmic laser

Ophthalmoscope

OR table

Original euipment manufacturer (OEM)

Oscilloscope

OSHA (see Occupational Safety and Health
Administration)

Outsource

Outsourcing

Overhaul

 المصطلحات ثبت

٥

 المستشفيات عدوى

 للجودة الوطني المنتدى

 النووي الطب
 الممرضات استدعاء

 حضانة

 التمريضية الرعاية

 التمريض تعليم

 المهنية والسلامة الصحة إدارة

 للتجهيزات الأصلي المصثع

 للطوارئ الاستعداد مكتب

 الطلب حين مناوب

 الموقع في الخدمة

 العمل رأس على التدريب

 المفتوحة الهيكلية

 التشغيل تعليمات

 العمليات غرفة

 العيني الليزر

 العيني المنظار

 العمليات غرفة طاولة

 للتجهيزات الأصلي الصنع

 ذبذبات راسم إشارة- راسم

 المهنية والسلامة الصحة إدارة

 خارجي مصدر

 خارجي مصدر من التأمين

 الدقيق الفحص



 المصطلحات ثبت

Orimeter

Oxygen concentrators

Oxygen monitor

Oygen regulator

 ن
Pacemaker

PACS (see Picture archiving and communication
systems)

Paging

PAHO (see Pan American Health Organizatio)

Pakistan

Pan American Health Organization (PAHO)

Panama

Paraguay

Panallel processing

Pareto analysis

Pareto chart

Parts inventory

Parts management

Password managerent

Password protection

Password

Patches

Patient care areas

Patenting

Pathology

Patient areas

٢٤١٦

 أوكسيميتر تأكسج- مقياس

 الأوكسجين تركيز أجهزة

 الأوكسجين مراقب

 الأوكسجين منظم

 خطى ناظم

 الصور وتبادل أرشفة أنظمة

 إثظام نظم-
 الأمريكية للبلدان الصحة منظمة

 باكستان

 الأمريكية للقارة الصحة منظمة

 يتما

 باراغواي

 التوازي على المعالجة

 باريتو تحليل

 باريتو مخطط

 القطع مخزون

 القطع إدارة

 المرور كلمة إدارة

 المرور كلمة حماية

 مرور كلمة

 رقعات لطاخات- لصقات-

 بالمرضى العناية مناطق

 الاختراع براءة منح

 باثولوجيا الأمراض- علم
 المرضى مناطق



٢٤١٧ المصطلحات ثبت

Patient المريض سرير bed

Patient المريض حروق bums

Patient بالمريض العناية منطقة care area

Patient المريض بيانات إدارة نظام data management system

Patient المريض تعليم education

Patient المريض أذى inز ur

Patient مريض رافعة lif

Patient مريش مونيتور monitor

Patient-owned للمريض مملوكة تجهيزات equipment

Patient المريض سلامة هدف safety goal

Patient المريض سلامة safety

Patient المريض محاكي simulator

Patient المريض نقل transport

PBX الخاص الفرع تبادل (see Private Branch Exchange)

PC شخصي كمبيوتر (see Personal computer)

PCA المريض قبل من بها متحكم ألم تسكين مضخة pump @Patient-controlled analgesia pump)

PDA الشخصي الرقمي المساعد (see Personal digital assistant)

Pediatric للأطفال المشددة العناية وحدة intensive care unit

( Peer )النظير الند مراجعة review

Performance الأداء مواصفات specifications

Performance الأداء معيار standard

Performance الأداء اختبار test

Performance الأداء اختبار testing

Perfommance الأداء من التحقق verifcation

Perinatology بالولادة المحيطة الفترة طب

Personal شخصي كمبيوتر computer @PC)



 المصطلحات ثبت

Personal digital assistant @PDA)

Personal liability

Personnel safety

PERT (see Program evaluation review technigue)

PERT chart

Peru

PET (see Positron emission tomograpby)

Physical damage

Physical environment

Physical examination

Physical injury

Physical plant

Physical safegwards (see also HmPAA)

PEysical therapy

Physician order

Physician-owned equipment

Physiologic monitor (see also Physiological monitor)

Physiologic monitoring (see also Pbysiological
monitoring)
Physiologic simulator (see also Physiological
simulator)

Physiological monitor (see also Pbysiologic monitor)

Physiological monitoring (see also Physiologic
monitoring)
Physiological simulator (see also Physiologic
simulator)

Physiological waveforms

Picture Archiving and Communication Systems
(PACS)

Piezoelectric

Plمia tiff

٢٤١٨

 الشخصي الرقمي المساعد

 الشخصية القانونية المسؤولية

 الموظفين سلامة

 البرامج تقييم مراجعة تقنية

 البرامج تقييم مراجعة تقنية مخطط

 الوزني الإصدار انتهي أسسرر
 )فيزيائي( مادي ضرر

 فيزيائية بيئة

 فيزيائي فحص

 فيزيائية إصابة

 فيزيائية منشأة

 فيزيائية حمايات

 فيزيائية معالجة

 الطبيب وصفة

 للطبيب مملوكة تجهيزات

 فيزيولوجي مونيتور

 الفيزيولوجية المراقبة

 فيزيولوجي محاكي

 فيزيولوجي مونيتور

 الفيزيولوجية المراقبة

 فيزيولوجي عاكي

 الفيزيولوجية الأمواج أشكال

 الصور وتبادل أرشفة أنظمة

 بيزوكهربائي ضغطي كهرو

 المدعي



٢٤١٩  المصطلحات ثبت

Planned maintenance @PM)

Plant equipment

Plant operations

Plethysmograph

PLMRS (see Private Land Mobile Radio Service)

Positron emission tomography (PET)

Post-anesthesia care unit

Power distribution system

Power failure

Power fluctuation

Power interruption

Power meter

Power plug

Power quality

Power requirements

Power surge

Practice guideline

Predictive maintenance

Pre-market approval

Prematre failure

Prepurchase evaluation

Pressure monitor

Pressure monitoring

Pressure transducer

Pressure wavefom

Preventive maintenance

 لها( )مخطط مبرمجة صيانة

 المنشأة تجهيزات

 المنشأة أعمال

 تغيرالحجم قياس جهاز

 الخاص البري المتنقل الراديو خدمة

 البوزيتروني بالإصدار المقطعي التصوير

 التخدير بعد ما العناية وحدة

 الطاقة توزيع نظام

 الطاقة عطل

 تذبذب
 الطاقة انقطاع

 الطاقة مقياس

 الطاقة قابس

 الطاقة جودة

 الطاقة متطلبات

 الطاقة اندفاع

 عملي دليل

 تنبوئية صيانة

 التسويق قبل ما موافقة

 مبكر عطل

 الشراء قبل ما تقييم

 الضغط مونيتور

 الضغط مراقبة

 الضغط مبدل

 الضغط موجة شكل

 وقائية صيانة



Primary health care

Privacy Rule (see also HIPAA)

Privacy

Pivate Branch Exchange (PBX)

Piivate Land Mobile Radio Service (PLMRS)

Private network

Process-modeling techniques

Product design

Product development

Product liAbility

Product quality

Product safety

Product specification

Productivity

Professional association

Professional conferences

Professional developent

Professional engineer

Professional ethics

Professional society

Program Evaluation Review Technique (PERT)

Programmable infusion pump

Programming

Project Hope

Project management

Pulmonary function analyzer

٢٤٢٠ المصطلحات ثبت

 الأولية الصحية الرعاية

 الخصوصية قانون

 خصوصية

 الخاص الفرع تبادل

 الخاص البري المتنقل الراديو خدمة

 خاصة شبكة

 العمليات ممذجة تقنيات

 المنتج تصميم

 التج تطوير

 المنتج عن القانونية المسؤولية

 المنتج جودة

 التج سلامة

 المنتج مواصفات

 الانتاجية

 المهني الاتحاد

 المهنية المؤتمرات

 المهني التطوير

 مهني مهندس

 المهنية الأخلاقيات

 الهنية الجمعية

 البرامج تقييم مراجعة تقنية

 للبرمجة قابلة حقن مضخة

 برمجة

 هوب مشروع

 المشروع إدارة

 الرئة وظائف تحليل جهاز



٢٤٢١

Pulmonary finction testing

Pulse generator

Pulse oximeter

Plse wavefomm

Purchase agreement

Purchasing decision

0A (see Ouality assurance)

OC (see Ouality control)

Cuality assurance (OA)

Ouality control (C)

Cuality indicators

Ouality of care

Radiant warer

Radiation dose

Radiation physics

Radiation safety officer

Radiation safety

Radiation therapy equipment

Radiation therapy

Radio frequency

Radio receiver

Radio signals

Radio transmitter

Radioactive isotopes

 المصطلحات ثبت

٥

 م

 الرئة وظيفة اختبار

 نبضة مولد

 نبضي تأسج مقياس

 نبضية موجة شكل

 الشراء اتفاقية

 الشراء قرار

 الجودة ضما

 الجودة ضبط

 الجودة ضمان

 الجودة ضبط

 الجودة مؤشرات

 الرعاية جودة

 مث متكن
 إشعاعية جرعة

 الإشعاعية الفيزياء

 الإشعاعية السلامة )مسؤول( ضابط

 الإشعاعية السلامة

 الإشعاعية المعالجة تجهيزات

 الإشعاعية المعالجة

 راديوي تردد

 راديوي مستقبل

 راديوية إشارات

 راديوي مرسل

 مشيقة نظائر



Radioactive material

Radioactive substance

Radioactivity

RAdiographie cquipment

Radiographic system

Radiographic uصit

Radiological Society ofNorth America (RSNA)

Radiology Infommation System (RIS)

Random component failure

Rapid fiLm changer

RCA (see Root cause analysis)

Recall

Receptacle tester

Reconditioning

Recordkeeping

Recovery area

Registered professional engineer

Rehabilitation engineering

Remote acCeSs

Remote control softare

Remote diagnostics

Renal dialysis

Repair

Request for proposal (RFP)

Request for quote (RFO)

Res ipsa loquitr

٢٤٢٢ المصطلحات ثبت

 مشيعة مادة

 مشيعة مادة

 الإشعاعي النشاط

 الشعاعي التصوير تجهيزات

 شعاعي تصوير نظام

 الشعاعي التصوير وحدة

 الشمالية لأمريكا الأشعة جمعية

 الأشعة معلومات نظام

 للعنصر العشوائي العطل

 سريع فيلم مبدل

 الأصلية الأسباب تحليل

 سحب استدعاء، استرداد،

 المقبس فاحص

 )تهيئة( تكيف إعادة

 بالسجلات الاحتفاظ

 الإنعاش منطقة

 مسجل مهني مهندس

 التأهيل إعادة هندسة

 بعد عن الوصول

 بعد عن التحكم برامج

 بعد عن التشخيصات

 كلوية ديلزة

 إصلاح

 )اقتراح( عرض طلب

 سعر عرض طلب

 لفته يؤغ الأ"



٢٤٢٣  المصطلحات ثبت

Respiration monitor

Respirator

Respiratory equipment

Retraining

RFP (see Request for proposal)

RFO (see Request for quote)

RIS (see Radiology information system)

Risk analysis

Risk assessment

Risk management

Root cause analysis (RCA)

RSNA (see Radiological Society ofNorth America)م 
Safe Medical Devices Act (SMDA)

Safety commitee

Safety engineering

Safety testing

Satellite

 تنفس مونيتور

 اصطناعي تنفس جهاز منفسة-

 التنفس تجهيزات

 التدريب إعادة

 اقتراح طلب

 سعر عرض طلب

 الأشعة معلومات نظام

 المخاطر تحليل

 المخاطر تقييم

 المخاطر إدارة

 الأصلية الأسباب تحليل
 الشمالية لأمريكا الأشعة جمعية

 الآمنة الطبية الأجهزة قانون

 السلامة لجنة

 السلامة هندسة

 السلامة اختبار
 صناعي قمر ستالايت-

Scheduled maintenance (see also Planned
maintenance, Preventive maintenance)

Schematic diagram

Security oficial (see also HIPAA)

Security Rule (see also HIPAA)

Security

Service agreement

Service documentation

 الصيانة المخططة، الصيانة أيضاً )انظر المجدولة الصيانة

 الوقائية(

 توضيحي مخطط

 الأمن موظف

 الأمن قواعد

 الأمن

 الخدمة اتفاق

 الخدمة توثيق



Service mamual

Service report

Service vendor

Shared biomedical cnginecring service

Shared clinical engiueering service

Shared service

Single use devices

Six Sigma

SMDA (see Safe Medical Devices Act)

Sofware Ouality Assurance Plan (SOAP)

Sole source

South Africa

South America

Spam

Spare parts

Spectroscopy

Spectnum analyzer

Speech recognition

Spot flms

Sprinkler

Staff taining

Staff trnover

Stafing level

Staffing requirements

Standard for Health Care Facilities (NFPA 99)

StandArds development

٢٤٢٤ المصطلحات ثبت

 الخدمة كتيب

 الخدمة تقرير

 الخدمة مزود

 الحيوية الطبية للهندسة المشتركة الخدمة

 الإكلينيكية للهندسة المشتركة الخدمة

 المشتركة الخدمة

 واحدة مرة للاستعمال أجهزة

 سغما٦

 الآمنة( الطبية الأجهزة )قانون

 البرامج جودة ضمان خطة

 وحيد مصدر

 إفريقيا جنوب

 الشمالية أمريكا

 فيها( مرغوب )غير طفيلية رسائل

 التبديلية القطع

 طيفي تحليل

 الطيف تحليل جهاز

 الكلام على التعرف

 بقعة أفلام

 مرشة

 )الكادر( الطاقم تدريب

 الطاقم تبديل

 التوظيف مستوى

 التوظيف متطلبات

 الصحية الرعاية لمرافق معيار

 المعايير تطوير



٢٤٢٥

Standards organizations (SO)

Standby power systems

Static electrical charge

Statistical analysis

Steam sterilization

Sterilization methods

Sterilizer

Stethoscope

Storage oscilloscope

Strategic inflection point

Strategic planning

Strengths, weaknesses, opportunities, threats
(SWOT)

Stretchers

Structral integrity

Sub-Saharan Afiica

Suction regulator

Surgical instnument

Surgical laser

Surgical microscope

Surgical table

Surgical telemetry

Surgical Video System

Swan-Ganz Catheter

 المصطلحات ثبت

 المعايير منظمات

 للاستخدام الجاهزة الطاقة أنظمة

 ساكنة كهربائية شحنة

 إحصائي تحليل

 بالبخار تعقيم

 التعقيم طرق

 تعقيم جهاز

 طبيب مسماع

 تخزيني إشارة راسم

 إستراتيجي انعطاف نقطة

 إستراتيجي تخطيط

 )سوات( والتهديدات والفرص، والضعف، القوة،

 نقالات

 البنيوية السلامة

 الصحارى جنوب إفريقيا

 شفط منظم

 جراحية أداة

 جراحي ليزر

 جراحي مجهر

 جراحية طاولة

 بعد عن الجراحي القياس

 جراحي فيديو نظام

 غانز سوان- قثطار

Sweden

Switzerland

SWOT (see Strengths, weaknesses, opportnities,
threats)

 السويد

 سويسرا

 والتهديدات والفرص، والضعف، القوة، )سوات(



SWOT analysis

System analysis

System approach

System architectre

Systems engineering

Tablet PCs

Tachometer

TCO (see Total cost of owership)

Technical safeguards (HIPAA)

Technical service

Technical support

Technology assessment

Telecommunications

Teleconferencing

Telehealth

Telemedicine

Telemetry monitoring

Telemetry receiver

Telemetry system

Telemetry transmitter

Telemetry uit

Telephony

Teleradiology

Test & measurement

Test. eguipment

 المصطلحات ثبت

 ه

٢٤٢٦

 سوات تحليل

 النظام تحليل

 النظام مقارية

 النظام هيكلية

 الأنظمة هندسة

 الطاولة على شخصي كومبيوتر

 الدوران سرعة مقياس

 للتملك الإجمالية الكلفة

 فنية حمايات

 فشة خدمة

 فني دعم

 التكنولوجيا تقييم

 بعد عن الاتصالات

 بعد عن التشاور

 بعد عن الصحة

 بعد عن الطب

 بعد عن القياس مراقبة

 بعد عن قياس مستقبل

 بعد عن قياس نظام

 بعد عن قياس مرسل

 بعد عن قياس وحدة

 الهاتف شركة

 بعد عن الأشعة علم

 وقياس اختبار

 اختبار تجهيزات



٢٤٢٧

Test instumnent

Testimony

Therapeutic devices

Thermometer

Third Party maintenance (TPM)

Third-party service providers

Tةlting table

Time and materials (T&M)

Tomnography

Topology

Total cost of ownership (TCO)

Toumniquet

TPM (see Third party maintenance)

Trace gAs

Transmission security

Transport incubators

Transport. monitor

Transthoracic pacer

Treadmill

Troubleshooting

UL (see Underwriters Laboratories)

Ultrasonic disintegrator

Ultrasonic scanner

Ultrasound diagnostic unit

Ultrasound equipment

 المصطلحات ثبت

 اختبار )جهاز( أداة

 دليل بينة-

 علاجية أجهزة

 حرارة مقياس

 ثالث فريق قبل من صيانة

 ثالث كفريق خدمة مقدمو

 إمالة طاولة

 والمواد الوقت

 مقطعي تصوير

 )توبولوجيا( التوضع علم

 للتملك الإجمالية الكلفة

 ضاغط رباط

 ثالث( فريق قبل من )الصيانة

 المقدار زهيد غاز

 الارسال أمن

 تقل حاضنات

 نقل مونيتور

 الصدر عبر ناظم

 القلبي الجهد اختبار جهاز

 التأمين( شركات )مختبراتUL مختبرات

 صوتي فوق )مجل( منكت

 صوتي فوق ماسح

 صوتية فوق تشخيص وحدة

 صوتية فوق تجهيزات

 متحرك- بساط

 أعطال تحديد



 المصطلحات ثبت

Ultrasound transducer

UMDNS (see Universal Medical Device
NomenclAture System)

Underwriters Laboratories (UL)

Undesirable outcome

Uninterruptible power

United Kingdom

United Nations

Universal MedicAl Device Nomenclatre System
(UMDNS)

UNIX

Upgrades

Use error (see User error)

User education (see also User training)

User error (see also Operator error)

User interface

User maintenance

User support

User training (see also User education)

User-friendliness

Utility systems  م
Vacuum regulator

Vacum system

ValidAtion criteria

Validation process

Validation testing

Value-added service

٢٤٢٨

 صوتي فوق مبدل

 العالي( الطبية الأجهزة تسمية )نظام

UL  مختبرات

 فيه مرغوب غير مخرج

 للإنقطاع قابلة غير طاقة

 المتحدة المملكة

 المتحدة الأمم

 العالي الطبية الأجهزة تسمية نظام

 يونيكس

 تحديثات

 المستخدم( خطا )انظر استخدام خطا

 المستخدم( تدريب )انظر المستخدم تعليم

 المشكل( خطا )انظر المستخدم خطأ

 المستخدم )انترفيس( مع التماس سطح

 المستخدم صيانة

 المستخدم دعم

 المستخدم تدريب

 للمستخدم السهولة

 المرافق أنظمة

 تخلية منظم

 تلية نظام

 الصلاحية إثبات معايير

 الصلاحية إثبات عملية

 الصلاحية إثبات اختبار

 مضافة قمة ذات خدمة



٢٤٢٩

Vaporizer

Vendor management

Vendor service

Ventilator analyzers

Ventilator

Ventre capital

Vibration analysis

Video amplifier

Video camera

Video conferencing

Video equipmemt

Video monitor

Video recorder

Video system

Video teleconferencing

Videoconferencing systems

Videoconferencing

Virtual instrumentation

Virtual private network (VPN)

Virus detection

Virus

Visual ispection

Voice over Intemnet Protocol (VoPP)

Voice recognition

Voice-command controls

VoTP (see Voice over lnternet Protocol)

 المصطلحات ثبت

 مبحر

 البائعين إدارة
 البائعين خدمة

 منفسة تحليل أجهزة
 منفسة

 المضاربة مال رأس

 الاهتزاز تحليل

 فيديو مضخم

 فيديو كاميرا

 الفيديو عبر التشاور

 الفيديو تجهيزات

 فيديو مونيتور

 فيديو مسجل

 فيديو نظام

 الفيديو عبر بعد عن التشاور

 الفيديو عبر التشاور أنظمة

 الفيديو عبر التشاور

 افتراضية تجهيزات

 افتراضية خاصة شبكة

 الفيروس كشف

 فيروس

 بصرية )فحص( معاينة

 الإنترنت عبر صوتي بروتوكول

 الصوت على التعرف

 صوتية بأوامر التحكمات

 الإنترنت( عبر صوتي )بروتوكول



Voltmeter

Voluntary standard

VPN (see Virtual private network)

Vulnerability assessments

WAN (see Wide area network)

 المصطلحات ثبت

 ه

٢٤٣٠

 فولت مقياس

 تطوعي معيار

 افتراضية خاصة شبكة

 التضرر قابلية تقييمات

 الواسعة( المنطقة )شبكة وان

Waste management

Web-enabled devices

WEDi (see Workgroup for Electronic Data
Interchange)

WEP (see Wired Equivalent Privacy)

Westemn Burope

Wet location

White tape

Whiteboard

WHO (see World Health Organization)

Wide area network (WAN)

Wired Equivalent Privacy (WEP)

Wireless access

Wireless communication

Wireless LAN

Wireless Medical Telemetry Service (WTMS)

Wireless network

Wireless patient monitoring

Wireless telecommunication

 النفايات إدارة

 )الويب( العنكبوتية بالشبكة المفعلة أجهزة

 الإلكترونية( البيانات تبادل أجل من العمل )مجموعة

 حماية )بروتوكول للسلكية مكافئة خصوصية

 اللاسلكية( للشبكات

 الغربية أوروبا

 رطب موقع

 أبيض شريط

 أبيض لوح
 العالية( الصحة )منظمة

 الواسعة المنطقة شبكة

 حماية )بروتوكول للسلكية مكافئة خصوصية

 اللاسلكية( للشبكات

 لاسلكي وصول

 لاسلكية اتصالات

 اللاسلكية المحلية الشبكة

 بعد عن اللاسلكي الطبي القياس خدمة

 لاسلكية شبكة

 لاسلكياً المريض مراقبة

 لاسلكي بعد عن اتصال



٢٤٣١

Witness

 المصطلحات ثبت

 شاهد
Work order

Workforce security

Wotkgroup for Electronic Data Interchange (WEDi)

Workstation security

World Bank

World Health Organization (WHO)

WORM

WTMS (see Wireless Medical Telemetry Service)  و
X-ray equipment

 ن
Yellow safety box

Yoga

 عمل طلب

 العاملة القوة أمن

 الإلكترونية البيانات تبادل أجل من العمل مجموعة

 العمل محطة أمن

 الدولي البنك
 العالمية الصحة منظمة

 بد من س«سعي هي لمامى

 السينية الأشعة تجهيزات

 الأصفر السلامة صندوق

 يوغا





 الموضوعات كشاف

٠٢٤١٠٢٤٢٠٢٤٥٢٤٦ استونيا

٠١٥٠٥٠١٥٣٧١٥٤٥ الأسيرة

٤٨٧ الطبية أجهزة إصلاح

١٥٤٩ الطبية الأجهزة في الأعطال

 ،٠٣٦٨٠٤٢٩٠٤٣٠٤٣٢ التكنولوجيا اقتتاء

٠٥٤٩٥٩٧

 ،٠٣١٠٦٤٠٩٢٠٩٩٠١٠٠١٠٤٠١٠٣ إقليمية

،٠١٠٥٠١١٢٠١١٣٠١٢٣٠١٢٤١٢٥

٠١٢٩٠١٣٠١٨٧

٠٧٦٣٠١٠١٣٠١٠٦٧١١٠٦ أكاديية

 ،٠٧٠١٩٠٣٠٠٣٧٠٤٩٠٥٥٠٥٩٩٦ إكلينيكية

٠٩٩٠١٠٣٠١١٣٠١٠٨٠١٠٧٠١٢٣٠١٢٩

٠١٣٣٠١٣٧٠١٤٤٠١٤٩٠١٥٣٠١٦٢

٠١٦٩٠١٧٨٠١٨٩٠١٩٢٠٢٢٢٢٢٩

،٣٠٦،٣١٠٠٣١٣٠٠٣٢٣٣٦٠٣٦٣

،٤٩٥٤٥٠٥٥٣٢٤٤٧٣٣٠٧٣٥٤٧٣٧

،٧٣٨،١٠٥٦،١٠٩٦٠١١٠٦،٢٠٤٥

٠٢٠٥٢٢١٢٩٢١٣١٠٢١٣٢٢١٣٣
٠٢١٣٥،٢١٤٣،٢١٦٣،٢١٨١،٢١٨٢

٠٢١٨٤،٢١٨٥،٢١٨٦،٢١٨٩،٢١٩١
٠٢١٩٦٢١٩٩

٢٤٣٣

 ن
٠١١٢٥١٤٣٧ ،١١٢٤ التصوير أجهزة

٩٠٦ الحقن أجهزة

٠٢١١٦٠٢١١٨٢١٢٣ الأخلاقيات

 ،٠٦٨٢٠٦٩٨٠٧٥٨٠٧٥٩٠٧٦٧٨٠٦ إدارة

٠٨٢١٠١٠٨٤١١٧٣

 ،٠١١٥٠٨٨٣٠٢٠٣٠٢٠٣٥ الطبية الأجهزة إدارة

٠٢٠٤١٠٢٠٤٣٢٢٥٢

٥٢٩ البائعين إدارة

١٠٧٤ الصحية التكنولوجيا إدارة

٠٤٥١٠٤٠٨٦٢٧ الصيانة إدارة

 ،٠٨١٢٠٨٤٣٠٨٤٤٠٨٤٥٨٥٢ المخاطر إدارة

٠٨٥٥٠٩٦٧١٠٧٧

 ،٠٣٧٨٠٣٨٣٠٣٨٨٤٥٠٠٤٤٥ الممتلكات إدارة

٤٤٩٨٠٥٩٨٦١٨

٠٥٧٦٠٦٢٢٦٢٦ الصحة تكنولوجيا إدارة

٠٦٨٢٠٦٩٨١١٢٥ مالية إدارة

 ،٠٣٥٠٧٩٠٩٠٩٢ استشارية- استشاري

،٠١٥٦٠١٥٨٠١٥٩٠١٦٠١٦٣ ،٠١٤٠
٠١٨٦١٩٣



٢٤٣٤ الموضوعات كشاف

 ،٠٦٧٠١١٩٩٠١٢٧٠٠١٣٥٩١٣٦٠ التخدير

٠١٣٧٧٠١٣٧٩٠١٣٨٧٤١٥٧١١٩٢٢
 ،٠٣٦٩٠٣٧١٠٣٧٣٤٠١ استراتيجي تخطيط

٠٤٠٦٠٤٠٩٠٤١٣٠٤١٧٠٦٢٢٦٢٧

٠١٩٤٩٠١٩٥٠١٩٦٧ للكوارث التخطيط

 ،٠١٧٣١٠١٧٣٧٠١٧٤٤١٧٤٦ التداخل

،٠١٧٤٧٠١٧٤٨٠١٧٤٩٠١٧٥٠١٧٥١

١٧٥٢

 ،٠٤٩٥٠٤٩٧٠٥٠٣٥٠٩،٥٠٥ خارجي تدبير

٠٥١٨٠٥١٤٥٤٦٠٥٢٥
٠٧٥٥٠٦٨٤٤٨٩٠٤٨٩١١٠٣٨ تدريب

،٠١٠٣٩٠١٠٤٠٠١٠٤١٠١٠٦٠١٠٦١
٠١٠٧٧٠١١١٦٠١١٥٠٠١١٧١٠١١٧٨

٠١١٨٥١١٩٠

 ،٠١٨١٣٠١٨١٧٠١٨٢٠٠١٨٢١١٨٢٢ التدفثة

٠١٩٢٣١٩٢٥

 ،٠٢٢٢٠٣٠٦٢١٩١ الإكلينيكية الهندسة ترخيص

٠٢١٩٦٢١٩٩

 ،٠١٢٣٩٠١٢٤١١٢٤٣ الطبية الأجهزة تصميم

٠١٢٥٣٠١٢٥٤١٢٦١

 ،٠١٦٩٧٠١٦٩٨٠١٦٩٩١٧٠٠ بعد عن التطبيب

،٠١٧٠١٠١٧٠٢٠١٧٠٤٠١٧٠٥١٧٠٦

٠١٧٠٧١٧٠٨

 ،٠٦٧٣٠٧٥٥٠٧٦١٠٨٩١٠٩٩٣١٠٢٩ تعليم

٠١٠٣٣٠١٠٧٧٠١١٠٢٠١١٠٤٠١١١٣

٢٨٧ ،٢٨٤ إكوادور

٠٢٠٠٠٢٤٩٠٢٥٣٠٢٨٤٠٣١٧٣٢٤ ألمانيا

٠٦٧١٠٦٩٣٠٦٩٨٠٧٢٢٧٦٠ إنتاجية

٠١٠٣٤٠١٠٣٥٠١٠٩٨١١٠٢ إنترنت

٠١٩٣٧١٩٤٦ المياه أنظمة

٠١٢٦٣١٢٦٤ الأعطال أغاط

٥ ٠٣٠٩٠٣١٠٠٣١٢٠٣١٤٠٣١٦٣١٨ بارغواي

 ،٠٢٠٥٠٢٥٩٠٢٦٠٠٢٦٤٠٢٦٥٢٦٧ برازيل

٠٢٦٨٣١٣

١٢٧٧ الطبية الأجهزة برمجيات

 ،٧٣٥ ،٠٥٣٢٧٣٣ الإكلينيكية المهندسة برنامج

٠٧٣٧٧٣٨

 م٠٣٢٢٠٣٢٤٣٢٥٣٣٠ بيرو
 ،٠٥٦٦٠٥٦٤٠٥٦١٠٥٥٩٠٥٤٥٥٦٧ تبرع
٥٧١

 ،٠١٦٨١٠١٦٨٢١٦٩٥ الافتراضية التجهيزات
٠٢٢٣٠٢٢٥٣

 ،٠٣٧٦٤٥٤٠٤٥١٠٤٤٦٠٣٩٣ طبية تجهيزات

،٠٤٦٢٠٤٨٩٠٤٩٥٠٥٢٠٠٥٣٨٥٤٧

،٠٥٦١٠٥٦٥٠٥٦٩٠٥٨٠٠٦٠٠٦١٤
٠٦٢٤٠٦٢٦٠٦٢٩٦٤٥

٠٦٢١٦٢٧ التأثيرات تحليل



٢٤٣٥  الموضوعات كشاف

 م
١٨٤٧ الدعم خدمات

٠٦٩١٠٦٩٥٠٧٢٣٠٧٢٧٠٧٩٩٠٨٠٦ خدمة

٠٨٣٢٠١١٢٧١١٥٣

٤٩٥ الإكلينيكية الهندسة خدمة

٠٣٣٠٩٩١٠٢٠١٠١٠١٠٠ مشتركة خدمة

٥  ،٠٣٩٦٠٦٢٢٠٦٢٣٠٩٠٨٩٠٩ الحياة دورة

١٢٤٦

٠٣٩٧٠٤٠٠٠٤٨٩٠٤٩٢٥٩٠ نامية دول  م
 ،٠١٦٥٥٠١٦٦٢١٦٦٨ الاصطناعي الذكاء

٠١٦٧٣١٦٧٧

٥  ،١٠٠٩٠٨٠٧٠٦٠٥٠٤٠٣ ،٢ صحية رعاية

،٠١٢٠١٩٠٢٣٣٢٠٣٥٠٤٧٠٥٢٥٩

،٠٧٦٠٩٢٠١١٨٠١٠٤١٥٤٠١٤١٠١٣١

٠١٦٤٠١٨٤١٩٠

٠٣٦٧٠٣٦٩٠٣٧٣٠٣٧٥٣٨٣ صحية رعاية

،٠٣٩٦٠٤٠١٠٤٠٧٠٤١٨٠٤٣٠٤٥١

،٠٤٧٨٠٥٠٥٠٥٥٥٠٥٧٧٥٨٤٠٥٧٨

،٠٥٩٣٠٥٩٦٠٥٩٩٠٦١٤٠٦١٦٦٢١

٠٦٢٣٠٦٢٦٠٦٣٢٦٣٨

٠١٤٣٩١٤٤٠ الآلة رؤية

،٠١١١٦٠١١٢٥٠١١٣٦٠١١٤٨١١٤٩

٠١١٥٠٠١١٥٣٠١١٧٨٠١١٨٢١١٩٠

١٤٨٩ الوعائية القلبية التقنيات

٠٤٠١٠٤١١٠٤٣١٤٣٤ ،٣٧٤ تكنولوجي تقييم

١٣٠٣ الطبية للأجهزة المقارنة التقييمات

 ،٠٣٩٦٠٣٩٩٠٤١٩٥٦٥ الصحة تكنولوجيا

٠٥٧٥٠٥٧٦٠٥٧٨٠٥٨٣٠٦٢١٠٦٢٢

٠٦٣٦٦٤٥

٠١٨١٣٠١٨١٧١٩٢٥ البواء تكييف

٠١٠٧٦٠١١٨٥١١٩٠ البشرية الموارد تنمية

٠١٨١٣٠١٨١٧١٩٢٥ التهوية

٥  ،٠٢٩٠٧٣٠٨٧٠١٤٧١٤٩ ،٢ السرير' جانب

٠١٥٢١٥٤

 ،٠٦٩٨٠٧٩٧٠٧٩٩٠٨٠٢٠٨٠٥٨١٢ جودة
٠١٠٧٧٠٢٠٠٦٠٢٠٠٢٠٢٠٠١٢٠١٠

 ،٠٢٠٠١٢٠٠٦٠٢٠٠٢ الصحية الرعاية جودة
٢٠١٠

 م٠2٥١٢٣ المتحدة الولايات جيش
 بمد»، ؟وواود

٠٧٩٩٠٨١٠٠٩٦٧٠٩٩٣١٠٦٣ حوادث

١١٤٥



 م
 الموضوعات كشاف

٥
٢٤٣٦

 ،٠٥٥٤٠٤٥٣٠٤٤٨٠٤٤٥٠٣٩٠١١٩٣ ضبط

٠١١٩٥١٢٢٧

٠١١٩٥٠١١٩٣١٢٢٧ الطبية الأجهزة ضبط

٠٣٩٠٠٤٤٨٠٤٤٥٥٥٤٠٤٥٣ التجهيزات ضبط

٥  ،٠١٨١٢٠١٨١٣٠١٨٢٧١٨٢٨ الكهربائية الطاقة

 م٠١٨٢٩٠١٨٣٠٠١٨٣١١٨٣٢
٠٩١٩٠٩٢٤٠٩٢٠٠٩٢٧٠٩٢٩٩٣٠ بعد عن

٠١٠٣٥٠١٠٩٤٠١٠٩٧٠١٦٩٧١٦٩٨
،٠١٦٩٩٠١٧٠٠٠١٧٠١٠١٧٠٢١٧٠٤

٠١٧٠٥٠١٧٠٦٠١٧٠٧٠١٧٠٨٠١٧٣١

٠١٧٣٢٠١٧٣٤٠١٧٣٥٠١٧٣٦٠١٧٣٧

،٠١٧٣٨٠١٧٣٩٠١٧٤٠٠١٧٤١١٧٤٢

،٠١٧٤٨١٧٤٩ ،٤١٧٤٤٠١٧٤٥١٧٤٦

١٧٥٢

 ،٠٢٨2٠٩٧٠٠١٣٤٣١٤٦٩ المركزة العناية

٠١٦٨٨٢٢٣٣

٠١٢٥٤٠١٣١١٠١٥٤٠١٥٤١ البشرية العوامل  م
 ،١٨٣٣٠٠١٨٣٤٠٠١٨٣٦١٨٣٧ الطبية الغازات

٠١٨٤٠٠١٨٤١١٨٤٤

 ،٠٦٠٠٥٥٠٩٠٦٨٥٠٨٠٨٤٧٥٥٠٨١٩ سلامة

،٠٨٢٥٠٨٢٦٠٨٣١٠٨٧٤٠٨٧٨٨٧٩

،٠٨٨٢٠٨٨٤٠٩٠٦٠٩٦٣٠١٠٧٧١١١٦

،٠١١٢٥٠١١٤٥٠١١٧٠٠١٨٦٣١٨٦٥

،٠١٨٦٧٠١٨٦٨٠١٨٦٩٠١٨٧٠١٨٧٣

٤١٨٧٤٠١٨٧٥١٨٧٦

 ،٠١٨٦٣٠١٨٦٥١٨٦٧ الإشعاعية السلامة

،٠١٨٦٨٠١٨٦٩٠١٨٧٠٠١٨٧٣١٨٧٤

٠١٨٧٥١٨٧٦

٠٦٨٥١١١٦ الكهربائية السلامة

 ،٠٦٠٠٨١٩٠٨٧٣٨٧٤ ،٥٥ ،٩ المريض سلامة

 م٠٨٨٤٠٩٦٣١١٤٥
 ،٠٨٨٠٩٢٠١٥٧٠١٦٥٠١٦٦١٧٧ خبرة شاهد

٠١٧٨٠١٨١١٨٧

٠٣٦٠٣٦١ أوسط شرق

٥ ٠١٠٠١٧٠٢٢٠٣٠٠٣٣٠٣٩٠٥١٠٥٨ صيانة

،٠٦٣٠٦٩٠٧٥٠٩٣٠١٠١٠١٠٥١٠٩

،٠١١٧٠١٢٣٠١٢٨٠١٣٠٠١٣٤١٤٢

٠١٥٤٠١٧٠٠١٨٩٠١٩٠٠٣٩٣٣٩٤

٠٤٤٧٠٤٦١٠٤٧٧٠٤٨٩٠٤٩٣٥٨٩

 ،٠٣٩٣٠٣٩٤٠٤٤٧٤٦١ الطبية الأجهزة صيانة

٠٤٧٧٠٤٨٩٠٤٩٣٥٨٩



٢٤٣٧  الموضوعات كشاف

 ،٠٢٣٧٠٢٣٩٠٢٦٩٠٢٧١٠٢٧٣٢٧٤ كولومبيا

٢٨٤

٥ ٠١٦١٤٠١٦٢٠١٧١١ LAN  لان

 الصحية الرعاية منظمات لاعتماد المشتركة اللجنة

٠١٨٥٩٠١٩٥٥٠٢٠١٦٠٢٠٢٣٢٠٢٤  م
 ،٠٢١٨١٢١٨٢ الإكلينيكية الهندسة مديري مجموعة

٠٢١٨٤٠٢١٨٥٠٢١٨٦٢١٨٩

 ،٠١٣٠١٧٠١٩٠٨١٠٨٦٠٨٩٩٥ ،٩ مرافق

،٠١٠٤٠١٢٣٠١٢٦٠١٢٨٠١٣٥١٤١
٠١٤٨٠١٦٦٠١٥٧٠١٧٦٠١٩٠١٩٢

 ،٠٢٠٦4٠٢٠٦٥٢٠٩٣ البيع بعد ما مراقبة

٠٢٢٨١٠٢٢٨٤٢٢٨٥

٧٥ ،٧٣ أكاديي طبي مركز

١٢٦٣ القانونية المسئولية

٢٠٠٠٠١٧٨٣٤١٧٨٦١٧٨٩ العام مشكلة

٠١٨٢٤٠١٨٥٨٠١٨٥٩٠١٩٧١٠١٩٧٣ معايير

،٠١٩٧٤٠١٩٧٥٠١٩٧٦٠١٩٧٧١٩٧٨

٠٢٠٠٢٠٢٠١٥٠٢٠٢٨٠٢٠٣٠٠٢٠٣٧

٠٢٠٤١٠٢٠٥٦٠٢٠٦٤٠٢٠٧١٢٠٨٦

٤٢١٥٢٠٢١٥٥٠٢٢٣٧٠٢٢٣٨٢٢٤٩

٢٠١٥ المستشفيات مرافق سلامة معايير

٠٢٠٠٠٢٩٧٠٢٩٨٠٢٩٩٠٣٠٠٣٠١ مكسيك

٠٣٠٥٠٣٠٦٣٠٨

 ،٠٨٧٠١٣٤٥٠١٣٤٩١٣٥١ العمليات غرفة

٠١٣٥٣٠١٣٥٦٠١٣٥٩٠١٣٦٤٠١٣٧١
٠١٤٩٧١٥١٨

٥  ،٠١٤٦٣٠١٤٦٤١٤٧٥ بالولادة المحيطة الفترة

١٤٨٨

٧٢٢ التكلفة فعالية

٠٢٨٥٠٣٣٢٠٣٣٣٣٣٦٣٣٧ فنزويلا  م
٩٦٤ الناظمة القواعد

 ،٠١٧٣١١٧٣٢ بعد عن اللاسلكي الطبي القياس

،٠١٧٣٤٠١٧٣٥٠١٧٣٦٠١٧٣٧١٧٣٨

،٠١٧٣٩٠١٧٤٠٠١٧٤١٠١٧٤٢١٧٤٤

٤١٧٤٥٠١٧٤٦٠١٧٤٨٠١٧٤٩١٧٥٢  م
٠١٥٠٥٠١٥٣٧١٥٤٥ المتحركة الكراسي

 ،٠٥٩١٠٥٦ الإكلينيكية للهندسة الأمريكية الكلية

٠١٠٩٦٠١١٠٦٠٢١٢٩٠٢١٣١٢١٣٢

٠٢١٣٣٠٢١٣٥٢١٤٣٢١٦٣

٠٢٠٠٠٢٣١٠٢٣٢٠٢٣٣٢٣٧٢٣٨ كندا

٢٣٩

 ،٠٩١٣٠٩١٨٠٩١٩٠٩٢٦٩٣٥ كهرومغناطيسي

،٠٩٣٧٠٩٣٨٠٩٤١٠٩٤٣٠٩٤٤٩٤٨

٠٩٥١٩٥٦



٢٤٣٨ الموضوعات كشاف

،٠٣١٣٣٢٠٠٣٣٦٠٣٦٣٠٤٩٥٥٣٢

،٠٧٣٣٠٧٣٥٠٧٣٧٠٧٣٨٠١٠٣٤١٠٣٥

٠١٠٥٠٠١١٠٦٠١١٦٧٠١١٦٩٠١١٧٠

٠١١٧١٠٢٠٤٥٠٢٠٥٢٠٢١٩١٠٢١٩٦

٠٢١٩٩٢٣٠١

 ،٠٧٠١٩٠٣٠٠٣٧٠٤٩٥٥ الإكلينيكية الهندسة

٠٩٦٠٩٩٠١٠٣٠١٠٨٠١٢٣٠١٢٩٠١٣٣

،٠١٣٧٠١٤٤٠١٤٩٠١٥٣٠١٦٢١٦٩

٠١٧٨٠١٨٩١٩٢

٠١١٠٦٢٣٠١ الصحية الرعاية هندسة

٠١٠٣٤٠١٠٣٥٠١٠٥٠٠١١٦٧ طبية هندسة

٠١١٦٩٠١١٧٠١١٧١

 م١٣١٧ المؤسساتية المراجعة هيئات
٠١٦١٤٠١٦٢٠٠١٦٦١١٧١١wAN، وان

١٨٢١٠١٨٠٠

 م٠١٠٥٨٠١٠٥٩١٠٧٩ عمل ورشة
 ،٠٢٨٥٠٣٣٨٠٣٣٩٠٣٤٠٠٣٤١٣٤٢ يابان

٠٣٤٤٣٤٥

١١٩0 يوغا

٠٢٢٩٠٣١٠٣١٣٠٣٢٠٠٣٣٦٣٦٣ ممارسة

٠٣٩٣٠٢٠٤٥٢٠٥٢

٣٩٣ إدارية ممارسة

 ،٠٢٢٩٠٣١٠٣١٣ الإكلينيكية الهندسة ممارسة

٠٣٢٠٠٣٣٦٠٣٦٣٠٢٠٤٥٢٠٥٢

 ،٠٢٠٠٠٢٠٤٠٢١٧٠٢١٨٢١٩ المتحدة المملكة

٠٢٢٢٢٢٧

٠٥٠٥٥٠٧ المستقلة الخدمات منظمات

٥٠٥ الإكلينيكية الهندسة منظمات

٠٧٦٤٠٩٦٨٠١١٠٣١١١٦ مهارات

 ،٠٨١٩٠٨٥٢٠٩٦٥١١٤١ إكلينيكي مهندس

١١٥٤٠١١٤٤٠١١٤٢

 ،٠٢١١١٠٢١١٣٠٢١١٤٢١١٦٠٢١١٥ المهنية

٠٢١١٧٠٢١١٩٠٢١٢٠

٠١٠٩٤٠١٠٩٧٠١١٠٦١١٠٧ مؤتمرات

٠٣٤٨٠٣٤٩٠٣٥٤٣٥٥ موزامبيق

٥ ٠١٠٧١١٣ الإكلينيكية الهندسة نظام

 ،٠١٥٠٥٠١٥٢٠٠١٥٢١١٥٣١ النقالات

٠١٥٣٧١٥٤٥

٥ ٠٧٠١٩٠٣٠٠٤٩٠٣٧٠٩٦٠٥٥٠٩٩ هندسة

٠١٠٣٠١٠٨٠١٢٣٠١٢٩٠١٣٣٠١٣٧

،٠١٤٤٠١٤٩٠١٥٣٠١٦٢٠١٦٩١٧٨

٠١٨٩٠١٩٢٠٢٢٢٠٢٢٩٠٣٠٦٠٣١٠


