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  ملخص 

ھدف الى تناول يدراسة أمن المرضى في ميدان التخدير ، يندرج ھذا البحث في اطار 

أطباء ، (في التخدير  نممارسيلع الامن من خلال دراسة و تحليل النشاط الفعلي لوموض

من خلال التركيز في ھذا البحث يتم تناول النشاط الفعلي ). مساعدين و أطباء مقيممين 

من اجل تقييم المخاطر في ميدان التخدير،  ل و أھميته فيالجماعي في العمعلى البعد 

لا نحاول من خلال ھذا البحث تبيان أن الاھتمام بأمن المريض . ضمان أمن المريض

على  انما يتوقف أيضاو  لمخاطر خلال الفحص ما قبل التخدير،تقييم جيد لعلى يتوقف فقط 

يعتمد فريق التخدير  . يرمن طرف فريق التخدفي غرفة العمليات بالمريض  التكفل الفعال

خلال التكفل بالمريض على شكلين من اشكال التعاون ، الشكل الاول يعتمد على التعاون 

غير المتزامن بين الطبيب المخدر الذي قام بالفحص ما قبل التخدير و فريق التخدير عند 

ذا الأخير في ھذه المرحلة على بطاقة يعتمد ھ. وصول المريض الى غرفة العمليات

من أجل بناء تصور و وضع ) المريض(التخدير، في جمع المعلومات الخاصة بالحالة 

، يتم بشكل متزامن بين أعضاء الشكل الثاني من التعاون. الخطوات المقبلة للتكفل بالمريض

من أجل . يفيةاستعمال الاتصالات الوظ من خلال فريق التخدير طيلة العملية الجراحية

قمنا بانجاز دراستين دراسة النشاط الجماعي خلال سيرورة التكفل بالمريض في التخدير 

من أجل ذلك . العاصمة الجزائر وى تعلى مستوى مصلحتين للجراحة العامة كبار على مس

  . تقنيات تحليل النشاط ، كالملاحظة و ابروتوكولات الشفھية استعملت 

المستعمل من طرف الطبيب أھمية النشاط المعرفي  الأولى بتبيانسمحت لنا الدراسة 

المخدر خلال الفحص ما قبل التخدير، الذي يعتمد أساسا على نشاط التقاط و معالجة 

حتى يتمكن من اتخاذ القرارات ) الملف الطبي، المريض(المعلومات ، من مصادر متعددة 

نشاط التقاط المعلومات من خلال نقل  يتجسد. المناسبة لمتابعة مراحل التكفل التالية

المعلومات المعالجة على بطاقة التخدير، التي تجمع كل المعلومات الملتقطة خلال الفحص 

تحديد لبناء تصور حول الحالة، من من أجل تمكين فريق التخدير في غرفة العمليات 

تكمن أھمية بطاقة . ةلتخدير و ايقاظ المريض بعد انتھاء العملية الجراحيالخطوات الموالية 

  . التخدير في أنھا أداة للتعاون غير المتزامن



، تتعلق النتيجة الاولى بمدى شمولية نشاط ولى ، ثلاث نتائج مھمة تبين نتائج الدراسة الأ

حيث . التقاط المعلومات خلال الفحص عندما يرافق الطبيب مقيم أو الزميل الطبيب المخدر

. للمعلومات، مما يعطي امكانية لتقييم أحسن للمخاطر وفىسجلنا التقاط أشمل و تسجيل ا

النتيجة الثانية ترتبط بمدى تأثير تصميم بطاقة التخدير على نشاط التقاط المعلومات و حتى 

مدى تأثير بعض العوامل الخارجية و خاصة تبين على نشاط تسجيلھا، النتيجة الأخيرة 

   . خلال الفحص ما قبل التخديرالعوامل التنظيمية على نشاط الطبيب المخدر 

تمكنا خلال الدراسة الثانية من تحليل النشاط عبر مرحلتين، المرحلة الاولى من خلال 

تحليل معالجة المعلومات من طرف فريق التخدير عند استقبال المريض في غرفة 

. راحية تحليل تسيير سيرورة التخدير خلال العملية الج المرحلة الثانية من خلال . العمليات

الھدف من المرحلة الاولى تحديد مدى تأثير نشاط الطبيب المخدر أثناء الفحص على بناء 

الھدف الثاني يرتبط بكيفية . التصورات المتقاسمة لدى فريق التخدير في غرفة العمليات

ھذه الدراسة مكنتنا من مقارنة . تنظيم فريق التخدير من أجل تسيير سيرورة التخدير 

حيث كانت . فيما يتعلق بتشكيلة أعضاء فريق التخدير  وضعيتي عمل مختلفةنشاط في ال

في حين  الإنعاشالاولى تتكون من طبيب مخدر ، طبيب مقييم و مساعد طبي في التخدير و 

النتائج التي . كانت الثانية تتكون من مساعدين طبيين و طبيب مخدر يشرف على عملھما

يأخذ الطبيب المخدر أثناء الفحص بعين الاعتبار  توصلنا اليھا تبرز بوضوح أھمية أن

مكن لفريق التخدير استعمال سھل بروفيل المستعمل المستقبلي لبطاقة التخدير ، حتى يُ 

كما توضح النتائج ايضا أھمية و جود الطبيب . فعال للمعلومات المسجلة على البطاقةو

يير سيرورة التخدير في فعالية  تس المخدر في غرفة العمليات مع أعضاء فريق التخدير طيلة

بالإضافة الى تقاسم و نقل للمعارف يسمح تواجده بتوزيع للمھام ، تنسيق للأفعال . المتزامن

  . مما يضمن أمن اضافي للمريض

النسق الديناميكي، النشاط الفعلي، البعد الجماعي، التعاون غير : الكلمات المفتاحية

  . المخاطر، أمن المريضالمتزامن، التعاون المتزامن، تقييم 



Résumé 

Cette recherche s’inscrit dans le domaine de la sécurité des patients en  
anesthésie, elle vise à aborder la sécurité des patient à partir de l’analyse de la 
pratique réelle des praticiens en anesthésie (médecins (MAR), Amars et 
résidents), en mettent en avant la dimension collective du travail et son 
importance dans l’évaluation des risque en anesthésie, pour assurer la sécurité 
des patients. La thèse défendue dans cette recherche est que la sécurité des 
patients passe d’abord par une bonne évaluation des risques en consultation pré 
anesthésique, mais aussi par une prise en charge efficace du collectif 
d’anesthésie au bloc opératoire. Cette prise en charge efficace se base 
essentiellement sur deux formes de coopération, la première est une coopération 
asynchrone au début de la prise en charge, elle se fait entre le médecin 
consultant et l’équipe du bloc par le biais de la fiche d’anesthésie. La deuxième 
forme de coopération, est synchrone, se maintient tout le temps de l’intervention 
chirurgicale entre les membres de l’équipe anesthésique, par le biais de 
communications fonctionnelles. Pour défendre cette thèse deux études ont été 
conduites dans deux service de chirurgie général adultes, en utilisent les 
méthodes et techniques de l’analyse de l’activité, comme l’observation 
systématique et des protocoles verbaux (la verbalisation et les entretiens).   

La première étude nous a permis de monter l’importance de l’activité cognitive 
mise en ouvre en consultation pré-anesthésique par le MAR, qui se base sur une 
activité de recueil et de traitement d’information, de sources différentes (dossier 
médical, patient) pour pouvoir prendre les décisions adéquates pour la suite de la 
prise en charge. Cette activité de recueil d’information se concrétise par une 
activité de notation sur la fiche d’anesthésie. Celle-ci regroupe toutes les 
informations retenues en consultation, pour permettre à l’équipe d’anesthésie au 
bloc opératoire de se construire une représentation du cas, pour mettre en place 
les actions nécessaires à l’anesthésie et au réveil du patient à la fin de 
l’intervention. La fiche d’anesthésie représente un outil à la coopération 
asynchrone. Trois grands résultats se sont dégagés de la première étude,  le 
premier concerne la réalisation de la consultation avec un résident ou un 
collègue, permettais un recueil plus exhaustive et une notation plus complète, ce 
qui nous donne une évaluation plus importance des risques.  Le deuxième 
résultat concerne l’impact de la conception de la fiche sur l’activité de recueil, 
mais aussi de notation, le dernier résultat montre l’impact des conditions 



externes et plus précisément l’aspect organisationnel sur l’activité du MAR en 
consultation.    

La deuxième étude nous a permis d’analyser l’activité en deux temps, le 
traitement d’information par l’équipe du bloc, au moment de l’arriver du patient 
au bloc opératoire et la gestion du processus anesthésique au cours de 
l’intervention chirurgicale. Le premier objectif est de vérifier l’impact de 
l’activité du MAR en consultation sur la construction de la représentation 
partagée  de l’équipe du bloc. Le deuxième objectif est de répondre à la 
question,  comment le collectif s’organise pour gérer le processus anesthésique. 
Cette analyse nous a permis de comparer deux situations de travail différentes, 
la première  avec un collectif qui se compose de MAR, AMAR et de résidents, 
la  deuxième avec un collectif qui se compose d’AMARS et d’un MAR, qui 
supervise le collectif. Les résultats de cette étude montrent clairement 
l’importance de la prise en charge du profil d’utilisateur de la fiche d’anesthésie 
au moment de la consultation pré-anesthésique, pour permettre une utilisation 
facile, mais aussi efficace de la fiche d’anesthésie. Les résultats ont montré aussi 
l’importance de la présence du MAR au bloc opératoire avec les autres 
membres, tout le long de la gestion du processus anesthésique, dans l’efficacité 
de la coopération synchrone. La présence du MAR permet une répartition des 
tâches, une coordination des actions, mais aussi un partage et transfère de 
connaissances ce qui favorise une sécurité supplémentaire pour le patient.    

Mots clés : système dynamique, activité réel, dimension collective, coopération 
asynchrone, coopération synchrone, évaluation des risques, sécurité du patient.  

 



  كلمة شكر
و أحمده على أشكر االله إلا أن  في نھاية ھذا العمللا يسعني 
  .إتمام هذا البحثعلى عانني أأنه وفقني و 

و خالص الامتنان الجزيل شكر لا يسعني إلا أن أـتوجه بالكما 
على ما منحتني زاهي شهرزاد البروفيسور ة الفاضلة ستاذإلى الأ

قت في متابعة جهد و من معي كل ما بذلته من رعاية و على 
   .الذي ما كان ليتم لولا حرصها وصبرها معي لهذا العم

كل أعضاء مخبر تربية تني أن أتقدم بتشكراتي إلى كما لا يفو 
مريح و ما جو عمل ما وفروه لي من عمل على  –تكوين  –

دون أن  .الدكتوراهخاصة في ملتقيات  ،تشجيعقدموه لي من 
  .مساندتهمو  همعمأشكر كل زملائي على دأنسى أن 

أن أتقدم بالشكر لكل فرق التخدير أيضا، لا يفوتني كما 
باب الوادي على تفهمهم و بني مسوس و  والقبة يات مستشفب

خص أ، و لهذا البحث نجاز الجانب الميدانيلإلي  مساعدتهم
وكريتار على و البروفيسور م البروفيسور توجيبالذكر 
 .ادعمهمو  اتواضعهم

بفرنسا   Cnamكما لا أنسى كل فريق مخبر الأرغونوميا بــ 
  .على المساعدة و التوجيه

 Rogalskiالبروفيسور ، أتوجه بشكر خاص إلى الأخيرفي و 

Janine على تواضعها وتوجيهاتها.   



  

  

  

  داءـــــــــــالإه
  

   ....الكريمين  نوالديالإلى ... منبع العطاء  إلى

  ....نسيمةخص بالذكر أخواتي و أو إخوتي إلى 

الذي منحنى دعمه وأعانني الصديق و الرفيق و  الزوجإلى 
  ...بصبره 

   إلى آدم و محمد ... علمني معنى الأمومةى التوأم الرائع الذي إل
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تفرض على الممارسين التكيف مع كل  ،تخضع كل ميادين العمل اليوم إلى تطورات متواصلة       
 إلى بالأنساقهذا التكيف تفرضه المتطلبات المتزايدة للوصول . المتغيرات التي تؤثر على وضعيات العمل

  . الأداء و الأمندرجة عالية من 

المستشفى  مستعمليكل أولا لان  المجتمعات،الميدان الصحي من الميادين الحساسة في كل  يعتبر
في المقابل تعيش  .النتائجعلاج مقدم في أفضل ظروف الأمن و مع أفضل  جيد،استقبال  إلىيتطلعون 

. عالية الإنتاجيةبين الفعالية القصوى في نوعية و سرعة العلاج ، مقابل تحقيق  اكبير  االمستشفيات صراع
.  يتعامل مباشرة مع صحة و حياة الإنسان، إنسانيانشاطا  الأولىيعتبر النشاط في المستشفى بالدرجة 

من أجل تحديد ، التي يعيش فيها المستشفى  الإرغامات الظروف والضوء على  نسلطأن لهذا يحتاج إلى 
تعب النفسي د ، تواصل العمل ، الأفضل لخصائص العمل في المستشفى و المتمثلة أساسا في التعق

  . العقلي الذي يعمل فيه الممارسينالجسمي و و 

من أجل  لمختصينمن ا اعددحيث يتدخل  . اجماعي عملابالدرجة الأولى في المستشفى يعتبر العمل 
لهذا تعتبر اليوم إشكالية . التي تهدف بالأساس إلى علاج الأفراد و السهر على سلامتهم، انجاز المهام 

  . أمن المرضى و نوعية العلاج المقدم لهم ، من أهم المواضيع التي تحرك سياسات الصحة العمومية
  

من  على الرغم من أهمية موضوع العمل الجماعي و علاقته بالأمن في الأنساق الديناميكية، يرى كل
Marc et  Amalberti  )2002 ( أن الكتابات حول موضوع الأمن على المستوى الجماعي يعرف

كتاب و ) Reason )1993نقصا كبيرا ، باعتبار أن أهم الكتابات التي نشرت في هذا الموضوع ، ككتاب 
Leplat et De Terssac et al  )1990 (من ، لم تتضمن أي فصل عن البعد الجماعي و علاقته بالأ

، كما أن مفهوم مصداقية العمل الجماعي يركز على المفاهيم الكلاسيكية كالتعاون ، الاتصالات ، القيادة 
، اتخاذ القرارات وحتى التصورات الموزعة ، لكن مفهوم الخطر و علاقته بالعامل الإنساني ، يبقى غير 

ات التي تؤسس لوضع المعارف الدقيقة متناول إلى درجة ترقى بهذه الكتابات إلى إيجاد النظريات و الأدو 
  .التي تعالج الأخطاء الجماعية و تسيير الأمن الجماعي
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نحاول من خلال هذا البحث تناول موضوع العمل الجماعي في ميدان التخدير، من خلال تحليل نشاط    

شكل  هذا الميدان حيث . و أهم التفاعلات داخل فريق التخدير المخدر خلال مراحل التكفل بالمريض
موضوع عدد من الدراسات في علم النفس العمل و الأرغونوميا ، ساعدت على تناول نشاط المخدر 

  . بالتحليل من أجل فهم الميكانيزمات والمتطلبات بغرض الوصول إلى درجة من الأمن في هذا الميدان
  

حيث . ممارسة التخدير و أمن المريضالعلاقة بين تحولا كبيرا في دراسة  اليوم،يعرف ميدان التخدير    
أصبح الجهد اليوم موجه نحوى فهم وضعيات العمل من خلال حصر الأحداث ، تفسيرها من أجل 

أصبحت النظريات الحديثة ) . Coutarel, 2003(التوصل إلى اقتراح منهج للوقاية و تسيير المخاطر
، بمعنى نماذج تعتمد على تحديد العمليات ترتكز على نماذج النشاط الإنساني الخاصة بدراسة الأمن ، 

القيام بالنشاط والتدخل على من أجل ، موارد وكفاءات يسخر  ، الذيالتي يجب انجازها من طرف المنفذ 
و لهذا عرفت هذه الأخيرة تطورا مهما في السنوات الأخيرة أدى إلى . سيرورات تتصف بالتعقد و الخطر

القرارات من المخابر إلى دراسة الجانب المعرفي عند الإنسان في خروج البحوث الخاصة بدراسة اتخاذ 

  ). Anceaux et Chauvin, 2002 ; Norros, 2004(الوضعيات الحقيقية أو الطبيعية للعمل 

، التي )situations réelles( للعمل الوضعيات الحقيقية بتحليلاهتماما متزايدا تشهد الدراسات اليوم 
( لمواجهة تعقد الوضعيات اليومية التي يعمل فيها، المتخذة من طرف المنفذ تركز على فهم القرارات 

Bisseret,1988 ; Falzon et Teiger, 1995 .(  

يتدخل خلال سيرورة التكفل بالمريض في ميدان التخدير مجموعة من الممارسين ، في أوقات و أماكن 
تتطلب تدخل  متتاليةتمر هذه السيرورة بمراحل  .مختلفة ، يفرضها النظام المعتمد في أقسام الجراحة 

المخدر من أجل تقييم حالة المريض و تحضيره للعملية الجراحية ، ما يسمى بالفحص ما قبل التخدير ، 
يعمل  في نهاية العملية الجراحية ،ثم من أجل تخدير و مراقبة المريض خلال العملية الجراحية ،  

  . سمى بمرحلة ما بعد العمليةإيقاظ المريض ، ما ي المخدر على
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يمثل هؤلاء  .لانجاز هذه العمليات يتدخل عدد من المختصين في أوقات مختلفة و للقيام بمهام متتالية 
الإنعاش در و المساعد الطبي في التخدير و الذي يتكون عادة من الطبيب المخ التخدير،المختصون فريق 

   . )طلبة الطب (الأطباء المقيمين  إلىإضافة 

الذي الجماعي في التخدير ، من خلال النشاط النشاط نحاول من خلال هذا البحث التركيز على دراسة 
أهمية التقييم ما قبل التخدير ليس فقط  تحديدينجزه الطبيب المخدر أثناء الفحص ما قبل التخدير ، بهدف 

وفير المعلومات الضرورية في ت أجل تحضيره للعملية ، بل تحديد أهميته في تقييم حالة المريض من
النشاط يعتمد هذا .  لمواصلة التكفل بالمريض في غرفة العمليات  من قبل أعضاء فريق التخدير

  . ) بطاقة التخدير(مدعم بأداة للعمل الجماعي  يبالأساس على نشاط تعاون

في أهمية نتائج الفحص بالنسبة للأعضاء الذين يتكفلون  يتجلى البعد الجماعي في نشاط فريق التخدير ، 
لفعالية تدخل الممارسين  اأساسي امحددبكل أشكاله ، نشاط التعاون يعتبر بالمريض بعد الفحص ، حيث 

فريق التخدير نوعين من التعاون،  يستعملحيث .  سلامتهمراحل للحفاظ على امن المريض و في كل ال
الطبيب المخدر المكلف بالفحص، و الذي يعتمد أساسا على بطاقة التخدير،  التعاون غير المتزامن بين

  . من أجل تخدير و إيقاظ المريض العمليات،والتعاون المتزامن بين أعضاء فريق التخدير في غرفة 
  

، ثلاث أقسام من أجل الوصول إلى أهداف البحث ، اتبعنا خطة عمل قسمنا على أساسها البحث إلى 
و فرضيات  ، إشكاليةالدراسة الأولية الثاني يتضمن  القسم  ،للبحث النظري  الإطارنعرض فيه  الأول

  . البحث، أما القسم الثالث فنعرض من خلاله الجانب التطبيقي للبحث 
  
أهمية الفصل الأول يحدد مفهوم و  .فصول  ثلاثالإطار النظري للبحث و الذي يضم الأول  القسم ملتيش

أهمية تناوله بالدراسة ، النشاط خصائص مفهوم و تحديد ط في الأنساق الديناميكية، من خلال النشا
النشاط في ميدان التخدير، كمثال للأنساق الديناميكية، مع توضيح أهم كما يضم الفصل  .التحليلو 

  . الخصائص و المتطلبات المعرفية الذي يفرضها النشاط في التخدير
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لى تحديد أهم المفاهيم لدراسة البعد الجماعي في العمل، من خلال تحديد مفهوم الفصل الثاني يركز ع

نركز في هذا الفصل على تحديد أشكال العمل الجماعي و خاصة . جماعة العمل و العمل الجماعي
بالإضافة إلى توضيح أهمية الاتصالات في ميدان التخدير من أجل الحفاظ على النشاط .  التعاون
ا الفصل الثالث فيتناول الأمن في الجماعة، من خلال تحديد مفهوم الأمن في الأنساق، أم. التعاوني

كيفية تحقيق الأمن و تطوير الثقافة . التوجهات الحديثة لتناول الأمن خاصة في الأنساق الديناميكية
ر النشاط كما نعرض في هذا الفصل كيفية تناول الأمن في الجماعة و كيفية تطوي. الأمنية لدى الأفراد

  .  الجماعي للحفاظ على الأمن
  

حيث يتضمن الفصل الرابع الأهداف، المنهجية  و إشكالية البحث، يعرض القسم الثاني الدراسة الأولية
 هذه النتائج سمحت لنا من بناء إشكالية البحث. المتبعة و النتائج المتوصل إليها في الدراسة الأولية

  . نقدم في الفصل الخامس إشكالية و فرضيات البحث حيث. تحديد المتغيراتو 
  

بحكم خصوصية الموضوع جاء  .فصليننقدم في القسم الثالث من البحث النتائج المتوصل إليها في 
، التي تخص نشاط الطبيب  الأولىدراستين ، الفصل السادس يعرض الدراسة  إلىالجانب التطبيقي مقسم 

ير ، و الفصل السابع  يتعلق بتحليل نشاط فريق التخدير أثناء التكفل المخدر أثناء الفحص ما قبل التخد
  . بالمريض في غرفة العمليات 

يضم كل من الفصل السادس و الفصل السابع أهداف الدراسة، المنهجية المتبعة، عرض للنتائج المتوصل 
   . الأخيرةإليها و أخيرا مناقشة لهذه 
المرتبطة بأهمية  التوصيات مع أهملبحث اخلاصة العامة للنتائج و  المناقشةفي نهاية الفصول نقدم 

  . النشاط الجماعي في توفير الأمن للمريض
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  تمهيد

الديناميكية مجالا واسعا للبحث في الأرغونوميا،  التي تتصف بالتعقد وتمثل وضعيات العمل 
النقل ك عديدة نيداهذه المجالات تضم مي .منذ سنوات أصبحت تخص مجالات متنوعة لأنها و

ميدان الصناعة النووية، و ، )النقل بالسكك الحديدية و ،الطيران، النقل البحري(بكل أنواعه 
 الجراحة و الإنعاش و ميادين طبية كالتخدير إلىلإضافة الصناعة الكيماوية، باو 

Amalberti,1996 ; Hoc,1996)(.   
فيها مكلف  الإنسانيأن العامل  التعقد و و مخاطركل هذه الميادين تشترك في أنها تتصف بال

التعقد هو في اعتقاد كل المهتمين بهذه الميادين  هذا الخطر و. هاالتحكم في والسيرورة بتسيير 
  .)Amalberti,1996 (خلل في النسقلا أساسأساس التعقيدات و 

  
التي الجديدة  الأنساق إطارفي  الإنسانيوضع النشاط إلى  البحث،من  الأوليهدف الفصل 

أهم  مفهوم للأنساق الديناميكية و ءعطاإلهذا نبدأ هذا الفصل ب .تفرض عليه متطلبات كثيرة
بالإضافة إلى تقديم أهم الخصائص التي . التصنيفات المتعارف عليها في مختلف ميادين العمل

 النشاط في ميدان التخديرموضوع نتناول  ، بعد توضيح هذه النقاط و. الديناميكية الأنساقتميز 
حيث يتدخل المخدر على جسم الإنسان الذي يتصف بدرجة كبيرة من التغيرية، ، كنسق ديناميكي

تتحكم فيها ميكانيزمات فيزيولوجية الجسم، يبقى الكثير منها  إلى يومنا هذا غير معروف ، كما 
يمكن أن تتغير في أي وقت، بالإضافة إلى حيث أن الحالة الصحية للمريض في تطور مستمر، 

 Bagnara et (تدخلات المخدر أو الجراح ، قد تختلف من فرد إلى آخرأن استجابة كل فرد ل

al, 2008 (  .  
كيفية التكفل بالمريض، يمكننا عرض أهم الخصائص  من خلال تحديد مفهوم التخدير و

ن أجل تخدير في المقابل المتطلبات المعرفية التي يستعملها المخدر م و .المرتبطة بهذا النشاط
، حيث يستعمل نشاطات معرفية معقدة و بشكل مستمر حتى  من وسليمآالمريض في إطار 

  . فيها التحكمو  يتمكن من تسيير السيرورة الديناميكية
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 و تصنيفاتهاالديناميكية  الأنساقم و مفه .1
معرضة للتغير بسبب  هيكلية و قيةالتي تحمل خصائص فيزي تلك الديناميكية،نقصد بالأنساق 

مانينيات مع التطور الكبير الذي عرفه ثظهر هذا المفهوم في نهاية ال .تدخلهعدم  أوتدخل المنفذ 
لهذا أصبح الجميع يبحث  .الآلةنشاط المنفذ مع نشاط  إدماجفيها التي تم  العمل،تصميم أنساق 

أصبح عليه أن يستعمل  الذي لتحكم من طرف المنفذو اتسيير هذه الأنساق لعن الطرق المتاحة 
مراحل تسيير ، وبالتالي معقدة تضمن له التعامل مع التعقيد الموجود في الأنظمةنشاطات معرفية 
  . )Amalberti,1996أنظر   Holnagel,1988 (هاالتحكم في وتطوّر السيرورة 

تغير عبر  طور و عندما تكون السيرورة في حالة ،صف وضعية عمل بأنها ديناميكيةو  اإذ يمكن
  .المنفذعليها الزمن، حتى و إن لم يتدخل 

 Samurçay et( ديناميكيّة الوضعيّة بمدى التغيّرات التي تطرأ على السيرورة خلال العملتتعلّق 

al, 1988( .تتحرك بفعل الرياح والتيارات  أنيمكن  توقف،عندما تكون باخرة في حالة : فمثلا
 تحت مراقبة جزئية للمنفذ الديناميكيةوضعية العمل  تكونلهذا . من الربانالبحرية دون تدخل 

Hoc et al,2004)( . يفضل الباحثون  ،في وضعيات العمل هذهوتجدر الإشارة إلى أنه
استعمال مصطلح الإشراف عوض المراقبة، حيث تتطلب هذه الأخيرة التدخل المباشر على 
وضعية العمل من أجل الحفاظ على السير العادي أو لضمان الحد المقبول للسير، في حين 

  ).Hoc et al,2004  (ةيحدد الإشراف الأهداف الخاصة من أجل المراقب

تتداخل فيه كل الوحدات، لتشكل وحدة وظيفيّة  نسقيا، تترابط و تشكّل الأنساق الديناميكيّة تداخلا
)fonctionnelle(وامل خارجيّة تتدخّل في السيرورة، حيث يعتمد تشغيلها على وجود ع 
)Amalberti,1996(.  

حيث أصبح  ).Cellier,1996 (للمنفّذ مهمّة الحقيقيّةالفي هذه الأنساق،  السيرورةمراقبة  تعتبر
عادية أم عليه أن  إذا ما كانت السيرورة مقبولة و ،أن يحدّد أو يشخّص الحالة الآنيّة للنسقعليه 

 لـــــــالتي عن طريقها يقوم بالتعدي از وـــمات الجه ـــّيدخل تعديلات على متحك
)Bainbridge,1981 (.  
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 .مراقبة السيرورةليس فقط و  ديناميكيةوضعية  تسييرمن خلال ما سبق أصبح على عاتق المنفّذ 
 هذا. (supervision) الإشراف عليهاولكن أيضا  مراقبتها،تسيير الوضعية الديناميكية يتطلب 

حتى بدون  ،باستمرارتغيّر أنساق تفي التدخل من أجل تعديل حلقات التشغيل  يفرضالإشراف 
 مـــــــــــــــــــــالتحك صعبة المراقبة و تقرّة ومس ، غيرهذا ما يجعلها متغيّرة .المنفذتدخّل 

Amalberti,1996).(  

  :هي  )Hoc,1996(ى في أربعة مجموعات كبر وضعيات العمل الديناميكية تصنّف و 

 التي قدّمت إلى يومنا هذا حول هي فئة نموذجيّة للبحوث  مراقبة السيرورات الصناعيّة و
التي تختص بأن المتغيّرات فيها تتطور  و )processus continus(السيرورات المتواصلة

  ).(Bainbridge,1981 .بصورة مستمرّة
 الطائرات،  والدراسات التي أنجزت حول نشاطات قيادة البواخر  ضمي ميدان النقّل و

  .الحافلاتتعديل سير  إلى البحوث حول مراقبة السير في ميدان المراقبة الجوّية و بالإضافة
  من أجل الأمن المدني الأزماتوضعيّات تسيير.  
  كل في الميدان الطبّيحل المش التشخيص ووضعيّات. 

  

 الخصائص العامة للأنساق الديناميكية .2
  

تكمن أهمية هذا حيث  .التعقيديتمثل في  أساسيم و ترتبط دراسة خصائص الأنساق الحديثة بمفه
 أنظر  ) Wood(1988اقترححيث  .بالمنفذ صعبة التنفيذ ةالمهام الخاصالتعقيد في جعل 

Nyssen )1997( عدد  الديناميكية،: خلال أربعة أبعاد بمحيط العمل منالتعقيد المتعلق  دراسة
  . المخاطر طريقة تفاعل المتغيرات مع بعضها البعض، عدم التأكد و و

 ، توصلواخر من العناصرآ اعدد Orasanu et Connoly )(1993في حين أضاف كل من 
الفهم الغامض للمهام  :فيهذه العناصر تتمثل  ، وعمل حقيقية وضعياتمن خلال دراسة  إليها
البعد الجماعي في العمل  نتيجته، والمهلة المتاحة بين الفعل  بينها،فيما الأهداف تضارب  و
  . المعايير الاجتماعية التي تتمثل في الظروف التنظيميةو 
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اهتم العديد من الباحثين مع التطور التكنولوجي الذي عرفه ميدان العمل، 
)Amalberti ,1996 ;  Hoc,2004 ; Cellier,1996 ; 1981 ; Bainbredge, De 

Keyser, 1988 Hoc et Amalberti,1999 ;Pavard,2000 ; ( بدراسة خصائص
 أيضا التقنية وو  للأهمية التي تلعبها من الناحية الاقتصادية ،وضعيات العمل الديناميكية

 بالتالي و ،تطويرهاو  فهمهاتحديد الخصائص يفتح الباب نحو اعتقادا منهم أن  ،الاجتماعية
  .  الحوادث تمكين الإنسان من التحكم فيها و تفادي تعطل النسق و

بعد  :المتمثلة في  التي ترتبط بموضوع بحثنا، وخصائص أهم ال إلىفي هذا العنصر  تعرضن
اتساع مجال الإشراف ، )Cellier,1996 ( تحكّمه فيها من خلال وسائط المنفذ عن السيرورة و

، الديناميكيّة الزمنيّة لتغيّر السيرورة )Pavard, 2000; De Keyser,1988  ( المراقبةو 
)Cellier,1996 ;  Pavard, 2000 ; De Keyser,1988  ،Hoc et Amalberti,1999(، 

تعدد الأفراد المتدخلين ، )De Keyser,   Amalberti,1997 ;1988 (مخاطرال عدم التأكد و
الظروف  ،)Pavard, 2000, Cuvelier,2010(في انجاز المهام، مما يعطيها بعدا جماعيا 

  ).  Orasanu et Connoly, 1993 ; Leplat, 2001( .عمل الجماعيالتأثيرها على  التنظيمية و

  

  بعد المنفذ عن السيرورة وتحكّمه فيها من خلال وسائط. 1.2

التكنولوجيّات الجديدة ميدان العمل، فلقد مجال العمل الذي فرضه دخول  باتساعالبعد يترجم هذا 
لقد  .تعقدت المهمّة وبالتالي تغيّرت  و الاعتبارتضاعف عدد المتغيّرات التي يجب أخذها بعين 

وسائط تمكنه من تصور  يتدخل عليها من خلاللكنه بعيدًا عن السيرورة جسديًّا، المنفذ أصبح 
التي  )commandes(المتحكّمات هذه الوسائط تتمثل في أجهزة عرض المعلومات و. الوضعيّة

حيث أنه مطالب بمعرفة المحيط الذي . من خلالها عليه أن يبني نموذجًا للسيرورة التي يراقبها
، و ذلك بفهم تغيّرات السيرورة التي ليست لها علاقة )(Hoc et Amalberti,1999 يعمل فيه
  .بتدخّلاته
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، تبيّن الاعتبارمجال العمل عدد المتغيّرات التي يجب على المنفّذ أن يأخذها بعين  اتساع يرفع
 De(تعدّد متغيّراتها، التي تتدخل في ديناميكيّة السيرورة هذه الأخيرة مدى تعقّد المهمّة و

Keyser,1990  ;Cellier,1996. (  

، حيث أنه ة من خلال قاعة للمراقبةير مباشر السيرورة بطريقة غ مثلا المنفذ في الفرن العالييتفقّد 
المعادن يحرص المنفّذ على مراقبة  إذابةفمثلاً عند   .لا يتدخّل مباشرة على المتغيّر الذي يطرأ

قد يتدخّل  ،أنّه في حالة ظهور أي خلل إلاالحرارة، باعتبارها متغيّر مهم للسير الجيّد للنّسق، 
كن تمكّنه من تعديل الوضعية المتدهورة ل الحرارة، ومباشرة على  ثّرؤ ت على متغيّرات أخرى لا

  . ),Hoc,1996 ;1998 Decortis( .للنّسق

تحتاج إلى تضاعف  ، ومن الناحية المعرفيّة تعتبر هذه العمليّة مكلفة جدًّا بالنسبة للمنفّذ
هذا  .التي يحتاجها في تسييره النشاطات الذهنيّة لمواجهة الجوانب الغامضة في النسق، و

تحوّل المعلومة بالإضافة إلى تغيّر و  ،الغموض ناتج عن استحالة تصوّر كل خصائص السيرورة
  .)Cellier,1996 ( ، مما يجعل أمور كثيرة تفُلت من سيطرة المنفّذمن حالة إلى حالة

  

 اتساع مجال الإشراف و المراقبة  .2.2

التي تسمح للمنفذ من ، لمتغيراتالعلاقة السببية بين ا المكاني و مني ويتعلق الأمر بالمجال الز 
ترتبط هذه . التي يشرف عليها القيام بالفعل المناسب لها على السيرورة جمع المعلومات اللازمة و

و بالتغيير المتوقع من طرف المنفذ، المنفذ، الأول مرتبط  ماالخاصية بنوعين من التغيير يواجهه
 االتي يكون المنفذ متحكم و ،المحددة ف التصميمبأهداو  هذا التغيير له علاقة بالقوانين الطبيعية

  . لتالي يكون قادرا على مراقبتهو با ،الميكانيزمات الخاصة بهفيها من خلال معرفة 

تصف ي، لأنه بالنسبة للمنفذفي حين يمثل النوع الثاني من التغيير في السيرورة صعوبة 
. اوصعب امعقدأمرا  السيرورة، مما يجعل التحكم في ثحديالمنفذ لا يعلم متى س أن، أي بالفجائية

متغير الخاص بنوعية مادة أولية لم يطلع عليه المنفذ من قبل، يمكن أن يقود النسق إلى الفمثلا 
  .و لا يتمكن المنفذ من تغيير أي شيء) Hoc )1996 أخطاء مهمة جدا
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السيرورة بأكملها حتى و إن لم بعض، يمكن أن يؤثّر على الب بعضها ارتباط تعدد المتغيرات و
فوجود  .هذا ما يجعل الوظائف متداخلة) . De Keyser, 1988(به مباشرة  ايكن الخلل متعلّق

هذه . خلل في أي نقطة من النسق يمكن أن يؤثر و ينتقل إلى العناصر الأخرى بسرعة فائقة 
      الخاصية تجعل الأنساق الديناميكية غير مستقرّة ومتغيّرة، مما يضاعف تعقّد هذه الأنساق

Leplat et De Terssac et al,1990)(.  

  الحدود المقبولة بالنسبة للنسق عنعدم استقرار السيرورة بتكرار خروجها فسّر ي 
Cellier,1996)(  . لأنها توظف كل القدرات  .العمل كبيرًا فيهذه الوضعيّة تفرض جهدًا ذهنيًّا
و التي تفرض على المنفذ أن يقوم  ،...)التذكر، التصوّر الانتباه، (المهمّة  لأداءالذهنيّة اللاّزمة 
السيرورة يفرض  استقرارفإن عدم  ،بالإضافة إلى هذا. لتوجيه الفعل القراراتاتخاذ  بالتشخيص و

  . يمكّنه من تخفيض الضغط الذي يواجهه في مركز العمل ،اكبير  تنبؤيا اعلى المنفّذ نشاط

  الديناميكيّة الزمنيّة لتغيّر السيرورة .3.2

 ،)Hoc,1987( التدخّلأجل منفّذ من للمباشرة بمفهوم المدّة المتاحة هذه الخاصية تتعلق   
فإنه للتدخّل افيا ك اوقت ملك المنفذفعندما لا ي .تكون النتائج مختلفة بالنسبة لههذه المدّة حسب و 

إمكانيات التدخّل على السيرورة تكون فإن بالتالي و  صعوبة في البحث عن المعلومات، يجد
تمكّن  ، فإنهافي حين عندما تكون المدّة طويلة .) (Samurçay et Rogalskin1993أصعب

هذه المدّة تحدّد حسب سرعة انتقال السيرورة  .)Cellier,1996(المنفّذ من ملاحظة أثر الفعل
ميدان الطيران منها يمكن أن تحسب بالثواني في بعض المراكز، نذكر  .من حالة إلى حالة أخرى

أخرى  تمثل الآجال المتاحة لردة الفعل الخاصة بتدخل المنفذ صعوبة .ذلكالتخدير كأمثلة ل و
عندما يفرض النسق تدخل عدة منفذين خلال دورة إنتاج واحدة، مما يفرض على المنفذ بناء 

لضرورة تقاسم  امهم تمثل وضعيات العمل بالمناوبة مثالا تصور حول الحالة الآنية للنسق، و
  .)Grusenmeyer,1995 (المنفذين تصورا وظيفيا لتطور السيرورة
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لأنها تولّد ضغطًا زمنيًّا على  .ديناميكيّة السيرورة مصدرًا أساسيّا للتعقد في هذه الأنساق اإذتعتبر 
 هذا الضغط يتضاعف أو يتلاشى حسب معارف المنفّذ .)Amalberti,1997(المنفّذ 

  .القرار اتخاذالوقت الذي يستغرقه في  إستراتيجياته وو 
  

  )(Incertitude et risqueالمخاطر عدم التأكد و .  4.2

ترتبط هذه الخاصيّة كلاسيكيّا بظاهرة الحوادث التي نجدها في الأنساق بدون  ،على العموم 
ما كان عليه تقلّص عدد الحوادث عحيث  ،تطوّرها لكنّها تغيّرت بتغيّر التكنولوجيّات و .استثناء

 ,Tchernobyl(كثيرةالأمثلة على ذلك  و .عندما تحدث فإنها تكون خطيرة جدًّاسابقا، غير أنها 

Bophal(، انفجارها، حوادث تصادم القطارات أو انقلابها و غيرها حوادث سقوط الطائرات و          
Amalberti, 1996 ).(  

يعتمد أن  يفرض على المنفّذ أن يتحكّم في عوامل كثيرة و ،كما أن العمل في وسط يتّسم بالخطر
لا  حتى )Valot,1996 (أثناء مراقبة السيرورةلصعوبات التي تعترضه اتحليل  على التنبؤ و

اعتقادات  إستراتيجيّات و على معارف و ،يعتمد كل منفذ في هذا و .تفلت الوضعيّة من يديه
  .تحديد مفعولها أو نتائجها على النسق لمعالجة الأخطار و

مرتبط بالسيرورة  الأولالسبب . ) Hoc,2004(تعتبر وضعية العمل الديناميكية غير أكيدة لسببين
لا تخضع  التأثيرات، هذه مفتوحة بدرجات متفاوتة على التأثيرات المحيطة ىالتقنية التي تبق

الظاهرة في حد أسباب على تسيير الأزمات، لا يتحرك فريق التدخل فمثلا أثناء . لمنفذامراقبة ل
النتائج المترتبة  يتدخل على إنما ومن أجل حل المشكل،  )فة الثلجية مثلاصالعا(ذاتها 
الفرن العالي تعرض ثلا فمديناميكية،  الأقلحتى بالنسبة للوضعيات . (Rogalski, 1998(عنها
الرطوبة في  إلى المخزنة دواتعرض المف .غير أكيد المنفذ جعل من تدخليعوامل محيطة  إلى

 ،الحربية الطائراتقيادة في  Amalberti  (1996)يوضح. يغير من خصائصها الهواء الطلق
   .كاملةحيث لا تكون المعلومات المتوفرة  .الأعداءعدم التأكد في مخاطر هجوم عوامل  بطاتر 
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الاعتماد على  مخططات ترتكز على نشاط  ،هذه الخاصية تفرض على المنفذ في كل الوضعيات
  . ي لأحداث غير متوقعةئتنب

  

دقيقة للسيرورات الصناعية  نماذج محددة ومرتبط بانعدام وجود ، السبب الثاني لحالة عدم التأكد
 نشاط التنبؤبالتالي يعقد  و .التحكم في الديناميكية الخاصة بهاهذا ما يصعب و  .المستعملة

  . ويفرض على المنفذ اللجوء إلى إعادة التخطيط  أثناء انجاز المهمة

والتي  ،مرغوب فيهااليضاف أيضا عامل ظهور الأحداث غير  التأكد،بالإضافة إلى خاصية عدم 
  1996)( Amalberti و) Cellier )6199لـبالنسبة . سببا لحدوث المخاطرتكون في معظمها 

رتبط ارتباطا ي ، المصدر الأول للخطر متعلّق بخطر حدوث الحوادث وانلمخاطر مصدر لن إف
أمـا  .)تلوث إشعاعي من قاعدة نووية مثلا،(وثيقًا بخصائص الأنـساق الديـناميكيّـة و المعقّـدة 

إيجاد الحلول،  نفّذ من الإخفاق في حل المشاكل وفيتمثّل في خوف الم ،المصدر الثاني للخطر
أو ألا يستوعب وضعيّة  Amalberti,1996 ) (ألا يكون في مستوى المسؤوليّة المسندة إليه و

، أو إرغامات الوقت التي )الأدائيّة المعرفة الخبرة و نقص التكوين و(بسبب نقص معارفه  خطيرة
توافق بين  إلىرتكز تسيير المخاطر على مستوى الفرد من خلال الوصول ي. تتحكّم في تدخلاته

أي التركيز على  .مقبول أداءبهدف  بالفعلو بين القيام  ،بهدف أداء فعال الخطيرةفهم الوضعية 
عبئ كبير قد لا يسمح لنا من التدخل في الوقت  إلىذلك قد يؤدي  .فهم كل ما يدور من حولنا

وبالتالي  .أو التدخل بسرعة حتى بدون فهم كل المتغيرات الخاصة بالوضعية الخطيرة ،المناسب
  . لم تكن وضعيات متدهورة إنوضعية صعبة التحكم  إلىهذا  يؤديقد 

  

  في انجاز المهام  أطرافتدخل عدة . 5.2
  

ميادين الخاصة في . تطور التخصصات في جعل العمل الجماعي ضرورة ساهم تعقد التقنيات و
. حتى الميدان الطبي الصناعة الكيميائية و الطيران،كميدان  العالية،تتصف بالمخاطر التي 

المهارات  كل المعلومات، الكفاءات ومتلك حيث أصبح اليوم من الصعب على الطبيب أن ي
  .  الضرورية للاستجابة لاحتياجات المريض
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متنوعة للتحكم في التقنيات  كفاءات مختلفة و تجنيد مهارات و تطلب مراقبة السيرورات الحديثةت
تسيير معلومات كما أن اتساع مجال العمل يفرض على المنفذين  .المعقدة التي أصبحت تستعمل

  .عبر وسائط  عن بعد و
للنشاطات الموزعة  اومكاني ازمني اتنسيق ،في وضعيات العمل العمل الجماعيظهور استدعى و 

 و » « The three Mile Islandتيحيث بينت تقارير حادث. بين أفراد جماعة العمل
« Challenger »، و حتى حادثة ملعب  « Heysel » ن بين أفراد التعاو  أن أخطاء التنسيق و

و لهذا أصبح البعد الجماعي . السبب الأساسي لسيناريو الحادثة ي، هينجزون نشاطا مع بعض
  .  في العمل يأخذ أهمية كبيرة في الدراسات التي تهتم بمصداقية الإنسان في الأنساق المعقدة

  

يصبح بالتالي  و .مصدرا لتعقد انجاز المهامبين أعضاء جماعة العمل،  التنسيق يصبح أنيمكن 
أي أن  .فرض توزيعا للمعلوماتيأن هذا البعد  ، خاصة ومصداقية الجماعة إضعافسببا في 

 .موزعة بين كل الأطرافيجب أن تكون بل فقط، المعلومات الوجيهة لا تكون بحوزة طرف واحد 
لهذا يعتمد العمل الجماعي في هذه الأنساق على نشاط تبادل المعلومات من أجل تنسيق الأفعال 

  . (Cellier et al, 1997) بين الجميع
  

  الظروف التنظيمية. 6.2
  
يفرض عليه في كثير من  معين، وسياق تنظيمي في محيطم المنفذ بالنشاط المطلوب منه و يق

 .....).التنظيم الداخلي، التعليمات، أوقات العمل، أوقات الراحة(ظروف عمل محددة الحالات 
وهذا يقودنا . الكثير من هذه الظروف تؤثر على نشاط الإنسان بطريقة مباشرة أو غير مباشرة 

في أن  )2007(  Guérin et alو )Leplat )1997 استعملهاإلى استعمال المفاهيم التي 
الداخلية منها في المحددات تتمثل  .خارجيةأخرى  نشاط المنفذ يحدد من خلال محددات داخلية و

في حين تتمثل المحددات . يكتسبها خلال عمله أنالخبرة التي استطاع و  المنفذ،كل خصائص 
  نحاول . تنظيم العمل فيها تسييرالقوانين التي تفرضها المنظمة من أجل  الخارجية في الوسائل و
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الذي يؤثر في  كمحدد خارجي عن المنفذ و يفي هذه النقطة تسليط الضوء على الجانب التنظيم

  .  )01الشكل( للنشاط ئهأدا
  

 محددات العامل            محددات المؤسسة                                                           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Guerien et al, 2007)  محددات النشاط في العمل حسب. ) 01(الشكل   

  

 في المنظور الارغونومي نشاط التخديردراسة  .3
 النشاط في ميدان التخدير. 1.3
يعتبر التخدير من العلوم و  .فقدان أو غياب الإحساس » التخدير«  لغويا بمصطلحنقصد 
حيث  . ي الطب الحديثالفعل الجراحي فتطور له الفضل في كان الطب، و الذي في  الحديثة

  لهذا يعتبر  .بتدخلاته بحرية أثناء نوم المريضالقيام بيسمح تخدير المريض  للطبيب الجراح 

 الخصائص الشخصية

الجنس، السن، الخصائص 
........الفيزيولوجية  

 التجربة، مكتسبات التكوين

 الحالة الآنية

الحياة التعب، الوتيرة البيولوجية، 
....خارج العمل  

 

 نشاط

 العمل

 المھام المسطرة

 المھام الفعلية

الصحة، الحوادث، 
..........الكفاءات  

 الإنتاج

.....النوعية

 أھداف، وسائل
الطبيعة،الانھاك، الضبط، الوثائق، 

....وسائل الاتصال، البرامج  
 الوقت

نظام العملالتوقيت،   
 

 تنطيم العمل
التعليمات، توزيع المھام، معايير 

.......النوعية، أنواع التعلم  
 

 المحيط
الفضاءات، السموم، المحيط 

 الفيزيقي
 

العقد
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أحدث ثورة في الجراحة الطبيبة، لأنه سمح قد الإنعاش  ن أن تطور علم التخدير وو المختص

  .التي كانت قبل عدة سنوات مستحيلة للجراحة من التدخل حتى في الحالات الصعبة و
 .محدّدةمن أجل تعطيلها لفترة  للإنسان،في التدخّل على الوظائف الحيويّة  مهمّة المخدّرتتمثل 

، طرف المخدرفي هذه الفترة تقوم أجهزة خاصّة بهذه الوظـائف اصطناعيا تحت مراقبة مكثفّة من 
  . يقوم بإعادة استرجاع نشاطها العادي  بعدها .الجراحيّةالعمليّة  نهايةحتى 

هذا بفضل المعارف الطبيّة  أن يلغي كل إحساس بالألم ينتج عن الجراحة، و اإذعلى المخدر 
مراقبة التوازن على مستوى التنفّس أيضا كما يجب أن يضمن  .الإنعاش والتقنيّة للتخدير و

  ).cardio-vasculaire(العرقي /والنشاط القلبي 

لأنه يتعدى إلى كل التخصصات  .اتالإنعاش متعدد الكفاء يعتبر المتخصص في التخدير وو 
، الرئتين معارف في مبحث القلبو فزيولوجيا، تدخّله معارف واسعة في ال حيث يتطلبالأخرى، 

)pneumologie(  ، أمراض الدم و ، الكليتين)hématologie ( ، الأعصاب، و الغدد، و
لا على عكس الممارسين في التخصصات الطبيّة الأخرى،   .غيرهاالحساسيّة و و الصيدلّة، و 

في الحالات العادية  في عضو معيّن، بل هو يتدخل على كل الأعضاء و االمخدّر مختّصيعتبر 
  . الإستعجالية و

يتم التكفل بالمريض من طرف المخدر قبل العملية الجراحية بفترة، حيث يحتاج المخدر إلى تقييم 
تهدف هذه . مخاطر التخدير، و بالتالي تحديد الحلول المناسبة لكل مريض العلاقة بين منافع و

 طلب بعض الفحوصات أولعملية الجراحية من خلال ل تحضير المريض إلىرحلة أيضا الم
يبرمج المريض بعدها يقرر الطبيب الجراح أن هناك حاجة للتدخل الجراحي . التحاليل الطبية

  . يتم هذا أثناء الفحص ما قبل الجراحة .للفحص ما قبل التخدير

يبقى المخدر يتابع المريض حتى ليلة العملية الجراحية، من خلال  ،بعد الفحص ما قبل التخدير
الزيارة الطبيبة، التي يقوم فيها الطبيب المخدر بمراجعة الملف الطبي للمريض، معاينة المريض 

  . م الفحص ما قبل التخديرث ،بةالفحوصات المطلو  و التحقق من وجود كل التحاليل و
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حيث يتم  .العملياتفي غرفة  الجراحيةم العملية و ي بالمريض مساعديه يتكفل الطبيب المخدر و
. ه بعد انتهاء الجراح من العمليةإيقاظالمريض طيلة مدة العملية الجراحية، ثم الحرص على تنويم 

تم متابعته من طرف تينقل المريض خارج قاعة الجراحة، ل الفعلي للمريض،بعد التأكد من الإيقاظ 
  .)02الشكل (المركزة  العناية فريق الإنعاش و

  
  

  

  المستشفى  

  

  

  

  )Auroy et Clergue, 2003( سيرورة العلاج أثناء انجاز عملية جراحية تحت التخدير مخطط). 02(الشكل 
  )الجراحيةما بعد العملية يمثل  3؛  الجراحية يمثل العملية 2؛  الجراحية يمثل مرحلة ما قبل العملية  1(

  

 االأرغونومي نشاط  التخدير فيأهمية تحليل . 2.3

تتصف وضعية عمل يمثل تناول نشاط التخدير بالدراسة و التحليل أهمية كبيرة ، لأنه يكتسي 
في بحثها   Nyssen (1997)لقد حددت . ، مثلها مثل وضعيات عمل أخرىالخطر بالتعقد و

نشاطا تجعل من النشاط الذي يقوم به المخدر  عناصرحول الأخطاء في ميدان التخدير، ثمانية 
  : الانجاز معقد و اصعب

 كل فعل تخدير و كل تخدير يحمل مخاطر على المريض، مهما كان بسيطا . 

 

 جناح العمليات

العناية قاعة العمليات
 المركزة              

         1                                                                     2                                             3 

الفحص ما قبل 
 الجراحة

الفحص ما قبل 
 التخدير

 الزيارة ما قبل التخدير   

الشفاء أو 
 استقرار الحالة
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  تحدث في التي قد  متوقعة والعلى الحوادث غير  للإجابة ،حدهاو المعارف الطبيبة لا تكفي

 .أوقات غير محددة أو غير معروفة
  قد تتأثر بالعوامل  إنما و، الجراح فقط بالأفعال الخاصة بالمخدر ولا تتأثر حالة المريض

 . الخاصة بطبيعة المريض الفيزيولوجية
 عدد كبير من كما أن . تفاعلها مع بعضها تعدد مؤشرات المراقبة الخاصة بالمريض، و

 . المعلومات لا يمكن الحصول عليها مباشرة و إنما عن طريق الاستدلال
  يمكن حيث ، )العروق-القلب(تمثل فيزيولوجية الإنسان شبكة من الأنساق الفرعية المترابطة

 . لأي خلل في أي عضو أن يؤثر على الأعضاء الأخرى
 حيث يمكن أن يكون رد . عالية يريةلتغيورد الفعل قد يخضع  ،، الأثر التزاوج بين الفعل

 .عدة ساعات أو عدة أيام  إلىالفعل قصير المدى أو بعيد المدى ، يمتد 
 لتعقد النشاط الخاص بالمخدر، لأنه يمكن أن يرتبط  اأساسي يمثل الضغط الزمني عاملا

 .وجوده في يمكن أن تكون المنظمة سببا بطبيعة السيرورة في حد ذاتها، كما 
  التي تجعل المخدر في تداخل و تفاعل مع  العلاقات بين مختلف مكونات النسق وتداخل

 . أطراف متعددة

م تته ، ن في الارغونوميا ميدان التخدير نموذجا لدراسة مفاهيم أساسيةو يعتبر المختصا لهذ
 لكلذ .التحكم في الوضعيات التي تتسم بالمخاطر تسيير وال ،في النسق دراسة مصداقية الإنسانب

، حيث ثلاثين عاما تقريبامنذ ما يقارب المخدرين  و في الارغونوميا بدأ التعاون بين المختصين
  Cooper Newbower, Long, & Mc(نالأولى لتحليل عمل المخدري دراساتال كانت بداية

Peek,1978,  أنظر Cuvelier,2011(  
 

  : ع أساسية في الارغونوميا، نذكر على سبيل المثاليشكلت هذه الدراسات الأساس لدراسة مواض

 الإنسانيالخطأ  في وضعيات العمل الديناميكية الطبيعية و اتخاذ القراراتCook & 

Woods, 1994; De Keyser & Nyssen, 1993; Gaba,1994; Neyns, 
Anceaux, & Carreras, 2010; Norros, 2004; Nyssen & Blavier, 2006; 

Nyssen & Javaux, 1996; Sougné, 1996;.( 
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 حديثةوضع برامج تكوين  تطوير الخبرة و; Nyssen, 2005; Nyssen &De Keyser, 

1998; Xiao, Milgram et Doyle, 1995) 

 الجماعيمن أجل العمل تطوير الكفاءات  التعاون وFletcher et al., 2003; Xiao et 

al.,2008; Xiao, Plasters, Seagull, & Moss, 2004.( 
 الديناميكيةفي السيرورات  التخطيط و التنبؤ بالأفعالAnceaux &Beuscart-Zéphir, 

2002; Neyns, Carreras, & Cellier, 2010; Thuilliez, Anceaux, & 
Hoc,2005; Van Daele & Carpinelli, 1996; Xiao, 1994; Xiao, Milgram, 

& Doyle, 1997.(  
 و تطوير نماذج تسيير المخاطر الخاصة بالمجال الصناعي  التناول النسقي للأمنBeatty 

& Beatty, 2004; Cooper et al., 1978; Nyssen, Aunac, Faymonville, & 

Lutte, 2004; Reason, 2005.( 
 

 خصائص النشاط في ميدان التخدير .2.3

، )Amalberti,1996 (متداخلة معقّدة و يتدخّل المخدر على سيرورة فيزيولوجيّة غير مستقرّة،
على  فقطليس  كل السيرورة و علىتعقيدات  وقد يشكل عدم تدخّله لحل مشكل ما تغيّرات و

إلى  تدخلات المخدر ؤدّيت أنيمكن بالتالي و . كان بصدد حلّهمستوى المشكل الذي ظهر 
 عكس. يعرّض حياة المريض للخطركما أن التدخل في وقت متأخر قد تدهور الوضعيّة ككل، 
عدم تدخل المنفّذ للا يكون  و ،عامل الزمن أهميّة كبيرةفيها لا يشكل  التيالوضعيات الستاتيكيّة 

  . )Hoc et Amalberti,1999 ( تأثيرًا على المشكل الذي قد يطرأ

  تحكّمه فيها من خلال وسائط و الفيزبولوجية عن السيرورة المخدربعد  .1.2.3

 المخدرحيث أن  الأخرى،مختلفة عن الميادين تطرح هذه الخاصية في ميدان التخدير بصورة 
التي تنقل له المعلومات  على معدّات مختلفة للمراقبة داخل غرفة العمليّات، وفعليا يعتمد 

   .المريضالمتعلّقة بتطوّر حالة 

مخطط  الدّم،ت حول ضغط ينقل إشاراالذي ) Le moniteur(تتمثل معدّات المراقبة في جهاز 
  ، حيث لسيرورةلبمجال للمراقبة المباشرة  احتفظ) المنفذ(إلا أنه . وغيرها...الحرارةو  القلب،نشاط 
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أو من خلال ...) النبض المريض،حرارة (على مؤشرات يلتمسها من خلال اللّمس  الاعتماديمكنه 
هذه مؤشّرات  و ....)لون المريض، تصبب العرق، حركة الصدر عند التنفّس(المراقبة البصريّة 

 .)  ( Nyssen,1996مهمّة في التنبّؤ بحالة السيرورة أو بما سيحدث

 تواصل المتغيّرات بعضها مع البعضتعدد ، تنوع و  .2.2.3

حيث أن العامل الفيزيولوجي في  ،التخديرأكثر في ميدان  ةحضاو  هذه الخاصيّة جليّة وتبدو 
أن  المتداخـلة و لأنساق المترابطة وأن يعتبرها مجموعة من ا المخدريُحتّم على ، التركيبة البشريّة

العكس  فالجـهاز التنفـّسي يؤثّر على جهاز القلب و .أي خـلل على أي نـسق يؤثـر على غـيره
   .) Nyssen,1997 (هكذا  العصبي على كل الأجهزة و لجهازا يؤثركذلك، بينما 

 ةجهز أمن  مع مختلف عناصره أو أجهزته، حيث أن كل افيزيولوجي ايشكّل جسم الإنسان تلاحم 
تعقيدًا كبيرًا  شكّلت البعض وا بصورة كبيرة بعضه ةالجهاز العصبي مرتبط القلب، التنفّس و

في نشاط القلب  امن المفروض أن نلاحظ تسارع ،فمثلاً في حالة نزف حاد. للمراقب
)fréquence cardiaque(في قطر الأوعية الدمويّة  ا، تناقص)vasoconstuction (اارتفاع و 

لهذا يبقى دور المخدر هو توقيف أو الحد من العديد من  .إلخ...إفراز بعض الهرمونات في 
بالارتباط الذي يمكن أن يحدث بين ، و التنبّؤ )homéostasies( اميكانيزمات الأميوستازي

  .مختلف الأجهزة 

أو  ،)عليهاغير متعوّد (هذا التفاعل يصبح أكثر تعقيدًا عندما يواجه المخدر حالة غير عادية 
عندما يجد نفسه في وضعيّة غير متوقّعة، و يجد صعوبة في ملاحظتها بوضوح أو في تفسيرها 

  .بسرعة

 كانخفاض ،أثناء التخديرإجابة واضحة للعديد من التغيّرات التي تحدث في الجسم نجد يمكن ألا 
الدّم  ، أو إرتفاع ضغط غاز الكاربون في) hypoxie(الإختناق  عنه الذي ينتج التهوية و

)hypercapnie( أو تناقص قطر الأوعية الدمويّة، مما يفرض على المخدر التدخّل بغرض ،
  .الذي يحدثه التخدير الاضطرابزمات التي يحدث فيها الخلل، أو إستعادة تكييف الميكاني
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ن يتحدّثون يتجعل المختص ،تي يعمل فيها المخدرغير الأكيدة، ال هذه الوضعيّة غير المستقرّة و
تمثّل في إحساس المخدر بأن شيئًا ما ليس على ما يرام، حتى بدون تي الت "ةالسادس ةساالح"عن 

  .يحدّد مصدرهأن يشخّص المشكل أو 

  السيرورة  استقرارعدم .3.2.3

يعتبر كل حيث  .مريضرتبط بخصائص كل تسيرورة غير مستقرّة  يتدخل الطبيب المخدر على
لأن كل جسم يتفاعل بطريقة مختلفة . امختلفة عن غيره فريدة،حالة في ميدان التخدير مريض 
مع لوسائل التي تستعمل للمراقبة، ا مع، )أي الجراحة(تدخّلات الجراح مع رة، دّ لمواد المخمع ا

 عنمختلفة  استجاباتيمكن أن يولّد  ،أي أن نفس المرض .لحالة المرضيّة التي يكون فيهاا
  . )Szabo,1998 (مريض آخر

لكن ما يبقى صعب التحكّم  ، و)أي تنويم المريض(يتوصّل المخدر بسهولة إلى حالة التخدير 
الفيزيولوجي  ، و)pharmacologique(رماكولوجياتأثيرها الف فيه هو ميكانيزمات التخدير و

ق التي تبقى جوانب كثيرة منها غير معروفة بشكل دقي و .على جسم الإنسان

Sougné,1996)(، التأويلات أمام العديد من التفسيرات و اهذا ما يترك المجال مفتوح و. 
كما أنه أي تفسير لحالة معيّنة يمكن أن . يمكن أن يقود إلى أخطاء خطيرةالبعض منها خاطئ و 

ن ان متشابهتاوجد حالتتمما يعود بنا إلى القول أنه لا  .لهايكون غير صالح في حالة مشابهة 
كل مريض يشكل حالة جديدة يجب معالجتها  و .متشابهة وتطبيق خطوات محدّدة  نتحتملا

  .ومنفردةبصورة مختلفة 

  الديناميكيّة الزمنيّة لتغيّر السيرورة . 4.2.3

التي  المخدرةالمريض للمواد  استجابة في مدة تأثير و التخديرفي ميدان تتمثّل المدّة المتاحة 
الظرف الذي تحقن فيه بالنسبة  و المخدرةهي متغيّرة حسب نوع المواد  و .المخدريحقنها 
  ضاعف كميّتها في أوقات ت بصورة متواصلة وحقن مادّة مضادّة للألم تحيث يمكن أن  .للجراحة
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يشتد الألم دائمًا بالنسبة لعمل الجرّاح بحيث يتحصّل على أثر سريع وقوي على  محدّدة أين
  .)Szabo,1998(المريض

الهائلة التي يمكن ) variabilités(من حيث درجة التغيّرات  اهام التخدير مشكلاميدان  يطرح
  :مستويينأن تظهر على 

 الاصطناعيالأجهزة التي تؤمن التنفّس  و التخدير مستوى ديناميكيّة الفعل الجراحي و، 
  التي تحقن مع بعضها البعض المخدرةمستوى تفاعل مختلف المواد.  

يجعله يضيّع الوقت ويقلّص فرصته  ،أيُّ تردّد أو إهمال من طرف المخدر ،ففي ميدان التخدير
 الوضعيّة، المناسب يفقده التحكّم في هقرار يأخذه في غير وقتحيث أن أي . الفعّالفي التدخّل 

  .مما يرفع درجة الخطر و الحوادث .يخلق له تعقيدات يصعب عليه حلّهاو 

  المخاطر. 5.2.3

المعدات التي يستعملها المخدر من أجل مراقبة  و تطوّر الوسائل و البحوثرغم التقدّم في 
تبقى غير مقبولة و  .تصنّف دائمًا كحوادث إنسانيّة تحدث،فإن حوادث كثيرة لا تزال  المريض،

لا يوجد ما يسمى بتخدير الإنعاش،  وبالنسبة للمختص في التخدير  .الأطرافمن قبل جميع 
لأن الأخطار التي يمكن . بسيط كما يقال في الجراحة أن العملية الجراحية تعتبر عملية صغيرة

ض دائما نفسها في كل إلا أنها تفر  ،تناقصها بشكل كبيرأن تظهر خلال انجاز التخدير رغم 
من التمييز بين نوعين  في ميدان التخديريمكن SFAR ) (1993ر حسب تقريف .عملية تخدير
  .للمريضعلى تشكل مخاطر التي الوضعيّات 

وضعية المريض أو أهميّة الجراحة، مصدرًّا فيها الوضعيّة الأولى تمثّل الحالات التي تشكّل 
تسبّب في تدهور هذه هو ما  ،لنتائج غير مرضية، و لكن عدم قيام المخدر بالعلاج الملائم

تمثّل هذه الحالات  .حين كان من الممكن أن يجنّب المريض هذه التعقيداتفي . الحالة
   تجازوه منهذا النوع من المشاكل يمكن  .الجراحةمن نسبة الوفيات داخل غرفة  %14حوالي
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اختيار تقنيات التخدير الأكثر بتكييف العلاج ، بيسمح حيث  جيد قبل الجراحةخلال تقييم 
  . اللازمة بالنسبة لمرحلة الجراحة أو ما بعد الجراحة الاحتياطاتأخذ كل ب و ،ملائمة

و يتعرضون إلى حوادث لها  جيّدة،الوضعيّة الثانية تمثّل المرضى الذين يكونون في صحّة 
رغم  .العمليّاتداخل غرفة  الوفياتنسبة  من 4%الحوادث هذه مثّل ت .بالتخديرعلاقة مباشرة 

هذه من  40%نسبة  الإيقاظحيث تمثل مرحلة . لا أنها تبقى غير مقبولةإ قليلةأنها نسبة 
 بعد العمليةبعد استيقاظ المريض  ،في بعض الحالات هنلأ .SFAR ) (1993الحوادث 

حَب بعدم القدرة على اأخرى بعد دقائق، هذا النوم يُصيستغرق في النوم مرّة يعود ل ة،يالجراح
   .يحدث سكتة قلبيّة بسبب الاختناقيمكن أن و التنفّس، 

أن مرحلة الحقن تشكل  )Mokrhetar )2007ر دراسة حديثة في الجزائ في حين أظهرت نتائج
و من الوفيات سجلت في مرحلة الحقن،  %10 أن نسبة حيث .الحوادثأيضا مصدرا لحدوث 

  . التعديل في مرحلة المراقبة وسجلت  %75نسبة 

مرغوب فيها سجلت عند الأفراد الغير  الأحداثمن  %65 نسبة أيضا أننفس الدراسة كما بينت 
  . ASA2عند الأفراد المصنفين من نفس الأحداث سجلت  %24و نسبة   ASA1المصنفين

الإيقاظ أخطر مرحلة  الحقن وة مرحليعتبر الكثير من المختصين في ميدان التخدير، أن 
أهم التعقيدات التي يمكن  ،الحقنففي مرحلة . حل على أمن المريض خلال سيرورة التخديرامر ال
 فقد يصعب عليه تنبيب و .المخدرة على المريض بتأثير الموادمرتبطة تكون ن تواجه المخدر أ

وعيه و  ءفشيء شيأثناء الإيقاظ يسترجع المريض أما . المريض بالأكسيجين بعد حقنه إمداد
معظم الوفيات المسجلة في هذه الفترة تعود لتدهور التنفس الطبيعي بعد . استقلاليته في التنفس

  .اليقظة، فقد يمتد تأثير مفعول الأدوية المخدرة

جيدة المراقبة و الهذه الظواهر يمكن تجاوزها و تجنبها من خلال تقييم جيد للمريض قبل العملية، 
لوصول من أجل ا .بعد الجراحة في قاعة مجهّزة بكل الوسائل اللاّزمة لذلك و ،في غرفة العمليات

  . إلى الأمن والوقاية من حوادث التخدير
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  البعد الجماعي في التكفل بالمريض أثناء سيرورة التخدير. 6.2.3

عملية تخدير المريض تتم عبر ثلاث مراحل  أن) 13ص (كما وضحنا في بداية العنصر 
من الناحية  .البعض بعضهاتكمل  مترابطة،القيام بمهام مختلفة ولكنها فيها ، يتم أساسية

مخاطر التخدير على  التنظيمية تعتبر المرحلة الأولى أساسية في تقييم العلاقة بين فوائد و
هذه المرحلة يقوم . فريق التخدير لتسيير أمثل للمخاطر تحضير المريض وبالتالي  و .المريض

ى جمع خلالها عليرتكز عمله  .معينةبها طبيب مخدر قبل برمجة المريض للعملية بمدة 
لتحديد احتياجاته فيما  العلمية،طبيق عليها المعارف ت المعلومات الوجيهة الخاصة بالمريض و

ومات الخاصة بالفحص ما قبل التخدير على في النهاية يقوم بنقل كل المعل. يخص التخدير
وثيقة، تسمى بطاقة التخدير التي تسمح للطبيب المخدر في غرفة العمليات التكفل بالمريض 

في هذه المرحلة يضاف إلى المعلومات الأولية حول . خذ بعين الاعتبار المخاطر المسجلةالأو 
علاج  أين سيقوم بمراقبة و. الجراحية المريض معلومات إضافية تساعد في التكفل به بعد العملية

  . المريض طبيب مخدر آخر مع مساعديه

في  متدخلين،عدة توزيع النشاط بين لجماعي في ميدان التخدير، في خاصية العمل ا اإذتظهر 
 ،)الجراحية العمليةما بعد  الجراحية،العملية  ،الجراحية العمليةالفحص ما قبل (متعددة مراحل 
 ).المركزةقاعة العناية  العمليات،قاعة  الفحص،قاعة (تتم في أماكن مختلفة  ،في الزمن متباعدة

 التعاون،ن نشاط و المتدخللهذا يستعمل  .للتكفل بالمريض الأفعال هذا النشاط يتطلب تنسيق
بطاقة (لنقل المعلومات  وسائطمن خلال  مباشرة،الغير  الاتصالات المباشرة و على يعتمد

  . )التخدير، الملف الطبي

رتكز يو . سبقهيتوقف عمل كل طرف على ما حيث  ،يعتبر النشاط في هذه المراحل متكاملا
  . تقاسم التصورات للوصول إلى فعالية جماعة العمل الاتصالات و المعلومات،أساسا على تبادل 
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  الظروف التنظيمية و تأثيرها على التكفل بالمريض في التخدير . 7.2.3

تتحسن من خلال تطوير الأقسام  تظهر ظروف العمل في المستشفى على أنها تتطور و
. قطاع الصحة المختصين في مهامالتي سهلت الكثير من  الآلاتبالمعدات الجديدة و وتجهيزها 

   .الحلولالمشاكل تبقى عالقة تنتظر  العديد من أن إلا
  

حسب، بل نجدها في كل القطاعات فبالمستشفى  ملائمة خاصةالظروف العمل غير لا تعتبر 
من  و .حياة الأفراد لأننا نتعامل مع صحة و ،لمستشفىفي اتعتبر غير مقبولة  اأنه إلا .المهنية

   .ثم فإن ثقلها الاجتماعي يكون كبيرا جدا
  

إنما  ن هذا يتطلب دراسة لوحدها، وخاصة بالعمل، لأهذا العنصر كل الظروف اللن نتناول في 
بتنظيم منهما الأول  يرتبطنحاول أن نسلط الضوء على عنصرين أساسيين في تنظيم العمل، 

 التنظيم،تفاعل عدة مستويات من  المخدر في نسق يتميز بتداخل ويعمل حيث  .العملجماعة 
 أوقات مختلفة تفرض عليه أن يتعامل مع كل الأطراف التي تضمن علاج المريض في مراحل و

فمثلا على الطبيب المخدر أن ينسق العمل مع . ....) إدارية، طبيبة، شبه طبية، اجتماعية(
الجراحة مع فريق و ، )الإنعاش ، الأطباء المقيمين  المساعد الطبي في التخدير و(ق التخدير يفر 
إدارة ومع فريق الممرضين المسؤولين على جناح العمليات، و مع  ،)جراح، مساعد الجراحال(

  . إعطاء المواعيد مصلحة الجراحة بحكم أنها مسؤولة على برمجة المرضى و
  

قد يكون لها نتائج بالتالي  و ،هذه الظروف تؤثر على نشاط المخدركون العنصر الثاني ب يرتبط
  .المريضغير مرضية على صحة 
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 و التحكم في النسق الديناميكي للمراقبةالمتطلبات المعرفية  .4

 

تمكن الباحثين من حصر حدود  ضرورة،يمثل تحليل النشاط الإنساني في الأنساق الديناميكيّة 
  .الإنسان وقدراته على التعامل مع متغيّرات وديناميكية النسق

تتغير حسب نوع النشاط  التي تتنوع و الذهنية، المعرفيّة وهذا النشاط كليا على قدراته يعتمد و 
التحكم في و إلى يحتاج المنفذ إلى تصور الوضعيّة، لذلك . والوضعية التي يجد نفسه فيها

تفادى الحوادث ل التنبؤ بحالته المستقبليّة خصوصياتها حتى يتمكن من تخطيط الفعل و
  .والتعقيدات

كيد الأنجاز الإ ضمنمتنوعة تاستعمال كفاءات  إلى ،في ميدان التخدير منةتحتاج الممارسة الآ
 لهذا تتميز سيرورة .ن المجال العملي الذي يتدخل فيه المخدر معقد جدالأ. فعال للتخديرالو 

 في كثير من الحالات مع سيرورات طبية أخرىهذه السيرورة تتعارض . معرفيالا هالتخدير بطابع
فمثلا سيرورة اتخاذ القرار في فحص طبي عادي، تتطلب من الطبيب وضع . بالاستقرارتتميز 

يتمكن من وضع التشخيص  حتى المريض خصائص مقارنتها بحالة و عدد من المؤشرات و
  . عوامل الخطرعلى المعارف الطبية و  بالاعتماد والعلاج المناسب له

كثر أو لمعطيات بشكل مختلف، يتعامل مع ا ،في حين أن الطبيب المخدر أثناء سيرورة التخدير
 أطرافا أخرى دمج فيها المريض ومتعددة، ين اتخاذ القرار لديه يرتكز على قرارات لأ. تعقيدا

لها دور في العملية  )الأدوية في صيدلية المستشفى الجراح، بنك الدم، توفر المعدات و(
  . ) Samain et Marty,2003(الجراحية

طول فترة ، للسيرورة التسيير المستمريعتمد على الطبيب المخدر نشاط تجعل  الخصائصهذه 
التقاطها من مصادر مختلفة، و  و في حالة مستمرة لجمع المعلوماتلهذا فه و .التكفل بالمريض

التنبؤ  لحالة واتقييم و ، نجازلإخلال اتعديلها  وضع مخططات وو ، لتصوراتاتعديل  بناء وو 
  . استعداد للتدخل من أجل حل مشكلعلى أكيد أنه يبقى دائما  و .بالمخاطر
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  التقاط و معالجة المعلومات. 1.4
التقاط  من خلال البحث و، لمريض التسيير المستمر للمعلوماتتتطلب سيرورة التكفل الطبي با

  .  المعلومات الوجيهة وتسجيلها على الوثائق الخاصة بها
  

مستمرا في كل  معالجة المعلومات نشاطا أساسيا و التقاط وبالنسبة للطبيب المخدر، يمثل 
المرحلة الأهم في تقييم ، حيث تمثل مرحلة ما قبل العملية. المراحل الخاصة بالتكفل بالمريض

في هذه المرحلة يحاول الطبيب المخدر . تحديد مصادر المخاطر الممكنة حالة المريض و
مثلا ( .تحديد الخطوات الموالية لذلك م حالة المريض وتقيي إلىالبحث عن المعلومات التي تقوده 

يأخذ الطبيب المخدر هذه  ،من أجل ذلك.....) . تعديل العلاج المتبع أو استشارة طبيب مختص
من خلال  عائلتهمن يتحصل عليها من المريض أو  لأنهمختلفة  .المعلومات من مصادر مختلفة

، طبيب الأشعة، الجراح المعالج، الطبيب المعالج( تقارير الطبية للزملاءمن الو ، الاستجواب
، الذي يعطيه مؤشرات تسمح له من تحديد الإكلينيكي، و من الفحص )الطبيب البيولوجي

  . المؤشرات التي قد تؤثر على تطبيق بروتوكولات التخدير المتغيرات و
  

 الدراسات،يل من بالنسبة لنشاط التقاط المعلومات عند المخدر تمت دراسته من طرف عدد قل
التي حاولت التركيز على جمع )  (Anceaux et Beuscart-Zéphir,2002دراسةأهمها 

كيفية  و ،مريض/من خلال ملاحظة الحوار طبيب ،المعطيات أثناء الفحص ما قبل التخدير
تمكن الباحثون من تحديد ثلاثة استراتيجيات لالتقاط . المترتبة عن هذا الحوارتسجيل المعلومات 

  :المعلومات 
  تسلسل المحدد على بطاقة التخدير،اليتبع المخدر  
  حوار بينهما، دون اليعتمد المخدر على تحديد المعلومات الخاصة بالمريض من خلال

  يتبع تسلسل البطاقة، أن
 ثم يلتقط ما يحتاج من معلومات ،يترك المخدر حرية الكلام للمريض.  

  . المهم أن هذه الاستراتيجيات لها علاقة مباشرة بتعقد الحالة وتصميم البطاقة
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 ,Anceaux et Beuscart-Zéphir   )2002 ( ،Thuilliezنتائج دراسات أيضالكن بينت 

Anceaux et Hoc  )2005( ، Neyns ,Garreras et Cellier)2010( معظم  أن
كانت موجهة القليل منها  ،في حين .تعديل المخططلها دور في المسجلة  والمعلومات الملتقطة 

   .اختيارهلوضع مخطط أو 
بتغير المخدر المكلف بالتخدير في غرفة  ةمرتبط ابأنههذه النتيجة  Neyns  )(2010تفسر

ينقل للزميل مجموعة من  أنيفضل  ،مما يجعل المخدر في الفحص ما قبل التخدير .العمليات
  ). Xiao et al,1997(وضع المخطط الملائم للحالة يترك له مهمة  المؤشرات الخطيرة و

خلال ملاحظة طريقة استعمال المخدرين من هذه النتيجة ) Thuilliez, et al  )2005و يؤكد
على  إلالا يطلعون  نهمأحيث تبين  .في غرفة العملياتللمعلومات المسجلة على البطاقة 

    .التنبؤ بالمخاطر المتعلقة بها انتقاء مخطط على المدى القصير وب المعلومات التي تسمح لهم

  

إنما توجه انتباه  لا تسمح بوضع مخطط للفعل و ،المعلومات المسجلة على بطاقة التخدير ا،إذ
  . )   Boudes et Cellier,1998( المخدر نحو العناصر التي تشكل خطرا على المريض

  

 تحيينيبحث عن المعلومات الوجيهة، من أجل  فان المخدر يبقى يلتقط و ،أما في مرحلة التخدير
هذه المعطيات تكون مرتبطة بالمريض في حد . تصوراته التي يمكن أن تتغير بتغير المعطيات

من نشاط المخدر قبل  %13 نسبة أن) Neyns )2010حيث بينت دراسة . ذاته أو بفريق العمل
   .المراقبةفي مرحلة  %05يقارب  المعلومات،يتمثل في التقاط ) في غرفة العمليات(العملية  دأب
  

الحفاظ على الوعي  إلىتهدف  ،لمعلوماتاالتقاط  لبحث وفي اهذه النشاطات المستمرة 
 إلىكما أنها تهدف  .صلاحيتهالتأكد من  أجل متابعة السير الجيد للمخطط و بالوضعية من

ما  إذاالتدخل  إمكانيةبالتالي  و ،تحيين التصورات الأوليةبيسمح  للمعلوماتعلى تبادل  الحفاظ
  . استلزم الأمر

  

المرحلة الأولى في التكفل بالمريض في غرفة العمليات تسمح للمخدر من التعرف على  اإذ
يولوجية تسيير السيرورة الفيز  بالتالي بناء تصور حوله، ثم يصبح دورها متابعة و و ،المريض

  . للمريض بعد التخدير
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  التصورات الذهنيّة  . 2.4

ترتكز عليه كل النشاطات التي يقوم بها  المعرفي،في علم النفس  ايعتبر هذا المفهوم محوري 
تصوّرًا واضحًا وجيّدًا عن النسق  للمنفذ فمن المهم أن يكون .البسيطةالمعقّدة منها و  ،الإنسان

بالتالي  و .لأنه من خلاله يتمكّن من التغلّب على التعقيد الموجود في الأجهزة فيه،الذي يعمل 
  .أكبرثقة  التصرّف بحريّة أكثر و

التي  و ،المهام المسندة إليهب و المنفّذ،أساسا بالمعلومات المتوفرة لدى  االتصور بناء مرتبطيعتبر 
لمنفّذ حتى يتمكن الخاصة بالهذا يبقى من المهم تحديد المهام ). Leplat  )1972يجب إنجازها

، عن الصيانة المسؤولتلف عن تصّور من تحديد تدخلاته، لأن تصّور المسؤول عن المراقبة مخ
يظهر هذا عند  بالعناصر التي تخصّ تنفيذ مهمته، و على أساس أنّ كل واحد منهم يحتفظ
    .) Cunny et Densart,1972 (نمقارنة نماذج التعديل لدى عدّة منفّذي

هدف  و سيرورة لمعالجة المعلومات، تحددّ حسب المعارف أيضايعتبر كما 
ناتج عن معرفة  اء ذهنيفي هذه الحالة تصبح التصورات عبارة عن بن ).(Iosif,1993المهمة

المنفّذ الذي  هدفكل هذه العناصر توجّه حسب  و .المعلومات الملتقطة من الوضعيّة النّسق و
  . تحدّده المهمّة الرسميّة

، المعارف التي أهمها المعلومات حول المهمة .عديدةلبناء تصّوراته على مصادر المنفذ  يعتمدو 
 .) (Gaillard, 1997المحيط المعلومات التي يلتقطها من  و ،يحملها

يتمكن أولا من انتقاء المعلومات الوجيهة التي تقوده مباشرة  ،للمخدرفضل التصوّر الجيّد فب 
   .تحضيرهتحديد احتياجات المريض من أجل  و ،تقييم المخاطر إلىخلال الفحص 

ما  إلىم هحتى يوجه ،يسمح له نقل المعلومات الضرورية للزملاءستصور وظيفي ل هبناء أنكما 
تسيير الوضعية خلال كل مدة  علىفريق التخدير الحالة تصور  يساعد. هو مهم بالنسبة للحالة

من تنظيم الحلول عقليّا لبعض المشاكل قبل أن يعطي الفريق يتمكّن حيث  .العملية الجراحية
   .النسق استقرارعلى بقاء الإالتي تهدف إلى  النهائيّة جاباتهإ
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بالقيام بعمليّات  للمخدربالتالي يسمح  و .المهامتخطيط على  ،الوظيفي أيضايساعد التصوّر 
كما يساعده في تصحيح أفعاله قبل الوصول إلى النتائج  .نتائج المترتبّة عن تدخّلاتهالالتنبّؤ ب
   . )Leplat,1985 (ـــةالنهائيّ 

 استعمال ه من خلالؤ يتم بنا، على أن التصور الوظيفي في العمل) Sperandio )1984 يؤكّد
هذا طبعًا حسب أهداف  و .من موضوع العمل تاكتسبالمعلومات التي  و الشيمات العملية

  .النسق 

  التنبؤ بالفعل التخطيط و. 3.4

 البسيطة،حتى بالنسبة للنشاطات  المخاطر،في تسيير  اأساسي امساعدالتنبؤ  يعتبر التخطيط و
يستعملها  أنعن ردود الأفعال التي يمكن  اسمح بتسيير الوضعية بعيديلأنه  المحددة، المعروفة و

 ,Amalberti,1995 ; Hoc et Amalbertiالتعقد الخاص بالنسق المنفذ لمواجهة الديناميكية و

1999.(  

أن المنفذ يقضي وقتا طويلا في تجنب المشاكل  بينت الدراسات ،بالنسبة للوضعيات الديناميكية
 Amalberti,2001 ; Van Daele et (قبل حدوثها عوض أن يسيرها فعليا

Carpinelli,2001 .(    

أمن  بالنسبة لنوعية ولهذا تحاول دراسات عديدة توضيح أهمية هذه الاستراتيجيات التنبؤية 
في نفس الوقت تبين خطورة عمل المنفذ في أنساق  .المنفذين صحةحتى بالنسبة ل و ،الأنساق

 Marescaux, 2007 et Teiger et(لا تسمح بتوظيف التعديل من خلال التنبؤ ،مرنةغير 

Laville, 1972  Faye,2007 ; .(  
  

 ). Amalberti,1996(نجاز المهمةلإا يعتبر نشاط التخطيط في الأنساق الديناميكية تحضير 
التمثيل  و) anticipation(التنبؤهما  أساسيينمن خلال مفهومين النشاط، يمكننا فهم هذا و 
)schématisation()Hoc, 1996 ; Van Daele et Carpinelli,2001  .(  ،نقصد بالتمثيل

  في حين نقصد بالتنبؤ توقع الحالة المستقبلية  .بناء تصور للوضعية في مستويات مختلفة للتجريد
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لنشاط التخطيط وظيفة  أن )Xiao et al  )1997لهذا يعتبر .نتائج الأفعال عليها وسيرورة لل
  . تخفيض التعقيد الخاص بالوضعية 

يلجأ المنفذ إلى وضع ما عادة من أجل تسيير عدم التأكد الخاص بالوضعيات المعقدة، و 
يرتكز و . أي أثناء التنفيذ .مرنة، يستطيع تخصيصها في الوقت المناسب مخططات عامة و

 لأحداثبانشاط التخطيط على تخطيط قبلي، يضمن تصورا واضحا للمستقبل، يرتكز على التنبؤ 
Denecker, 1999).(    

أن يحضر نفسه لما بيعتمد على توقع تطور السيرورة، وهو يسمح للمنفذ  ايعتبر التنبؤ نشاط
  تصفية للمعلومات الموجودة لنجاح هذه العمليّة هذا يستلزم تنقية و و .لما سيحدث يحدث و

Cellier ,1996).(  

  .خلال عمليّة التخطيطالتحضير للفعل القادم من  كما يسمح التنبؤ بالتحكم في الفعل الحالي و

 ل في داخله صورة من صور التنبؤيمكننا أن نقول بأن كل نشاط تخطيط يحم
Amalberti,1996).( في عمليّة التخطيط للفعل اأساسي اأي أن التنبؤ يعتبر ركن.   

الحصول على بيحتاج نشاط التخطيط توظيف واستعمال المعارف، بناء تصور جيد يسمح 

  ).Richard,1990( تمكن من استعمال هذه النشاطاتالمعلومات الوجيهة، التي 

 ; Gaba,1994 (يبنى نشاط التخطيط في التخدير من خلال الفحص ما قبل التخدير

Anceaux et al ,2001.(  لهذا يتميز في بدايته بعدم الاكتمال ،يتم بعيدا عن مجال تنفيذهو ،
 ,Anceaux et alعــن  Newell et Simon,1992 (انجاز المهامثم يتم تفصيله عند 

2001(.   

بناء تصور بانتقاء المعلومات التي تسمح  جمع وبيسمح النشاط خلال الفحص ما قبل التخدير، 
 )التقنية المعرفية، الفيزيولوجية و( الموارد و ،حول حالة المريض، الهدف من العملية الجراحية

الحالة  بعين الاعتبار متطلبات الجراحة وبمعنى أن المخدر يأخذ . الضرورية للقيام بالفعل
  .اللازمة لها والضرورية ، الوسائل المتوفرة استعمال المعارف وفي  الفيزيولوجية للمريض
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 Xiao et al )1997( ،Anceaux, Beauscart- Zéphir نو يعتقد الباحث ،على العموم

  :أسبابالمخدر يحتاج إلى نشاط التخطيط لثلاث أن ) 2002(

 حيث يحتاج إلى تعديل  .لتفادي الأخطاء التي تكون مهمة جدا في الأنساق المعقدة
المخططات وفق الظروف الخاصة من خلال التنبؤ أو من خلال مراجعتها خلال انجاز 

  .الأفعال
  الأكثر وجاهة،  أهمية و تساعد على توجيه الانتباه نحو المعطيات الأكثرالمخططات لأن

الأجهزة، المؤشرات ( المعلوماتالمتنوع لمصادر  العدد الكبير ولتجاوز صعوبة التعامل مع 
  . يوجه نشاطه نحو المعلومات الأكثر وجاهةحتى  ،)الإكلينيكية، النشاط الجراحي، الخ

  جاهزةشبه ( مسبقا الحلول البديلة ملائمة واليساعد على وضع الإجابات المخطط لأن( ،
 . بساطة في حالة الحوادثب يمكن تطبيقها بسرعة والتي 

التخطيط خلال بلا تسمح له  خصائص النسقلأن  ،يعتمد المخدر على التخطيط القبلي للفعل
أو نجاز الأفعال قد يشكل ضغطا إكما أن التخطيط خلال . إعادة التخطيطبلا  انجاز المهام، و

-Anceaux, Beauscart (يمكن أن تتداخل مع الأفعال المنجزة ،إضافية بالنسبة للمخدر امهام

Zéphir,2002.( تكيف مع الأحداث غير من اليمكن  ،يرتكز التخطيط على وضع مخطط مرن
 ,Van Daele ترتبط درجة المرونة مع نشاط التنبؤ الذي يرتكز عليه المخدرو  .متوقعةال

Carpinelli, 2001 . (  

أي أن  .تحمل نتائجها عندما تحدث منبدلا  ،التدخل مسبقا على الحوادثيساعد التنبؤ إذا على 
ه إذا حدث حادث لم لالمعرفي الذي قد يتعرّض  ئالعبمن أجل التقليل من  عليه،المنفذ يعتمد 
  . يكن يتوقّعه

  

اهتم عدد من الباحثين بدراسة نشاط التخطيط عند المخدر، من حيث أنه  ،ميدان التخديرفي 
لقد كانت مرحلة ما  و .لذلك تصور مناسبحل المشاكل المتوقعة من خلال بناء  يساعد على
تتم من طرف ....) فرنسا، الجزائر(، لأنها في كثير من الدول هذه البحوث أساسقبل العملية 

  حاولوا دراسة نوع  لهذا .ولا عن تخدير المريض في غرفة العملياتؤ مخدر لن يكون مس
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أجل انتقاء المعلومات من طرف المخدر، ما هي المعايير التي يعتمدونها من  المنتقاةالمعلومات 
 ,Anceaux et al,2001 ،Anceaux (الترتيب المتبع في جمع المعلوماتو الوجيهة، 

Beauscart-Zéphir, 2002 ; Thuilliez et al , 2005  .(  

بناء إلى لا يهدف من خلال نشاطه  ،المخدر في هذه المرحلة أن الدراسات،هذه لقد بينت نتائج 
ثم نقل  ،تقييم المخاطرو  الحالة،بل يبني التصور من أجل فهم  .تصور من أجل تخطيط الفعل

يصنف المخطط في هذه  ،لهذا. )Anceaux et al,2001 (المكلف بالتخدير إلىالمعلومات 
تسيير ب ،مع مستوى عال من التجريد، ليسمح للمخدر المكلف بالعملية ،على أنه تمثيليالمرحلة 

  . ) Anceaux et al,2001 ; Neyns,2010(الجزء الأكبر من المخاطر أثناء انجاز الفعل

التكفل  إن كاننه حتى و أبينت دراسات موضوع العملية، تسيير المخاطر في مرحلة أيضا يمثل 
يعود هذا  .)Fragmentaire( ءامجز ن مخططه يكون إف المخدر،بالمريض يتم على يد نفس 

 « Points For Consideration »المختص يركز على عدد محدد من النقاط  أن إلى
Xiao,1994 ; Xiao et al,1997).(   

يركز المخدر  .بالنسبة للتخدير هذه النقاط في الحقيقة هي العناصر التي تشكل تعقيدا أو مشكلا
 Thuilliez et al,2005( على تحديدها أكثر من الانشغال بإيجاد الحلول مسبقا لها

Xiao,1994 ; Xiao et al,1997 ;.(  

 .كيفية تحضير الطيارين للرحلاتفي ) Amalberti  )2001إليهما توصل مهذه النتائج تقترب 
. بل تبقى عامة جدا، لا تبين تفاصيل انجاز الفعل ،حيث لا يقومون بوضع مخططات نهائية

أن  و ،التي تتصف بعدم التأكدو الطيار،  وهذا يعود إلى طبيعة السيرورة التي يسيرها المخدر و
  . يمكن أن تتطور في اتجاهات غير متوقعة، تجعل المخطط غير صالح  الوضعية المسيرة

بناء تصورات بمراحل تسمح من النشاط، الفحص ما قبل التخدير مثلا،  الأولىتعتبر المراحل 
تتصف  ،لهذا .للمخدر من التكيف في الوضعيات المختلفةتمكن ا،  )Rabardel,1993(عملية 

في  الا يعتبر المخطط هدف. هذه المخططات بالوظيفية، تستعمل في وضعيات طبيعية أو فعلية
 ,Daniellou et al(  الفعل على أساس الموارد المتوفرةإنما هو طريق لتحضير  و، حد ذاته

2009.(  
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 )(La maitrise de la situation à risqueالتحكم في وضعيات تتصف بالمخاطر. 4.4

 متنوعة تبدأيستعمل المخدر نشاطات معرفية أين  ،تحضير المريض لمخاطر وابعد عملية تقييم 
يبقى  .التنبؤ بناء تصورات وظيفية تساعد على التخطيط و إلى معالجتها، المعلومات،من التقاط 

على عاتق المخدر أو فريق التخدير في غرفة العمليات التحكم في السيرورة الديناميكية لتفادي 
  . أمن المرض الحفاظ على سلامة و الحوادث و

الذي يتصف بدرجة عالية  تنبؤال نشاط التخطيط و ىعل بالأساس إذا، التحكم في الوضعيةيعتمد 
  Klemola et Norros, 1997 ; Van Daele, Carpinelli,2001(من المرونة

Xiao,1994 ;(. 

نجاز عند القبلي أو أثناء الإ للتخطيطبتطوير نموذج ) ; 1997 1994( آخرون وXiao قام 
 .يتم تخطيطهاالبدنية  من النشاطات العقلية و امهم اأن جزءهذا النموذج يرتكز على . المخدر

،  دقيق مجرد توصيات إلى مخطط خاص ومتنوع، يبدأ ب يمستوى تفصيلتتميز هذه المخططات ب
 أن بينت) Klemola et Norros )1997دراسات  أنكما . ضبط خلال انجاز النشاطيُ 

المعلومات الظرفية للتأكد  ونالمخدرين يستعملون المعلومات المتوفرة بطرق مختلفة، حيث يستعمل
 .مجريات الجراحة  خصائص المريض وبعين الاعتبار  يأخذ إذا ما كانمن نجاعة المخطط، 

يمكن أن  ،من جهة أخرى .للأحداث عن طريق رد الفعل اهذه المعالجة للمعلومات تسيير تبين 
ه الحالة في هذ .جل فهم الوضعيةأيلجأ المخدر إلى استعمال عدة مصادر للمعلومات من 

  .ضبط  التصور من خلال المعلومات المعالجة يستعمل المخطط لتوجيه تطوير و

في سيرورة اتخاذ القرارات على أربعة مستويات ) Gaba )1989يعتمد المخدر حسب نموذج 
  :لمعالجة المعلومات

 مراقبة الملاحظة(ريق الحواس من المحيط معالجة المعلومات التي يلتقطها عن ط ،
  ؛) المعلومات

 التنبؤ  المريض لتحديد و حولالقواعد  لحل المشاكل من خلال جمع معلومات مباشرة  إتباع
 ؛)المستوى الإجرائي(الاستعانة بالإجراءات الملائمة لها  مشاكل وبال
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 ؛)المستوى المجرد(جل تحديد الأفعال الملائمة أالتفكير من  استعمال المعارف الطبية و  
  مكنه من تحديد الوقت اللازم للملاحظات، للتعرف على الانتباه والتفاعل الذي يُ ثم تنسيق

  . )مستوى الإشراف(لاختيار الجواب الملائم  ،المشكل

 إلىبالتالي التحكم في أمن المريض، يحتاج  و ،لكن حتى يتمكن المخدر من التحكم في الوضعية
 ,Flin, Pately (تقنيةالتسمى بالمهارات غير ، و مهارات أخرى لا ترتبط مباشرة بالخبرة التقنية

Glavin et Maran, 2010 .( 

مثل في الاتصالات، تت و .ما بين الأفراد المهارات :قسمين إلىيصنفها أصحابها  ،هذه المهارات
 من أجل القيام بمهمة مشتركة و ،ملالقيادة، الخ؛ تتعلق هذه الأخيرة بإمكانية العمل في فريق ع

يتطلب هذا، تنسيق النشاطات بين الأعضاء، تبادل المعلومات، .  أعضاء الفريق التوافق مع كل
  . تحقيق ذاته، مساندة الآخرين في الظروف المختلفة استعمال السلطة و

  :أصناف ةثلاث إلىالتي تقسم  المهارات المعرفية و المهارات،تقابل هذه 

الهدف  إلىجل الوصول أمن النشاطات  تسمح هذه المهارات بتنظيم الموارد و المهمة،تسيير  .1
 ،الحفاظ على الحالة العاديةو  المهام،ترتيب ، التحضير ،التخطيط ،هنانقصد بها  و .المحدد

  .استعمال الموارد المتوفرة تحديد و و
 الحفاظ تخص المهارات الخاصة بتطوير و )situation Awareness(بالوضعية الوعي  .2

  .العملياتمن خلال ملاحظة كل العناصر المهمة داخل غرفة  ،على وعي شامل للأفعال
وبالتالي  ،فهم المعلومات من خلال التقاط المعلومات، التعرف و الوعي اهذ إلى المخدر صلي .3

   .المنجزةالقدرة على التنبؤ بنتائج الأفعال 
 انتقاء و بعد تحديد قرار،ترتبط هذه المهارات بالأفعال المحددة من أجل اتخاذ  القرارات،اتخاذ  .4

في الأخير إعادة تقييم مستمر  و. المزايا المترتبة عنها لتكلفة وابعد تقييم و  ،الحلول الممكنة
  . لفعالية الاختيارات 

أهمية النشاطات المعرفية التي يحتاجها المخدر في التكفل  ،تقنيةالتبين هذه المهارات غير 
  حيث يعمل المخدر في نسق طبي يتميز بالتعقد  .بالإضافة إلى أهمية العمل الجماعي .بالمريض
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عند التحدث عن التكفل الطبي  اتعدد التخصصات، مما يجعل العمل الجماعي محوري و
  . بالمريض

  الفصل  خلاصة

فرضت على ميدان العمل  الديناميكيّة،يتبيّن لنا أن الأنساق  ،من خلال ما تقدّم في الفصل الأول
، التخديرمثل ميدان  ،متطلّبات جديدة خاصّة في المراكز التي لا تقبل الخطأ تطوّرات مهمّة و

  .النوويّةقواعد الصناعة  الطيران،ميدان 

تتغيّر حتى بدون تدخّل من المنفّذ،  فإن الأنساق الديناميكيّة تتصف بأنها تتطوّر و ،على العموم
يعمل في محيط  اإذالمنفّذ ف .نسق من خلال وسائط تجعله بعيدًا عن السيرورةالذي يتحكّم في ال

تغيّر  ، تجعل بعض الأنساق غير مستقرّة في تطوّر وهانيب تتواصل تتداخل و المتغيّرات،متعدّد 
  . مستمر عبر الزمن، كما أنها تتصف أيضًا بالخطورة 

المعارف الطبية التي يستعملها  المعرفية ونه بالإضافة إلى المتطلبات إبالنسبة للمخدر، فو 
إلى استعمال كفاءات أخرى لا تقل أهمية  ،يحتاج أيضافإنه خطيرة،  لتسيير وضعية ديناميكية و

يفرضها البعد الجماعي التي تتصف به سيرورة التكفل بالمريض في  ،هذه الكفاءات. تهااعن سابق
  . التخدير

  . ناصر المرتبطة بالعمل الجماعي وربطه بميدان التخديرفي الفصل الموالي ، نحاول تناول الع



 

 

 الفصل الثاني 
التخدير سيرورة تسيير في الجماعي البعد  
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 تمهيد

مع التركيز على أهم خصائص الأنساق الديناميكية،  تعرضنا في الفصل الأول إلى مفهوم و
حاولنا من خلال هذه المعارف النظرية تقريبها إلى النشاط في ميدان و . الخصائص التي تتميز بها

  . التخدير
يد دإلقاء الضوء على البعد الجماعي في تسيير سيرورة التخدير، من خلال تحلى إيهدف هذا الفصل 

. جماعة العمل و ،في مفهوم العمل الجماعي ةالمتمثل المفاهيم الأساسية في دراسة البعد الجماعي و
للعمل الأشكال المختلفة  كما حاولنا تحديد أهم المؤشرات التي تحدد النشاط الجماعي من غيره، و

  . التي يمكن أن نجدها في ميدان العملالجماعي 
  

المتمثل في التعاون في ميدان التخدير،  نركز على شكل من أشكال العمل الجماعي و ،بالنسبة لبحثنا
نقدم أيضا الشروط الواجب توفرها  ،لأهمية التعاون في نشاط المخدر و. هوظائف أشكاله وحيث نحدد 

أهمية الاتصالات  حتى يتمكن أعضاء الجماعة من التعاون فيما بينهم، مع التركيز على دور و
  . في جعل العمل الجماعي أكثر فعالية)  مباشرةالغير  و المباشرة( ابنوعيه

  في العمل البعد الجماعي .1

نجز من طرف شخص إليه على أنه نشاط فردي، يُ نظر لمدة طويلة جدا، يُ  لقد ضل العمل الإنساني و
لكن في حقيقة الأمر، مهما كان النشاط الذي يقوم به الإنسان، فإنه . واحد للوصول إلى أهداف محددة

بمعنى أن . المشرفين أثناء إنجازه للنشاط طالما أنه يأخذ في الحسبان الزملاء و ،لا يتدخل فيه بمفرده
بل هو مرتبط بشكل مباشر  .حوالفرديا خالصا في أي حال من الأ نشاطه لا يمكن أن يكون نشاطا

  .غير مباشر بنشاط الشركاء الآخرين أو
  

جديدا، رغم أنه ظهر في الأعمال  الارغنوميايعتبر الاهتمام بالبعد الجماعي في العمل في ميدان 
لكن بداية من التسعينيات، أصبح ). 1969( De Montmollinو ) Faverge )1966الأولى لـ

  البعد الجماعي في العمل يحتل مكانة مهمة في المواضيع المدروسة، بل أصبح يشكل محورا أساسيا 
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التنظيمية التي طرأت على ميدان العمل  يعود هذا الاهتمام إلى التغيرات التكنولوجية و. في الدراسات

Leplat  )1991(.  
  

باعتباره موضوع تعديل في التفاعلات بين  ،الإنسانيبدراسة البعد الجماعي في النشاط  الارغنومياتهتم 
  ). Caroly et Barcellini, 2013(المنفذ و مجال عمله 

  

  « Travail collectif »العمل الجماعي .1.1

جماعية للنشاط الأيضا على أنه  نشاط يعتمد على توظيف سيرورات التعديل  العمل الجماعي عرفيٌ 
من أجل  ،الطريقة التي يعتمد عليها الأفراديعرف أيضا على أنه و ).  Caroly, 2010(العمل في 

-De la Garza et Weill، 2000(ناجعة في وضعية العمل تفعيل نشاط تعاوني بطريقة فعالة و

Fassina .(  
  

مستوى الأداء المستعمل ب و ،العمل الجماعي بالمهمة المكلف بها أفراد الجماعةم و مفه اإذ يرتبط
تبادل استعمال سيرورات توزيع للمهام و العمل الجماعي يفرض . للوصول إلى الأهداف المحددة للمهمة

 . تعديل النشاط بانه يسمح  إلى بالإضافة .للمعارف
  

لابد أن يتقاسم فيه الأعضاء نفس  ،العمل جماعياحتى يكون  ،)Savoyant )1984لـــــ بالنسبة 
لما يؤدي تنفيـذ المهمـة  «يعتبر العمل جماعيا كما  .النتائجيسعون إلى الوصول إلى نفس  و الأهداف،

: » تنسيق «يتعـلق الأمـر بمهمـة فعليــــــة، : »يـؤدي «. »دوما إلى التـداخل المنـسق لعـدد مـن المنفذيـن 
كون مرتبطا بما يقوم به أي أن النشاط الذي يقوم به البعض ي .بمعني أن يكون المنفذون في تفاعل

النشاط الجماعي مجموع النشاطات الفردية حول مهام مستقلة، بل هو لا يعتبر  «. البعض الآخر
  » نشاط مجموعة من المنفذين، ينفذون معا نفس المهمة، في نفس المكان، أو في أماكن مختلفة

(Leplat, 1993)  .  
  

  

ظهر أهمية عنصرين أساسيين في النشاط الجماعي، ت ،للعمل الجماعي  Leplatمن خلال تعريف
نفس الظروف  بمعنى تقاسم نفس الهدف و .العنصر الأول بتقاسم المنفذين لنفس المهمةيتعلق 

  هو العنصر  و ،فيتعلق بترابط نشاط الأفراد مع بعضهم البعض ،أما العنصر الثاني .الخاصة بالعمل
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، ) 1992( Barker et Salas، و)Schmith )1991: الذي يتفق عليه العديد من الباحثين

،Barthe et Quéinnec)1999 . (  

ترابط الأفعال الخاصة بالمنفذين، يفضل البعض  لكن بالإضافة إلى الاشتراك في الهدف الواحد و
التي قد لا تكون نفسها لدى  ،الأهداف الجزئية و ،الآخر التفريق بين الهدف المشترك العام للنشاط

هناك وضعيات عمل يمكن أن يشترك فيها المنفذون في هدف مشترك عام دون أن  اإذ. جميع الأفراد
المراقب في برج المراقبة الجوية، لا يتقاسمان  فمثلا قائد الطائرة و .تكون الأهداف الجزئية متشابهة

ا يتقاسمان نفس الهدف النهائي المتمثل في إلا أنهم .المتوسط القصير و ىالمدعلى نفس الأهداف 
  . هبوط أو إقلاع أو تحرك الطائرة في ظروف ملائمة

  

 ,Leplat, 1991)العمل الجماعي تنفيذ مهمة، من خلال استعمال نشاط تعديل جماعي  يعتبر

1994 ; De la Garza, 1998 ; Barthe, 1999 ; Barthe et Quéinnec, 1999 ; 
Bencheckroun et Weill-Fassina, 2000 ;Caroly,2010(.  

  
  

   « Collectif de travail » جماعة العمل. 2.1
  

ليس بالضرورة أن يتضمن كل عمل  « لأنه .جماعة العمل بين العمل الجماعي و الارغنوميانفرق في 
 »يتضمن بالضرورة كل عمل جماعي فريق عمل  لاجماعيي جماعة عمل 

)2000،Benchekroun et Weill-Fassina فجماعة العمل من المنظور ). ترجمة الباحثة 06ص
التركيز  - نوعية  ونجاز عمل ذإلى إن أهدافا ترمي ايتقاسم .أو أكثر منفذينالأرغونومي، تبنى بين 

 وظيفة وقائيةبهذا المفهوم تصبح وظيفة جماعة العمل . -على معايير النجاعة حسب تصورهم للعمل
 « fonction protectrice » لفعلنجاز اليها من الذاتية في علاقتهم باإلأفراد المنتمين ل .  

  

القواعد المتحكمة  عداد المعايير وإعادة إأو  عدادإتظهر هذه الوظيفة من خلال قدرة الجماعة على 
أخيرا  و علاقات العمل، تسيير النزاعات في و النوعية في العمل،  مؤشرات ةمع مراعا ،في الفعل

 معنى العمللى إفرادها الوصول أتضمن جماعة العمل لكل  الشكل،بهذا . عطاء معنى للعملإ
مخزون لفظي التي ترتكز على  ،من خلال قواعد المهنة ،لعمل جيدالما يوصف با، عايير النوعيةوم

  ). Cru،1988(شاطه القيام بنالفرد من أجل  تجنيدفي العمل، يسمح ب فرادين الأمتبادل ب
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من خلال احترام  مشتركة،يعملون على تحقيق مهمة  الأفراد،تتكون جماعة العمل من عدد من 

يمكن لهذه القواعد أن تكون شخصية، . إنشائها تبنى جماعة العمل خلال وضع هذه القواعد و. قواعدال
منهم أو ، بأالأفراد صحةترتبط ب أنيمكن  أنها بمعنى .لرسميةتختلف عن تلك المحددة في المهمة ا

  ).  Le Bris, 2010(بتسيير نشاطاتهم 
  

حتى من  بل و ،في السوسيولوجيا) groupe(يصبح مفهوم جماعة العمل أقوى من مفهوم الجماعة 
ليس من النشاط و  اتصبح جماعة العمل جزء نظور،هذا الممن . الارغنومياالجماعة الرسمية في مفهوم 

  )., 2013Caroly et Barcellini(لوضعية العمل  افقط محدد
  

  الجماعيالعمل مؤشرات  .2
  

ذلك  و ،بإنجـاز العملل تحليل عمل المنفذين المكلفين من خلا العمل،يمكن دراسة البعد الجماعي في 
  .ربط العلاقة بين نشاطاتهمب
  

المتعلقة بمفهوم  نعتمد في تحديد مؤشرات العمل الجماعي على المفاهيم المستعملة في هذا المجال، و
على أنه نشاط يقوم به عدد من المنفذين، يعملون  « يعرف النشاط الجماعيحيث . النشاط الجماعي

 التوافق، من خلال )Leplat,1993  Barthe et Quéinnec,1999 ; (.هدف مشتركللوصول إلى 
  ). Leplat, 1992 ; Desnoyers, 1993( » التعاونلنشاطهم باستعمال  نسيقالتو
  

البعد على تحديد  ،الباحث دتساع )التعاون الهدف المشترك، التوافق، التنسيق و( كل هذه المؤشرات
  .  الجماعي في أي نشاط إنساني

  
  

 الأخذ بعين الاعتبار فئتين من المتغيرات ،الجماعةأعضاء نشاط  تحليل مهمة و اإذيتطلب 
Desnoyers, 1993) ( . حيث يمثل .النابعة منه المتعلقة بالنشاط وتمثل الفئة الأولى كل العناصر 
أشكال مختلفة  و ،ذهنية متنوعة بين الأعضاءموارد استعمال  للمهام،توزيع  ،تقاسم الأعضاء للأهداف

   .مؤشرات مهمة في التحليل ،للتفاعل
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هي  و. كأداة للنشاط الجماعي ،بين الأعضاء المستعملة ت، الاتصالاالثانيةتخص الفئة  نفي حي

لبعد حول اكتاباتهم  العناصر التي يعتمد عليها العديد من الباحثين في دراساتهم و ،على العموم
  ).,1991Schmidt, Leplat,1994 ; ;1994 ،Rogalski ;1999Barthe(الجماعي 

  

في  و ،ذاتهاظهر مؤشر النشاط الجماعي في خصائص المهمة في حد ي ،بالنسبة لميدان التخدير
، يتمثل في التكفل بالمريض من أجل امشترك ايتقاسم أعضاء جماعة العمل هدف حيث. العملتنظيم 

   .أمنه مع الحفاظ على سلامته و ،تخديره أثناء خضوعه للعملية الجراحية، ثم إنعاشه بعد انتهائها
  

 .المكان و تختلف في الوقت .ض في أوقات مختلفة أو من خلال مراحل متعددةييتم التكفل بالمر 
الاتصالات و  ،نشاط التعاون الذي يُوظف بين أعضاء جماعة العملكل من عتبر يلهذا . ولكنها متتابعة

المؤشرات الأساسية بالنسبة ، مصداقية العمل الجماعي المستعملة من أجل الحفاظ على فعالية و
    .لنشاط التخدير

  
  :العناصر الخاصة بالنشاط .2.1

  

يتم الوصول إليه من  .الجماعيفي العمل  اأساسي امعيار  للمهمة،د ـموح دفـفي ه الاشتراك يعتبر
يفرض . حتى يتمكنوا من متابعة النشاطللتعاون، مختلفة  لشكالأخلال استعمال أعضاء الجماعة 

يمكن أن توزع المهام بطريقة رسمية، حيث أن ف. ماعي توزيعا للمهام داخل الجماعةالنشاط الج
تخطيط عملية التنسيق  بالتالي تعمل على و .فرد المهمة الواجب انجازهاالمنظمة هي التي تسند لكل 

أكثر غموضا، جعل  غير أن التعقد المتزايد للأنساق التي أصبحت أقل استقرارا و ؛بين الأعضاء
مما أدى بالكثير من الباحثين إلى المطالبة بإعطاء الإنسان حرية أكبر  .تحديد المهام أكثر صعوبة

  .)  Brehmer، 1991(الوضعيات الجديدة  ير الوضعيات غير الأكيدة وليتمكن من تسي

في  الخاصة بالأعضاء « Degré de dépendance des actions » درجة استقلالية الأفعالتمثل 
أفعال أعضاء أن تكـون يمكن حيث  .تحليل النشاط الجماعي انجاز المهام خاصية مهمة في فهم و

  مع بعضها مرتبطةو أ ،« indépendante » بعضـال عضهاـن بـع ةـمستقل جماعةال
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« dépendante » فيما  ةـون متداخلـن تكأيضا أكما يمكن  .لعمل المتسلسلمثل ا
  . الجماعية الرياضاتالمتداخلة  المهاممثال على و أحسن ، « interdépendante »بينها

 الاستقلالية، نلاحظ هذه التخديرعملية مراحل سيرورة عبر ه نذكر أن ،بميدان التخديرفيما يتعلق 
باطا في مرحلة التخدير أكثر ارت الأفعالفي حين تصبح  .مرحلة الفحص قبل التخديرأثناء للأفعال 
  .على نشاط الآخرين يؤثر كمل و، لأن نشاط كل عضو يُ والجراحة

ي دورا مهما ف « Moment de réalisation des action » الأفعالنجاز إوقت توقيت كما يلعب 
ن تنجز العمليات الخاصة بالمهام بشكل أيمكن  ، حيثتحديد البعد الجماعي في النشاط

بنظام العمل في ف .متلاحقةمن خلال عمليات  « différé » متتابعبشكل أو  « simultané »متتالي
في حين تعمل  .متتاليمعا بشكل  ،واحدالفريق اللى إ، يعمل جميع المنفذين المنتمين مثلا الدوريات

  . )المساءفرقة عمل و  ،فرقة عمل الصباح( متتابع بشكل الأخرى مختلف الفرق
  

ثناء فحص ما أيقوم المخدر إذ . في أوقات مختلفةون يعملفإن المخدرين ، سيرورة التخديربفيما يتعلق 
في حين يعمل فريق التخدير في غرفة  .تحضيرها للتخدير والتعرف على الحالة ب ،قبل التخدير

  . ثناء العملية الجراحيةألتكفل بالمريض ل ،متتالي بتنسيق المهام بشكلالعمليات 
  

   الجماعيللبعد  كمؤشر الاتصالات .2.2
 .تصبح الاتصالات المستعملة في النشاط الجماعي، عاملا أساسيا في الدراسة ،من خلال ما سبق

 تنوع في درجة استقلالية المهام و زمنو للتعدد المتدخلين في انجاز النشاط الجماعي، لذلك، يعود و 
 ,Rogalski عبر وسائط أومباشرة  الاتصاليمكن أن تكون وسائل  .انجازها

1994)   Schmith,1991 ;(.  مؤشرات مهمة  ،مدتها ، طبيعتها والاتصالاتيعتبر محتوى لهذا
  .لتعاون في العمللدراسة ا

عبر  تمتي ت، الةمباشر الغير  تتصالاالاهو  والأول  .تالاتصالابنوعين من  ،في بحثنا هذانهتم 
 الطبيب المخدر بين الطبيب المخدر المكلف بالفحص قبل التخدير و تمت تالاتصالاه هذ. وسائط

   .بالفحصالعمليات، من خلال بطاقة التخدير التي يُعدها الطبيب المكلف المكلف بالمريض في غرفة 
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على المعلومات المنقولة عبر بطاقة التخدير للتكفل الطبيب المخدر في غرفة العمليات  يعتمدحيث 
  . داخل غرفة العمليات بالمريض

أعضاء فريق  تم مباشرة بينفهو الإتصالات المباشرة التي ت ،تمن الاتصالا الثانيالنوع أما 
لتنسيق  ،غرفة العملياتداخل  )نعاشالإ في التخدير ومساعدين الطبيين ال الطبيب المخدر و(التخدير

  .أفعالهم من أجل التكفل الآمن بالمريض

عمل جماعي أن يتقاسموا معارفهم و كفاءاتهم و معرفتهم الأدائية قومون بالذين يعلى المنفذين  يصعب
 ,Ressources , intellectuelles »جرائية مختلفةإ موارد ذهنية ونهم يستعملون لأ .بشكل كامل

« compétences   .عدم لأن  .لهذا تعتبر الموارد الذهنية مؤشرا مهما لدراسة النشاط الجماعي
صعوبات علائقية  و الاتصال،ترتب عنه صعوبات في يأعضاء فريق العمل  الموارد بين تجانس

) 1993( Lacoste يرىو  .أوقات العمل الأجور واختلاف  و، )statut(اختلاف المكانة  يفرضها 
تنوع الموارد يعتبر  ،في نفس الوقت. كون مصدر تعقيدين أيمكن  ،ن توزيع الموارد داخل فريق العملأ

  .,Barthe)1999(لنقل المعارف المختلفة  امصدر 

 1990De Terssac(ة المعلومات المنقولة على وجاه و ،يرتكز العمل الجماعي على معارف الزملاء

et Chabaud, .( بها الأفراد مع بعضهم البعض لتحديد  على الطريقة التي يتفاعللذا وجب التركيز
أنه يمكننا أن ندرس ) De la Garza et Weill-Fassina )2000ترى  .طرق التعاون المستعملة

 ناجعة من خلال التركيز على كيفية تعاون المنفذين مع بعضهم العمل الجماعي بطريقة فعالة و
لى أهداف هذه إبهذا المعنى يمكننا أن نفهم العمل الجماعي بربطه بالمهمة و بكيفية الوصول . البعض
  .الأخيرة

 
  أشكال العمل الجماعيـ  3

، و في ون العمل الجماعيتحديد العناصر التي تكعلى تركز كل الدراسات المهتمة بالنشاط الجماعي 
في دراسة  اأساسيمصطلحا مصطلح هذا اليعتبر  .مشترك بين المنفذينالهدف التقاسم مقدمتها 

   ،م لاألى مكان العمل من خلال التركيز على تقاسم الموارد المادية إ بالإضافة ،النشاطات الجماعية
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لكن رغم توفر كل هذه العناصر . ) ,Barthe et Quéinnec 1999( .المشتركوالوعي بالهدف 
 De laفي هذا السياق حيث تقترح  أشكال التفاعل الاجتماعي للعمل الجماعي، يمكن أن تختلف

Garza et Weill-Fassina )2000( الفصل بة، التي تسمح الاجتماعي تلتفاعلااشكال تحليلا لأ
حيث  .و المهمة الخاصة بكل شخص يشارك في النشاط الجماعي ،الأهداف وبين موضوع الفعل، 

  :المفاهيم التاليةبين المصطلحات و ن يفرقو 

  النشاط المشتـرك « La co-activité » :شترك فيها تخصصات مختلفة، تالعمل التي  وضعية
 .  موحد هو هدف المنظمةالد يوحالهدف ال .أهداف مختلفةلكن ب ،جتمع في مكان جغرافي مشتركت
  الفعـل المشتـرك« La co-action »  : وضعية العمل التي ينفذ فيها المنفذون عمليات مختلفة

لكن على المدى المتوسط . على المدى القصيرمختلفة لديهم أهداف  وعلى مواضيع عمل مختلفة، 
يستعمل  ية،ذه الوضعــفي نفس ه. (Savoyant, 1984). تركـاط مشـاز نشــنجإلى إة ـهم في حاج

 la coopération »ون الموزع اـمصطلح التع )Rogalski )1994أمثال بعض الباحثين 

« distribuée. 
  المساعــــــدة« La collaboration »  : فيها المنفذون عمليات  ينجزهي وضعية العمل التي

لى هدف مشترك إخرى للوصول الواحدة بالأهذه العمليات ترتبط  .مختلفة على نفس موضوع العمل
 ). ,2000De la Garza et Weill-Fassina( .المتوسط القصير و ىعلى المد

  التعــــــــاون« La coopération » ، معا على نفس ون الوضعية التي يعمل فيها المنفذيخص
تفرض وضعية .لى هدف متقاربإلوصول هم ا، هدفهيقاربع عمل و على موضو أموضوع العمل 

معارف حول الحالة الصحية والالمعارف والكفاءات، (التعاون، تقاسم العمل على حسب الموارد المتوفرة 
 ). ,2000De la Garza et Weill-Fassina(.والمتطلبات المستعجلة للعمل ،)لأفراد الجماعة

 المساعدة المتبادلة  المـآزرة و« Aide et entraide »  حسب الحالة -وضعية العمل التي هي- 
  .ظائفه، أو يقوم بانجاز فعل أو عملية في مكانه نجاز وإفي منقذا آخر المنفذ فيها يستخلف 

المنفذين أن على  نيتفق العديد من الأرغنومي ،أشكال العمل الجماعي بعاد وأتعدد  مع اختلاف و
  إلى ما ف و ظر تحت  ونأيلجنهم قد على أللقيام بالتعديلات المختلفة، و شكال يستعملون هذه الأ
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بحسب تختلف فإننا نجد أن أشكال العمل الجماعي قد ذا و له. شكال المذكورةالأهذه استعمال كل 
  .أيضا تشكيلة فريق العملحسب ب مة وطبيعة المه

 تنوع والمتدخلين  بسبب تعددالعمل، ميدان تمثل سيرورة التخدير مثالا مهما للعمل الجماعي في 
تصال الإتنوع سبل إلى بالإضافة  .إنجاز العملكن التي يتم فيها االأم الأزمنة واختلاف  ، وكفاءاتهم

  . متمثل في أمن المريضالمشترك الهدف الوجود  و

 التخدير لإنجازى تدخل الطبيب المختص في نلاحظ في مرحلتها الأول ،بالعودة إلى هذه السيرورة
في مرحلة ثانية طبيب مخدر آخر رفقة المساعد الطبي في التخدير خل دبل التخدير، ثم يتالفحص ق
قد تتجاوز تاريخ إجراء الفحص بعد مدة زمنية  ،للقيام بعملية التخدير ،داخل غرفة العمليات والإنعاش
  . أيامببضعة 

ي مراحل مختلفة من سيرورة ف كن مختلفة، واأم أوقات و فيالملاحظ أن هؤلاء الشركاء يتدخلون 
 .تعتبر مكملة لبعضها البعض ،على الرغم من تباعدها الزمني و ،إلا أن هذه المراحل .التخدير
عن طريق التواصل فيما بينهم إما  ،السيرورةهذه الشركاء المتدخلون في مختلف مراحل  يضمن

التي تحتوي على كل  ،إما عن طريق الوسيط المتمثل في بطاقة التخدير والمباشر  الاتصال
أعضاء الفريق القائم على عملية التخدير مكن التي ت و ،أثناء الفحص قبل التخدير مات الملتقطةالمعلو 

  .  اختيار المخطط الأنسب لها التعرف على الحالة ومن في غرفة العمليات 
  

  سيرورة التخديرالتعاون في  .4

أجل الوصول إلى يعتمد فريق التخدير على التعاون كشكل أساسي من أشكال العمل الجماعي، من 
لهذا  .باستعمال الموارد المتاحة في إطار قواعد الأمن و ،إيقاظ المريض هدف مشترك هو تخدير و

بالإضافة إلى  إيجادها،الأشكال المختلف الممكن  م التعاون وو نحاول في هذا العنصر تحديد مفه
  .اناجع و الشروط الواجب توفرها ليكون التعاون فعالا
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 التعاونمفهوم .1.4
 Barthe et(ن نشاطا مشتركا من خلالها المنفذو  زنجعلى أنه سيرورة يُ  التعاونيعرف 

Queinnec,1999( .  من يعرف  العمل،من أشكال التفاعل الاجتماعي في  يعتبر التعاون شكلاو
  .خلال عدة مفاهيم

 متقاسم،هدف  إلى، من أجل الوصول إنسانيعلى أنه تفاعل مع محيط تقني أو  أيضا التعاونيعرف 
بهذا . رية الموجودة في وضعيات العمليسمح التعاون من تجاوز التغيُ  .يجزئبشكل بشكل كامل أو 

 ,Amalberti(فهم الوضعية  و تفسيرصعوبات  استرجاع الخلل التقني و يضمن فرص اكتشاف و

2007 .(   
 ،ن بانجاز المهمةيو ن المعنو المنفذبه بادر يُ و يمكن أن  ،فرض التعاون من طرف الإدارةيمكن أن يُ 

  .)ع في ضغط العملاحدوث حادث أو ارتف(من أجل الاستجابة إلى ظروف معينة 
  

لتكون فعالة بالنسبة ، ظروف معينة وضع ميكانيزمات و إلىالتعاون سيرورة تحتاج أن اعتبرنا  إذا
 Barthe etبالنسبة لـــ .ه السيرورةذه صفهم ما هي خصائ إلىحتاج نفإننا المؤسسة،  للأفراد و

Quéinnec )1999 ( تتصف بالقصدية فإن سيرورة التعاون)finalisée(. وبمعنى أنها موجهة نح 
 ، أي أن)active(نشطة أو ديناميكية بأنها كما تتصف ؛ هدف مرتبط في العادة بالنشاط الجماعي

قد يتطور حسب  و ،اثابت لا يكون التقسيما ذه .المهام الجزئية للمهام و اتوزيع و االتعاون يفرض تقسيم
نظم تُ  نظمة ومُ بأنها  ،أخيرا تتصف سيرورة التعاون .احتياجات الوضعية و الموارد الخاصة بالمحيط

organisée et s’organise)(.   
  

، تنُظم. الجماعةبين أعضاء  مهيكل من خلال توزيع المهام ،تخضع لنظام وظيفي لأنها نظمةمُ تعتبر 
المكلفين بالعمل الجماعي، حتى يُنجز العمل في ظروف  الأعضاءحضر من طرف مجموع تُ  الأنه

حول الهدف  ،هذا التحضير في الحقيقة هو الذي يضمن تنسيق التصورات الخاصة بكل واحد .ملائمة
  .  إليه، و كيفية الوصول إليهالذي نود الوصول 

فريق التخدير  بالفحص قبل التخدير ون تنطبق هذه الوضعية على الطبيب المخدر المكلف أيمكن 
  أجل حيث يشترك الجميع في تخدير المريض من  .المريض في غرفة العملياتظ يقاإ المكلف بتنويم و
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لضمان الشفاء  ،بكل ارتياحالجراحية لجراح من القيام بالعملية تمكين ا و ،ةالمعانا لم وتجنيبه الأ
تحضير الوسائل  خدير وبتحضير المريض للتمر الأيتعلق عندما هداف لكن تختلف الأ .للمريض

  .  في حدود الممارسة الآمنة الاستيقاظ والتنويم  نجاحالضرورية لإ
-Laco »ل مصطلح الفعل المشترك امن يفضل استعمالباحثين هناك من  ،في مثل هذه الوضعيات

action » مثال أLeplat   Savoyant et )1983( .تستعمل في حين Rogalski )1994 (
 Darses et Falzonكما يفضل .  « La coopération distribuée » مصطلح التعاون الموزع

  .   في وضعيات التصميم استعمال مصطلح، التصميم الموزع) 1996(
  

 .كر مرتبطا فقط بالهدف المشتطار البحوث الخاصة بالتعاون في العمل، إفي مفهوم التعاون بق لم ي
  La » رتباطالإعلاقات على  و ،« L’interférences »مفهوم التداخل  بل أصبح يعتمد على

« dépendance  ه في تفسيرأنقر ما هذا  و. بين الشركاءHoc )2001،2004 ( ،لوضعية التعاون
كل واحد  :ان اثنانذا تحقق شرطإ ،في وضعية تعاون اهمأنمنفذين عن قول اليمكن  «حيث يرى أنه 

كل واحد ؛ الخ...جراءاتالإو  ،الموارد ، ويتداخل مع الآخرين حول الأهدافن يمكن أ ،ايتبع أهداف
ذا خرين أو تسيير المهمة المشتركة إنشاطات الآ ن يسير هذه التداخلات لتسهيل نشاطاته وأيحاول 
  .  »وجدت

  
  أشكال التعاون .2.3

 

 .آخر لدراسة النشاطات الجماعية اتوجهيمثل صبح تحديد الطرق المختلفة للتداخلات في التعاون قد أل
 Barcellini,1998 ; 2008( من التعاون فات أو أنواعيلى عدة تصنإوهنا أيضا يمكننا أن نتطرق 

De la Garza, ; 2007;Nyssen, 2007Pelayo,  Smith, 1991 ; ( الأكثر شيوعامنها نذكر: 
  ؛ La coopération synchrone »  « التعاون المتزامن -؛ التعاون الأفقي -؛ التعاون العمودي -
  ؛La coopération asynchrone, ou distribuée »  « وزعـــــأو الم نـــر المتزامــغياون ــالتع -
  .عبر وسائطالتعاون أو  ،عن بعدالتعاون  - لوجه،  اوجه التعاون -
التعاون في في عنصر  ،تهمنا مباشرة في بحثنا التيسيما تلك التصنيفات، هذه  انيوضيح معنس

  .ميدان التخدير
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  « La dimension verticale »  البعد العمودي للتعاون. 1.2.4

  

و عدة أ ايفوض شخصف ،مهمةعن عن مشروع أو  لاو بوضعية العمل التي يكون فيها الفرد مسؤ يتعلق 
 ،يعتمد هذا البعد على بنية هرمية في العمل) . Rogalski, 1994( .شخاص للقيام ببعض المهامأ

. لخإ...الوسائل التقنية  و بوضع القواعد ودارة المسؤولة المكلفة بتوزيع المهام، محددة من الإ
)Amalberti, 1996 ; Weil Fassina et al, 2004 .(  

في المختصين  الأساتذة وفي المستشفيات الجامعية، حيث نجد  ،من التعاونجليا هذا النوع يظهر 
يجمع تخصصات عديدة،  ن المستشفىلأ و. )(Nyssen, 2007 هفي أسفلطلبة الطب و  ،على الهرمأ

التسلسل في في كل مهنة تحدد المسؤوليات الخاصة بكل فرد  وينظم التعاون حسب المهن الموجودة، 
  .)Pelayo,2007( .الهرمي الخاص بالمهنة

  

ع م المقيم والطبيب مع  المخدر يتعاونفالطبيب  -موضوع البحث -بالنسبة للتعاون بين المخدرين 
هذا النوع من التعاون يرتبط ) Nyssen )2007ـ بالنسبة ل .نعاشالإ المساعد الطبي في التخدير و

  .نقل المعلومات بطرق سير و
  

   « La dimension horizontale »  البعد الأفقي للتعاون. 2.2.4
  

 :مثلامنفذين من نفس المستوى الهرمي، الأساسا على التداخل بين هذا الشكل من التعاون يرتكز 
  .طبيب/طبيبأو  ،ممرضة/ممرضة

  

دائما، حيث تفرض  ةممكن تليس) الأفقي العمودي و(بين هاذين الشكلين للتعاون  لكن التفرقة
   .فقيالأ يه العمودي وبعدبعلى المنفذين استعمال التعاون  وضعيات العمل في كثير من الأحيان

  

 ،غرفة العملياتالإنعاش داخل  المساعد الطبي في التخدير و وفمثلا، التعاون بين الطبيب المخدر 
 التعاون بينهمافإن  ،الحقن مثلامرحلة ك ،بعض مراحل العملخلال لكن  يكون عادة تعاونا عموديا،

الإنعاش  و الحالة على المساعد الطبي في التخديرخصوصية فقد تفرض مواجهة  .أفقياتعاونا يصبح 
 انحراف" ار ظاهرة ــــــــانتشفي بعض الحالات يكرس  هذا ما و .المخدر القيام بأفعال خاصة بالطبيب

  « Glissement de tâches » ."المهام
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رغنوميا على التعاون الأفقي، خاصة في موضوع تسيير في الأت نجز أالدراسات التي  معظمركزت 

ق الفعالية يحقيتمكن القائد من تحتى أنه  ،المتوصل إليهاالنتائج أظهرت  و .الخطر في ميدان الصحة
مرونة بين أعضاء اليضمن حتى  ،دماج البعد الأفقي في التعاونإلى إيحتاج فإنه  ،في العمل الجماعي

 Salas et al,2007 ; Xiao, PLasters et(ليه إون نتمالذي يمهما كان المستوى الهرمي  ،الفريق

al, 2004.(  

  
  « La coopération synchrone »  متزامنالالتعاون .3.2.4

  

عضاء في الوضعيات التي يتقاسم فيها الأخاصة  ،يمكن أن يتم التعاون بين المنفذين بشكل متزامن
ينسق فيها  « عيات العمل التي تفرض أنهذا الشكل من التعاون كل وضيشمل . العملو زمن مكان 

 Nyssen(. » الزمني بينها بقاء علاقات الترابطإحتى يضمنوا  ،شخاص عدة أفعال في وقت واحدالأ

et Javaux, 1996 ( .  

  
الذي يضمن تحول موضوع النشاط  ،فعالبين الأ التداخلهو مفهوم  ،التعاون المتزامن ما يميز

ساس النشاط أ ،بين المنفذين الارتباطعلاقة  عتبرو ت .(Savoyant, 1984) بشكل مشتركالجماعي 
تتم التداخلات  أن بفعل الآخر، يجبمنهم فعل كل واحد ارتباط لى إفبالإضافة  .التعاون المتزامنفي 

الممرضة  و معاونيه و فمثلا، يتعاون كل من الجراح. شكل متزامن من طرف الشركاءببين الأفعال 
العمليات  داخل غرفةالإنعاش،  والمساعد الطبي في التخدير  والمخدر  والمكلفة بغرفة العمليات، 

العنصر الأساسي في  ،لهذا يعتبر تسيير الوقت و. نجاز العملية الجراحية للمريضبشكل متزامن لإ
حتى وقت الزميل  و ،هذا الشكل من التعاون، سواء الوقت بمفهوم الزمن أو الوقت الخاص بالسيرورة

. شرطا أساسيا في هذا الشكل من التعاون ،يصبح التزامن العملي ،و لهذا .أو الزملاء
)Darses,2009 ; Darses et Falzon, 1996 ;De Keyser 1994 ; et Nyssen, 

1993 ; ;Falzon, Nyssen et Javaux, 1996 .(  
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  « La coopération asynchrone ou distribuée »  متزامن أو الموزعالالتعاون غير .4.2.4

  

 بمعني أن. اخلات و التعامل معهاالتي تكون فيها مسافة بين وجود التدتختص به وضعيات العمل 
يتمتعون بشيء من فهم  ،بالتالي و ،نوعا مامستقلة يتدخلون لإنجاز أهداف جزئية المتدخلين 
  . ); 2005Falzon 1994,Rogalski, 1994( الاستقلالية

 النشاطات  «séquentiel» و تعاقبأالتعاون على تسلسل من أشكال شكل يعتمد هذا ال
)2004Mollo,2004 ; Nyssen, 2007; Nascimento,2009 ; ; Cuvelier, 2010(.  حيث

 ،بمعنى آخر). ,1998Calstelfranchi(.مصدرا لأفعال البعض الآخر ،فعال البعضأنتائج تكون 
  . ليس في نفس الوقت فراد الجماعة موضوع العمل بشكل متعاقب ويتقاسم أ
با خصوصية النشاطات الطبية التي غالنظرا ل، من التعاونشكل لهذا ال اجيد الميدان الطبي مثالايعتبر 

خلال  قبونايتعفعال المنجزة من قبل مختصين من تخصصات مختلفة، ما تتم من خلال تسلسل الأ
  ). ,2007Nyssen(لمريض اسيرورة علاج 

الزملاء غيره من مكانية تدخل إالمعارف الضرورية حول ديه ن تتوفر للأيحتاج كل متدخل  ،و لهذا
 من) سابقا ( ما تقرر من قبل  عليه أن يأخذ بعين الاعتباريجب في نفس الوقت  .)لاحقا( بعدفيما 

  . )Mollo, 2004(الزميل طرف 

فالفحص قبل  .خلال المراحل المتعاقبة لسيرورة التخديريتدخل أطباء مختلفون بالنسبة لميدان التخدير، 
 المكلف بتخدير المريض يوم العمليةهو يكون أن  بالضرورةليس ن كل ،التخدير يقوم به طبيب مخدر

تكون فيه  ،من التعاونشكل هذا ال .قد يقوم بها طبيب آخرقبل التخدير، بل أن حتى الزيارة  .الجراحية
التزامن العملي فيه  ونيستعمل لافإن الشركاء  ،و لهذا .بين الأعضاء ليست متبادلةالارتباط علاقة 
التزامن المعرفي دورا فيه يلعب  ،في حين .الذي يعتمد عليه بشكل كبير عكس التعاون المتزامنب ،كثيرا

 .  أساسيا في تفعيل النشاط الجماعي
  

فعل الواحد بالمعارف الموجودة لدى  ارتباط «في كونها تقوم على  ،الارتباطتكمن خصوصية علاقة 
 De Terssac( .»من الآخر ةطتقلالمعلومات الم اهةفعل الواحد على وجتوقف  «على  و ،»الآخر

et Chabaud, 1990, P131-133.(  
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  لتعاوناوظائف .. 3.4
  

حسب الدراسات . يمكن للتعاون في العمل أن يحقق عدة وظائف أثناء انجاز النشاط
Schmidt)1991( ،ترتبط ارتباطا وثيقا بطبيعة كننا أن نفرق بين ثلاث وظائف للتعاون، يم

  :ومتطلبات المهام
  

 La coopération d’amplification ou » التعاون القائم على مضاعفة القدرات وتعزيزها. 1.3.4

augmentative » 

على إنجاز المهام من خلال مضاعفة القدرات الفيزيولوجية  ،في التعاونتجاوز الحدود الفردية  ساعدي
بالعمل المنجز  ،يمكن أن نستشهد في هذا الشكل من أشكال التعاون. لتنفيذ المهمة المعرفية اللازمة و

عندما هذا الشكل من التعاون يستعمل بالنسبة لهذه الدراسة، . في إعداد بحث، أو العمل في المستشفى
يحتاج إليه في نفس الوقت،  و ،ن يكون حاضرا في غرفة العملياتيتعذر على الطبيب المخدر أ

  .  إلى استعمال كل قدراته للقيام بالفعل هذا الأخير فيلجأ  .المساعد الطبي لإضافة أو تعديل مؤشر ما
  

 La coopération de diversification ou »  تنويع أو دمج القدراتالقائم على التعاون . 2.3.4

intégrative »  

لعل أكثر  و. أجل تنفيذ المهمةدماج كفاءات مختلفة من بإ يسمح هذا الشكل من أشكال التعاون
ممرض غرفة  الطبيب المخدر و هو تدخل كل من الجراح و ،الأمثلة استعمالا لتوضيح هذا الإدماج

  . خلال القيام بالعملية الجراحية ،العمليات
  

تفرض المهام أشكالا مختلفة من الكفاءات، مما يستوجب الاستعانة بتخصصات مختلفة من أجل 
كفاءات  إلىيحتاج  نمابي .الطبيب المخدر في مراحل مختلفة على كفاءاته الخاصةيعتمد . التعاون

  .في غرفة العمليات الإيقاظمرحلة في  و ،المساعد الطبي خاصة في مرحلة التنويم أو التخدير
  

  

 La coopération de confrontation ou   « التعاون القائم على النقاش وتبادل المعارف. 3.3.4

débative «   

التعاون على مواجهة أو مطابقة معارف أعضاء جماعة العمل، سواء أشكال يعتمد هذا الشكل من 
  . أم لا) التخصص(كانوا منتمين إلى نفس المجال 
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إلى قرارات أكثر موضوعية  تسمح هذه المواجهة للمعارف بالوصول إلى حلول أكثر مصداقية و
)1999Barthe et Quénnec,(.  كما أنها ترفع من عدد أو إمكانيات الحلول الممكنة
)1996Hoc, .( فمثلا في ميدان التخدير، قد يصعب على المخدر اتخاذ قرارات حول بروتوكول

لكن تبادل المعلومات مع الجراح حول  .التخدير لصعوبة تطبيق التقنية الجراحية من طرف الجراح
  . لحالة المريض ملائمةارات الأكثر تمكنه من اتخاذ القر  ،الإمكانيات المتاحة

بطريقة مباشرة أو بعيدة،  بالظروف التي تنجز فيها المهمةهذه الأشكال الخاصة بالتعاون، رتبط ت
  ).(Schmidt,  1991 متزامن أو غير متزامن، جماعي أو موزع

  

  جل التعاونأالشروط الواجب توفرها من .4.4
  

 .ليهاإالأهداف التي يرمي  حتى يحققالعمل الجماعي  في ايجب توفره ،الشروطجملة من هناك 
 اكافيشرطا عضاء ليس لأن وجود الهدف المشترك بين الأ. ن أساس التعاون في العملو الباحثها يعتبر و 

  . )Rogalski, 1994 ; schmidht, 1991( .التعاون لضمان فعالية
هذا ما . ليهإالطريقة التي توصلهم  حول الهدف ومنهم كل واحد  تصوراتبين ن ينسقوا يحتاج الأ

بعد هذا يحتاج ). Darses et Falzon, 1996(. من الناحية المعرفية واتزامنأن يمن م لهيسمح 
  ). Falzon, 1994( .نجازهاإبمعنى تنسيق الأفعال المقرر  .ن يتزامنوا من الناحية العمليةلأن و المنفذ

  

الكفاءة الشخصية كمصدر  دور تصور كفاءة الآخر و ،افت إلى هذه العناصرضهناك دراسات أ
  . ).Valot et al, 2001 ; Rogalski, 1994 عـن. ,1990Cicourel( .أساسي للنشاط الجماعي

  
  « synchronisation cognitive »التزامن المعرفي ـ  1.4.4
التي تضمن للشركاء تسيير  ،»تطوير مجموعة من المعارف المشتركة بقاء وإ إمكانية بناء و «ويعني 

معارف  على و هذه المعارف على مجموعة من التجارب المشتركةترتكز . النشاطات الفردية المختلفة
يعتمد التزامن المعرفي على و  ).(Salembier et Zouinar, 2006 .حول المهنة تاعتقادات بني و

  :هدفين أساسيينللوصول إلى  الاتصالات
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 معطيات حول ( .بها من معرفته و المرتبطة بحالة الوضعيةبالأحداث لتأكد من اطلاع كل واحد ا
  ).الخ...ةالمشكل، متابعة الحل، الفرضيات المتبنا

 القواعد التقنية، موضوع الميدان (. لتأكد من تقاسم الشركاء لنفس المعرفة العامة حول الميدانا
  ).الخ....جراءات حل مشكل إوخصائصه، 

  
 بناء المرجع العمليإلى  لمعارف المشتركة ولطار إلى وضع إ ،التزامن المعرفي بين الشركاء اذإيهدف 
  ,Le référentiel commun » .)1990 ; De Terssac et Chabaud » المشترك
1993Karsenty et Falzon,. (  

  

 Leplatبـ  ت الخاصةالعديد من الكتابا في المشترك ئيجرامفهوم المرجع العملي أو الإ يعتبرو 
وجه ي .بالمنفذين اخاص امشترك اوظيفي اتصور  )1990( De Terssac et Chabaud و) 1991(
في  لأهميتها يمحور  حيث يعتبره الباحثون مفهوما .راقب النشاط المنفذ جماعيا من طرف المنفذينيو 

  . التعاونبعمل النساق أ عمل والتصميم وضعيات  خاصة أثناء. يةتفسير النشاطات الجماع
  

 connaissances »  المتبادلةكالمعارف  ،خرىأيرتبط هذا المفهوم بعدة مصطلحات و 

mutuelles »،  المتبادلة اق المعارف يسو«contexte de connaissances mutuelles » ،

هذه ترتبط  .« espace commun de connaissances »للمعارف مشتركة المساحات الو 
  ).Giboin, 2004( .للمرجع العمليالممنوح في التسمية بالدور  الاختلافات

  
  

مجموعة  ن المرجع العملي هوأ يتفق الجميع على ،نه في النهايةألا إ ،تعدد التسمياتعلى الرغم من 
تحتوي . مراقبة النشاط الجماعي من التصورات الوظيفية المشتركة بين المنفذين، تعمل على توجيه و

بالإضافة إلى  .لمعارف حول الميدانا و ستراتيجياتالإ ،هدافعلى الأهذه التصورات الذهنية 
  .) Darses, 2009(المعايير و الإرغامات

  

و عادة بناء الجانب الضمني لمفهوم المهمة، إ ودورا أساسيا في تسهيل يلعب المرجع العملي المشترك 
  التنسيق و في ، الاتصالتسهيل في  ايلعب دور كما . خرينالتكيف مع الآ والتعرف على المقاصد، 



 الفصل الثاني                                             البعد الجماعي في تسيير سيرورة التخدير
 

56 
 

  
ديل يضمن تعفهو للفعل،  اساسيأ ايعتبر المرجع العملي موردبهذا المفهوم . العمل ءتوزيع عبو 

  ).Giboin, 2004(الجماعي  و المستويين الفرديالنشاط على 
  

 من توضيح ،العمل الجماعينجاز إن بو يتمكن الشركاء المكلفن أيجب  المشترك، لبناء المرجع العملي
 مع) مباشرة أو عن طريق وسائط بصفة  (من التواصل  يتمكنواأن أي  .هاالتعبير عن و نشاطاتهم

  . ضرورية للعمل الجماعي و ،لبناء معارف مشتركة بعضهم البعض
  

 الملتقطة على تسجيل المعلومات الوجيهة و علىيعتمد المخدر في مرحلة الفحص ما قبل التخدير، 
هذه المعلومات تستعمل من طرف المخدر . لى الزملاء في غرفة العملياتإها لنقل ،بطاقة التخدير

بناء التصورات الوظيفية الضرورية  ولجمع معلومات حول المريض ومساعده في غرفة العمليات، 
  . ــهالخطوات الملائمة للتكفل بلوضع 

  
  « synchronisation opératoire » عمليالتزامن الـ 2.4.4

  
. بين الأعضاء المنخرطين في انجاز عمل جماعيتنسيق الأفعال يحدد التزامن العملي إمكانية 

)1994Leplat,    De la Garza, 1999 ; ; 1999Barthe et Quénnec,Hoc, 

2001 ; Caroly, 2010 ;.(  الزمن  عبرتنظيمها و هدف إلى توزيع المهام، يو) ،متى متى تبدأ
 Darses(وقت النسق، وقت الزميل  ،قصد بالزمني .)الأفعال المطلوب انجازهاوتيرة  و ،تتتابعتتوقف، 

et Falzon, 1996.(  
  

عين الاعتبار بيأخذ  .ر تسيير الوقت بعدا مهما أثناء تنسيق الأفعالاعتب، يمكن امن خلال ما سبق
بالإضافة إلى الزمن المرتبط بخصائص النشاط في  ،)التنظيم المرتبط بالزمن و(الوقت الخاص بالزمن 

تطور الحالة الفيزيولوجية للمريض، تطور الفعل الجراحي، تغير (تدخلات الزملاء إلى  و ،نسق متطور
 Carreras, 2001 ; De Keyser et( .)الخ...التخدير حالة المريض بين الفحص ما قبل التخدير و

Nyssen, 1993 .(  
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ه بين ؤ بنا بل يتم تنظيمه و .قبلمحددة من الرسمية أو الطرق ال إلى فعالالألا يخضع تنسيق 

حسب الظروف التي  في الوضعيات الطبيعية للعمل ومن خلال استعمال الاتصالات  الأعضاء،
 ; Grosjean, 2005 ; Salembier et Zouinar, 2004( .يجدون أنفسهم فيها

Rogalski,1994(.  لضمان فعالية العمل  الضروريةدخال التعديلات إى هذه الاتصالات علتساعد
  ).Leplat, 2006( .الجماعي

 
  التخدير لتعاون في نشاط اأساس  الاتصالـ  5
  

شكالية وظيفة الاتصالات إعلى تطوير  الارغنوميا لدراسات في علم النفس العمل ولقد عكفت ا
)Savoyant et Leplat,1983(، العمل وسائل دراسة النشاط الجماعي لفرق و. )Savoyant, 

نها تعتبر لأ .ون بين الزملاءفي تحليل نشاطات التعا اضروري اتمثل الاتصالات عنصر  حيث .)1983
  ). ,Navarro 1993( .خارجية تنتج من خلال استعمال سيرورات معرفية كآثار

  

القيام بنشاطات تعتمد إلى تفعل الشروط الخاصة بالتعاون، يحتاج أعضاء جماعة العمل  أنمن أجل 
 ،نشاط مهمحيث يعتمد المخدر أثناء سيرورة التكفل بالمريض على استعمال . أساسا على الاتصالات

  . الاتصال مع أعضاء فريق التخدير يرتكز على تبادل المعلومات و
  

من طرف أشكال الاتصال المستعملة  و ،ظائف الاتصال في هذا العنصر مفهوم الاتصال، وتناول ن
  ). مباشرةالغير  الاتصالات المباشرة و( خلال سيرورة التخدير لمخدرين، ا
  

  مفهوم الاتصال . 1.5
نقصد  ،لهذا و .حسب نوع النشاط المستعملة في ميدان العمل لاتصالاتاتختلف  قد تتنوع و

سواء كان بطريقة  .بين الشركاء من أجل تنفيذ النشاطيضمن نقل المعلومات بالاتصالات كل تواصل 
  . هيةاغير مباشرة، مكتوبة أو شفبطريقة مباشرة أو 

  

التقاط  إنتاج، نقل وبالجماعية التي تسمح  تعرف الاتصالات على أنها مجموع السلوكات الفردية و
  .المعلوماتتقاسم  توزيع وو  تداولبتسمح فهي  ،بهذا. المعلومات في المحيط
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) اثنان على الأقل(نريد التركيز عليه، مواجهة عدد من الأفراد تتطلب الاتصالات، بالمعنى الذي 

تلعب الاتصالات  .البعض بعضهال ةكملالم متقاسمة واليحمل كل واحد منهم مجموعة من المعارف 
  . دورا في نشرها وتقاسمها بين الأفراد

  

  خصائص الاتصال في ميدان التخدير . 2.5
  

حيث . تصالاتلااتبادل ن ترتكز أفعال المنفذين على أوصول إلى تحقيق النشاط التعاوني، يجب لل
نقل كل المعلومات الوجيهة،  و ، على تسجيليعتمد الطبيب المخدر أثناء الفحص ما قبل التخدير

تحضير  و تقييم المخاطرلأولا تهدف هذه المعلومات  .الخاصة بالمريض على بطاقة التخديرو 
  . من طرف فريق التخدير ،الجراحية في مرحلة العمليةلاحقا استعمالها ليتم ثم  .المريض

في الاتصال  الأوليتمثل النوع  .يستعمل المخدرون نوعين من الاتصال في تسيير سيرورة التخدير
  . يتمثل في بطاقة التخدير ،مباشر، الذي يعتمد على وسيطالغير 

مقارنتها  فرصة لجمع المعلومات الخاصة بحالة المريض و التخدير،ما قبل  مرحلة الفحصتعتبر 
لخص نشاط يُ و . المخاطر الممكنة بالفعل الجراحي المقترح، من أجل تحديد العلاقة بين المزايا و

التي ستستعمل من طرف الزملاء في المرحلة  التخديرفي نقل المعلومات الوجيهة على بطاقة  ،التعاون
تمثل أنها كما . أداة للعمل الجماعي وسيلة اتصال، وكونها في  ،أهمية هذه البطاقةتكمن و  .اللاحقة

الذي لا يعرف  ،)فريق التخدير (المخدر  فحص المريض، ويالاتصال الوحيد بين المخدر الذي 
  . يتكفل بتخديرهلكنه  المريض و

  

حيث  .أي في غرفة العمليات .في مرحلة التخدير المدونة على بطاقة التخدير، تستعمل المعلومات
في تحضير المريض  ،المساعد الطبي في التخدير و الطبيب المخدر هتمثل الأساس الذي يعتمد علي

مراقبة  و لمهاماتنسيق أفعالهم من خلال توزيع  بعد هذا يعكف فريق التخدير على تنظيم و. للتخدير
تلعب  المستوى،هذا  إلىالوصول  من أجل. إذا استلزم الأمر ذلك ،تطور السيرورة و تعديلها

  .  متزامن بين أعضاء فريق التخديرالالتعاون نشاط دعم دورا مهما في المباشرة الاتصالات 
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  من أجل نشاط تعاون غير متزامن  ،مباشرالالاتصال غير . 1.2.5

  

لهذا  .وسائطسائل أو  و من خلالمكتوبة، النقل المعلومات على  شرمباالالاتصال غير تعتمد طرق 
يمثل هذا النوع من الاتصالات خاصية من خصائص  .متزامنةغير  بأنهاتتصف هذه الاتصالات 

المتعلقة بمتابعة  التنظيمية ولمتطلبات ليستجيب كونه عتمد عليه ليُ حيث  ،العمل في المستشفى
  . الخاص بالتكفل بالمرضى « la traçabilité »الأثر

  

ببطاقة التخدير كوثيقة تستعمل من طرف جماعة العمل من  ببحثنا،وضعية العمل الخاصة نهتم في 
الاتصالات ضمن تهي التي البطاقة، هذه  أن بمعنى. أجل التكفل بالمريض خلال سيرورة التخدير

  .مباشرةالغير 
تحديد ما يجب فعلة، في  الفعل وإلى توجيه بأنها تهدف  ،وثيقة المسطرةال) Leplat )2004يعرف 

يمكننا أن نعتبر بطاقة التخدير التي يستعملها  .معينةمن أجل الوصول إلى نتائج  ،ظروف معينة
مفروضة من طرف أولا وثيقة لكونها  .ثيقة مسطرة المخدر أثناء الفحص ما قبل التخدير، بمثابة و

ل لتكففي ما يجب فعله في المراحل اللاحقة  و ،نها تساعد على تحديد ما تم فعلهلأثانيا، و  .المنظمة
  . بالمريض

تمثل أداة العمل أهمية كبيرة في الدراسات الأرغنومية، خاصة في النشاطات الجماعية التي تستعمل 
 قترح او لقد . متزامنالفي وضعيات التعاون غير سيما  .الوسائط في انجاز العمل الجماعي

Rabardel (1993)  الأداة المعتمدة علىنموذجا لتحليل وضعية العمل الجماعي )Situations 

d’activités collectives instrumentées)   الأداةيوضح فيه التفاعلات بين مستعملي ، حيث .  
  

 بالفحص،نستعمل هذا النموذج من أجل تحديد التفاعلات بين الطبيب المخدر المكلف  أنيمكننا 
 .العملياتأعضاء فريق التخدير في غرفة  بطاقة التخدير و و  المريض،موضوع العمل المتمثل في و 

  : )03( الشكل ما هو مبين في هذه التفاعلات تحدث حسب
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3  
  4  

  
  5  

2  
  1  

  
 الآخرين حسبالأعضاء  و ،بين العضو، الأداة و موضوع العمل) مباشرة أو عبر وسيط(التفاعلات المختلفة  :)03(الشكل 

)Rabardel,1995(  

  
بطاقة ، وتمثل تقييم حالة المريض موضوع العمل، و يمثل الطبيب المخدر المكلف بالفحص الفرد يمثل

  . مستقبلي للأداةالشيمات المستعمل  و) Artefact (الأداة  التخدير
  

حيث  ،)1(يمكن للطبيب المخدر أن يأخذ معلومات من موضوع العمل مباشرة  ،)03(حسب الشكل 
يمكن أن يستعين ببطاقة التخدير من أجل تحديد طبيعة و . يقوم بفحصه و المريضيستجوب 

الطبيب يسجل عليها تصبح بطاقة التخدير أداة للجماعة، عندما  .)2(المعلومات التي يحتاجها 
هي معلومات  و ،)المخاطر المحتملة، التحضير الضروري ( المعلومات المتحصل عليها من الفحص

كما يمكن أن يتواصل ). 3(تصبح العلاقة تعتمد على وسيط  ،في هذه الحالة .موجهة للآخرين
صل مباشرة يتواالتخدير، عندما ظروف حول المريض، بخصوص  ،الطبيب المخدر مع أحد الزملاء

وهي  .الأعضاء الآخرين علاقة شراكة بين العضو وهنا تصبح ). 4(لطبيب المقيم مع ازميل أو مع ال
من أجل  ،كما يمكن أن يتواصل الطبيب المخدر مع الأعضاء الآخرين عبر الأداة. علاقة مباشرة

  ). 5(مناقشة حالة المريض 

الأعضاء 
 الآخرين

 الأداة

الفردا موضوع 
العمل
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المراجعة  التحرير، التخطيط، (عة تنو معرفية مسيرورات استعمال  ،نقل المعلومات المكتوبة يتطلب

على موارد هذه الأخيرة تعتمد و  .)Le Bris, 2010عن (Hayes et Flowre, 1980  .)الكتابةو 
فإن  ،)Delcambre )1993bبالنسبة لـــ . بالنسبة للمنفذ الهذا يعتبر استعمالها مكلف .الذاكرة العملية

انتظام نشاط  ،نوع الأداة: من أهمها .المعلومات المنقولة كتابياتحكم في يعددا من الإرغامات، 
  . و أخيرا اللغة المستعملة ،الخط المستعمل ،وقت العمل ،الكتابة

  

نشاطا  ،المعلوماتالتقاط  قد تجعل نقل والتي  ،نركز على عدد من العوامل ،بالنسبة لميدان التخدير
، قد يؤثر على النشاط الجماعي و بالتالي. أثناء الفحص ما قبل التخدير عند الطبيب المخدر، معقدا

انتظام نشاط التسجيل  ،تصميم بطاقة التخدير: تتمثل هذه العوامل في. أثناء سيرورة التكفل بالمريض
  .اللغة المستعملة في الكتابة ،على البطاقة

 

 نقل  لأداة المستعملة خلال نشاط جمع وتحدد ا: تأثير تصميم بطاقة التخدير على نقل المعلومات
 Le(تصديق المعلومات المسجلة  التسطير وو  إتباعها،مستوى القواعد التي يجب  ،المعلومات

Bris ,2010(.  الوظيفة  ،وظائفتستجيب لعدة تبقى  هالكن تختلف الأداة من مهنة إلى أخرى، وو
ضمن متابعة النشاط خلال لأنها ت الجماعيةوظيفة الو ع الأثر، لأنها تحافظ على سيروررة تتبُ  التنظيمية
 أخرى،لها وظيفة  تُضافأما بالنسبة لميدان التخدير،  .متزامن مع أعضاء جماعة العملالغير التعاون 

 ). SFAR,1993( .أمن المريض تتعلق بمعايير النوعية و
  

أنها تساعد على مواصلة المهام، تضمن هذه الأداة التحقق من المهام المنجزة والمعلومات الملتقطة، كما 
  .في طبيعة وأهمية المعلومات الموضوعة عليها الهذا يلعب نوع وتصميم الأداة دور 

  

  علومات على البطاقة توفر الم ،د بهذا العنصرصنق: البطاقة انتظام نشاط التسجيل علىتأثير
بمعنى  .المبرمجمهما كان الفعل الجراحي  تهم ويمهما كانت وضع المرضى،دائم لكل  بشكل مستمر و

طرف الطبيب  معالجة منيجب أن تكون محل التصميم، على البطاقة أثناء  المدونةأن كل المعلومات 
سهل على مستعمل هذه البطاقة هذا ما سيُ . تقدم المعلومة المناسبة لها ،بالتالي و .المخدر أثناء الفحص

 . فهمها في وقت قصير معالجتها و
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في مرحلة الفحص  امهم ادور  ،نشاط نقل المعلومات على الوثيقة الرسمية يلعب ،التخديربالنسبة لميدان 

في نقل مستمر للمعلومات  ،حيث يبقى أعضاء فريق التخدير .العملياتفي غرفة  التخديرمرحلة  و
   ).Neyns, 2010( .العملياتداخل غرفة 

  
ظ احفأيضا باليسمح  إنما التخدير، و أثناء للمريض قبل وتسجيل ما قدم بلا يسمح فقط  ،هذا النشاط

خاصة  .)Grusenmeyer,1991; Neyns,2010.(على سيرورة تحيين التصورات في مرحلة التخدير
هنا تلعب الاتصالات بنوعيها . عندما يغادر الطبيب المخدر القاعة ليتكفل بحالة أخرى في قاعة مجاورة

  .وظيفي لأعضاء جماعة العملدورا مهما في الحفاظ على تصور 
   
 نحن . بنوع اللغة المستعملة في الكتابة الأمريتعلق : تأثير اللغة المستعملة في كتابة المعلومات
، بمعنى )Language opératif) (Falzon, 1994, 1989(ن يستعملون لغة عملية يأن المنفذ نعلم

غير معقدة، تعتمد  تتميز اللغة العملية بأنها بسيطة و .العمللفظية خاصة بميدان  ايستعملون طرقأنهم 
انتقاء المعلومات  كما أنها تعتمد على تصفية و .)سواء مكتوبة أو لفظية(القصر في النصوص 

 رغامات على إيسجل الباحثون أن هذه اللغة يمكن أن تشكل  ،رغم هذا. نقل الأهم منهاتقتصر على و 
 

المتعارف عليها  و ،ن بين اللغة الخاصة بالميدانو ذحيث يمكن أن يخلط المنف .عملية نقل المعلومات
 بينهمفيما اللغة التي يتفق المنفذون على استعمالها  بين و) المصطلحات التقنية( رسميا

)Boutet,2001.(  بدرجة خبرة الشخص الذي  المستعملة، وغة لنشاط كتابة المعلومات بال يتأثرلهذا
  ). (Fraenkel, 2006سيقرأ المعلومات 

 

التقييم الذي يقوم به الطبيب  تعتبر اللغة المستعملة في كتابة المعلومات و ،بالنسبة لبطاقة التخدير
عدة في غرفة العمليات من تستعمل لأن بطاقة التخدير  .المخدر خلال الفحص، نقطة مهمة جدا

كل هؤلاء يشكلون   .)، المساعد الطبي، الطبيب المقيمطرف الطبيب المخدر(أطراف لأغراض مختلفة 
  . الكفاءة  فريق التخدير، لكنهم ليسوا بنفس الدرجة من الخبرة و
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  الاتصال المباشر من أجل نشاط تعاون متزامن . 2.2.5

  

بين أعضاء فريق  التبادلات اللفظية الاتصالات وفي تتمثل الاتصالات المباشرة في ميدان التخدير، 
 النشاط،تعتبر هذه الاتصالات أساسية لأنها تضمن تنسيق . خاصة في غرفة العمليات .التخدير

بالتالي بناء مرجع مشترك  و .استعمال المعارف هي تعمل على وضع و إنما التعاون وو 
)Grusenmeyer, 1995a.(   
  

 ،في المقابل .الوضعيات الحرجة تسيير وتعتبر التبادلات اللفظية وسيلة لاستعمال المعارف التقنية 
  .  هذا الأخيربالتالي تؤثر على أمن  و .عام للنسقالأداء ال لخفضيمكن أن تكون مصدرا 

نبرات الصوت التي تعطي هي  يحاءات والاتصالات اللفظية، الإ لغوي، تحملالمحتوى البالإضافة إلى 
تتيح التغذية  و لهذا يعتبر الباحثون أن الاتصالات المباشرة تضمن الفهم و .اتصالات الأخرى معاني و

  ).Karsenty, 2008( .الرجعية
  

ى التزامن العملي من إلالمخدرين حاجة إلى لقد تطرقنا في الشروط الواجب توفرها من أجل التعاون 
يفرض  ،في حين .بالفعل القيامهم باتصالات تتيح ل هذا الشرط أن يقوم الأعضاءيتطلب  .التعاونأجل 

 ركزُ نلهذا . التنسيق فيما بينهم إعلام الزملاء وو التزامن المعرفي اتصالات من أجل فهم الوضعية، 
  . من يقوم بهاعلى  على تحديد الهدف منها و ،تحليل الاتصالات المتزامنة في دراسة و

  

بمعنى أن  .المُخاطبيتوقف نجاح الاتصال على نموذج  العملي، التزامن المعرفي و إلى بالإضافة
يسمح . معارف الزملاء الآخرين يأخذ بعين الاعتبار كفاءات و النشاط الجماعيالطبيب المخدر خلال 

 ,Cahour, Falzon , 1991 ; Falzon( ةكفاءالتكييف الحوار بما يناسب مستوى بنموذج المخاطب 

1994)  . (  
  

على تصوره  من يقوم بنقل المعلوماتإعتماد لنموذج المُخاطب، هو في بالنسبة لبحثنا، ما يهمنا 
من أجل تحديد محتوى  ،)حتى المنهجية المعارف النظرية، التطبيقية، التقنية و( لكفاءات المخاطب 
  .)(Malglaive, 1996. المعلومات المنقولة
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  وظائف الاتصال . 3.5

  

الأفعال  أجل تنسيقمن  هاو تسهل وصول .تبادل المعلومات بين الأعضاء بتقاسم وتسمح الاتصالات 
  ).Salembier et Zouinar, 2006(حل المشاكل جماعيا  أو العمليات، و

  

بهذا يلعب تقاسم المعلومات دورا أساسيا في فعالية و مصداقية المنظمات، لأنه في حقيقة الأمر نتاج 
الجماعة من خلال توظيف سيرورات تعتمد على الملاحظة المتبادلة  عمل ديناميكي يقوم به أعضاء

 .)الوثائق،واجهات العمل(الإطلاع المتبادل على وسائل العمل من خلال لنشاطات الزملاء، و 
  ).المباشرة، وغير المباشرة(بالإضافة إلى الاتصالات 

  

، فإنه يساعد )Navarro )1991فحسب . تتعدد الأدوار التي يلعبها الاتصال في النشاط الجماعي
و لكن أيضا يعمل على مراقبة التنفيذ و تقييم النتائج المترتبة . على توجيه الأفعال، و على تنفيذها

  . عنه
في ميدان التخدير، يلعب الاتصال دورا مهما في الحفاظ على النشاط الجماعي لفريق التخدير، و في 

حيث يرتكز عمل المخدر على سيرورة متواصلة و مستمرة لجمع  . الحفاظ على أمن و سلامة المريض
  . بالإضافة إلى نقلها للزملاء . و معالجة المعلومات

  

كما يستعمله أيضا من . ل تقييم المخاطر و التعرف على المريضو يستعمل المخدر الاتصال من أج
  . أجل إعلام و تخطيط و تنسيق الأفعال بين أعضاء فريق التخدير

  

تسمح لنا دراسة الاتصال في ميدان التخدير، من خلال تحديد نوع الاتصالات و محتواها و أيضا 
في جماعة العمل، لأن الاتصالات تساعد وجهتها، الاهتمام من جهة بالنشاطات المعرفية المستعملة 

على بناء التصورات، و على تقييم المخاطر، و تخطيط الفعل، و تساعد أيضا على التحكم و تسيير 
  . من جهة أخرى تساعدنا على فهم تنظيم جماعة العمل في التكفل بالمريض . السيرورة

  
ول دور الاتصالات خلال دورية نموذجا عمليا ح) Grosjean et Lacoste )1999لقد وضع كل من 

  :و لقد حددا ثلاث وظائف كبرى للاتصالات. العمل الخاصة بجماعة عمل تنشط في المستشفى
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. ترتكز أساسا على جمع المعلومات من أجل نقلها إلى الأعضاء الآخرين: عمليةالوظيفة ال. 1.3.5

محتواها يتعلق مباشرة بمجريات  كما أن. ترتبط هذه الاتصالات بالمهام المسندة من طرف المنظمة
مات المتحصل عليها و المنقولة، توضح الاتصالات تنفيذ المهام، المعلو . النشاط في كل مرحلة

لهذا، فإنه من المفروض، أن يسمح محتوى الاتصالات بالحصول على ملخص . الأحداث المسجلةو 
ات إلى إعلام أعضاء الفريق يهدف جمع المعلوم. أو حوصلة لمجريات النشاط و الأحداث المسجلة

)Grosjean et Lacoste, 1999 .(م يعتمد على نقل معلومات جديدة يعتبر الباحثان أن الإعلا
 . أيضا التذكير بأحداث سابقةو 

بالنسبة للمخدر أثناء الفحص، يهدف جمع المعلومات خلال هذه المرحلة من النشاط، إلى التعرف أولا 
متابعة التكفل بالمريض و تنظيم معلومات الأكثر أهمية و التي تضمن على الحالة من أجل انتقاء ال

  . تنسيق الأفعال المواليةو 
  

أما الاتصالات التي يستعملها أعضاء التخدير في غرفة العمليات تسمح بإعلام الأعضاء بتطور 
فية من و بالتالي، فهي تساعد على تحيين التصورات الوظي. السيرورة، وبالكشف عن متغيرات جديدة

  ). Neyns,2010. (أجل تسيير الوضعية
  

 فريق التخديرلقد ذكرنا في العنصر الخاص بالمتطلبات التي يفرضها النشاط في ميدان التخدير ، أن 
أعضاء  ، يقومخلال تسييره للسيرورة . يعمل على تسيير سيرورة التخدير طيلة العملية الجراحية 

تعديل و تحيين التصورات مع أعضاء الفريق ، لهذا يعمل كل طرف على تعديل أداءه من الفريق ب
الذي يسمح لهم بالوصول إلى الأهداف دون الضغط على الموارد المعرفية  ،خلال التوافق المعرفي 

)4Hoc et Amalberti, 1999 , 200 ( .ومات من خلال ھذا النشاط يعتمد أساسا على تبادل المعل

   .لات الوظيفية، التي تلعب أدوارا مختلفة تتماشى و متطلبات الظرفالاتصا
  

 Grosjean et( أن الاتصالات تلعب دور في تقييم الحالة و تحضير الافعال المناسبة كما بينا

Lacoste,1999  ( أو أنها تساعد على بناء . ، كما تساعد في التكوين الشخصي و تكوين الآخرين
  .)Grusenmeyer,1995(تصور وظيفي متقاسم 

لأن . الاتصالات بين أعضاء فريق التخدير في غرفة العمليات، الحفاظ على أمن المريض تهدف
 .)(Neyns, 2010 تبادل المعلومات، يساعد على اكتشاف الخلل و تجنبه
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نقصد بها أن الشخص الذي قام بجمع المعلومات، قام أيضا في نفس : عملية-ميتاالوظيفة ال.2.3.5
كما أن المتلقي للمعلومات، يتلقى المعلومات ثم . الوقت بنشاط تـأملي حول المعلومات التي جمعها

بهذا المفهوم تصبح هذه . يقوم بمواجهتها مع المعطيات الحاضرة و المعارف الضرورية لذلك
يسمح . الأعضاء، أداة لبناء التصورات و تحيينها لتنسيق الأفعال عبر الزمنالمعلومات المتوفرة عند 

 . هذا النشاط أيضا باتخاذ القرارات المناسبة، حسب المعلومات المعالجة
  

يتعرض المنفذ خلال انجازه للمهام إلى صعوبات متعددة، تتمثل : اجتماعية- نفسيةالوظيفة ال.3.3.5
هذه الإرغامات تناقش على مستوى . في الإرغامات التقنية، اللوجيستية التي تتطلب تعديل المخططات

كما تلعب صراعات الأدوار، و اختلاف الأهداف بين كل . أعضاء الجماعة من أجل إيجاد بدائل لها
بالإضافة إلى أن الاتصال الدائم بالمرضى في . يز الاتصال بين الأعضاءالشركاء، دورا في تحف

لمواجهة كل هذه الإرغامات، يحاول . المستشفى، يؤدي إلى الشعور بمعاناة المرضى و عائلاتهم 
. حول طريقة انجاز عمل جيد) بالجماعة(أعضاء جماعة العمل، إعطاء مفهوم خاص 

)Caroly,2010 ; Clot,2008( . 
هذا ما يسمى . كما أن جماعة العمل تحدد لنفسها، ما هي الإرغامات المقبولة و غير المقبولة

بالمعايير الخاصة بجماعة العمل، و التي يضعها و يتقاسمها و يجددها أعضاء الجماعة خلال 
  . الممارسة اليومية للعمل

لى نقاش جماعي للقضايا لهذا يعتبر تبادل المعلومات مع أعضاء الجماعة أمرا ضروريا، يؤدي إ
هذه النقاشات، قد تجرى في مكان و زمان معينين، أو يكمن أن تجرى في فترات . الخاصة بالعمل

  ) . إلخ...فترة الراحة، في الأروقة(مختلفة 
  

بالنسبة لجماعة التخدير، تسمح هذه النقاشات من تخفيض الضغط المترتب عن المخاطر الخاصة 
أما بالنسبة للعمل في غرفة العمليات، فقد أظهرت نتائج دراسة . بالبرمجة بالتخدير، التنظيم الخاص

Neyns )2010 ( من الأفعال التي كان يقوم بها فريق التخدير في غرفة العمليات،  %59أن نسبة
  .  تتعلق بأفعال لا علاقة لها بالتخدير، بل يرتبط معظمها بالتحدث مع الزملاء
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  خلاصة الفصل

ملون معا ، يعيعمل فيه عدد من المنفذين ،النشاط الجماعي كان «يوصف العمل بأنه عمل تعاون إذا 
يستلزم النشاط  .)(.....على نفس الموضوع، أو على موضوع متقارب يهدف إلى نفس الهدف 

، كما يستلزم جاهزية الأفراد الزمنية (.....)الكفاءات  الجماعي تقاسم العمل على حسب المعارف و
  ).De la Garza et Weill Fassina, 2000. ( »والشخصية 

النظري الخاص بالبعد الجماعي في العمل، حاولنا توضيح أهمية جماعة العمل في  الإطارمن خلال 
شكال متعددة، ترتبط بطبيعة يرتكز التعاون في العمل على أ. القيام بالنشاط من خلال توظيف التعاون

  . الأهداف التي نريد الوصول إليهاب المهام المنجزة و

، يتميز النشاط منهمحسب مهمة كل  ،تحدد العلاقات بين الأفراد التيبالإضافة إلى خصائص المهمة 
من الناحية  متعلقة بتنسيق النشاطات الفردية من الناحية المنطقية و ،الجماعي بمتطلبات أخرى

هذا يعتبر الاتصال أداة مهمة يستعملها الأفراد من أجل ضمان ). الزمن، المكان، المصادر(التنظيمية 
  . ا في هذا الإطاريلكن تبقى التصورات الذهنية تلعب دورا أساس. التنسيق

  
أو التصميم أو يمكن أن يتعاون المنفذون في إطار نشاطات مختلفة، كتخطيط الفعل أو التشخيص، 

هذه الوضعية تستلزم سيرورة تزامن معرفي، . مثل ما هو الحال في ميدان التخدير .تقييم المخاطر
  .  Munduteguy et Darses, 2000)( يضمن التنسيق بين مختلف الأعضاء 

في الحقيقة هو الذي يضمن تنسيق التصورات الخاصة بكل واحد حول الهدف الذي  التحضير،هذا 
  .وكيفية الوصول إليهود الوصول إليه، ي
  

بين الطبيب المخدر متزامن الالتعاون غير شكلين من أشكال التعاون، على في هذا البحث ركزنا لهذا 
بين التعاون المتزامن  و .فريق التخدير الذي سيتكفل بالمريض في غرفة العمليات و ،المكلف بالفحص

بطاقة التخدير في متزامن على اليعتمد نشاط التعاون غير . أعضاء فريق التخدير في غرفة العمليات
نقل من خلالها تصورات ومعلومات تواجهة بطاقة التخدير تعتبر و . المعلومات الخاصة بالفحصنقل 

  ، لعمل الجماعيتكمن أهميتها في استعمالها من طرف الزملاء، كأداة لو  .خاصة بحالة المريض
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من أجل الوصول إلى نشاط جماعي  ،مباشر مع الأعضاءالالاتصال غير  التفاعل وتساعد على 
  .فعال

لا  الأخيرةهذه  أنباعتبار  الأنساق،تلعب النشاطات الجماعية دورا مهما في الحفاظ على مصداقية 
 يتحمل هذا الدور الأفراد الذين يعملون معا فيبل  .التنظيميةلا الحلول  تضمنها الحلول التقنية و

جماعة العمل تعمل على تسيير  أنكما . من خلال متابعة و مراقبة مستمرة للوضعية ،ضعيةو 
تقليص التعقيد الموجود  هي تعمل على تقليل وفبالتالي  و .في الواقعالتنوعية الموجودة  و الإرغامات
 متوقعة، منالغير  الوضعيات الحرجة و هي تعمل أيضا على تسيير الخلل و ،بهذا الدور. في النسق

تحتاج إلى تبادل  ،لكن كل هذه الأدوار. قبل الوصول إلى الخللحتى  ،لتدخل على المؤشراتا خلال
  . لضمان أمن و سلامة الأنساق ،تصالات بكل أنواعهاالاإلى  للمعلومات و



 

 

 الفصل الثالث
الأنساق في والأمن الجماعي العمل  
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  تمهيد

عين بفي الارغوموميا، باعتباره يأخذ للدراسة يمثل البعد الجماعي في العمل موضوعا مهما 
توظف أيضا و إنما  ،الاعتبار النشاطات الجماعية التي توظف ليس فقط من أجل انجاز مهمة ما

أهمية النشاطات  ،أظهرت عدة دراساتو لقد . من أجل الحفاظ على أمن المنفذين و النسق معا
-Flaguel) الأمن و المصداقيةو الصحة، و مستوى الأداء، في الجماعية في الأنساق التقنية 

Caroly,2001)  .  
  

كما نحاول أن نوضح كيفية  .م أمن الأنساق و التناولات الحديثة لدراستهو مفه ،في هذا الفصلنقدم 
دون التطرق إلى  ،الحديث في دراسة الأمنلا يمكننا تناول الاتجاه و . الوصول إلى تحقيق الأمن

بعدها نربط أمن النسق بالنشاط . أهم النماذج التي تساعد على دراستها، و مفهوم الثقافة الأمنية
للحفاظ على أمن  ،بالتركيز على كيفية تطوير النشاط الجماعينتهي نو . ناولهتالجماعي و كيفية 

  . الأنساق من منظور أرغونومي
 

  نساقالأ من أمفهوم  تطور.1

أدى الاتساع الكبير لاستعمال التكنولوجيا في ميادين العمل الديناميكية و المعقدة، إلى تركيز لقد 
التقليل من  ،بالتالي و .مقابل التقليل من الأعطابجهود مصممي الأنساق على تطوير التقنيات 

على أنه الحلقة الأضعف نتيجة لذلك، أصبح ينظر إلى العامل الإنساني  و. حالات الخطأ التقني
تنوع الأخطاء التي ما  تفاجئ الجميع بحجم و ،البحوث التي لا تزال رغم الدراسات و، في النسق
أصبح ينظر للإنسان على أنه عامل لدرجة أنه  بشكل واسع،الفكرة  انتشرت هذهو لقد . زالت تحدث

  .  أداء و أمن الأنساقمن  ينقص
 .توجها آخر يهتم بالعامل الإنساني ،شجع في المقابلقد  ،السلبي أن هذا الفكر المفارقات،لكن من 

بالعامل الإنساني لم  الاهتمامرغم النقائص التي قد تحد التطور الكبير في التكنولوجيا، إلا أن إذ 
المطابقات  الميزانيات الخاصة بالبحوث و تضاعفقد كبيرة  دولالوحظ أن حيث . يفقد مكانته

  ففي ميدان  .تحولات اقتصادية كبيرةتميزت بالانسانية، في مراحل مهمة في اقتصادها،   العوامل و 
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، خلال الأمريكيةالولايات المتحدة  و أوروبافي  6معامل  إلىتضاعفت الميزانيات  ،الطيران مثلا

  . (Amalberti, 1996).  1996إلى سنة  1991من سنة  الممتدةفترة ال
لأمن إلى الى تطور مفهوم و نظرة الباحثين إفي النهاية أدت  ،محطاتمر مفهوم الأمن بعدة لقد 

التي و ، » للوقاية من الخطر « ة نظريات الحديثالتغير هذا المفهوم من خلال تطور و . في العمل
   ) ,Amalberti, 2004De La Garza et Fadier; 2004( كبرىثلاث مراحل  نقرأها فيأن  يمكننا

خلال للحوادث  »  « systémiqueالنسقيةمن خلال تطور النماذج تبرز و  ،المرحلة الأولى
من  المنفذ جزءتركز و تعتبر ا ،حيث كانت الفكرة المركزية لهذه النظريات. السبعينيات الستينيات و

و التفاعلات الحاصلة بين هذه  ،)نسانية، تقنية و تنظيميةإ(النسق الذي يتشكل من عدة مكونات 
  . لى أخطارإتؤدي المكونات هي التي 

كتقنية شجرة  ،لى يومنا هذاإتستعمل مازالت دوات ألى تطوير عدة تقنيات و إهذا التوجه أدى لقد 
 Faye, 2007 ; Holnagel, 2008 ; Fadier, 1990 ; De la) لخإ...خطاءشجرة الأطريقة و الأسباب، 

Garza et Fadier, 2004)  .  

 «La sécuritéمن المدمجلأامفهوم ظهور لى إ ،تطور هذا الاتجاه في فرنسا مثلاأدى كما 

intégrée   «  لمؤسسات تقديم نتائج اعلى  تالتي فرض ،)1976قانون (في النصوص القانونية
 De la) و التي تعتبرها مسؤولة عنها بالدرجة الأولىالوقاية من الحوادث، في ميدان سياساتها 

Garza et Fadier, 2004) . 

مفهوما أساسيا في تحليل الذي أصبح  ،نسانيمفهوم الخطأ الإ برزبعد مفهوم الأمن المدمج، 
 احقيقي عملاات، يبداية الثمانين شهدت و.   (Rassmussen, 1997 ; Amalberti, 2004) الحوادث

 أنواعا قدمت تصنيفات وسات العلمية التي حيث تضاعفت الدرا .حول الخطأ و كيفية حدوثه
كما طورت التقنيات  .); 1985Leplat, Leplat et De Terssac, 1990 ; Reason,1990( .خطاءللأ

   تقنيةعلى غرار  ،المنفذينأخطاء  لإمكانيةتقييم التقنيات  فتأسست ،الخاصة بالوقاية
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(THERP : Technique for Human Error Rate Prediction)  زملائه سنة مع ن ـسوايها طور التي
1988 (Amalberti, 1996) ، نسانيةتقنية تقييم المصداقية الإ لىإ بالإضافة ٌ)HRA : Human 

Relability Assesment( ، تطورت فيما التي  نسانية، وخطاء الإتكميم خطر الأتعتمد على التي
    .» HEI : Human Error Identification « الإنسانية خطاءالأ اكتشافلى تقنية إبعد 

من أجل تحليل  ،لى الماضيإتعود  طرقهو تطوير  ،يبقى الهدف من هذه التطورات في التقنيات
 ةر و خطاء و قياس درجة خطاكتشاف الأ ترتكز هذه الطرق على .طوير المستقبللتخطاء أسباب الأ

تبقى تقنية  السياقفي هذا  .» Risque d’accidentabilité « بكل خطأ الحوادث المرتبطةقوع و  و
 . التقنيات بينكثر تطورا الأ » L’arbre des causes  « شجرة الأسباب

الحوادث وقوع في  انسانية تلعب دور ن العوامل الإألى تبلور فكرة إهذه السنوات أدت على العموم، 
  مهما كان الميدان الذي ندرسهو ذلك ،   %90و   %70تتراوح بين بنسبة 

(Rassmussen, 1997 ; Hollenagel et Woods, 2005 ; Amaberti, 1996) .  

 هاتفسير  فيتركز  ،الخاصة بدراسة الأمن أبعادا أخرى ائقالتسعينيات، أخذت الطر  خلال فترة
 ; Hollnagel, 2004, 2008 ; Amalberti, 2002) دث على العوامل التنظيميةسباب الحوالأ

Boissières, 2009) .  ةــــامنـطاء الكـخمفهوم الأـمثل  ،ديدةـفاهيم جـمور ـلى ظهإ ،اهـهذا الاتجأدى و 
»  Erreurs latentes « ، مفهوم الثقافة الأمنيةو » La culture de sécurité « ،رة هجمفهوم  و

 La migration de la pratique «.( Reason, 1988,1993, 1994; Rassmussen et « ةالممارس

al,1994 ; Cooper, 1998  ( .  

 ,Three Mile Island, Bhopal « عدة حوادث خطيرة مثلوقوع لى إ ،ساسهذا التطور بالأيعود 

Tchernobyl, Challenger « .صبح أ، فقط للإنسانبها اسبأن نعيد أمعقول من غير الن اك و لما
 ,Défaillances organisationnelles « (Bourrier « تنظيميةالخطاء الأاليوم يدور حول الحديث 

1999) .  
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لى إما في وضعية لا يتعرض فيها  اأو شيئ ايكون شخص أن الأمن، هوفإن  ،خلاصةالفي 
قدرة مجموعة من العناصر أو الأفراد على تجنب  « على أنه  (Villemeur, 1988) يعرفهو .  خطر

    .    (Nascimento, 2009) عن.» في ظروف معينة ،التسبب في وقوع أحداث حرجة أو كارثية
  

انعدام الخطر، الخطر الذي يمكن أن يتسبب في موت أو جرح  «أنه ب ،)Lievens )1976 يعرفه كما
 ,Neboit, Cuny, Fadier et Hoc)  عن » المعداتالأشخاص، أو في خسائر في الممتلكات أو في 

1990, p39) .الذي يحرص على عدم النسق النسق الآمن، هو ذلك ، يمكن أن نقول أن  و منه
 . جهزة في وضعية خطرالأ و ،المحيطو المرضى، /ذين، الزبائنوضع المنف

  

و لهذا  .غير ممكنأمر  الخطرن انعدام أو هي  ،مطلقةم بحقيقة دطصهذا المفهوم يغير أن 
يعتمد على مجموع الأحداث غير  ،ن نركز على استعمال مفهوم افتراضيأ )Hoc )1996يقترح 

 هــــــنأعلى ن ـمالأرف ـعـنن أو ـهع، ـــرب للواقــقح المفهوم الأبيصف. وقوعها احتمالوب فيها و غمر ال
القدرة على إنجاز مهمة ما، مع الحفاظ على مستوى ضعيف لاحتمال وقوع عدد من الأحداث  «
   .(Neboit et al,1990) » غير المرغوب فيها(

 » تنجم عنها أضرارا ما مخاطر،التعرض إلى إمكانية  «، فيعرف بأنه لخطرأما ا

(Leplat,1995,2006) .احتمال تكرار الحادثة هو ول الأ .الخطر نعتمد على عنصرينييم لتق و
 . بمعنى درجة خطورتها .االنتائج السلبية التي تترتب عنهفهو  ،الثانيأما  .الخطيرة

لأنه قد يختلف  .لدراسة الأمن، رغم صعوبة تقديم تعريف واحد له الخطر أساسيامفهوم  يبقى
يفسر  ، فإنـهعلى العمومو ). الخ...الصحةالمالية، القانون،  المحيط،الصناعة، (الميدان باختلاف 

يتأثر  ،و قد يتسبب في اضطرابات في النسق ،ن يحدث عبر الزمنيمكن أ) خلل(على أنه مشكل 
على  على المنفذ و و نتائج سلبية على النسقب الاضطراباتهذه قد تعود  .النشاط امن خلاله

يرتبط هذا المفهوم بخصائص الأنساق الديناميكية، التي تتصف بالخطر الذي قد . المنظمة ككل
  .(Amalberti, 1996) معايؤثر على استقرار و سلامة النسق و الأفراد 
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 في الأنساق  لأمنلدراسة االحديث  التوجه . 2

يفية كبقى تحيث  . لأهمية و تعقد البحث فيهنظرا  اكبير  اتطور يشهد مجال دراسة الأمن في العمل 
ن أخاصة و  .الاهتمام الأول للباحثين، الوصول بالأنساق إلى مستويات عالية من الأمن و الدقة

  .  و على المحيط الاقتصادعلى ، نسانيعتبر كارثة على الإ ،رغم نقصها ،الحوادثوقوع 

إلا أن من في الأنساق، المصداقية و الأدراسة مجال في التي أحرزت التطورات على الرغم من و 
لى يومنا هذا، هو كيف يمكننا تسيير المخاطر الموجودة في النسق؟ إ االسؤال الذي يبقى مطروح

 و كيفية فهمهاو  ،الجميع يبحث عن أمن يدمج التصميم الجماعي و المشترك للقواعدإن فلذلك، 
لأنها معقدا، أمرا بقى تعلى هذا السؤال  جابةالإو . التكيف معها في وضعية العمل استعمالها و

 .ةــــــــــــــــالتطوري و ةـالديناميكي و ةـتصف بالتكيفيـاق يـنسن في الأـمن الأأار ـن الاعتبـأخذ بعيـد أن تـبلا
الجهد على وضع  قتصرياق، لا يكفي أن ـمنة للأنسلى المستويات الآالوصول إ من أجل و

 ; Bourrier,2001 ; Amalberti,2007 ;Daniellou,2012) ة استعمالهاــــــــــــــكيفيد و ــــــالقواع

Nascimento et al ,2013( . 

التنظيمية، أو على  التقنية والتغيرية لغاء إ ، من خلالالقضاء على الخلل في الأمن  ينحصرلا 
 ،الأمنيُعد  إنما. نسانيةتأطير الأفعال الإ التي ترتكز على،  للأخطاء ينمسبقالتخطيط الين و تقنال

على كل  الاعتمادو  الاستعمالمن خلال المختلفة، القدرة على التحكم و النجاح في الظروف 
الوضعية الآمنة هي التي لا تسمح للأفراد بالقيام بأي ف .(Nascimento et al, 2003) الموارد المتاحة

مع  التكيفالأفراد من منع تلا  ،في نفس الوقت - بالخطرنساق تتميز ن الألأ - يريدونهشيء 
يؤدي إلى نتائج غير ن أن التطبيق الحرفي للقواعد يمكن لأ .بسبب التغيرية الموجودة الوضعية، 

مما  ،تتطور فيه الكفاءاتذي بنى في نفس الوقت اليؤكد على أن الأمن يُ  ،الاتجاههذا . مرضية
  . يهالحفاظ علجل يخلق موارد جديدة للتدخل من أ

 الذي يرتكز على القواعد وهما الأمنمن، ن لدراسة الأان أساسيمنذ عدة سنوات تناولاظهر لقد 
 La sécurité » التسييرمن الذي يرتكز على الأو  ،« La sécurité réglée » )الأمن المقنن(

gérée ». (Amalberti, 2007 ; Daniellou ; Simard et Boissieres, 2009 ; Falzon, 2011).  
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  « La sécurité réglée » ننالمقالأمن  .1.2

عتمد على و ي. أو تحديد المخاطر من خلال تنظيم الممارسات على حصر الاتجاهيعتمد هذا 
 و التحقق من تطبيقها ،بين الأعضاء هانشر  و )الخ...التعليمات الإجراءات و(صياغة القواعد 

(Hollnagel, 2004) .  

تشمل هذه  و، القواعد وضعفي  على عدة مصادر للمعلومات ،في هذا المجالون الباحثعتمد ي
و نتائج تحاليل ميدانية النابعة من البحث، الطرق التقنية لتشغيل النسق، المعطيات ال المصادر

، هو محاولة حصر أكبر عدد ممكن من الوضعياتمن وراء ذلك، الهدف . الأحداث الحوادث و
  .)أي في الحال(أثناء انجاز المهام بالبحث عن الحلول القيام المنفذ  بنجتُ  التي

  

   « la sécurité gérée » )التكيف(سير مُ الأمن ال .2..2

يبقى  و بالتاليلى التنبؤ بكل الوضعيات الممكنة، إل و صفكرة استحالة الو من  نطلق هذا التوجهي
  Reason, Parker et Lawton منيؤكد كل . نساني ضرورة للحفاظ على مصداقية النسقالتدخل الإ

 ةننا سنصادف حتما وضعيات لم توضع لها أيأ «. )Nascimento et al, 2003(عن  )1998(
، » مكانية تطبيق القواعد الموضوعةإالمتغيرات الظرفية على عدم  فيهاأو وضعيات تعمل  ،قاعدة

للوضعية  المناسبة حلولالبإيجاد  ،المبادرةتقديم على قدرة المنفذين على  عتمادمما يستلزم الإ
 .التعامل مع التغيرية الفعلية أثناء القيام بالنشاط و ،متوقعةالمواجهة الحالات غير  و ،الطارئة

  . جماعياإما  و ، فردياما إبناء هذه الحلول يكون و 

لتوجيه  امهم ان يشكل موردأيمكن  ،ن الأمن الذي يرتكز على القواعدأقول اليمكننا  ،في الخلاصة
يتم حتى الصعوبات السابقة  تحديد عتمد علىحيث ي ،أفعال المنفذينر يطتأضمن يلأنه  ،الفعل

من القواعد يقيد  )أكبر قدر(الكثير أن التركيز على وضع  لاإ. (Mollo, 2004) تجنبها في المستقبل
 ,Morel, Amalberti et Chauvin, 2008 ; Daniellou) درجة الحرية لديهممن قلص ي والأفراد 

Simard et Boissieres, 2010 ; Nascimento,2009).  رابط بين وضع لى تإالمهم هو الوصول
  . و حتى تطويرها في وضعية العمل ،تكييفهاإمكانية استعمالها و  القواعد المناسبة و
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 الأنساقكيفية تحقيق الأمن في  .3

لهذا  نماذج إدارية تركز على الخطر، وتعتمد الطرائق الحديثة لدراسة الأمن في الأنساق على 
تحرص على توضيح مسؤولية  و حتى تؤثر على القرارات الإستراتيجية ،إدارية للأمن فُعلت أنساق

ترتكز هذه الطرائق على . ، من أجل هيكلة طرق الوقاية من المخاطر داخل المنظماتالأفراد
 تسيير المخاطر و التحكم فيهاخطوتين أساسيتين هما تحديد المخاطر و التعرف عليها، و 

(Amalberti, 2004 ; Anaes, 2003) .  

   تحديد المخاطر و التعرف عليها.1.3

 التعرف على المخاطر يمهد لإمكانية التعرف على الميكانيزمات التي تحدث من خلالها
(Amalberti, 2004 ; Vincent et al, 2000 ; Anaes,2003) . و يمكن التعرف على المخاطر قبل

  . حدوثها بتصميم سيناريوهات حادثية ممكنة

أصبحت هذه الطريقة كثيرة . هذا النوع من التحديد يكون فعالا في المراحل المختلفة من التصميم 
نظرا لخصوصية العمل في هذا الميدان، حيث أنها تسمح بتجنب  ،في ميدان الصحة الاستعمال

ظهور الظواهر غير  ، أي قبل(De la Garza, 2004 ; Vincent, 2004) وعهاالحوادث قبل وق
  .المرغوب فيها

يمكن أيضا أن نحدد المخاطر بعد وقوعها بالاعتماد على الحوادث التي وقعت من قبل 
 ,Carthey, de Leval et Reason, 2001; Roussel) لاستخلاص الدروس مما حدث في الماضي

Moll et Guez, 2008) .  

أن الإعلام عن الحوادث و إعادة  )2003( De Keyserو  ،)Amalberti  )2004منو يرى كل 
في المقابل يضعان ميكانيزمات لاستعمال هذا النوع . التحدث عنها أمر أساسي لتسيير الحوادث

حتى يمكن تحديد كل الأحداث  ،من خلال الحفاظ على السرية و حماية المنفذين ،من المعلومات
  . (Amalberti et Hourlier, 2007) غير المرغوب فيها مهما كانت خطورتها
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 مما شجع على استعمالها في الميدان الطبي ،لقد أثبتت هذه الطرائق فعاليتها في الميدان الصناعي
(Cuvelier, 2010, p32)  حتى أنها أصبحت إجبارية في المستشفيات الفرنسية داخل أقسام الجراحة 

الحصر الجماعي وتتضمن . ( HAS, 2008 ; Pibarot et Navarro,2005 ) التخدير و الإنعاش و
  . للتعقيدات أو للأحداث غير المرغوب فيها من أجل تحسين أمن المرضى

ي تم التكفل بها بالمريض، و وضع التساؤلات حول الهدف منها هو اعتماد نظرة نقدية للطريقة الت
مدى إمكانية تجنب الحدث، و البحث جماعيا عن أسباب الأخطاء التي وقعت أثناء التكفل 

 . (HAS, 2008) بالمريض

و هي تحليلها بهدف فهم الميكانيزمات المسببة  ،يتم الانتقال إلى مرحلة أخرى ،بعد تحديد المخاطر
  . لتكرارها

  تسيير المخاطر و التحكم فيها  .2.3

الخاصة  الإجراءاتبعد تحديد المخاطر و فهم الميكانيزمات المسببة لحدوثها، نعمل على وضع  
و بمعنى وضع القواعد و وسائل الحماية الشخصية و الجماعية، . بالوقاية و الحماية للتصدي لها

هنا يتكلم  .المتوقعةتسيير المخاطر  بهدف تجنب و. الخ....التكوين الخاص بالسلوكات الآمنة 
 la sécurité»الأمن المرغم أو « la sécurité réglée» ن عن الأمن الذي يعتمد على القواعدو الباحث

contrainte ». (Amalberti, 2007 ; Daniellou et al, 2009 ; Morel, 2007 ; Morel, Amalberti 

et Chauvin, 2008)  . وضع الأجوبة الوجيهة للسيناريوهات المتوقعة « على الأمنيعتمد هذا«  
(Daniellou et al, 2009. p68).   

إما أن و  .المخاطر إلغاءنعمل على  أن إماين، تاثن ينتجيياستراتعلى  الأمنيعتمد هذا النوع من 
 أوو بالتالي تصبح لها وظيفة وقائية،  .نضع حواجز للدفاع، حتى نتمكن من التنبؤ بها قبل حدوثها

 ; Anaes, 2003) تصبح لها وضيفة الحمايةفنتائج المترتبة عنها، الالتخفيف من وقع  الأقلعلى 

Amalberti, 2004(.   

الذي  « la sécurité à la source »  »في المصدر الأمن « الخطر مع مبدأ إلغاءشى فكرة اتتم
  على القضاء هذه الفكرة تعتمد و  .الأمنللمسؤولين على  الأساسيالهدف  ،)Noulin )2000 هيعتبر 
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 ،و بالتالي .الخطر بإلغاء ،الخطيرة النتائجتريد تجنب  أنهابمعنى  .المخاطر بإلغاءعلى الخطر 
 .الأحيانالواقع يجعل هذه الفكرة غير قابلة للتطبيق في الكثير من  أن إلا .المخاطرنقضي على 

الخطر  فإلغاء .توقف النسق إلىالقضاء على المخاطر يؤدي  أنيمكن في أحيان كثيرة، و 
 بالضرورةيؤدي  ،المخاطر في الطيران إلغاءو  .يستوجب عدم استعمال الكهرباء ،مثلاالكهربائي 

  . عدم استعمال الطائرة  إلى

الدفاعات في  « ما يسمى أو » الحواجز « تسيير المخاطر على وضعيرتكز ما عادة  ،لهذاو 
 défenses en profondeur » (Amalberti, 2004 ; Hollnagel, 2004 ; Pariès et » »العمق

Vignes, 2007)، من خلال  ،حيث تعتبر هذه الحواجز وسائل تحمي النسق من ظهور المخاطر
و بالتالي يمكننا  .كشفها و استرجاعها قبل حدوثها إمكانيةمن خلال  ،أو على الأقل ،منع الخلل

هذه الحواجز وسيلة حماية، تعمل على التقليل من تصبح لم ننجح،  إذافي حالة ما و . النسق وقاية
  .يمكن تجنبها لا المخاطر التينتائج 

 يميزو  .تعمل بتنظيم معين ،من الحواجز أنواععلى وضع عدة  للأمنتعتمد هذه الطريقة 
(Hollnagel, 2004 ; 2008) و يعتبرها أساسية ،أربعة منها :  

 انتشار نتائج غير مرغوب فيها أوهي تلك التي تنذر بانجاز أفعال خطيرة : الحواجز المادية. 
 .  مثلا الغطاء الواقي لآلة

 مرغوب فيها، من خلال وضع ارتباط الو هي التي تعيق تنفيذ الأفعال غير : الحواجز الوظيفية
المصادقة على شروط فترض يهذا النوع من الحواجز  .أكثر أوظرفي بين فعلين  أومنطقي 
 . مثلا كلمة السر .مسبقة

  تفسير من طرف  إلىو التي تحتاج  ،الحدود التي يجب احترامها إلىتشير  :الرمزيةالحواجز
المنبهات الصوتية  البطاقات،مثلا . في الحواجز الرسائل المتضمنة إلىالذي يستجيب  المنفذ
 .الخ...اللوحات الأرض،على  الجدران، علىالموجودة  الإشاراتأو  ،البصرية أو
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 هذا النوع من الحواجز لا يكون بالضرورة حاضرا في وضعيات العمل: مادية لاالحواجز ال .
و بالقوانين، المعايير،  الأمرنشط، يتعلق تكون معروفة من قبل المنفذين حتى تُ  أنتحتاج 

 .  التعليمات أو الإجراءات
  

   الأمنيةمن الأمن إلى بناء الثقافة  .4
 

   مفهوم الثقافة الأمنية. 1.4
الصادر عن  ،يعود أول ظهور لمصطلح الثقافة الأمنية إلى التقرير الخاص بتحليل حادثة تشيرنوبل

 INSAG : International Nuclear Safety advisory» المجمع الدولي للسلامة في الطاقة النووية

Group»   التحدث عن أمن المنشآت الأمر ثم بدأ في التداول فيما بعد كلما استلزم . 1987سنة
مجموع الخصائص و المواقف الموجودة لدى  «و عرفت الثقافة الأمنية على أنها . النووية

 ,INSAG)  »ها الإهتمام اللازمونوليالقضايا المرتبطة بالأمن و يقدمون  ذينالمنظمات والأفراد، ال

 حـمصطلاستعمال و تزامن ظهور هذا المفهوم، أيضا مع شيوع .  (Chevrau, 2008)عن .  (1991
  . في الثمانينيات ،في إدارة المنظمات  »الثقافة التنظيمية «

في كل القطاعات الصناعية التي  ،خلال أكثر من عشرية كاملةانتشر مصطلح الثقافة الأمنية 
في الحسبان العوامل التنظيمية و الإنسانية في تسيير  اخذآتتميز بدرجة عالية من الخطر، 

  .(Chevrau, 2008) المخاطر
  

يدمج مفاهيم عديدة، كالسلوكيات الآمنة أو الأكيدة و الروح  جديد، يظهر هذا المصطلح كمفهوم
 Sauvagnac et al(، و المناخ الآمن و التعلم و الذاكرة التنظيمية (Hokins, 2006) الأمنية

بما أنه  و. (INSAG, 1999) ، و الإدارة الآمنة(Cru, 1995) و المعارف الأدائية الحذرة، )2000,
و على  « La sécurité réglée » يدمج كل هذه المصطلحات، فهو يرتكز على مفهوم الأمن المقنن

التدخلات الآنية  علىالذي يعتمد على الكفاءات و  « La sécurité gérée »مفهوم الأمن المسيّر 
في خضم هذا التطور . (Amalberti, 2007 ; Daniellou et al, 2009) لجماعة العمل و الإدارة

الأمن  « يتقارب مع مفهوم الأمن المسيّر، يعتمد على ،مصطلح آخرلمفهوم الثفافة الأمنية ، ظهر 
  لتدخل في او هو يعني الطريقة التي يتبعها الأفراد ، » « La sécurité en action   » خلال الفعل
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 DeTerssac (و لتسيير أفعالهم التي قد تبتعد عن القواعد الموضوعة  ،مان لمواجهة الإختلالاتبأ

et Gaillard,2009(.  
  

تتشكل الثقافة الأمنية بالممارسة المتبادلة بين قدرة الإدارة على تشغيل الجميع، و توظيف القواعد 
عن الممارسة الناتجة أو المحلية  ،التنازلية، الصادرة عن المعارف العامة و القواعد الخاصة

(Simard, 1996)،  عن(Daniellou, 2008) .  
  

الذي  ،أن يتعود الجميع على التفكير في التحرك الآمنإلى  ،تحديد مفهوم الثقافة الأمنيةيهدف 
يستلزم حالة من إعادة النظر النسقية، و البحث الدائم عن نتائج أحسن، و عن أداء متقن، و جهدا 

وهذا سيسمح بتنفيذ المهام . على مستوى الجماعة الانضباطكبيرا للشعور بالمسؤولية الفردية، و 
سؤولية و بحس الم ،على أساس حكم صحيح ،باجتهادو ، ذكية و المهمة للأمن بطريقة صحيحة

  . (INSAG, 1991) المطلوب
  

أن  « AIEA: Agence Internationale de l’Energie Atomique »  تعتبر الوكالة الدولية للطاقة النووية
و لهذا يجب أن تكون كل  .لا يقدر و لا يقاس ،التفاني أو الإخلاص على مستوى الفرد و المنظمة

تلاحظ هذه التدخلات على . حتى تستعمل كمؤشرات للثقافة الأمنية .التدخلات ظاهرة و ملاحظة
و يتمثل في المسؤولية على وضع السياسة، و على  ،مستويين، المستوى الأول خاص بالمنظمة

لتكون  ،فهو يخص موقف أو اتجاه الأفراد على كل المستويات ،أما المستوى الثاني .المسييرين
  . كل التنظيمي التدخلات ملائمة لاحتياجات الهي

 ،لأفراد نحو الأمن في مختلف مستويات المسؤوليةل اتصبح الثقافة الأمنية إلتزام ،هذا المنظورمن 
  ).05الشكل ( .بهامش من الفعل و
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  )AIEA,1991(العناصر المكونة للثقافة الأمنية ): 05(الشكل رقم 

  
   النماذج الكلاسيكية لدراسة الثقافة الأمنية.2.4

   النماذج الثقافية.1.2.4
حيث ينظر إلى الظواهر التنظيمية على أنها مظاهر  .هي نماذج منبثقة من التوجه الأنتربولوجي

 .و بالتالي، يعتمد هذا النموذج على فهم الطريقة التي تتصرف بها جماعة العمل و المنظمة. ثقافية
يعتبر أن المعايير و القيم  و الاعتقادات، و الاتجاهات و التصورات المشتركة الخاصة بجماعة  و

 ,Chevreau et Wybo, 2007 ; Haukelid) وثيـقا بالثقافة الأمنيةمرتبطـة ارتبـاطا  ،من الأفراد

2008) .  
 Richter et(مرتبطة بالثقافة الأمنية  ،يرتكز هذا النموذج على ثلاث ميكانيزمات اجتماعية

Koch,2004(  وهي :  
 الإدماج « l’intégration » : الجماعةتساعد هذه الآلية على إدماج الثقافة الأمنية بين أفراد، 

 .حيث تعمل على توحيد الثقافة الأمنية في المنظمة  .دون التركيز على الإختلافات الموجودة بينهم
 

 التمييز « Différentiation »  : د اتفاق في جماعة العمل على و وجبعدم تفسر هذه الآلية
 و لهذا يفضل العديد من الباحثين تحليل الثقافة . المفاهيم التي تعطى حول الأشياء و الأحداث

 تحديد المسؤوليات

تحديد و مراقبة 
 ممارسة الأمن

التدقيق ، الختبارات 
 و المقارنات 

التشجيعات و 
العقوبات

 الأھلية و التكوين
مدى التزام المسيرين

مدى التزام المسؤؤلين 

السياسةعن

مدى التزام الافراد 

 الثقافة الأمنية

التصريحات حول السياسة 
 الامنية

 ھياكل الادارة

 الموارد

 المراقبة الذاتية

 المواقف الاستفھامية

 طرق صارمة و حذرة 

 الاتصال
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. الأمنية على أنها نتاج لبناء اجتماعي يختلف باختلاف الدول و القطاعات و المهن والجماعات

)Cooper,2000 ; Grote & Kunzler,2000(.  
  

نفهم أنه يمكن أن نجد داخل المنظمات ثقافات جزئية تتعايش جنبا إلى جنب مع  ،من هذا المنظور
لأنها تلعب دورا أساسيا في الثقافة  .مما يستدعي الاهتمام بها عند الدراسة .الثقافة الأمنية العامة

  .العامة للمنظمة
  

 الغموض « L’ambigüité » :فإذا ما  .ةافي بالصراع بين القيم المتناقضيرتبط الغموض الثق
. اعتبرنا أن الأفراد ينتمون إلى ثقافات جزئية مختلفة، فإنهم بالضرورة يحملون اتجاهات مختلفة

 .)Toupin,2008(يقترب هذا التفسير من مفهوم صراع الأدوار في الأرغونوميا 
 

   النموذج الوظيفي.2.2.4
  .متغيرا من ضمن المتغيرت الأخرى التي تميز منظمة ما ،تعتبر الثقافة الأمنية في هذا النموذج

هذا ضمن لهذا تعتبر الدراسات المنجزة . إلخ.....كنسق الإنتاج، الإستراتيجيات الخاصة، السوق 
النموذج بأنها عملية لا ترتكز على الوصف فحسب، بل تعتمد فيه الدراسة على تحليل نموذج 

هذا يعنى أن البحث لا يهتم كثيرا . الثقافية الخاصة بهاو ليس على الخصائص  ،تشغيل المنظمات
، و إنما يهتم بما تملكه المنظمة من هياكل )الإعتقادات، الاتجاهات، معايير الأمن(بهوية المنظمة 

هو تحديد و تسيير الخصائص  ،)من البحث(و الهدف منه . المراقبة، و سياستها لتحسين الأمن
 .و فعالية أي منظمة في ما يتعلق بالأمن الثقافية التي تتحكم في تشغيل

  
 إلى تحديد خصائص المنظمة التي لديها ثقافة أمنيـة  ،توصل بعض الباحثين في هذا النموذج

  :  فيها يليهذه الخصائص ، و تتمثل » جيدة« 
  التزام الإدارة و التسيير اتجاه الأمن 
   المحتملةالعناية المشتركة بالخطر ، و الاهتمام بالنتائج. 
  واقعية المعايير و القواعد، و المرونة اتجاه الأخطار. 
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  التحليل،  التفكير المستمر و التعلم التنظيمي اتجاه الممارسات، من خلال أنساق المراقبة، و

 .«Le retour d’expérience»   استرجاع الخبرات السابقةو 
 

  الأمن في العمل الجماعي  .5

أن الكتابات حول  ،)Marc et Amalberti  )2002يرى كل من ،الموضوععلى الرغم من أهمية 
ي نشرت تأهم الكتابات ال أنباعتبار  .نقصا كبيرا تعرفموضوع الأمن على المستوى الجماعي 

 .الأمنالبعد الجماعي في  إلىيتطرق فيه الكاتب لم  ،)Reason  )1993هذا الموضوع، ككتاب حول
من خلال دراسة  ، تناول مصداقية العمل الجماعي ،)Leplat et De Terssac )1990 كتاب أنكما 

لكن  .و التصورات الموزعة ،القراراتاتخاذ و  مواضيع أكثر كلاسيكية كالتعاون، الاتصالات، القيادة
 إلىترقى بهذه الكتابات التي درجة باليبقى غير متناول  ،الإنسانيمفهوم الخطر و علاقته بالعامل 

و بالتالي المعارف الدقيقة التي تعالج الأخطاء الجماعية و تسيير  ،و الأدوات نظرياتال إيجاد
أولا بدراسته موضوع الأمن،  أن يبدأ  فيلباحث على الهذا يبقى من الضروري . الأمن الجماعي

خلال تطبيق النظريات  منالجماعة، عميم على الت إمكانيةالبحث عن ثم  ،على مستوى الفرد
 .   في الفصل الأول إليهاالتي تطرقنا  الإنسانيةالخاصة بدراسة الخطأ و المصداقية 

   الأمن على مستوى الفرد.  1.5

الاعتقاد بأن الفرد عامل مصداقية في النسق على ترتكز الدراسات حول الأمن على مستوى الفرد 
 ,Neboit et al, 1990 ; Leplat) قد يرتكبها و الخرقات التي الأخطاء، و ذلك رغم اثنين لسببين

1999 ; Daniellou et al, 2009 (.   

فهو السبب الثاني،  أما. معظم الأخطاء تكون بدون أهمية كبيرة بالنسبة للأمن أن هو الأولالسبب 
هو من خلال اكتشافها  ،التي تعتبر خطيرة الأخطاءمن  الأكبريسترجع الجزء  أنالمنفذ يستطيع  أن
  . فسهبن

يكتشفها المنفذ من خلال استعمال ثلاث  ،من الأخطاء % 60 نسبة أنالدراسات  أثبتتحيث 
  الاكتشاف عن طريق الآثار في ذاكرة  و .الاكتشاف من خلال النتائج الغريبة: هي ميكانيزمات 
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 ; Rizzo, Bagnara, Visciola, 1987)الاكتشاف عن طريق المراقبة المستمرة و أخيرا  .الفعل

Alwood, 1984)  .عن (Marc, Amalberti, 2002 .  

تحقيق الهدفين الأساسيين  إلىالوصول بهذا ممكنا من خلال تطوير استراتيجيات تسمح يبقى 
هذا ما يسمى بالأمن . في تحقيق الأمن و الأداء معاين و المتمثل ،للمهمة في الأنساق الخطيرة

ي يعتمد أساسا على تسيير المخاطر ذال، écologique sécurité »  (Amalberti, 2001) » الطبيعي
  : من خلال استعمال الميكانيزمات التالية 

   « le compromis cognitif » الاتفاق المعرفي. 1.1.5

يقوم بانجاز حيث . (Amalberti, 1996) النموذج على تفسير المخاطر الخاصة بكل فرديرتكز هذا 
و التعب الفيزيولوجي المترتب  ،المخاطر، مقارنة مع الموارد المتوفرة العمل مع أخذ درجة معينة من

و التنبؤ بالخطوات و الحفاظ على  ،درجة التعقيدمن تقليل اليتم هذا من خلال . عن هذا القرار
   . للوضعيةتصور جزئي  اتجاه ه فيئأداالمنفذ يعمل على تعديل بمعنى أن  .الموارد 

  : هما أساسيينيعمل على تعديل بعدين ، ميكانيزم دائم الاتفاق المعرفي  يعتبرو 

  هذا  و. حولنامن خلال محاولة فهم كل ما يحدث من  بالأخطاء،التركيز على عدم القيام
 . تحد من أداء المنفذ أنالتي يمكن  ،يتطلب درجة عالية من المراقبة الذاتية

  بالتالي الاعتماد على و  .)جزئيفهم بعض الأمور بشكل (مستوى فهم غير كامل قبول أو
بعض  الأداء، لكن مع احتمال ارتكابرفع درجة و  أوتوماتيكي،استعمال تشغيل عقلي 

  .بالفعلفهم و القيام ال و كتشافلاايتطلب تسيير الوضعية  ،في الحالات العادية. الأخطاء
  

 أنتظهر هذه المهام متداخلة لأن فهم الوضعية سيساعد على اكتشاف مؤشرات الخطأ، كما 
لكن في . (Amalberti, 1996)و بالتالي التدخل  ،الاكتشاف هو الذي يساعد المنفذ على الفهم

ضغط خاصة تحت  ،استعمال المصادر لا يكون دائما سهلا ،الفعلية وأالوضعيات الطبيعية 
   .متكاملةتكون هذه النشاطات في الواقع متنافسة و ليست  أنو لهذا يمكن . عامل الزمن
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 أو ،يفهمأن  « بين الاختياربتكون  ،التي يقوم بها المنفذ الاتفاقاتأن  ،و لقد بينت بعض الدراسات
يقوم بعدد من  أنكيف يمكن للمنفذ  )Hollnagel  )2009أظهر ،في هذا الاتجاه .» يتدخلأن 

يقوم بالفعل باستعمال  أنبمعنى ، » فعالا«  يكون أن ،التعديلات على النشاط خلال العمل الفعلي
 ،» مطابقة التعليمات«  يحرص على أنأو  ،)خاصة المصادر الزمنية(الحد الأدنى من المصادر 

الأهداف المنتظرة،  إلىتأكد من توفر كل الشروط اللازمة للوصول  إذا إلا ،لا يقوم بالفعلأ أي
حتى  ،يفضل التدخل أن يمكن ،في الوضعيات الطبيعية. مرغوب فيهاالحتى يتجنب الأحداث غير 

 ,Hollnagel)يفهم الموقف و يتدخل متأخراحتى ينتظر  أنعلى  لم يكتمل فهمه للوضعية، نإو 

2009) .  

    تفعيل الميتامعارف لتحقيق الاتفاق المعرفي. 2.1.5

هذه تتعلق و  .)أي حول معارفه(استعمال المعارف التي يعرفها حول نفسه  إلىيحتاج المنفذ 
بأنها تتزايد و تتطور مع  ،تتميز المعارف الميتامعرفيةو . الأدائيةالمعارف بكفاءته و معرفته 

 ,Valot, Grau et Amalberti) فردية أنها أي .خاصة بالمنفذالالتجارب  حصيلةالممارسة، لأنها 

2001)  .  

التعرض  إمكانيةمن خلال تقييم  ،يفيد استعمال الميتامعارف المنفذ في تسيير الوضعيات الخطيرة و
 مستوى مراقبة نفسه و مراقبة التأثيرات الخارجيةو كلفة الأفعال، و للخطر و مواجهة الخطر، 

(Lefebvre, 2001). استعمال المتامعارف ضروري لتسيير ميكانيزمات الاتفاق  ،في النهاية
  .المعرفي

 

  الأمن على المستوى الجماعي  2.5
  

نتائج الدراسات  أن إلا، اصعب امستوى الجماعة أمر إلى مستوى الفرد من الأمن بيعتبر الانتقال 
الطبيعية التي يستعملها الميكانيزمات نفس الاعتماد على  ه يمكنبينت أن الأفراد،عند  الأمنحول 
 ,Hoc, Amalberti, Cellier et Grosjean) على مستوى الجماعة ستها، لدراخلال النشاط الفرد

رة ــهذه الخب .كان فريق العمل متجانسا من حيث درجة الخبرة لدى كل أفراده إذاخاصة .  )2004
  . ل معاـعلى العم نيـريق متعودـالف ضاءـأعون ـيك أنجب ـما يـك .ةــابتــــــث ة وــــون متماثلــكـت أنب ـيج
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 اتكون مصدر  أنهذه الجماعة يمكن  أنمستوى الجماعي من منظور اليمكننا تناول الأمن على 
تكون  أنأن جماعة العمل يمكن  ،حيث بينت الدراسات الخاصة بالمصداقية .هاعدملمصداقية أو لل

 الأعضاءقيمة مضافة للمصداقية بالنسبة للأفراد، خاصة في حالات المساعدة و تقاسم المهام بين 
 رافاتـــــــــو أيضا في وضعيات اكتشاف و استرجاع الأخطاء و الانح ،في وضعيات اتخاذ القرارات

 »les dérives « (Sasou et Reason, 1999).   

 (Marc et Amalberti, 2002) لأفرادهالعدم المصداقية  إضافياكما يمكن أن تكون الجماعة مصدرا 

 بينتلقد  .تواجد عدة عوامل يمكن ان تضعف الأمن في الجماعة إلى ،يرجع هذا الضعفو 
نمط القيادة  حول دور القائد وتلك التي أنجزت خاصة ، الدراسات التي أنجزت في ميدان الطيران

 أكثرتكون  ،مع احترام اللغة التقنية ،بكثرة الاتصالات اللفظيةالجماعة التي تستعمل أن تبع، الم
هذا يهتم الباحثون بدراسة كمية و ل .Marc et Amalberti, 2002) عن (Foushee, 1984 فعالية

حجم فريق العمل له دور في الحفاظ على مصداقية  أنكما  .نوعية الاتصالات داخل الجماعةو 
  . وضعية غير ملائمةيشكل  ،اثنين مثلا إلىلأن تقليص فريق العمل  .الفريق

التبادلات بين  الاتصالات وو أهمية  المعلومات،أهمية تعدد مصادر أخرى، دراسات  أظهرتكما 
واضح لدور كل فرد التصور الأهمية بالإضافة إلى  .الجماعةفي الحفاظ على استقرار  ،الأعضاء

   .الأدوارعدم وضوح في  أوحتى لا يحدث خلط الجماعة، في 

من خلال تطبيق منطق متناقض  ،الأحيانتجعل من العمل الجماعي يتم في بعض  ،هذه العوامل
أن  أي. الرفع من أمن النسق لأخطاء من اجلانسجل تضاعف  أنحيث يمكن  .الأمنمن ناحية 

قد يمر عبر ارتكاب العديد من الخروقات، التي ، ستقرار التنظيمي و تشغيل النسقلاا على الحفاظ
   .لم يستطع الأعضاء التحكم فيها إذا ،تصبح مصدر مشاكل أنيمكن 

 امهم عاملا Distributed Situation Awareness»« بالوضعية المشتركالوعي  مفهومكما يمثل 
  .Chabaud, 1990  Hoc, 2001) (لضمان الأمن في العمل الجماعي
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   الأمنتطوير النشاط الجماعي للحفاظ على كيفية  . 6

بتوفير الأدوات  ،دعم النشاط الجماعي إلى ،ضمن التناول التطويري في العملتهدف الارغونوميا 
تطوير التصورات من أجل بلوغ هذا الهدف، يجب العمل على و  .الوسائل الضرورية لتطوره و

بناء الفضاءات التي تسمح بتبادل معايير نوعية و على حول كفاءات و ونوعية عمل الآخرين، 
تصميم دعائم و على  ، قواعدالإعداد ستعمل فيه سيرورات إعادة ت ،تنظيمتطوير و على العمل، 

 )أجهزة تكنولوجية لدعم وإسناد النشاط الجماعي ( النشاط الجماعي الموارد التي يحتاجهاتطوير ل
(Caroly et Barcellini, 2013).  اعتماد طرق إدارة مفتوحة على التوجه التكيفيو على 

(Nascimento et al, 2013).  

  بكفاءات و نوعية عمل الآخر الاعترافتشجيع . 1.6

الاعتراف لا ينحصر و . النشاط الجماعي على معرفة الآخر، و على الاعتراف بكفاءاته يعتمد
بالكفاءات فقط في العلاقات العمودية بين مختلف مستويات الإشراف و المنفذين، بل هو مطلوب 

معرفة الزميل و الاعتراف بكفاءاته ف. أيضا في العلاقات الأفقية بين المنفذين مع بعضهم البعض
ا الاعتراف أن ذكما يمكن له. يثري جماعة العمل لأنه أمرا ضروريا في العمل الجماعي، عتبري
 المترتبة  عن النجاعة و ،فضلا عن التعاون الذي يفرضه عند القيام بالفعل ،شجع النشاط الجماعييُ 

هم في اأن تس، و بإمكان جماعة العمل إذا ما كانت مدعومة ومعترف بها. جماعة العمل عن أداء
على تساعد المنفذين ، في وضعيات العمل Métafonctionnelles»« ظيفيةو اتنشاطات مياستعمال 

  .تطلب الأمر ذاحتى يتمكنوا من تلقينها إ ،الوعي بخبراتهم و إبراز كفاءاتهم

ر يفترض يتفقون على أن الاعتراف بعمل الآخ ،إلا أن المهتمين بموضوع الاعتراف بكفاءات الغير
  . ( Honneth, 2000 ; Dejours, 2007 ; Alter, 2009) بالشخص بنوعية العمل والاعتراف 

هم به كل فرد في احول ما يس يجعلنا نتساءل ،الاعتراف بالكفاءات كشرط لتطوير النشاط الجماعي
من جهة أخرى، تقييم كفاءات الآخر . القيم النقاش حول المعايير وفي أيضا  الإنتاج و التعاون، و

في هذا  .الجماعيبناء علاقة ثقة ضرورية لتطوير النشاط  تساهم في ةأداعتبر يعمله نوعية  و
  .لاتصالاتفي اسمح بتبادل فعال ت ،علاقة الثقة نأ )Karsenty  )2011يعتبر الإطار
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في لبعد الجماعي للعمل في التنظيم و الاهتمام بايعتبر   ،Nascimento et al (2013) لـــــ بالنسبة
حتى يتعرف كل فرد على عمل الآخرين و يأخذه شرطا أساسيا في بناء أمن الأنساق،  ،التكوين

لأن التعرف على عمل الزملاء يعد أمرا ضروريا لضمان أمن  .بعين الاعتبار أثناء إنجازه لنشاطه
و لقد أكدت عدة دراسات في . الممارسات في المهام التي تعتمد على اتخاذ القرارات الخطيرة

حيث أن . نظرا للخصائص التي يتميز بها هـذا الميدان ،على أهمية هـذا البعـد ،الطبيالميـدان 
على الرغم من أن الأهداف و . يستدعي التدخل المنسق لعدد من المختصين ،التكفل بالمريض

إلا أن تفكير المنفذين يرتكز على أساس المعارف الموجودة لدى الزملاء، حتى  ،المباشرة قد تختلف
. (Mollo, 2004)يتمكنوا من تسيير التداخلات الممكنة بين الأهداف المختلفة للأخصائيين 

قبل أخذ  ،يأخذون بعين الاعتبار طريقة عمل الزملاء ،فالمنفذون في ميدان الأشعة الطبية مثلا
 هدف إلى توفير العلاج و الحفاظ على أمن المريض خلال سيرورة العلاجالقرارات التي ت

(Nascimento et Falzon, 2009) .  

، أن إستراتيجيات التدخل التي يضعها التخدير أيضالقد بينت الدراسات المنجزة في ميدان  و
لى موارد بالإضافة إ ،)إلخ...الكفاءات، المعدات(ترتكز على موارده الشخصية  ،الطبيب المخدر

قواعد المهنة، الممارسات المشتركة (، و جماعة العمل )كفاءات، خبرة، أفضليات الزملاء(الزملاء 
تعزيز الممارسات الجماعية  إذا فالرهان الحقيقي لبناء الأمن، هو. (Cuvellier, 2011) في القسم

 ةــــــــــــــــــــــــبالإضافة إلى تطوير وسائل تكوين مبتكرة، على غرار التكوين على الممارسة التأملي ،للأمن
»« pratique réflexive المماثلة و »« la simulation (Cuvellier, 2011) و خلق فضاء للنقاش ،
  .  التبادل في وضعيات اتخاذ القرارات و
  

  تقاسم معايير نوعية العملللحوار تسمح ب بناء فضاءات. 2.6

 ،شاطالأبعاد المهمة للنو  القيمفضاء يشجع النقاش حول إلى إيجاد  تطوير النشاط الجماعييحتاج 
مرتبط بالفعالية، بالحفاظ على الصحة، وببناء (نوعية ذو عمل  شروط العمل الضرورية لإنجاز و

   الموارد و التحاور حول الصعوبات في العملمن هذا الفضاء المنفذين مكن يُ ). معنى العمل

  



الثالث                                          العمل الجماعي والأمن في الأنساقالفصل   
 

90 
 

  

و ليس عن معايير الكفاءة نشاط الفعلي لبمعنى التحدث حول ا .للنشاطالخارجية  الداخلية و
  .المحددة من التنظيم

منهجية خاصة، لا سيما بفضاء أدوات ب، فترض تجهيز جماعة العمليُ للوصول إلى هذا الهدف، 
ليتمكنوا من مناقشة معايير فعالية العمل و القيم المسخرة في ، المهنةنفس من للتحاور بين المنفذين 

في هذا الإطار، طورت الارغونوميا عدة تقنيات و طرق تساعد على بناء معايير النوعية  .النشاط
باستعمال التي تسمح  » « Autoconfrontation الخاصة بالعمل، من بينها طرق المواجهة الذاتية

 Mollo et( » « Alloconfrontation، أو تقنيات ),Clot 2003(للحوار بين الزملاء  ةطر مختلفاُ 

Falzon, 2004( . التي تسمح بمناقشة  ،ميكانيزمات اتخاذ القرار الجماعيإذن يجب تطوير
من بين الوسائل المطورة حاليا لمعالجة و . شة، و ببناء مرجع عملي مشتركيالوضعيات المع

بهدف تحسين نوعية  ،تطوير اتخاذ القرار جماعيانجد الوضعيات التي لا تخضع للقواعد، 
في ميدان علاج السرطان  ،تعتبر اجتماعات التشاور متعددة التخصصات. مصداقية القراراتو 

فهي تجمع خبراء من تخصصات . )Mollo, 2004(مثالا لهذا التوجه نحو اتخاذ القرار الجماعي 
لاقتراح حلول للحالات التي لا يمكن فيها تطبيق  ،)إلخ...جراحة، علم الأورام، الأشعة(مختلفة 

  . أو لأن التطبيق الدقيق له لا يعطي نتائج مرضية ،المرجع العلاجي المحدد، إما لاستحالة تطبيقه

يتمتع فيه الطبيب و المصداقية، مرجعي يتميز ب إطاريسمح بوضع  ،فاتخاذ القرارات جماعيا
بالحرية في تطبيق القواعد الخبيرة الخاصة بهم، مع التأكد من مصداقية و مقبولية الجماعية 

ما كان لها أن تكون  جديدةأن يدمج معارف  ،كذلك يستطيع الطبيب من خلال التبادل. لقراراتهم
    . )Mollo, 2004(ممكنة في حال ما إذا كانت القرارات فردية 

  
  تطوير تنظيم يشجع سيرورات إعادة بناء القواعد . 3.6

تعد إمكانية بناء أو إعادة بناء القواعد، باتفاق أفراد جماعة العمل، شرطا أساسيا لتطوير النشاط 
جماعة إثراء في  إعادة بنائها القواعد و ية العمل ومناقشة معايير نوعحيث تساهم . الجماعي
  داخل الجماعة في حماية صحة الفردكما أنها تساهم أيضا  .ةجعلها أكثر نجاع و العمل
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Cru, 1988)( . فقط إلى التقليل من  ،إعادة بناء القواعد من طرف جماعة العمللا تهدف و
ي الدور ف بل تهدف أيضا إلى إدارة صراعات .التسطير الرسميإرغامات العمل الناجمة عن 

تساعد كما . )Flageul-Caroly, 2001(من أجل إنجاز عمل جيد ، لتجاوزهابإيجاد وسائل ، النشاط
، على تعلم إعادة بناء مناقشة الممارسات الخاصة بأعضاء الجماعة تتُيحالتي تنظيمية الظروف ال

  .) Bourgeoise et Hubult,2005(ها ئالقواعد من طرف أعضا

لا يرتكز على المنفذين لأن أمنها  .سيرورات تصميم مدمجة للقواعدلهذا تحتاج الأنساق إلى وضع 
نتائج حيث أظهرت  .)(Nascimento et al, 2013  الذين يعملون في الخط الأول لإنجاز النشاط

. تحاليل الحوادث الكبرى التي حدثت، أهمية مصممي القواعد الرسمية و المسيرين في تحقيق الأمن
 يجب أن تفهم من طرف المنفذينهذه النظرة تستدعي ألا تعلم القواعد ثم تطبق فقط، بل 

ِ)Cuvellier, 2011( .أن تبلغ  قواعد على تحليل النشاط الفعلي وهذا يستدعي أن ترتكز هذه ال و
على الاستعمال الذكي  ،ترتكز الطريقة المعتمدة في تصميم و إعداد القواعد إذن .بالنشاطللمعنيين 

. (Cuvellier, 2011عن . ),1998Dien( بالواقعقد لا تكون مناسبة عندما تصطدم  التي للإجراءات،
العمل الفعلي بة بتشغيل الأنساق و يمعرفة حقيق ،القواعد ولهذا يفترض أن يمتلك مصمم و

 .للمنفذين
  

  النشاط الجماعي الموارد التي يحتاجها تطويرلتصميم دعائم . 4.6

سيما بدعمها للنقاشات حول عد وجود الوسائل الوسيطة شرطا آخر لتطوير النشاط الجماعي، لا يُ 
 التزامن،  إلى بناءالوسائط على تبادلات تهدف هذه تساعد . (Jeantet, 1978) معايير نوعية العمل

تضمن وظيفة كما . (Awareness) الوصول إلى الوعي بالوضعيةالمرجع العملي المشترك، وإلى 
حول  المشترك للتفكيرباعتبارها دعامة  ،نشاطه الفردي و النشاط الجماعي بينالوساطة للمنفذ 

دعم الحوار المتعلق بنوعية العمل،  بهذا المعنى، تستطيع هذه الوسائط تجسيد النقاش و. الوضعية
 .على الأهداف المشتركة للمنفذين

بهدف دعم  ،تعرف وضعيات العمل تزايدا ملحوظا في تجهيزات الإعلام الآليفي الوقت الحاضر، 
  ، الرسميبغرض دعم العمل الجماعي تصمم إلا أن هذه التكنولوجايات غالبا ما  .النشاط الجماعي
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فعلى سبيل المثال، غالبا  .ليس لدعم بناء نشاط جماعي ، والرسميو أحيانا فقط من أجل التنسيق 
الرسمية ) نظرةال(رؤية ال، تتوافق مع «Workflow» نماذج لسيرورات العمل ما تتضمن هذه الأجهزة

 .)Salembier & Zouinar, 2004(  لسيرورة التنسيق بين شركاء العمل الجماعي المسطرةأو 
في حين أن هذا السياق يعتبر عنصرا مهما  .إدخال هذه الأجهزة بإفقار سياق الفعليرفق ما غالبا و 

 Grosjean, 2005 ; Salembier) مكانيات بناء الوعي بالوضعيةلإلفهم نشاطات كل واحد و 

& Zouinar, 2004)   
الآلي من أجل تطوير الملف الطبي  الإعلامهذه التكنولوجيات  أدمجت التخدير،بالنسبة لميدان 

تحسين الممارسة و الحفاظ على المعلومات من  إلىتهدف و . و خاصة ملف التخدير ،للمريض
    .(Anceaux et al, 2002) أجل استعمالها في مراحل مختلفة

   «L’approche adaptative» إدارة مفتوحة على التوجه التكيفياعتماد طرق . 5.6
بدلا من الاهتمام أكثر بالتذكير المستمر  ،تشجع على فهم قرارات المنفذين ،بمعنى تبني طريقة إدارة

، و تطوير السلوكيات المسؤولة «autonomie» مما يفسح المجال لاستقلالية المنفذين .بالقواعد
  . لديهم، حيث يشارك الجميع في تحكيم منطقي و مشترك

لا ينفرد الإداريون وحدهم بقضايا الأمن، بل تصبح هذه الأخيرة شغل الجميع و في  ،بهذا المفهوم
ترتكز على  » مدمجة « من أجل الوصول إلى ثقافة أمنية ،)التصاعدية والتنازلية(كل المستويات 

  . (Daniellou, 2012) اجهة الأفكار من خلال المناقشات بين الإدارة و المنفذينمو 

  ملخص الفصل

للأهمية الكبيرة التي نظرا يمثل البعد الجماعي في العمل محورا أساسيا في الدراسات الارغونومية، 
تظهر أهمية هذا البعد في التناول الذي تعمل . و الحفاظ عليها الأنساقيلعبها في تطور 

و بالتحديد  الإنسانيمن خلال تحليل دقيق للنشاط  ،الارغونوميا على تكريسه في وضعيات العمل
  . للنشاط الجماعي

جماعة  ربطبوضع التنظيم المناسب الذي يسمح  يتطلب انجاز العمل في جماعة تطوير أدوات و
   . العمل بالعمل الجماعي
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الأتمتــة العاليــة في الأنساق، وضع ( عرفت كل المحاولات الرامية إلى القضاء على الخطأ 
)  إجراءات صارمة للتصرف، و للمراقبة الخارجية، و تطبيق طرائق تكوين تهدف إلى إلغاء الخطأ
 تراجعا تدريجيا، و حلت محلها توجهات تقبل كل الأخطاء، مع البحث عن التقليل من نتائجها أو

  . عواقبها

قياس الخطر مقابل  على اكتشاف الأخطاء و » Les fiabilistes « أنصار المصداقية لقد ركز
من أجل تحديد دقيق  الممكنة،تقنيات تحليل تهدف إلى تحديد الأخطاء باعتماد  ،الممكنةالنتائج 

حماية النسق من لى عبالدرجة الأولى  المصممون كما ركز). ما تخلفه(لأنواع الأخطاء و لنتائجها 
) الحق في الخطأ(و ذلك بجعل النسق أكثر مرونة مع الأخطاء المرتكبة  .خطر الخطأ الإنساني

مع مضاعفة أجهزة التشويــر التي تساعد المنفذ على اكتشاف و تصحيح أخطائه المرتكبة 
مذجـة ساهم في نقد و لهذا يعتبر الباحثون أن هذا الاتجاه ). مضاعفة إمكانية رؤية الخطأ(

بكيفية مما ساعد على الاهتمام  .ميكانيـزمات اكتشاف و تصحيح الأخطاء من طرف المنفذين
و هو ما  .تقديم طرائق و حلول للمنفذ في وضعيات خطيرة، من خلال مساعدة الإنسان في العمل
هذا الاتجاه ظهر في الأنساق الكبرى التي تسعى إلى تحقيق الأمن . يسمى الذكاء الاصطناعي

كميادين الصناعة النووية، النقل بالسكك الحديدية، الطيران،  » Les Systèmes Ultra-sûres « التام
جيه المنفذ بل أنها توصلت حتى إلى تو . التي ضاعفت من أنساق التشخيص و اقتراح الإجراءات

 . من أجل الوصول إلى تأطير تام لعمل المنفذين ،من خلال تطبيق إجراءات مكتوبة
  

حيث بقيت الأخطاء الإنسانية  .لكن رغم كل هذه الإجراءات، لم نشهد تطورا كبيرا في تحقيق الأمن
مما أقنع المختصين بصعوبة تصميم مساعدات فعالة في  .ترتكب، حتى و إن تغيرت طبيعتها

هو  الأكبرلهذا يبقى التحدي و  .(Amalberti, 1992  ; Woods, 1988 ; De Keyser, 1988) عملال
  .من أجل الوصول إلى أمن هذا الأخير ،الوصول إلى تحسين الأداء الشامل للنسق

 ،نييستعمل بشكل دائم من طرف المنفذ يعتبر المهتمون بأمن الأنساق، أن الأمن في الأنساق
تطبيق القواعد الموضوعة مع الأمن جنبا إلى جنب يستعمل  اإذ. وحتى على مستوى المنظمة

  . و التسيير الآمن للوضعيات الممكنة ،للحفاظ على الأمن
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له دور أساسي في الحفاظ على  ،أن البعد الجماعي في العمل ،من خلال ما تقدميظهر جليا و 
لى إيجاد الشروط التنظيمية التي علهذا يركز الباحثون و المهتمون بهذا الميدان  .أمن الأنساق

  .(Nascimento et al, 2013)  تسعى إلى تقاسم المعارف المرتبطة بالأمن بين المنفذين والإدارة
  

 تحتاج المنظمات إلى تصميم سيرورات تسمح من  دمج القواعد الضرورية لتشغيلها، لأن القواعد 
 هنا تظهر أهمية الاعتماد. تطبق فقط، بل يجب أن تفهم من طرف المنفذينمن أجل أن لا تعلم 

لأنها عندما تستعمل في الواقع . قبل تصميم قواعد العمل للمنفذين على تحليل النشاط الفعلي
اء كما انه في إطار بن. المسطرة الأهدافو بالتالي الخروج عن  ،تصطدم بعدم القدرة على تطبيقها

بالبعد الجماعي للعمل في التنظيم و في التكوين، حتى يتعرف كل فرد يجب الاهتمام  ،أمن الأنساق
لأن التعرف على عمل الزملاء  .على عمل الآخرين و يأخذه بعين الاعتبار أثناء إنجازه لنشاطه

ففي . خطيرةتمد على اتخاذ القرارات اليعد أمرا ضروريا لضمان أمن الممارسات في المهام التي تع
مرجعي يتميز بالمصداقية،  إطاربوضع  الجماعيةاتخاذ القرارات الميدان الطبي مثلا، يسمح 

مصداقية البالحرية في تطبيق القواعد الخبيرة الخاصة بهم، مع التأكد من  الأطباءيتمتع فيه و 
ما كان لها  جديدة،كذلك يستطيع الطبيب من خلال التبادل أن يدمج معارف . الجماعية لقراراتهم

            .  (Mollo, 2004 )أن تكون ممكنة في حال ما إذا كانت القرارات فردية
  

البحث  الارغونوميا فتح النقاش و تفضلبالنسبة لموضوع الأمن و العمل الجماعي،  ،على العموم
للتدخل ن و في إطار التوجه التكيفي، الذي يسمح للجميع من فهم الأسس التي يعتمد عليها الآخر 

منفذين لللاستقلالية اهذا التوجه يعطي . عوض التركيز على التطبيق الحرفي للقواعد ،على النسق
 .يصبح الأمن قضية الجميع دون استثناء ،بهذا المفهوم. المسؤولة السلوكات لديهم يعزز  و
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حول  أوليافي المنهج الارغونومي ، خطوة أساسية لوضع تشخيصا  الأوليةتعتبر الدراسة       
 ، بالإضافةالتخديروضعية الدراسة ، من خلال جمع معطيات خاصة بالجانب الرسمي لممارسة 

  . معطيات أولية حول النشاط الفعلي  إلى
في في العالم و  الإنعاشتطور التخصص التخدير و  حول الأولية معطياتالهذا الفصل في قدم ن

تحليلا للمهمة الخاصة  ثمالجراحة،  مصالحو الممارسين داخل  الأخيرهذا تنظيم الجزائر ، 
   .العملياترفة غر في مرحلة الفحص ما قبل التخدير و في بالمخدّ 

  
  الأوليةأهداف الدراسة  .1

لمحة عن تطور هذا  إعطاءيركز على  الأول، الهدف دراسة الأوليةلل اأربع أهداف ناحدد
يركز على فهم تنظيم التخدير  الثاني، الهدف  الجزائر خاصة العالم و في التخصص الطبي في

للدراسة  الثالث الهدفجاء . الجراحة العامة مصالحو بالتحديد داخل داخل الهياكل الاستشفائية 
ركز  الرابع، في حين الهدف فهم و تحديد ماذا يفعل الطبيب المخدر أثناء الفحص ل  الأولية
يز مع الترك ،مع باقي أعضاء فريق التخدير العملياتفي غرفة  الطبيب المخدر ماذا يفعل على

  . خلال المراحل المتعددة للتكفل بالمريض في غرفة العملياتعلى من يتدخل 
  

   الدراسة الأوليةمنهجية  .2
  المستعملةالتقنيات . 1.2

استعملنا أثناء الدراسة الأولية تقنيات جمع بيانات مختلفة ، حسب طبيعة المعلومات و احتياجات 
  . كل مرحلة

  

لجمع  اعتمدنا على الوثائق الرسمية : دراسة الوثائق الرسمية و مقابلة المسؤولين. 1.1.2
حيث ، العامة الجراحة مصالحالمعطيات الخاصة بتنظيم التخدير في المستشفيات و خاصة في 

التي زودتنا ، المستشفيات و بالتحديد مديرية التخطيط  إصلاحتوجهنا أولا لوزارة السكان و 
  . لوثائق الخاصة بهيكلة المستشفياتاالمعلومات و ب
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لجمع  )SAARSU(و الاستعجالات  الإنعاشجمعية الجزائرية للتخدير و الببعد فيما اتصلنا  

   مؤسسينثم بأساتذة التخصص الذين كانوا من  الجزائر،وضعية التخدير في المعطيات الخاصة ب
تنظيم الفحص ما قبل  الجراحة،للتحدث حول ظروف ممارسة التخدير في أقسام التخصص، 

  . التخدير و التكفل بالمريض في غرفة العمليات
 والإنعاشفي التخدير  الممارسينعلى وضعية  لإطلاعمكنتنا من ا :المفتوحةملاحظات ال.2.1.2

ما فبل  في المرحلة ما قبل التخدير أي أثناء الفحصملاحظات قمنا بحيث  .داخل المستشفيات
   . بالمريض في غرفة العمليات من أجل التخدير و في مرحلة العملية أي أثناء التكفل التخدير
  . مع كل أفراد العينة حول المهام المنجزة شفهية الفلقد أتبعت الملاحظات المفتوحة  للإشارة

    
  وليةعينة و مكان الدراسة الأ  .2.2

موزعين  ،في أربعة أقسام للجراحة العامةولية تمت الدراسة الأ: مكان الدراسة الأولية.1.2.2
،  بني مسوس، مستشفى مصطفى باشا و  بالعاصمة) CHU(مركزين استشفائيين جامعيين  على

 .  الدويرة والقبة ) EPH(فائيتين شو مؤسستين عموميتين است
 

 أثناءالملاحظات في البداية مرحلة التكفل بالمريض خصت : عينة الدراسة الأولية.2.2.2
طبيبين و ) 07(سبعة أطباء مخدرين  فحص مع 40ملاحظة الفحص ما قبل التخدير، حيث تم 

 ).01 الجدول(العامة للجراحة  أقسام أربععلى مستوى  ،)02(مقيمين 
 

  الهياكل و الأفراد المشاركين في الدراسة الأولية أثناء الفحص ما قبل التخدير) 01(الجدول

عدد   الأفراد  الهياكل
  الفحوصات

  الأيامعدد 
  طبيب مقيم  طبيب مخدر

  04  10  02  01  المستشفى الجامعي مصطفى باشا
  02  07  /  02  المستشفى الجامعي بني مسوس

  03  12  /  02  المؤسسة الاستشفائية العمومية بالقبة
  01  11  /  02  المؤسسة الاستشفائية العمومية بالدويرة

  10  40  02  07  المجموع



 الفصل الرابع                                                                                  الدراسة الأولية
 

99 
 

 
تمت ملاحظة فريق فلقد  العمليات،غرفة  في التخديرالخاصة بمرحلة أما الملاحظات 

   العامة،نهاية العملية الجراحية في قسمين للجراحة  إلىالتخدير من بداية التكفل بالمريض 
تابع للمستشفى الجامعي مصطفى باشا و الثاني تابع للمؤسسة الاستشفائية العمومية  الأول

طبيبين مع  كاملين،ملاحظة المهام المنجزة خلال برنامج العمليات ليومين  تمت. بالقبة 
) 03(و ثلاث أطباء مقيمين ) 03( الإنعاشثلاث مساعدين في التخدير و  ،)02(مخدرين 

   ):02الجدول (
  الهياكل و الأفراد المشاركين في الدراسة الأولية في غرفة العمليات) 02(الجدول

  
  الهياكل

العمليات  عدد  الأفراد
  الجراحية

عدد 
الطبيب   الأيام

  المخدر
المساعد 
  الطبي

  الطبيب المقيم

المستشفى الجامعي 
  مصطفى باشا

01  01  02  07  01  

المؤسسة الاستشفائية 
  العمومية بالقبة

01  02  01  04  01  

  02  11  03  03  02  المجموع
  

 الدراسة الأولية نتـــــــــــــائج. 3
نبين مدى أهميتها ثم  ، الأهدافحصل عليها في الدراسة الأولية حسب تنعرض النتائج الم

  . بالنسبة لبحثنا
   تطور التخدير كتخصص طبي. 1.3 
يعتبر المتخصص في التخدير و الإنعاش متعدد الكفاءة، لأنه يتعدى إلى كل التخصصات     

معارف في مبحث القلب ، الرئتين  الأخرى ، و تدخّله يتطلّب معارف واسعة في الفزيولوجيا ،

)pneumologie ( الكليتين ، أمراض الدم ،)hématologie ( الغدد ، الأعصاب ، الصيدلّة ،
فالمخدّر لا  الأخرى ، في التخصصات الطبيّة  الممارسينعلى عكس .، الحساسيّة و إلى آخره 

بل هو يتدخل على كل الأعضاء وفي الحالات العادية  ، يعتبر مختّص في عضو معيّن
  . والإستعجالية
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يعتبر التخدير تخصصا فتيا أو جديدا مقارنة بتخصصات طبيبة أخرى، لم يكن ينظر له في 

بل كان ينظر له على انه تقنية تستعمل من اجل تسهيل  ذاته،البداية كتخصص طبي قائم بحد 
  . (Faure, 2006 ; Lienhart, 2008)التدخل الجراحي 

من طرف  ،1850للاعتراف بالتخدير كتخصص لبدايات السنة  الحقيقةتعود الانطلاقة  
، الذين اعتمدوا على التطور الذي حصل في الصناعة الأمريكيينالأسنان  أطباءمجموعة من 

باستعمال البعض منها لتخفيف آلام المرضى أثناء علاج أسنانهم  فبدءوا للأدوية،الكيميائية 
)Faure, 2005 .( بعدها توسعت استعمالات التخدير في مجالات طبيبة مختلفة و في

   .العلاجفي  أساسياتخصصات عديدة حتى أصبح التخصص يلعب دورا 
ة المرحلة الأولى إلى يتعود بدا هامتين،بمرحلتين في الجزائر  الإنعاشو  مر تخصص التخدير

 على يدأين شهدت بداية تكوين أول دفعة لعدد قليل من أطباء التخدير و الإنعاش  ،1976سنة 
في تخصص التخدير  فتح عدد كبير من المناصب ،قررت الدولةأن  إلى. أساتذة فرنسيين

لطبيين ا الممارسينتحركات واسعة من طرف  تهذه السنة عرف . 1990 وذلك سنة والإنعاش
في مما استدعى التفكير  ، حول ظروف و شروط الممارسة الإنعاشو  في التخدير الشبه طبيينو 

حيث يُؤثر النقص الكبير في عدد الأطباء المخدرين  .و بعدد أكبر الأطباءفتح مناصب لتوظيف 
للنشاط  اتضاعف الأخيرةهذه تشهد  كانت المقابلفي  ،على تنظيم العمل في أقسام الجراحة 

  . الجراحي
مما سمح حاليا  ، به الالتحاقن العديد من الطلبة من في التخصص مكّ  هذا التوظيف المكثف
  )450 000(مقابل أربع مئة وخمسون ألف  وإنعاشطبيب تخدير ) 100 000(ببلوغ عدد مئة ألف 
 الأطباءرغم هذا يبقى عدد . )Mokrhetar,2010( التخدير والإنعاشمساعد طبي في 

بدرجة في المدن الكبرى و  سواء ، الجراحة لمصالحالمختصين غير كافي لسد الاحتياجات الكبيرة 
ل من دون طبيب ، حيث نجد بعض المستشفيات تعمالجنوب  أكبر في المدن الداخلية و أقصى

  . )1( والإنعاشمختص في التخدير 
 إلىالرسمية تشير  الإحصائياتفان بالنسبة لعدد الأطباء المتخصّين في التخدير و الإنعاش، 

، في   إضافياطبيبا  183، بفارق  2010 إلى 1997في الفترة الممتدة من  الأطباءارتفاع لعدد 
  ). 03الجدول (مساعد في نفس الفترة  430حين ارتفع عدد المساعدين بزيادة 
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  )2010إلى  1997( عدد الأطباء و المساعدين في الفترة الممتدة من ) 03(الجدول 
  

  

  

  

  

  في الجزائر تنظيم التخدير داخل أقسام الجراحة العامة. 2.3

رتكز المنظومة الصحية على مجموعة من الهياكل الإدارية و التقنية، مؤسسات متخصصة ت
  ديسمبر 2القطاعات الصحية المرسوم التنفيذي المؤرخ في ينظم هذه . علمية و تقنية هياكلو 

المتضمن  2007ماي  19المؤرخ في  140-07منذ صدور المرسوم التنفيذي رقم ،  1997
. إنشاء، تنظيم و تسيير المؤسسات العمومية الإستشفائية و المؤسسات العمومية للصحة الجوارية

  :علىهذا التنظيم يعتمد أساسا 
 194  مؤسسة عمومية استشفائية)EPH : ( وهي مؤسسات عمومية استشفائية تشكل

تغطي سكان مجموعة من . هياكل التشخيص، العلاج، الإستشفاء و اعادة التكييف الطبي
  .البلديات

 273  الجواريةللصحة  عموميةمؤسسة )EPSP : ( الخدمات، تتشكل من عيادات متعددة
تتحمل على عاتقها مسؤولية الأنشطة الوقائية، العلاج القاعدي . قاعات العلاج القاعدي

 . الجواري
  تضمن كذلك فحوص الطب العام و الطب المتخصص، والتكفل بالمخططات الوقائية ضد

الغاية من هذا التنظيم هو توفير الفحص الطبي المتخصص . الأمراض غير المعدية
  .بارهم على التنقل إلى المستشفياتللمرضى دون إج

  
  المصدر نقابة الشبه طبيين حول المستشفيات التي تعمل دون طبيب )1

  عدد المساعدين  عدد الأطباء  المستشفيات الجامعية

  470  105  1997 إحصائيات

  900  288  2010 إحصائيات

  430  183 الفارق
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 27  مركز استشفائي جامعي)CHU:(  أربعة)مهام ضمان توكل لها . منها بالعاصمة) 4

يمكن كذلك . وتضمن تقديم العون للمرضى وطلبة الطب. العلاج، البحث و التكوين
والتطبيقي للمتربصين في الصحة الإستشفائي الجامعي أن يضمن التكوين النظري للمركز 

  .مستخدمي الشبه طبي و الباحثين في مجال الصحةو 
 64  مؤسسة استشفائية متخصصة)EHS(  تضمن العلاج و الجراحة لتخصصات طبيبة

 الخ ..... العظامدقيقة كجراحة القلب ، 
  
المؤسسات العمومية و ) CHU(فإن المراكز الإستشفائية الجامعية  بخصوص ممارسة التخدير، 

هي المؤسسات التي تمثل  ) EHS(و المؤسسات الإستشفائية المتخصصة  )EPH(الإستشفائية 
حيث يتم اللجوء إلى ممارسة عمليات ، الهياكل الصحية التي تتوفر على مصالح للجراحة 

وقع اختيارنا على المراكز الاستشفائية الجامعية و المؤسسات العمومية  للإشارة. التخدير
الاستشفائية كميدان للدراسة الأولية ، لأنها مراكز تشهد ضغطا كبيرا و نشاطا طبيا و جراحيا 

و بالتالي  الإنعاشالمختصين في التخدير و  الأطباءعدد في نقص تعاني من  أنها، كما  امكثف
  ). médicalisation des blocs opératoires La(ل قاعات الجراحة تعيش مشكل تطبيب ك

  
لا  باعتبار أنها ،)EHS(ات الإستشفائية المتخصصة سلمؤسبالنسبة لبحثنا ، فلقد تم استبعاد ا

،   دقيقةتم فيها العمليات الجراحية المتخصصة و التتطرح مشكل تطبيب غرف العمليات ، حيث 
  . داخل غرفة العمليات إجباريبالتالي وجود الطبيب المخدر و 

 ،الإنعاشاختلاف في تنظيم عمل الممارسين في التخدير و غير أنه لا بد من الإشارة إلى وجود 
لأطباء المخدرين حيث يعمل ا  .التخديرمن حيث السلطة التابعين لها و من حيث تكوين فريق 

مستشفى  مثلا (قسم العندما يتوفر المستشفى على  الإنعاش،و  التخدير قسمتحت سلطة رئيس 
ن في و القسم على مستوى المستشفى ، يعمل المختص وجودفي حالة عدم  ).باشامصطفى 
   ).06الشكل ( . )مستشفى بني مسوس مثلا ( حت سلطة رئيس مصلحة الجراحةالتخدير ت

في التخصص  أستاذهذا يعني و جود  الإنعاش،عندما يتوفر المستشفى على قسم التخدير و 
   .التخصصوعدد من الأطباء المتخصصين يضمنون التكوين لطلبة الطب في 
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ل، هي في الحقيقة ملاحظات خاصة يعتمد على فكرة أن ملاحظة أي وضعية عم نموذجهذا ال
أنه بالإمكان  إلا، ) تخص الحاضر و الظروف المحيطة بالوضعية أثناء الملاحظة(فردية و 

تجاوز العدد الكبير و بالتالي تسمح من . تحديد بنيات خاصة بنشاط المنفذين لا تخضع للتغير 
  . من أجل تحليل المهمة بينها،يما ف تداخلعناصر المهمّة و ل

الملاحظة  الخبراء،مقابلات مع حددّت من خلال ال ،المهمّة على شكل مراحل كبرى نقدمإذن 
 ,Nyssen(التخدير  ميدانفي  المنجزةالدراسات المراحل الموصوفة في على  بالاعتمادكذلك و 

1997 ; Anceaux et al, 2002 ; Cuvelier, 2010 ; Neyns, 2010(.  

  خلال الفحص ما قبل التخدير المخدَرمهمة . 1.3.3

الهدف الأساسي من هذه المرحلة هو   ،)pré-opératoire( مرحلة ما قبل العمليّةتسمى أيضا 
تعتبر هذه  .الجراحيّةمن أجل تحضيره للعمليّة  التعرف عليهو محاولة  المريض،تقييم حالة 

من تقييم درجة خطر التخدير من أجل تقليل نسبة  لمخدرلالمرحلة هامّة جدًّا لأنها تسمح  
داخل غرفة العمليّات ، هذه المرحلة تنجز من خلال ) morbidité(و النسبة المرضيّة  الوفيات

  :ثلاث خطوات أساسيّة
 على الطبيب المخدر أن يفحص الملف الطبي من أجل   :تفحص الملف الطبي للمريض 

طبيعة التعرف على نوع و ثم  ،)....الاسم ،السن(شخصية المريض  و التأكد من لاطلاع
 اسم الطبيب الجراح والتقرير الطبيالعملية الجراحية التي ستجرى له، حيث يطلع على 

يقدم الملف الطبي معلومات أخرى تظهر من خلال الاطلاع . المرفق بعد الفحص الجراحي
  .وجدت إنعلى التحاليل الطبية ، الأشعة و رسائل الأطباء المعالجين 

   
 بكل (بالتاريخ الجراحي للمريض على الطبيب المخدر جمع المعلومات الخاصّة  : الاستجواب

،عليه   التخدير المنجز فيهاطبيعة ، )لها المريض في السابق خضعالعمليّات الجراحيّة التي 
أن يجمع معلومات عن العادات الإجتماعيّة للمريض كالتدخين ، شرب الخمر أو أشياء 

يهتم أيضًا بكل المعلومات التي يمكن أن يتحصّل عليها من المريض حول  .أخرى 
 . الحساسيّات السابقة ، مشاكل الربو ، الضغط الدموي ، أمراض القلب ، الأمراض التنفسيّة 
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على حسب المعلومات التي يجمعها و الحالة التي بين يديه يمكنه أن يحدّد ويطلب من 

 .صات و تحاليل إضافيّة و تكميليّة و المريض إجراء فح
  

  كما يركز على  .يقوم المخدر بفحص القلب ، الرئتين ، الضغط الدموي :الفحص الإكلينيكي
هذا من أجل حصر الصعوبات التي . فحص فتحة الفم ، حالة الأسنان ، الرقبة و العنق 

  ) .intubation( للتنبيبيمكن أن تعوق عمليّة تحضير المريض 

يعتمد الطبيب المخدر على هذه الخطوات الثلاث من أجل جمع المعلومات حول المريض ، 
المعلومات التي تسمح له من اختيار إستراتيجيّة العلاج ما قبل و أثناء و ما بعد العمليّة التي 

تمكّنه هذه المعلومات أيضًا من تحديد نوع الأدوية التي تعطى له . تناسب حالة المريض 
و كذلك من أجل تسهيل عمليّة حقن  ،)تخديرهتقليل حدّة القلق و تهدئته قبل  (للتخدير لتحضيره 

   .المخدرةالمواد 

على  بالاعتمادلمريض بصورة دقيقة و شاملة ل الآنية حالةالمعرفة  من الإكلينيكييهدف الفحص 
ن تخطيط لضما ،الفحص و التحاليل الطبية من أجل جمع كل المعلومات التي يحتاجها المخدر

محكم للعلاج الذي سيخضع له المريض قبل العملية، أثناء العملية داخل غرفة العمليات و بعد 
  .انتهاء العملية الجراحية

التي ترافق المريض مع ملفه الطبي  بطاقة التخديركل هذه المعلومات يضعها المخدر على 
، أن التخديرحص ما قبل والتي تمكن أي مخدر يطلع عليها في غياب المخدر الذي قام بالف

   .على المعلومات الموجودة على البطاقة بالاعتماديواصل ما بُدأ في المرحلة الأولى ، 

 

، تحديد الموالية خطواتالتحديد  تمكن منمعلومات دقيقة في أنها تقدم بطاقة الهذه تكمن أهمية 
  .طارئو التنبؤ بكل ما يلزم المريض للتصدي إلى كل  الأدوية التي يحتاجها المريض،

   )per-opératoire( الجراحيةمرحلة العملية  خلال المخدَرمهمة  . 2.3.3
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نظم حولها عملية التكفل تُ  أساسيتين،ندرس المهمة في هذه المرحلة من خلال خطوتين  أنيمكننا 

  . بالمريض في غرفة العمليات
  

   التخديرتحضير ظروف العملية و   . أ
  معالجة المعلومات الموجودة على بطاقة التخدير من طرف : الاطلاع على بطاقة التخدير

مان مواصلة العمل الذي بدأ خلال ضتعتبر هذه الخطوة أساسية ل. الشخص المكلف بالتخدير
رورة هو ضالبباعتبار أن الطبيب المخدر المكلف بالتخدير ليس  التخدير،الفحص ما قبل 

تسمح له من بناء تصور حول المعلومات المسجلة على البطاقة  إذنالذي قام بالفحص ، 
 . بعين الاعتبار لوضع مخطط للفعل أخذهاالحالة و تحديد الخصوصيات التي يجب 

  
  تحضير و مراقبة لكل تسبق عمليّة التخدير دائمًا عمليّة  حيث الأدويةو  المعدّاتتحضير

الذي لتهوية اجهاز ك ،يحتاجها  المخدر أثناء التخديرت ، الأدوية التي الأجهزة ، المعدا
يضمن عن طريقه التهوية الإصطناعيّة للمريض أثناء العمليّة الجراحيّة ، لأن عمليّة التهوية 

و في الحالة الطبيعيّة للإنسان من خلال عمل عضلات و عظام الصدر تحت  ،تتم عادة
أثناء حقن المريض  أنه إلا.إشراف و مراقبة الدورات الأوتوماتيكيّة لأعصاب الجذع الدماغي 

بالمواد المخدرة تؤثّر هذه الأخيرة مباشرة على عمليّة التنفس التي تتوقف تمامًا ، و لهذا يجب 
بهذا الجهاز  يتصل. دير بواسطة جهاز ميكانيكي خارجي للمريض أثناء التختأمين التنفّس  

يسمح بتهوية المريض بصورة يدويّة عند توقّف الجهاز لفترات  ،خزان خارجي مطاطي
يستعمل من أجل التخدير أيضًا موزّع المستنشق و هو عبارة عن غاز مخدر  .قصيرة

مليّات التي لا تحتاج إلى تنويم عميق، أو يستعمل في عمليّة تعديل التخدير خاصة في الع
من أجل تمديد فترة التخدير لدقائق معدودة في حالة تأخر الجرّاح، حتى لا يحقن المريض 

الضغط اج المخدر إلى جهاز قياس النبض و هذا يحت إلىبالإضافة .بمواد مخدرة إضافيّة 
 . ة الجراحيّةيّة أثناء العمليّ الدموي حتى يتمكّن من مراقبة الوظائف الحيو 
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 على  هوضعيقوم المساعد الطبي ب الجراحة،وصول المريض إلى قاعة  عندالمريض  تحضير

يتم بعد  .الجسمطاولة الجراحة في الوضعيّة التي تناسب نوع الجراحة و مكان إنجازها على 
كما  ،)الكهربائينقصد المنفذ (ذلك ضبط أجهزة المراقبة و وضعها على جسم المريض 

يضع أنبوبة الحقن المتواصل و ) abord venimeux(يحتاج  المخدر لتحضير منفذ وريدي
)perfusion.( 

  
  الإنعاشالتخدير و  انجاز  . ب

  
 و تنبيبه حقن المريض  ) induction et intubation ( من خلال هذا الفعل تتم عمليّة

التي يتوصّل إليها عند يصل المخدر إلى حالة التخدير ، و التخدير أو بمعنى آخر من خلاله 
كل العضلات  استرخاءفقدان المريض للوعي ، و يصبح في غيبوبة فرماكولوجيّة تؤدي إلى 

على  انخفاض، الشيء الذي يؤدي إلى عيهمن جرّاء حقن المواد المخدرة يفقد المريض و .
سالك لمنعكسات المو ) apnée(يؤدي إلى توقّف كامل للتنفّس ممامستوى المراكز التنفّسية، 

الأكسجين الضروريين عن بعد بداية الحقن بضمان التهوية و الهوائيّة ، و لهذا يقوم مباشرة 
  .  طريق قناع الأكسجين 

التنفّس حركة  الوعي،عمق التخدير من خلال مراقبة فقدان  المخدر يراقبخلال هذه المرحلة 
  .)monitorage(و المعطيات التي تظهر على أجهزة المراقبة  المريض، عند

التنفس أثناء التخدير يضع بعد حقن المواد المخدرة ، و ليضمن الطبيب المخدر مراقبة         
، لكن قبل الشروع في هذه العمليّة يحتاج الطبيب المخدر ) laryngé(قناع حنجري للمريض 

يّة التي الصوت الحبال انقباض: إلى درجة جيّدة من التخدير حتى يتجنّب رد فعل منعكس مثل 
  . )laryngospasme(تمنع مرور الهواء 

ـ إعطاء المريض الأكسجين :و لتوضيح هذه العمليّة يمكننا وصفها من خلال الخطوات التالية 
الصوتيّة على مستوى النظر و إدخال  الحبالـ محاولة وضع ،ـ مد العنق ،ـ رفع الرقبة ،يدويّا 

  الصوتيّة  الحبالإدخال أنبوب يعبر ،ـداخل الحنجرة مرورًا بالعنق  )laryngoscope(المِزوار 
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 ،) حتى لا يتسرب الهواء(الأنبوب عند الحنجرة  انسدادـ نفخ الكريّة للتأكد من ،من خلال المْزوار
ـ تثبيت الأنبوب عند الفم، ، التأكد من تهوية المريض من خلال فحص الرئتين و أجهزة المراقبة 

و السرعة في التنفيذ  الانتباهالفعل الطبي صعب الإنجاز لأنه يتطلّب الكثير من و يعتبر هذا 
بالإضافة إلى معرفة أدائيّة جيّدة ، و تقدير كبير لنتائج الأفعال ، حتى لدى الخبراء تعتبر 

الكثير من التعقيدات  مصدرمرحلة حرجة في عمليّة التخدير ، و هي  الاصطناعيةالتهوية 
)(Nyssen,1997  

 المراقبة :) la surveillance(   يقوم  المخدر أثناء العمليّة الجراحيّة بإعادة تقييم درجة
تأثير  المريض لكل مثيرات الجراحة و مدى استجابةحسب بصورة متواصلة، و  عمق التخدير
و يعتبر التخدير العام ناجحًا إذا تحققت عدّة إشارات إكلينيكيّة . عليها المواد المخدرة

 استرخاءنوعيّة  الجراحة،و جهاز التنفّس أثناء حدوث مثيرات  القلب،على مستوى  اركالاستقر 
  .البشرةالعضلات و مظهر 

هذه الإشارات في أنها تتأثر بعوامل أخرى غير المواد المخدرة فمثلاً  اكتشافتكمن الصعوبة في 
،  الاختناقمن جرّاء  تضطربالتي يمكن أن  )neurovégetative(العصبيّة  الاستجاباتهناك 

   الخ...تحت تأثير حساسيّة ما لا علاقة لها بالتخدير  الاختناقأو يتغيّر لون البشرة من جرّاء هذا 

لهذا يستدعي فهم هذه الإشارات و مستوى التخدير سيرورات ذهنيّة عالية  للحكم على الوضعيّة 
   .ا تجربة كبيرة في الميدانويستدعي أيضً 

  الاستيقاظ )réveil (تنفّسه الطبيعي أي ،و المريض لوعيه استعادةتي تضمن و هي العمليّة ال
  .من الغيبوبة الفارماكولوجيّة التي فرضتها المواد المخدرة  أنه يستيقظ

، ن الصافيهذه المرحلة من خلال إزالة المواد و الغازات المخدرة و تهوية المريض بالأكسجيتتم 
لوقت ينتظر يسترجع قوّته العضليّة العاديّة و يتنفّس تلقائيّا ، في هذا ا عندما يبدأ بالاستيقاظ

المريض جيّدًا ، حيث يصبح قادرًا على الإجابة على الأوامر و الأسئلة  الطبيب المخدر استيقاظ
قبل أن ينزع الأنبوب العالق في الرئتين و المتّصل بجهاز التنفّس ،  عليهالتي يطرحها 
  .الاصطناعي
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من أجل مراقبة مكثفّة ، الانعاش ينتقل إلى قاعة  ،جيّدًا التأكد من أن المريض استعاد لوعيهبعد 
يستحسن ان يكون سريعًا أي بمجرد راحل الحرجة أيضًا في التخدير، و من الم الاستيقاظيعتبر و 

إفراز المواد المخدرة التي من المفروض تغطي الوقت الضروري للجراحة ، يبدأ المريض في 
  .هادئةبطريقة  وعيه عادةاست

 ، خصائص المريض عديدة من أهمها وقت الجراحة اشروط مراعاة انعاش المريض تطلّبي 
كل المستجدّات التي تطرأ أثناء العمليّة في تحديد جرع المواد المخدرة، و التي يختلف تأثيرها و 

  .وفعاليّتها من مريض إلى آخر 

  النتائجخلاصة   .4
   

  : فيما يلي نلخصهاعدة نتائج  إلىمن الوصول  ،و المقابلات مع المختصين الملاحظاتمكنتنا 
من الناحية التنظيمية و القانونية يعرف التخصص فراغا كبيرا ، خاصة فيها يتعلق بالنصوص  .1

كما انه رغم وجود  الجمعية الجزائرية . و شروط الممارسة الآمنة المحددة لأدوار الممارسيين 
أساس ، على ) 1985(التي أنشأت في فيفري ) SAARSU(و الاستعجالات  الإنعاشللتخدير و 

، ووضع التوصيات  طوير البحث حول ممارسة التخدير والإنعاشأن تعمل على دراسة و ت
تنظيم الجمعية  نشاطها لا يزال مقتصرا على أن إلااللازمة لممارسة آمنة و ذات نوعية ، 

المتواجدة في معظم  أقسام التخدير والإنعاش حتى .بعض النشاطات العلمية المحدودةو 
 .للتخصص نشاطا منظماالمستشفيات الجامعية لم نلمس فيها 

تطبيب كل قاعات الجراحة لضمان  بإمكانيةيبقى أمام التخصص تحديات كبيرة ، مرتبطة 
في  جلةرغم الزيادة المس - المخدرين للأطباءممارسة  نوعية و آمنة ، الا أن العدد الغير كافي 

 .يبقى السبب المباشر لاستحالة بلوغ هذا الهدف  -عددهم

بمعنى أن قلـة عدد الأطباء و العدد الكبير للمرضى، يفرض على الأطباء أن يسيروا قاعتين أو  
أكثر للجراحة، مما يترتب عنه ترك المساعد الطبي لوحده في غرفة العمليات في كثير من 

  ).(ASA1/ASA2في الحالات المصنفة في خانة الخطر المنخفض  الحالات، لا سيما
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التخدير في كل تركيبة فريق في  اأيضا ، من تسجيل اختلاف الأوليةسمحت النتائج  .2

ففي المستشفيات التي . ، حسب اختلاف تنظيم الهياكل الاستشفائية  مراحل السيرورةمن مرحلة 
ما  الفحصفريق عمل يتكون في  إطارالمريض في تم التكفل بي،  الإنعاشتضم قسما للتخدير و 

، و في غرفة العمليات ، يتكون من طبيب مختص  قيممقبل التخدير من طبيب مختص و طبيب 
 . ، مساعد طبي و الطبيب المقيم 

من القيام وحده  الإنعاشللتخدير و  المستشفيات بدون قسم فيكلف الطبيب المخدر يُ في حين 
كون فريق التخدير من طبيب مخدر التخدير، اما في غرفة العمليات فيتبالفحص ما قبل 

   . الإنعاشمساعدين طبيين في التخدير و و 
، ينتقل بينهما خلال  للإشارة فالطبيب المخدر في الحالتين يشرف عادة على قاعتين للجراحة

لهذا يمكن للمساعد الطبي ان يبقى وحده في حالة خروج الطبيب المخدر و عدم  .انجاز المهام 
  . وجود الطبيب المقيم

المهم أن هذه الاختلافات و بعد مناقشتها مع المختصين، أظهرت أهميتها في التأثير على نشاط 
 . الأساسيةاعتمناه كمعيار لاختيار وضعيات العمل للدراسة لهذا ،  المخدر بل و حتى تعديله

 
، لاحظنا برمجة مكثفة للفحوصات في يوم الفحص ، بالنسبة لتنظيم الفحص ما قبل التخدير  .3

 . مريضا  30الى  15حيث يتراوح العدد من 
لكن  ، ةعمليات مختلفالقيام ب بالنسبة للمهام المنجزة خلال الفحص ، فهي متعددة و تتطلب

تهدف كلها الى جمع المعلومات الوجيهة التي تسمح من التعرف على المريض ، تقييم المخاطر 
  . المحتملة و تحضير المريض للعملية الجراحية

رتكز على الملف الطبي ت، البحث عن المعلومات استعمال مصادر مختلفة  مهمةحتاج ت
  .المريضعلى للمريض و 

معالجة يل و لتحمن تعمال العديد من النشاطات العقلية المعقدة الفحص ما قبل التخدير اسيتطلب 
  . الخ ....اتخاذ القرارات نقل للمعلومات، التصورات،بناء  للمعلومات،

حيث يعتبر  أثناء الفحص يأخذ الطبيب بالحسبان عدة عناصر قد تغير بروتوكول التخدير ،
  يعتمد . حالة المريض الصحية و الجراحة التي سيخضع لها مِؤشر أساسي لتصنيف المرضى 
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و الذي يحتوى خمسة ) ASA(للتخدير  الأمريكيةالمخدرين على التصنيف العالمي للمؤسسة 

يعتبر  .)01أنظر الملحق ( امستويات يصنف فيها المريض حسب حالته و المخاطر المحتملة له
في كل  إتباعهايحدد الاستراتيجيات اللازم  لأنهبالنسبة للمخدرين ،  امهم اهذا التصنيف مؤشر 

  . تصنيف
لا يستوفون كل الخطوات الخاصة بالفحص  الأطباءالعديد من  أنصات خلال الفحو  لحظناهما 

 بيبأن  يقوم الط أو، مثلا لا يطلبون كل الفحوصات ، ) ASA1 ASA2(للحالات البسيطة
 أنالفحص يجب  مرحلة التخدير،بالنسبة للتوصيات العالمية في . سريع جدا إكلينيكيبفحص 

 اللازمةتجمع المعلومات ت التي قد تسبب مشاكل فيما بعد و تكون الفرصة لحصر كل المؤشرا
 (ASA)ولهذا اعتمدنا على تصنيف  ).ASA( التكفل الآمن بالمريض مهما كان التصنيف لإتمام

  . التي ستدرس في الدراسة الأساسية الإكلينيكيةلاختيار الحالات 
  

لان الطبيب يبدأ دائما الفحص  المعلومات،عمل أساسية لجمع  التخدير أداةتمثل بطاقة  .4
يتحصل عليها،  أنالتي يجب  المعلومات،توجه نشاط البحث عن  لأنها أولا أمامه،بوضعها 

 . لمعلوماتو ثانيا تسمح له بالتسجيل المباشر ل
  

قد تختلف في . الأوليةمصالح الخاصة بالدراسة  الأربعوجدنا عدة نماذج لبطاقة التخدير في 
تكون البنود مفصلة أم  أن أوتصميم المحاور و طرق عرض البنود الخاصة بها ، في محتواها ، 

مما يستلزم على الطبيب الشطب فقط على المعلومة ،  مختصرة ، التسجيل المسبق للمعلومات ،
أيضا يظهر الفرق في المساحة المخصصة لتسجيل المعلومات لكل . ترك فراغ يجب ملؤهي أن أو

  . محور و لكل بند
 المحاور،الفارغة أي خارج  الأماكنتسجل في  الملتقطة،بعض المعلومات  أنلاحظنا أيضا  

يحرص الطبيب على  البطاقة،ن ليس لها مكان محدد على كل مهمة،معلومات  أنهافافترضنا 
هنا تظهر أهمية الاهتمام بتأثير تصميم بطاقة التخدير  .تسجيلها في مكان يمكن للآخرين معالجته

  . على نشاط جمع و نقل المعلومات
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ما يهم  أول أن،  التكفل بالمريض في غرفة العمليات مرحلةأهم النتائج المستخلصة في  .5

لتحضير  الُمقيمفريق التخدير هو الاطلاع على بطاقة التخدير ، عادة يقوم بذلك المساعد و 
 وإنما، ) ، المعدات ، تحديد وضعية المريض على طاولة الجراحة ألأدوية(لوازم التخدير 

 . أيضا للتعرف على المريض و محاولة التقاط مؤشرات الخطر
 

 أنكما ان توزيع المهام بين أعضاء الفريق ، تتوقف على الموارد البشرية المتوفرة ، حيث يمكن 
بإتمام  الطبيو المساعد المقيم و يكلف الطبيب ) مثلا التنبيب(يسير الطبيب بعض المراحل 

 أخرىفي حالة بسيطة و الطبيب يتكفل بحالة  البدءيطلب من المساعد  آو. الخطوات الأخرى 
لاحظ عملا جماعيا نفي بعض الحالات،  لم  إننا إلا .صعوبةلأنها أكثر  المجاورة،القاعة في 

 أنكما وجدنا  .للمعلوماتالذي يعتمد على الاتصال وتبادل  النصوص،كما تعرفه الدراسات و 
تومي ، ( كثيرة لوحده خاصة في مصلحة بني مسوس بمهاملا يزال يقوم  الطبيالمساعد 

  ).Zahi et al , 2013 ؛ 2012عمران،؛2003
  

خصت . مرحلتين علىالذي أنجز  البحث،على طرح أسئلة  الأوليةساعدتنا نتائج الدراسة 
في حين ركزت المرحلة الثانية على  التخدير؛دراسة مجريات الفحص ما قبل  الأولىالمرحلة 

  هذه النتائج  أنكما . )07الشكل (من أجل التخدير العمليات،دراسة التكفل بالمريض في غرفة 
  

يتوقف على فعالية لا  النوعية،و معايير  الأمنقواعد  إطارأكدت لنا أن ممارسة التخدير في 
في جمع المعلومات الوجيهة و نقلها على بطاقة التخدير، حتى تستعمل  الفحص ما قبل التخدير

لعمل جماعي في غرفة اتفعيل إنما تعتمد على و  . في المراحل اللاحقة للتكفل بالمريض
  . بين كل أعضاء الفريق ، من خلال استعمال نشاط التعاون المتزامن العمليات 
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  اشكالية البحث .1

تمثل ميادين العمل التي تتميز بالخطر كميدان الطيران، الصناعة النووية و الميدان الطبي تحولا 
دراسة حيث أصبح الجهد اليوم موجه نحوى . كبيرا في دراسة هذا البعد، الذي يميز النشاط فيها

إلى اقتراح منهج  وضعيات العمل من خلال حصر الأحداث ، تفسيرها ، فهمها من أجل التوصل
ترتكز نماذج دراسة الأمن الحديثة على نماذج ) . Coutarel, 2003(للوقاية و تسيير المخاطر

النشاط الإنساني ، بمعنى تعتمد على تحديد العمليات التي يجب انجازها من طرف المنفذ ، الذي  
في السنوات الأخيرة و لهذا عرفت هذه الأخيرة تطورا مهما . يسخر موارد و كفاءات من أجل ذلك

أدى إلى خروج البحوث الخاصة بدراسة اتخاذ القرارات من المخابر إلى دراسة الجانب المعرفي عند 
 ,Anceaux et Chauvin, 2002; Norros(الإنسان في الوضعيات الحقيقية أو الطبيعية للعمل 

2004 .(  

التي تركز ،  الفعليةالوضعيات  بدراسةلهذا عرفت البحوث العالمية منذ التسعينيات اهتماما متزايدا 
مواجهة تعقد من أجل القيام بالنشاط الذي يساعده على على فهم القرارات المتخذة من طرف المنفذ 

 ).Bisseret,1988 ; Falzon et Teiger, 1995( الوضعيات اليومية التي يعمل فيهاو تغير 
  « Naturalistic Decision  Making »  ةاتخاذ القرارات الطبيعي"فظهر في أمريكا مثلا،  مصطلح

Klein, 1997) (  ،نظريات النشاط الخاصة بعلم النفس الأرغونومي و  في حين طورت النماذج
، حيث   « Modèles écologiques de la gestion des risques »نماذج طبيعية لتسيير المخاطر 

  ).2004(   Norrosو ) Amalberti )1996تجسدت في البحوث التي قام بها كل من  

نسان يمثل الحلقة أن الإ على فكرة ،منذ زمن طويل الأخطارفي دراسة المدارس السائدة  ترتكز
وادث تحليل الح فهم وين على ثالباحاهتمام اقتصر و لهذا . ضعف في مصداقية الأنساقالأ
النسق من الخروج عن حدود  وضع حواجز لحماية خطاء من أجل اقتراح التعديلات التقنية والأو 

نجد أن من لهذا  .استدعت التدخل من جديد جديدة ر أخطارو ظهمن منع يلم  ذلكغير أن . الأمن
  في كثير  تتمثل في كون الإنسان وأغفلت حقيقة مهمة كونها قد  يعاب على هذه المدارسجملة ما 
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مع تطور النسق الكثير من الحوادث عن طريق آليات التكيف  تجنبمن الحالات سببا في 
)Neboit ,Cuny,Fadier,Hoc, 1990 .(   

و لا يزال يعد ميدان التخدير الطبي نموذجا متطورا في مجال الأمن، رغم أن النشاط فيه ظل 
ويعود تطور هذا الميدان في مجال  ).Sougné, 1996( يتميز بــ التعقيد والديناميكية و الخطورة

الأمن  بالدرجة الأولى إلى اهتمام ممارسي هذا التخصص و رغبتهم في الارتقــاء به إلى مستوى 
  ). Amalberti,2003(الأنساق السوسيوتقنية الكبرى، كميدان الطيران مثلا 

التخصصات التي اعتمدت على مراجعة الممارسة من  ىنعاش من أولالتخدير و الإ ميدانيعتبر 
النسبة  على تقييم مارسو هذا التخصصحيث عكف م. لممارسينا نوعية العلاج و أخطاءتي حيان

ل التي تؤثر على نوعية سباب و العوامالألاسيما  وعلاقتها بتدخلاتهم، ) Morbidité( ةـــالمرضي
   ). Desmonts, 2003( تدخلاتهم

اقتراحات دقيقة حول ترجمت في تقديم  ،مننظرة عميقة حول الأبلورة على هذا التصور شجع 
المرتبطة مباشرة معدل نسبة الوفيات تراجع نتيجة لهذه الجهود  و .في التخدير الممكنة راخطالأ
عشر مرات أقل من  يعادلما أي  . 1999خلال سنة  1/145000ـــ بفي فرنسا مثلا  التخديرب

 .)  ; Lienhart et al, 2004  SFAR, 2003( 1980سنة مسجل المعدل ال

أن نسبة الوفيات  الإنعاش،ى للجمعية الفرنسية للتخدير و دراسة أخر أظهرت في نفس السياق، 
لى إ 1980 ـــــــــــةفي سن حالة 1/13.000من  انخفضتفي فرنسا قد المرتبطة بالتخدير 

المؤرخ في المرسوم لى تطبيق إ ه المختصونيرجعهذا التحسن . 2006 سنة حالة 1/140.000
الفحص ما قبل التخدير  لا سيما إلزامية ،جراءاتبتطبيق بعض الإمتعلق الو  ،1994 ديسمبر 05

   .مراجعة وسائل العملو 

أولها أن هذا ، عوامل أساسية ةثلاث التخدير إلىلة الأمن في ميدان أصعوبة التحكم في مس تكمن
من يث تُعتبر كل حالة فريــــدة ح ،الحالات في التغيُريٌـة و التعقدبدرجة عالية من  يتميزالأخير، 
   .),Gaba,  1997 Xiao et al; 1994  ( .مؤكدالمر ليس بالأالتحكم في سيرورتها  ونوعها، 



 الفصل الخامس                                               الإشكالية وفرضيات البحث
 

117 
 

  

 النظر بغض ،تتطور مستمر فهي في ،ديناميكيةبال تتميز نجد أن سيرورة التخدير من جهة أخرى، 
إذ يتطلب التحكم فيها  .، مما يجعلها غير مستقرة و صعبة التحكممن عدمهنسان الإ تدخلعن 

بناء التصورات على و معالجة المعلومات ترتكز على معقدة، اللجوء إلى استعمال نشاطات معرفية 
)1999،2001 ،2005Anceaux et Thuilliez, ( ، اتخاذ إلى إلى تخطيط الفعل و تحتاج كما

كما ،  ),Gaba, 1997 Xiao et al ; 1994 ( .كلما استلزمت الوضعية حل مشكل ،القرارات
  .)Neyns,2010(اكتشاف الخلل و استرجاع الوضعية العادية يرتكز التحكم في الوضعية على 

؛ Anceaux et al,1999( الجماعيالنشاط ببعده تميز ي ،ةرية و الديناميكيّ التغيّ لى إ إضافة

Neyns, 2011 ;   Cuvelier, 2010 ; (  ،تقاسم التصورات ، التزامن  الذي يتطلب من المخدر
الطبيب المخدر (من الناحية العملية و المعرفية مع الزملاء خلال كل سيرورة التكفل بالمريض 

طلبة الطب  نعاش،، المساعد الطبي في التخدير والإالفاحص، الطبيب المخدر الذي يقوم بالتخدير
 Anceaux et al,  ، Pelayo et 2001() نعاش، ممرضي العناية المركزةالإالمقيمين، طبيب 

al, 2010 ; .(   

 ،  ,1994Gaba(هذه الخصائص و المتطلبات في ميدان التخدير مصدرا دائما للخطر  تعتبر

1993 de Keyser et Nyssen,  ،1997 Nyssen,  ، 2010 Neyns,  ،2011 
Cuvelier,.(  التكفل به عبر ثلاث الأمر  يتطلبأجل تخدير المريض تخديرا عاما، لأنه من

تقييم بهدف المريض  فيها فحص يتم ،ما قبل العمليةالفحص  الأولى، مرحلةالتمثل  .مراحل
بتخدير المريض من خلال  الجراحية، مرحلة العملية في حين تختص .المخاطر المرتبطة بالتخدير

ي هو  الاستيقاظ،مرحلة أخيرا . همراقبتو وضعه تحت التنفس الاصطناعي  والمخدرة  بالأدوية هحقن
  . استعادة المريض لوظائفه الحيوية بطريقة طبيعية تمثل نهاية العملية الجراحية والمرحلة التي 

 ، فين ليسوا بالضرورة من نفس المستوىتدخل مختصييتجلى البعد الجماعي في العمل من خلال 
من  تنجز )الفحص ما قبل العملية مرحلة( ولىالمرحلة الأ حيث نجد أن. متتابعةو مختلفة ال احلمر 

العملية للتعرف بل قالمريض فحص بيقوم  ،)ط م ا(نعاش الإ طرف طبيب مختص في التخدير و
كل تسجيل بمجمل نشاطه يلخص  .م كل المخاطر المرتبطة بالتخديرتحضيره و تقيي و يهعل

     .المصلحةرافق المريض طيلة وجوده في تالتي  خاصة بالتخديرالبطاقة الالمعلومات الملتقطة على 
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خدير المتواجد يتم التكفل بالمريض من طرف فريق الت ،)مرحلة العملية الجراحية(المرحلة الثانية في 
طبي المساعد ال، )إط م (نعاش الإمن طبيب مختص في التخدير و تكون و الم في غرفة العمليات

  .الطلبة المقيمين و )إم ط ت (نعاش الإير و في التخد

تتم عبر مرحلتين، حيث يتكفل فريق التخدير في غرفة العمليات ) مرحلة الاستيقاظ(المرحلة الأخيرة 
ثم ينقل  والأسئلة، للإشاراتس الطبيعي، الاستجابة بإيقاظ المريض، والتحقق من استعادته للتنف

أين يجد فريقا آخرا مكلف بمراقبة الاستيقاظ الكامل وتقديم العلاج  المركزة،المريض إلى العناية 
ممرض و ) ط م ا( الإنعاشفي التخدير و  يتكون هذا الفريق من طبيب مختص. الضروري للمريض
 . في العناية المركزة

معمول به في يتبع في الجزائر تنظيم معين ،  تسيير مختلف مراحل سيرورة التخدير ، من أجل
 ; Nyssen ,1997 ; Anceaux al ,2001,2002 ; Neyns,2010 (، كفرنسا مثلا ى ر خدول أ

(Cuvelier, 2010 ; .  من طرف طبيبا لا يرافق بالضرورة المريض  الأولىحيث تنجز المرحلة
، أن يتكفل به في غرفة العمليات، عكس ما يحدث في الولايات  آخريوم العملية ويمكن لزميل 

الأخيرة فإن المرحلة  للإشارة،. المتحدة الأمريكية، أين يتكفل بالمريض نفس الطبيب في كل المراحل
 الجراحية، الأقسامتعتبر خاصة بوضعية التخدير في معظم  الجراحية،بما بعد العملية  والمتعلقة

كل هذه الدراسات اهتمت بنشاط المخدر من . المريض في غرفة العمليات ظإيقاحيث تبدأ عملية 
، في التخدير الإنسانيبدراسة ميكانيزمات الخطأ ) Nyssen )1997جوانب مختلفة ، حيث اهتمت 

، استراتيجيات التقاط المعلومات ومعالجتها بدراسة) Anceaux et al )2002-2001كما قامت 
 .ميكانزمات المعرفية في تسيير الخلل عند التخديرالبدراسة ) Neyns )2010 في حين اهتمت 

نحاول من خلال بحثنا هذا تناول النشاط الجماعي من خلال دراسة أهمية الفحص ما قبل التخدير 
نشاط في الو كيف يمكن أن يكون . في تفعيل نشاط تعاوني مع فريق التخدير في غرفة العمليات 

  . في التخدير الأمنالعمليات عامل من عوامل الفحص و النشاط في غرفة 

 عندما يمكن أن نصف أي عمل بأنه عمل جماعي، )الفصل الثاني(كما ذكرنا في الجانب النظري 
  تنسيق ذا الـه  » رةـفي كل م رادـن الأفـدد مـالتدخل المنسق لعإلى  فيه تنفيذ المهمة يؤدي «
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ن ـــــــــــــــالآخري اتاطـوقف على نشـتتاطات البعض ـأن نشار ـباعتبلات ـتفاعدة ـعر ـر عبـفعال، يملأل
)Leplat,1993(.  الجماعي، يركز هذا التعريف على وجوب تحقق شرطين أساسيين في العمل

 Leplat, 1993 ; Barthe et( عدد من المنفذين بين هدف مشترك بوجود تعلقي الأولالشرط 

Queinnec, 1999( . من خلال التعاونالأفراد فيما بينهم نشاط يتعلق بتداخلالشرط الثاني أما ، 
» «  la coopération )De la Garza et Weill-Fassina, 2000(.   

حيث يستعمل بشكل غير  المخدرين،استعمالا بين  الأكثرالشكل  التعاون،بالنسبة لبحثنا يعتبر 
و فريق التخدير في غرفة  بالفحصالمكلف المخدر بين الطبيب ) Asynchrone( نمتزام

هذا التعاون يتم من خلال بطاقة التخدير، التي يقوم الطبيب . المكلف بتخدير المريض العمليات
تعتبر بطاقة التخدير أداة لنقل المعلومات . م العمليةو ، لترافق المريض يملئهابالمكلف بالفحص 

)Rabardel, 1995 ( يستعمل في حين  .التخديرمن مرحلة الفحص ما قبل التخدير إلى مرحلة
بين كل أعضاء فريق التخدير من اجل انجاز التخدير في غرفة ) Synchrone( متزامنالالتعاون 
  . العمليات

مخاطر تقييم وظائف، حيث يسمح بتقييم حالة المريض،  التخدير عدةيُحقق الفحص ما قبل 
و أخيرا يتم فيه  ،للحالةملائمة  كثرالأ يسمح بتحديد التقنيةكما ملية الجراحية، التخدير أثناء الع

  .التخدير أثناء العملية الجراحية علام المريض بمجرياتإ

للمصادر حتى يتسنى  اتتطلب تسييراً جيدو تمثل هذه المرحلة خطوة مهمة في سيرورة التخدير، 
الملف الطبي (كثيرة ومتنوعة هذه الأخيرة ن مصادر أعلما  الجيد للمعلومات المتوفرة، الاستعمال

يعتمدُ على مركزا مما يتطلب من الطبيب نشاطاً ) كلينيكيالفحص الإ استجواب المريض، لمريض،ل
  . للمعلوماتلهذه معالجة الانتقاء و ال

نقل  لاستحالة التي يقوم بجمعها أثناء الفحص، و لمعلوماتاانتقاء على  يعتمد الطبيب المخدر    
التي  تصفية و انتقاء المعلومات لىإالطبيب الفاحص  يضطر ،كل المعلومات على بطاقة التخدير

   .لزملاءإلى اسينقلها 
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توجيه الفعل و تحديد ما يجب فعله، في ظروف  "تهدف إلى " وثيقة مسطرة"تمثل بطاقة التخدير 
 «تستعمل كأداة للجماعة و  ،)Leplat,2004(" لى نتائج معينةإمعينة من أجل الوصول 

instrument du collectif « للمستعمل   شيمات الاستعمال استخلاص بناء التصورات ول
 ).,Rabardel 1995( تسهيل استعمال الوثيقة، بهدف  داةلهذه الأ » futur usager «المستقبلي

خلال المراحل التالية، الفحص، أدواراً مختلفة أثناء تلعب المعلومات المحتفظ بها من طرف الطبيب 
 يتعلق جزء مهم منها بتحضير ظروف العملية، في حين يساعد جزء آخر منها في تصنيف الحالة

 Anceaux et al, 2001, 2002 ;Thuilliez et( فعل للو اختيار مخطط  حسب درجة الخطورة

(al, 2005 ; Gaba, 1994 ; Xiao et al, 1997.   

طلاع على التخدير بالمريض في غرفة العمليات من خلال الإ، يتكفل فريق في مرحلة التخدير
بين الأعضاء  التعاوني النشاطالمعلومات الموجودة على بطاقة التخدير و أيضا من خلال تفعيل 

و مساعد طبي  ،نعاشالإ تخدير من طبيب مختص في التخدير ويتألف فريق ال.   بشكل متزامن
   .لى فريق التخديرإالمقيم  طباء المقيمين ينظم الطبيبالأ و في حالة وجودنعاش، الإ في التخدير و

تصميم المخطط  التي تُمكن من بناء التصورات و تضمن بطاقة التخدير نقل المعلومات المهمة
و لهذا ينتظر من الشخص الذي يقوم بتسجيل . في غرفة العمليات ه لاحقاز انجإيتم سالذي 

أن يسجل هذه الأخيرة، بطريقة عملية و منظمة حسب أهميتها ) الطبيب الفاحص(المعلومات عليها 
بطريقة صريحة المخطط الذي يجب تطبيقه، فإنها يجب  ين لم تعطإحتى و . في التكفل بالمريض

 غرفة العمليات التخدير فيفريق ن تُكلف أرة في المخطط دون أن تكون مهيكلة حتى تُدمج مباش
  . )(Gaba, 1994 ;Anceaux et al, 2001جهدا مكلفا لفهم الحالة 

ساسي من نشاط الطبيب ن الهدف الأأفي مجال التخدير، حول التعاون تبُين الدراسات المنجزة 
حتى ). Thuilliez et al,2005(مع نشاط المخدر المكلف بالتخدير  ايجابيإ التداخلالفاحص هو 

  كل يتبع أن ، شرطين على الأقل المنفذون ذا استوفىإإلا نه يصعب التحدث عن وضعية تعاون أ
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 .الخ...راءاتالإج الوسائل وو مع الآخرين حول الأهداف  يتداخليستطيع أن  و اأهداف منهمواحد 
حتى يسهل نشاطه و نشاط الآخرين،  تسيير التداخلاتعلى عاتقه  منهمكل واحد يأخذ أن بمعنى 

      ).Hoc et al, 2004(. توجدإن والمهمة المشتركة 

بل يحتاج ، تتوقف فعالية التفاعلات على تقاسم أهداف مشتركة في وضعية عمل تعاون، لا
عضو من  تصورات كل توافقليتمكنوا من ،  معقدة سيرورات معرفية وار سخعضاء الجماعة أن يُ أ

ليها و طرق إهداف التي يجب الوصول الأهذا التوافق للتصورات يتعلق ب. أعضاء فريق العمل 
، توزيعهاو أن يكون تحديد المهام  من الضروريالتعاون الموزع في وضعية  لهذا .فعلياً  نجازهاإ
. العمليالمعرفي و يين تزامن المعارف على المستو تحتى متقاسمة، عملية  بناء التصوراتو 
)Falzon,1994 ;Anceaux et al, 2001 ; Vidal-Gomel et al ,2007.(   

التي تحصلنا عليها في دراسة سابقة  النتائجلى إ أثناء سيرورة التخدير بدراسة النشاطاهتمامنا يعود 
، حول كيفية استعمال بطاقة التخدير من طرف فريق ); Zahi et al, 2013 2002تومي،(

من أجل  في غرفة العمليات) نعاشالمساعد الطبي في التخدير و الإو الطبيب المخدر (التخدير
  . وضع مخطط الفعل

على البطاقة من دونة في معالجة المعلومات الم الاثنينبين  ا واضحاختلافاأظهرت هذه النتائج 
لم تكن كافية  على البطاقة أن المعلومات الموجودة كما أظهرت أيضاعداد مخطط للفعل، إأجل 

  . بحث عن معلومات جديدة من قبل الطبيب و حتى المساعدالمما استلزم  ، لتخصيص المخطط

 دور العمل الجماعي في تقييم مخاطر التخدير دراسة انصب اهتمامنا في هذا البحث حوللهذا  
على  تأثيرهالفحص قبل التخدير و مدى من خلال تحليل النشاط الخاص بالطبيب المخدر أثناء 

قبل  الفحص أثناء نشاط الطبيب المخدر أن باعتبار ، في غرفة العمليات عضاء الآخريننشاط الأ
 همأهدافلبلوغ نتائج هذا النشاط مهمة  ومصدراً لتدخل الآخرين،  لتخديرا

Castelfranchi,1998).(   
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تعقد  مدىأظهرت الملاحظات المنجزة ، التي قمنا بها في بداية هذا البحث الأوليةالدراسة  خلال 
على جمع اعتماده أولا من حيث  ،ما قبل التخدير فحصالنشاط الذي يقوم به الطبيب المخدر أثناء 

مختلفة و متعددة بالاعتماد على مصادر  الحالة،جل بناء تصور حول أمعالجة المعلومات من  و
لى الزملاء إلتنقل  البطاقة،و ثانيا على انتقاء المعلومات الوجيهة التي سيسجلها على . معلوماتلل

  .)Toumi,2014( المكلفين بتخدير المريض

، مدى أهمية البطاقة في العملياتأخرى، أظهرت الملاحظات الخاصة بالعمل في غرفة ناحية من 
من ، و من العثور على مؤشرات الخطرتمكن أعضاء الفريق فهي من جهة، بداية التكفل بالمريض، 

اختيار المخطط ثم  ،من بناء تصور واضح للحالة مالمعلومات التي تمكنه ممنحهجهة أخرى، ت
، فلقد فريق العمل في غرفة العمليات أشكال التعاون التي يعتمد عليهابخصوص أما  .هاالمناسب ل

 . لمتوفرةا البشرية م عمله حسب المواردظين أن هذا الأخير،الميدانية أكدت الملاحظات 

أشكال العمل الجماعي و الطريقة التي يتفاعل بها أفراد  عتبرت ،المقدم  لنظرياطار من خلال الإ
، خاصة إذا كان العمل يعتمد على  الأنساقلى أمن إوصول لل جماعة العمل ، محدد أساسي 

ن العمل أليوضح بأتي هذا البحث ي .تدخل عدة متدخلين في أوقات مختلفة و في أماكن مختلفة
ن ما ألى الأهداف المرجوة، و إعضاء حتى يصلوا جميعا الجماعي هو بناء يشترك فيه كل الأ

لاحقا نشاط الزملاء  ن، لأيضمن المر ا لأأساسي ايعتبر محدد ،فحص ما قبل التخديرأثناء يجري 
أن نبين أن أمن المريض لا  البحث،كما نسعى من خلال هذا . يتوقف عليه في غرفة العمليات

تعاون الفعال بين كل أعضاء الفريق في غرفة الرهينة أيضا بل هو   فحسب،يحدده الفحص الجيد 
  . العمليات

على تحليل نشاط التقاط و نقل المعلومات  ىالأول ترتكزدراستين ،  إلىمقسم عليه جاء هذا البحث 
، في حين تركز الثانية على توضيح كيفية استعمال  بهدف تقييم الحالة على بطاقة التخدير

المعلومات المسجلة على البطاقة من قبل فريق التخدير ، من أجل بناء تصور حول الحالة قبل 
من خلال . لفريق خلال العملية الجراحيةتخديرها، كما تبين أهمية النشاط التعاوني بين أعضاء ا

  : التساؤلات التاليةعلى نتائج الدراستين نحاول الإجابة 
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المعلومات من قبل الطبيب المخدر، أثاء الفحص ما قبل  كيف يتم جمع و معالجة السؤال الأول  

  التخدير؟

المكلف  التخدير بالمريض لفريقالمعلومات الخاصة  الطبيب المخدر نقلكيف ي السؤال الثاني  

  ، بمعنى آخر كيف يستعمل الطبيب بطاقة التخدير؟بالفحص ما قبل التخدير عبر بطاقة التخدير

  ما هي الظروف التي يجرى فيها الفحص و التي قد تؤثر على مجرياته ؟   السؤال الثالث  

لموجودة على مع المعلومات ا العمليات،في غرفة كيف يتم تعامل فريق التخدير  السؤال الرابع  

  ؟ بطاقة التخدير 

 ما هي المعلومات المعالجة على بطاقة التخدير أثناء استقبال المريض في غرفة العمليات؟ 

  في غرفة العمليات بناء تصور حول الحالة من خلال بطاقة فريق التخدير هل يستطيع

  التخدير؟

 الأمثلمن اجل التكفل  ،التخديرما هي أشكال التعاون المستعملة من قبل فريق  السؤال الخامس  

  بالمريض في غرفة العمليات؟ 

  كيف يتم توزيع المهام بين أعضاء فريق التخدير ؟ 

  فعال يتعاون نشاطبين الأعضاء من أجل المستعملة  الاتصالات الوظيفيةما هي طبيعة، 

 لمريض ؟امن ألوضعية لضمان لتصور الخاص يسمح بالمحافظة على ال

  و التي قد تؤثر على أمن المريض؟ سير فريق العمل تعيقما هي العوامل التي 
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  فرضيات البحث .2

  الأولىفرضيات الدراسة . 1.2

  الفرضية العامة الأول

التقاط  و، هفحص ما قبل التخديراليعتبر النشاط الأساسي الذي يقوم به الطبيب المخدر أثناء 
الذين  من أجل نقلها إلى الزملاء الحالة،تمكنه من بناء تصور وظيفي حول  وانتقاء المعلومات التي

   .العملياتسيتكفلون بتخدير المريض في غرفة 

  الأولىالفرضية 

كلما كانت نفترض أنه  .يتحدد نشاط التقاط المعلومات خلال الفحص ما قبل التخدير بتعقد الحالة 
بالإضافة إلى  أشملالمعلومات  التقاط أكثر و الأفعالت المدة أطول، عدد كلما كان ةالحالة صعب

من طرف  البسيطةبعض الأفعال في الحالات  لا تنجزي حين قد ف. أكثرتبادلات  استعمال
التقاط تكون عملية و عدم خطورة الحالة و بالتالي تستغرق وقتا أقل  بسبب ،الطبيب المخدر

  .أقل تمما يستوجب تبادلا. لمعلومات أقل شموليةا

  الثانية الفرضية 

حيث  .يتحدد نشاط التقاط المعلومات خلال الفحص ما قبل التخدير بتشكيلة فريق التخدير  
الفحص ما قبل خلال برفقة زميل أو الطبيب المقيم عندما يكون الطبيب المخدر نفترض أنه 

 استعمالبالإضافة إلى  ،التقاط معلومات أشمل و أكثر أفعال و أطوليستوجب مدة التخدير 
الخاصة  الأفعالقد يجعله لا يقوم بكل  لوحده،وجود الطبيب المخدر في حين  .أكثرتبادلات 
  . التقاط المعلومات ناقص و مما يجعل مدة الفحص أقصر بالفحص
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  الثالثة الفرضية 

يرتكز  ،من بناء تصور وظيفييسمح المعلومات خلال الفحص و تسجيل نشاط التقاط نفترض أن 
، بالنسبة لكل الحالات و عند كل تحديد العناصر الخاصة بتحضير العمليةالمخاطر و على تقييم 

  . أطباء الدراسة

  الرابعةالفرضية   

نفترض حيث . يلعب تصميم بطاقة التخدير دورا في توجيه نشاط المخدر خلال تسجيله للمعلومات
نشاط على  انيؤثر ملئ المعطيات خلال الفحص لنظيم البنود على البطاقة و الطريقة المقترحة أن ت

  . تسجيل المعلومات

  الخامسةالفرضية 

التقاط  الطبيب المخدر أثناء تؤثر على نشاطالمرتبطة بالتنظيم  الإرغامات الخارجية نفترض أن  
  . و تسجيل المعلومات خلال الفحص

  فرضيات الدراسة الثانية. 2.2

  الفرضية العامة الثانية 

أثناء معالجة المعلومات  ،اتعاوني اإلى استعمال نشاطفي غرفة العمليات يحتاج التكفل بالمريض 
الكفاءات بإدماج تسمح هذه النشاطات التعاونية . على بطاقة التخدير، و خلال تخدير المريض

  .حتى ينجز العمل في إطار آمن، المختلفة لجماعة العمل 

   الأولىالفرضية 

. يأخذ بعين الاعتبار كفاءات المُستعمل المٌستقبلي للبطاقةأثناء الفحص أن الطبيب المخدر نفترض 
على بناء تصور وظيفي حول أثناء معالجته للمعلومات المسجلة هذا ما يساعد مستعمل البطاقة 
  . الحالة دون أن يكلفه جهدا كبيرا
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  الفرضية الثانية 

المعلومات المسجلة على بطاقة التخدير معالجة بعد خدر يرتكز التصور الوظيفي لدى الطبيب الم
الوظيفي لدى  تصورالفي حين يرتكز . على المعلومات التي لها دور في تقييم المخاطرأساسا 

  .تقييم المخاطر و تحضير العملية معاالمساعد الطبي و الطبيب المقيم على 

  الفرضية الثالثة 

يكون واضحا عند ما يكون فريق التخدير نفترض أن تنسيق الأفعال و توزيع المهام بين أعضاء 
 في حين أن عدم وجوده يؤثر على انجاز المهام. الطبيب المخدر موجودا في غرفة العمليات

تقتصر ) الفريق المكون من المساعدين(و يجعل وظيفة التعاون عند الأعضاء المتزامنة العديدة و 
  .ت و تعزيزها دون الوظائف الأخرىمضاعفة القدراعلى 

  الرابعةالفرضية 

على الاتصالات بين أعضاء فريق عتمد ي نفترض أن تسيير سيرورة التخدير في غرفة العمليات
 .بناء تصورات متقاسمة و تنسيق الأفعال التخدير من أجل 

  الخامسةالفرضية 
نفترض أن الإرغامات الناتجة عن خلل في التفاعل بين نشاط فريق التخدير و تدخلات الشركاء 

تؤثر على النشاط الجماعي ....) قسم الوسائل و التجهيزات الإنعاش،، قسم ة، الإدار الجراح(الآخرين 
  . و على أمن المريض لفريق التخدير 



 

 

 القسم الثالث

التطبيقي بالجان  
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  تمهيد

على دراسة النشاط  زالاطار النظري للبحث ، الذي يرتك بعدما تم في الفصول السابقة تناول
ثم تقديم الدراسة الأولية التي مكنتنا من ، الجماعي في ميدان التخدير من أجل أمن المريض

عرض نتائج الدراسة الاولى و التي نحاول في هذا الفصل . تحديد اشكالية و فرضيات البحث
   .أثناء الفحص بهدف تقييم المخاطر التقاط و تسجيل المعلومات تحليل نشاطقمنا فيها ب

المتبعة و عرض و مناقشة منهجية ال، المحددةهداف الأ نقدم في هذا الفصل الدراسة من خلال
  . النتائج المتوصل اليها

 الدراسةأهداف  .1

بالاعتماد على  المعلومات،الطبيب المخدر أثناء الفحص ما قبل التخدير بالبحث عن  يقوم
على بطاقة  المعلومات الملتقطة تسجيلبعدها يقوم الطبيب المخدر ب .مختلفةمتنوعة و  مصادر

ي المراحل تستعمل بطاقة التخدير ف .، التي ترافق المريض طيلة تواجده بالمستشفىالتخدير 
 النشاطتحليل هذا نتائج  الفصل انقدم في هذ. خاصة في غرفة العمليات رة التخديراللاحقة لسيرو 

  :أهدافثلاثة  مع التركيز على

 ستغرقها يالتقاط المعلومات أثناء الفحص ما قبل التخدير، من خلال المدة التي  تحليل نشاط
بالإضافة إلى المعلومات المنتقاة أثناء  .الطبيب والعمليات المختلفة التي ينجزها أثناء نشاطه

 .  التقاط المعلومات ودورها في تقييم حالة المريض و التكفل به
  من خلال التركيز على تصميم البطاقة  التخدير،تحليل نشاط نقل المعلومات عبر بطاقة

 . كأداة للعمل الجماعي و دور المعلومات المنقولة في بناء التصورات
 بل التخدير، من خلال قعلى نشاط الفحص ما  امات الخارجية التي تؤثرالارغبعض  تحديد

، الانقطاعات خلال الفحص،  خلال الفحص التركيز على عدد المرضى المبرمجين
الفارق بين تاريخ اجراء الفحص و تاريخ برمجة العملية المعلومات الناقصة أثناء الفحص و 

   .الجراحية
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 المنهجية  .2

بالألم و ارتخاء  إلغاءالإحساسنجاز عدد من العمليات تضمن على إ يعتمد تخدير المريض
لما لا أيسبب له  أنالعضلات ، حتى يتمكن الطبيب الجراح من القيام بعلاج المريض دون 

تختلف تدخلات الطبيب  أننه حسب اختلاف التخصصات الجراحية ، يمكن أ إلا. حتمليُ 
تتطلب أو الدماغ و الرأس  ة الأنف و الحنجرة موضع الجراحة ، فمثلا جراح باختلافالمخدر 
  . خاصة تفرضها قرب مكان الجراحة من مكان التنبيب و التنفس  إجراءات

لأنه يصبح من  .وواضحةدقيقة  لنشاط بصورةهذه الاختلافات تصعب تحليل المهمة وا
الدراسة الاولية ا في بينكما  .الاعتبارخذ بعين تؤ الضروري في كل مرّة ذكر الاختلافات التي ُ 

بعيدا عن مجال  تدخل الجراح يتم العّامة، لأنجراحة تمت الدراسة في مصلحة ال) الفصل الرابع(
وضعيّة التحليل المهمّة اعتمادا على مفهوم بلنا مما يسمح  ...)الرأس ـ الحنجرة (عمل المخدر 

 الإنعاشأن نشاط و تدخل المساعدين الطبيين في التخدير و  إلىبالإضافة . النموذجية للتخدير
)AMAR ( نجدهم لوحدهم في  أنيأخذ أبعادا مهمة جدا في قسم الجراحة العامة ، حيث يمكن

مما يجعلهم يتدخلون حتى في غياب الطبيب المخدر للقيام بالمهام الطبية   ،غرفة العمليات
  . )Zahi et al,2013 ،2012عمران، ،2002تومي، (

لمين  مستشفىشفيين جامعيين بالعاصمة ، تمت الدراسة في قسم الجراحة العامة في مست
  . بني مسوس  مستشفى اسعد حسانيو  يالواددباغين بباب 

   لدراسةانجاز امراحل . 1.2
  :فترتين  إلىفيها الدراسة  أنجزتقسمت المدة التي  
 30  2014أفريل  30 إلىأفريل  01امتدت الفترة من :  في مصلحة بني مسوس )شهر(يوما  ،

من  كل يوم ، حيث أن ما قبل التخدير أيام الأحد، الاثنين و الأربعاء الحضور للفحصتم فيها 
 .مخدر واحدلطبيب مخصص هذه الأيام 

 75  إلىامتدت الفترة من شهر ماي : في مصلحة باب الوادي  )شهرين و نصف(يوما 
وقد . ، لصعوبة الحصول على الحالات المعقدة2014/شهر سبتمبر تنفؤ ثم است 2014/جوان
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حيث أن كل يوم من هذه الايام  والثلاثاء،يومي الأحد  الأسبوعمرتين في تم الحضور فيها 
 . اآخر  امخدر  اطبيب كما يمكن أن يرافق الطبيب المخدر لطبيب مخدر مع طبيب مقييممخصص 

، حاولنا المصادقة  الواديلإشارة أنه قبل التوجه لمصلحة بني مسوس و باب وتجدر ا
(validation) في  الأطباءعلى المتغيرات المحتفظ بها في شبكة الملاحظة ، مع مجموعة من

  .  2014مارس  12 إلىمارس  02امتدت الفترة من : مستشفى القبة لمدة عشرة أيام  
فريق التخدير، حيث بتشكيلة مرجع فيما يتعلق أنهالى أساس عاختيرت هذه المصلحة 

المساعدين ، الأطباء المقيمين ، المساعدين  الأطباء، في التخدير و الإنعاشأستاذ يترأس القسم 
  . الطبيين في التخدير والإنعاش

  
حيث تشتمل عينة  الدراسة الأولية ،نتائج على أساس تم تحديد وضعيات العمل : العينة  .2.2

حاول توضيح ، و سن المُلاحظة الإكلينيكيةالمشاركين والحالات  الأفرادالدراسة على 
  :من خلال العناصر التالية المعطيات الخاصة بالعينة

اختلافا في تشكيلة  ) الرابعالفصل (أظهرت الدراسة الأولية : تشكيلة فريق التخدير .1.2.2
 . فريق التخدير في مصالح الجراحة العامة

 Département Anesthésie et (ففي المستشفيات التي تتوفر على قسم للتخدير والإنعاش 

réanimation(عتبر المخدرون تحت سلطة رئيس قسم التخدير والإنعاش و بالتالي يُ  ، يعمل
الأطباء المقيمين ، كما أن القسم يضمن تكوين والإنعاشعلى نشاط التخدير  الأول ولؤ المس

  . التخديربيداغوجي  داخل فريق الو  تكوينيالنشاط يشرف على الوبالتالي 

يعمل فيها المخدرون  الإنعاش،التي لا تتوفر على قسم التخدير و المستشفيات أن في حين   
 .العامةتحت سلطة رئيس قسم الجراحة 

  : بالنسبة لوضعية العمل حسب تشكيلة الفريق تحصلنا على  

  خل الطبيب المخدرأثناء الفحص وحده في مصلحة ديتالوضعية الأولى أين
 ،  )تدخل فردي( بني مسوس
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  يتدخل الطبيب في مصلحة باب الوادي مع الطبيب الوضعية الثانية أين
  .)تدخل جماعي( المقيم

قد يكون له دور في تغيير نشاط أثاء الفحص  تشكيلة فريق التخديرالاختلاف في اعتبرنا أن هذا 
   . المخدرين

من بين أهم المستشفيات الجامعية في باعتبارهما و بني مسوس ،  يالوادباب  مستشفىاخترنا 
 الإنعاشلتخدير و ل يكن يتوفر على مصلحة مبني مسوس لا مستشفى لا أنإ. الجزائر العاصمة 

  .)2015غاية سبتمبر  إلى(عندما قمنا بالدراسة 

إلا أن عدد الأطباء  ،)08(ثمانية المخدرين في المصلحتين ب يمثل العدد الكلي للأطباء
في مصلحة ) 02(بالإضافة إلى طبيبين مقيمين  ،)06(ستة المشاركين في هذه الدراسة كان 

 . )04الجدول (باب الوادي 

 تشكيلة الفريقحسب  المشاركين في الدراسةعينة الأعضاء ) 04(الجدول 

  الأعضاء
  المصلحة

  المقيمين الأطباء  المخدرين الأطباء

  بني مسوس
  )التدخل فردي(

03  00  

  الواديباب 
  )التدخل جماعي(

03  02  

  02  06  المجموع

 

، في )03(الموجودين في المصلحة  الأطباءتم العمل مع مجموع  ، مصلحة بني مسوسلبالنسبة 
لم نستطع  الوادي،أما بالنسبة لمصلحة باب  .في عطلة مرضية طويلةالطبيب الرابع حين كان 

   .الفترةلأن الطبيبة لم تكن تبرمج للفحص في تلك  الرابع،القيام بالملاحظات مع الطبيب 
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حص قبل الف المخدر أثناءتمت مرافقة الطبيب : المُلاحظة الإكلينيكيةالحالات  .2.2.2
مجريات نبدأ في تسجيل كل  ،دخول المريض من بداية الفحص أي منذالتخدير ، 

، وبالتالي نسجل رقم ASAالفحص، في نهاية الفحص يؤكد الطبيب التصنيف
التي سوف يخضع  سم المريض، يوم الفحص، الطبيب الجراح ، العلةالتسجيل ، ا

  . بمعنى أن الاختيار كان بعدي وليس قبلي  للجراحة عليها ، 
أخرى و  ، )ASA2( حالتين واحدة مصنفة بسيطةبمع كل طبيب مخدر  نحتفظفي النهاية 

  . )ASA3َ( معقدةمصنفة 
 ASA2 : يمكن . عاديةالالاحتياطية  الإجراءاتأخذ بعض تستلزم تعتبر حالات بسيطة

غرفة  المخدر عنفي غياب الطبيب  البسيطة،وحده في الحالات  يتدخل المساعد الطبيأن 
 .العمليات
 ASA3  ، في عاديةالغير  الإجراءاتتتطلب أخذ بعض تعتبر حالات معقدة نوعا ما ،

 .)05الجدول (المريض رك المساعد الطبي وحده مع لا يت أنهذه الحالات من المفروض 
 

  في كل مصلحةالإكلينيكية الملاحظة  عينة الحالات )05(الجدول 

  الحالات الإكلينيكية  
  المصلحة

  الحالات البسيطة
ASA2 

 الحالات المعقدة
ASA3  

  03  03  بني مسوس
  03  03  باب الوادي
  06  06  المجموع

  
 إلاأن،  التخدير فقطعلة الجراحية ، لم تكن معيارا للاختيار بل ركزنا على تصنيف للبالنسبة 

، فتق بطنية الدرقية ، ثلاث حالات أربع حالات تضخم الغد: الحالات المدروسة جاءت كالتالي 
  . يرقان وحيدة و حالة سرطان المعي الغليظ  حالتين استئصال الحويصلة ، حالة
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  المعطياتجمع  تقنيات.3.2

، استعملت عدة تقنيات لجمع المعطيات الخاصة بالنشاط أثناء الفحص ما قبل التخدير 
الى اجراء  التبادلات التي تتم خلال الفحص ، بالاضافةكل  بملاحظة و تسجيلقمنا حيث 

كما أننا قمنا بتحليل . مقابلات مع الأطباء حول ظروف العمل و مدى تأثيرها على نشاطهم
  .الملاحظةمحتوى البطاقات الخاصة بالحالات 

على متابعة  ساعدتنا ) أ 02الملحق(ملاحظة  قمنا بتصميم شبكة :المنظمةالملاحظة  .1.3.2
متغيرات الخاصة بهذه مجموعة من التحديد من خلال  ،مجريات الفحص ما قبل التخدير

 :الدراسة
، تفحص المريض( العمليات المنجزة أثناء الفحص) 2(؛  الفحصمدة  )1(

مدة كل ) 4( ؛التبادلات )3(؛ )الإكلينيكي، تسجيل المعلومات ص، الفحبالاستجوا
التي يعتمد  المعلومات مصادر )5( ؛الكليعملية من العمليات بالنسبة لمدة الفحص 

العدد ب الارغامات الخارجية المرتبطة) 6(؛ عليها الطبيب المخدر أثناء االفحص 
الانقطاع و  البرمجة، تاريخ الفحص و تاريخ المدة بين المبرمج خلال يوم الفحص، 

 .خلال الفحص
 أو مع الطبيب المقيم /ومع الطبيب المخدر المكلف بالفحص  استعملنا الشفهية:الشفهية .2.3.2

توضيح كنا نطرح بعض الأسئلة ل أثناء ملاحظة النشاط خلال الفحص، الأولى: مرتين 
 . العمليات التي يقوم بها، كلما كان بالإمكان ذلك حتى لا نقطع الفحص 

تلخيص الحالة مع  نطلب من الطبيب المخدر ،الانتهاء من الفحص بعدالثانية المرة 
  :كالتاليليمة مقدمة و كانت التع. ذكر العناصر المؤشرة للخطر

  
  
  

  

On vous demande de nous résumer le cas rapidement, de repérer 

les  problèmes particuliers identifiés à partir de la consultation   
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كان الهدف من هذه المقابلات جمع معطيات حول : مقابلات مع الاطباء المخدرين  .3.3.2
حيث تمت المقابلات مع . و مدى تأثيرها على النشاط  ظروف العمل الخاصة بالمخدر
 ).  03(بالاضافة الى أطباء آخرين ) 06(الاطباء المشاركين في الدراسة 

  
استرجعنا إحدى عشر : المُلاحظةبطاقات التخدير الخاصة بالحالات تحليل محتوى . 4.3.2

في مصلحة بني ) 05(خمس بطاقات ( الملاحظة ) 12(بطاقة من أصل اثني عشر ) 11(
مصلحة باب في )  06(، و ستة بطاقات )حالات معقدة 03حالات بسيطة ،  02(مسوس 
في هذه التي لم يتم استرجاعها بطاقة أما ال). حالات معقدة 03، حالات بسيطة 03(الوادي

 . هامريضة لم تعد مع التحاليل المطلوبة منفقدكانت متعلقة ب المرحلة من الدراسة،

  : المتحصل عليها  عطياتلمنوعين من التحليل لاستعملنا : المعطيات تحليل. 4.2

يعتمد على تحليل البروتوكولات الشفهية و المعطيات :   التحليل الكيفي للمعطيات .1.4.2
وضع تصنيفات بالعتماد على  و بطاقات التخدير المتحصل عليها من الملاحظة

 ,Bisseret et al, 1999 ; Leplat(تساعدنا على الاجابة على فرضيات الدراسة 

2000(.   

شبكة الملاحظة ساعدتنا على تحديد العمليات المنجزة خلال الفحص  .1.1.4.2
المدة ، )  الاطلاع على الملف ، الاستجواب و الفحص الاكلينيكي(وكيفية انجازها 

 .المعلومات المستعملة من طرف الطبيب المخدرمصادر و المستغرقة في كل عملية 
 ).تعقد الحالة و عندما تختلف المصلحة(حسب 

 ،)عشر حالة الاثني(تدوين البروتوكولات الشفهية الخاصة بكل الحالات  .2.1.4.2
بالمعلومات الملتقطة و المنتقاة  خاصة) 03ملحقال(للتحليل  شبكةمن خلال استعمال 

من طرف الطبيب المخدر و دورها في التكقل بالمريض ، التبادلات التي تتم مع من 
  . وما محتواها
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     : من خلال ، لملاحظةا التخدير الخاصة بالحالات تحليل محتوى بطاقات.3.1.4.2         

 02(،  الخاصة بمصلحة بني مسوس و الفعلية مقارنة تصميم بطاقة التخدير الرسمية( 
عدد المحاور ، المساحة المخصصة للبند : من خلال المعايير التالية ) 02( باب الواديو 
 .)04الملحق() محددة/حرة(، طريقة ملء البند )غير كافية/ كافية (
 

 باب بني مسوس ، ( تنظيم البنود في كل محور بالنسبة للبطاقة المستعملة في كل مصلحة
الطريقة عدد البنود في كل محور ، المساحة المخصصة للبند و : من خلال تحديد) الوادي

  .)البنود ىءملالمقترحة ل
 

 مع معايير النوعية الخاصة بملف التخدير للمؤسسة الفرنسية  مطابقة بطاقات التخدير
، )05الملحق (سبعة معايير تتكون شبكة التقييم من. )SFAR ()2002(للتخدير والإنعاش 

ترتبط هذه . في ملف التخدير مسجلةتكون كل معيار يحتوى على معلومات يفترض أن 
التي ، على أهداف النوعية  المصادقة إلىتهدف و المعايير بمختلف مراحل سيرورة التخدير 

  .يجب الوصول إليها، من أجل أمن المريض و ضمان الممارسة السليمة للتخدير
التي تهتم  ،والإنعاش من بين أنشط المؤسسات العلميةتبر المؤسسة الفرنسية للتخدير تع

من بين أهم انجازاتها التوصل إلى  ؛بالبحث والدراسة لتطوير ممارسة التخدير في فرنسا
  . وضع التوصيات اللازمة لممارسة ذات نوعية و آمنة

  
  من أجل تحديد دورها في بناء  على بطاقة التخدير المعلومات المسجلةمحتوى تحليل

 البطاقةعلى  المسجلةلمعلومات اعتماد على تصنيف بالا ،التصورات وتخطيط الفعل
يمثل المحور : محاورالمعلومات الى ثلاث اعتمدنا في ذلك على  تصنيف   .)06الملحق(

 تقييمالتي لها دور في المعلومات يتعلق ب) وضع مخطط و تعديل مخطط (الأول و الثاني 
 Anceaux(تحضير العمليةلها دور في المعلومات التي ويمثل المحور الثالث  ، المخاطر

et Al,2002(  ، كما يوضحه الجدول)06.(  
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 تصنيف المعلومات التي يعتمد عليها المخدر من أجل بناء التصور و تخطيط الفعل) 06(الجدول
)Anceaux et al ,2002(  

 التصنيف المحاور
  التخدير، سوابق الحساسية  نوع الجراحة،سوابق

 
 اختيار المخطط/وضع

الفحوصات ، سوابق حقن الدم ، النزيف، العلاجات الحالية، التقنيات 
الجنس، السوابق الطبيبة، /العمر/، التنبيب، السنASAالمقترحة، تصنيف 

  فحص القلب ، الرئتين، مخطط القلب ، صورة الصدر، فحوصات أخرى

 تعديل المخطط

  
الشخصية للمريض، تاريخ العملية، اسم الطبيب، تاريخ  معلوماتال

المعلومات المقدمة، الموافقة، فصيلة الدم، :الفحص، الزيارة ما قبل العملية
 . العلاج المقدم قبل التخدير

  
 تحضير العملية

 

 تسجيل ) 1: (ثلاث مؤشرات من خلال  تحليل تأثير التصميم على نشاط نقل المعلومات
المعلومات المسجلة خارج ) 3(اضافة معلومات جديدة؛ ) 2(المعلومات خارج المجالات ؛ 

  . المجال المخصص لها على البطاقة
 

 تعملنا تقنيات الإحصاء الوصفي من خلال حساب التكرارااست:  حصائيالإتحليل ال. 2.4.2
كما استعملنا تقنيات الإحصاء . النسب المئوية ، المتوسط الحسابي ، الانحراف المعياري و 

  . لعينتين مستقلتين" ت"من خلال حساب اختبار لقياس الفروق الاستدلالي 

 ).07الملحق( SPSSوقد تمت المعالجة الإحصائية باستخدام نظام 

 الدراسة الاولى نتائجعرض .3

جمع ، التخديرالذي يقوم به الطبيب المخدر أثناء الفحص ما قبل  الأساسييعتبر النشاط 
  تماد على مصادر معلومات بالاع، البيانات التي تمكنه من بناء تصور وظيفي حول الحالة 
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سيتكفلون ، الذين الآخرينالأعضاء إلىبهدف نقلها على بطاقة التخدير متنوعة ومختلفة،
  :من خلالمجريات الفحص ا الفصل هذنعرض في . بتخدير المريض في غرفة العمليات 

  :أساسيةعناصر  من خلال خمسةتحليل نشا ط التقاط المعلومات :أولا

  فحص ،خلال المدة الفحص كمؤشر لأهمية النشاط المنجز ) 1

  الفحص ،  أثناءالمخدر فعلياالعمليات التي ينجزها ) 2

  المدة المستغرقة في انجاز كل عملية ،) 3

  قاط المعلومات ،تالمستعملة خلال ال التبادلات) 4

انتقاء المعلومات الوجيهة خلال نشاط التقاط المعلومات و دور المعلومات المعالجة بعد ) 5
  .الفحص في التكفل بالمريض

  :التركيز على ، من خلالتحليل نشاط نقل المعلومات:ثانيا

  و تسجيل المعلومات خلال الفحص ما قبل التخدير، المدة المستغرقة لنشاط نقل)1

من خلال مقارنة البطاقات الرسمية و البطاقات الفعلية المستعملة من تصميم البطاقة وصف ل) 2
البنود داخل المحاور على البطاقة الفعلية لمصلحة بني مسوس تنظيم طرف الأطباء ، ثم تحليل ل

  وباب الوادي ، 

  المسجلة على بطاقة التخدير ، تقييم جودة المعلومات )3

  تأثير تصميم البطاقة على نشاط نقل المعلومات و تسجيلها،) 4

  . دور المعلومات المسجلة في تقييم الحالة و ضمان التعاون الغير متزامن مع فريق التخدير) 5

  
والتي نرى أنها  ، ، التي سجلناها خلال ملاحظتنا للنشاطالارغامات الخارجيةعرض بعض : ثالثا

  .قد تؤثر على نشاط الطبيب المخدر أثناء الفحص ما قبل التخدير
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 نشاط التقاط المعلومات خلال الفحص .1.3

: إلى) (Anceaux et al , 2001يهدف نشاط جمع المعلومات خلال الفحص ما قبل التخدير
التأكد من  - لمعلومات اتوجيه نشاط جمع  - : بناء تصور حول الحالة حتى يتمكن من ) 1(

اختيار وبناء مخطط يدمج خصائص المريض ، عوامل  -إجراء العملية الجراحية ، إمكانية
على أساس هذا  - الخطر و الارغامات التي تفرضها و أيضا بروتوكور التخدير الملائم؛ 

  .  التصور يقرر ما هي المعلومات التي سينقلها للزملاء
  

النشاط  أهميةتعتبر مدة الفحص مؤشرا يساعد الباحث على تقييم : مدة الفحص 1.1.3
في تقييم الحالة  المخدر  الطبيب يستغرقهنجاز المهام، وعلى الوقت الذي المبذول خلال إ

د 30.49د كأقل وقت وبين  10.30بين  راوحتوقد تبين أن تلك المدة ت. تحضيرها للتخديرو 
لمدة الكلية للفحص عند عينة متوسط ا كأعلى وقت مستغرق للفحص، وقدر

سمح يتم فيها فحص المريض و القيام بكل العمليات التي ت) د17.55(بـالمخدرين الأطباء
 ). 07الجدول (بالتالي تقييم المخاطر الممكنة بالتعرف على الحالة و 

 مدة الفحص الإجمالية بالدقائق  في المصلحتين لكل الحالاتمتوسط ) 07(الجدول 

  المتوسط الانحراف المعياري أقصى مدة  أدنى مدة 
    

 )الدقائق(مدة الفحص  17.55 06.31 30.49 10.30
    

 

في النقاط  تشكيلة الفريقالحالة و حسب  نعرض المتوسط الحسابي الخاص بمدة الفحص حسب
 .الموالية
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 مدة الفحص حسب الحالة الفروق في .1.1.1.3

المدة الكلية  حسابب أولا قمناإذا ما كان هناك اختلافا في مدة الفحص حسب الحالة،  لمعرفة
المدة المستغرقة للفحص في الحالات  متوسطأن أظهرت النتائج  ، حيثالحالةللفحص حسب 

فلقد جاء  المعقدة،أما الحالات ؛)04.76( قدر بـو انحراف معياري  )د16.28( قدر بـــ البسيطة
لعينتين مستقلتين،  " ت"باستخدام اختبار . )07.81( بـمعياري  وانحراف )د19.22(ـــبمتوسط مقدرا ال

حيث جاءت نتائج  الفحص،تقاربا بين الحالات البسيطة والحالات المعقدة في مدة أنه هناك تبين 
 :)08(الجدول اغير دالة كما يوضحه" ت"اختبار 

 مدة الفحص بالدقائق حسب الحالة متوسط  )08(الجدول 

 )الدقائق(مدة الفحص  المتوسط الانحراف المعياري م د  "ت"اختبار 
   04.76 16.28   ASA2       

    غ د  - 00.67
 07.81 19.22 ASA3       

  
بمعنى أن الأطباء  .المعقدةالحالات البسيطة و  بين دالة إحصائياهذه النتائج فروقا لا تظهر 

  .ستغرقون تقريبا نفس المدة في فحص الحالات البسيطة و المعقدةي
  

   تشكيلة الفريقحسب مدة الفحص في الفروق  2.1.1.3
، اعتمدنا أولا  تشكيلة الفريقلمعرفة إذا ما كانت هناك فروقا في مدة الفحص حسب 

أظهرت النتائج أن متوسط المدة  حيثحساب المدة الكلية للفحص في المصلحتين، 
عندما يتدخل  )06.95(و انحراف معياري قدر بـ  )د16.59(بـــيقدر المستغرقة للفحص 

 اانحراف و )د18.51(المتوسط بـفي حين يقدر ؛  )مصلحة بني مسوسفي (الطبيب وحده 
 تبين  ).الواديمصلحة باب في  (عندما يكون التدخل جماعيا  )06.08(بـ  امعياري

 تشكيلة الفريقالفروق في مدة الفحص حسب  أن ،لعينتين مستقلتين" ت"باستخدام اختبار 
 .)09( كما يوضحها الجدول غير دالة إحصائيا،
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تشكيلة الفريق حسبالفحص بالدقائق  متوسط مدة ) 09(الجدول   
 )الدقائق(مدة الفحص  المتوسط الانحراف المعياري م د  "ت"اختبار 

 مستشفى بني مسوس 16.59 06.95   
    غ د  - 00.50

 يالوادمستشفى باب  18.51 06.08 
  

نتائج فجاءت  الحالة،مدة الفحص في كل مصلحة حسب متوسط حساب  ثانيةفي مرحلة حاولنا 
الحالات اب الفروق بين الحالات البسيطة و بالنسبة لحس) 00.96 -(أيضا  غير دالة" ت"اختبار 

) 14.24د (بـــ  الحالات البسيطة المعقدة على مستوى مصلحة بني مسوس ، حيث قدر متوسط
بــ  فلقد قدر لحالات المعقدةأما متوسط الحسابي ل، ) 02.16( وانحراف معياري يقدر بـــ

 ).10الجدول ) (09.67(و انحراف معياري يساوي ) د19.34(
 

 متوسط مدة الفحص بالدقائق في مصلحة بني مسوس حسب الحالة )10(الجدول 

 )الدقائق(مدة الفحص  المتوسط الانحراف المعياري م د  "ت"اختبار 
 مسوس بني مستشفى   

   02.16 14.24   ASA2       

    غ د  -00.96

 09.67 19.34 ASA3       

 

وهذا  ،إحصائيةأن الفروق غير دالة  النتائج للفروق بين المتوسطين، بينت  "ت"باستخدام اختبار
 .العينة التي نتعامل معهاصغر حجم  إلىراجع حسب رئينا 

قدر بالنسبة للحالات البسيطة،  أنه حفتوض ،)11الجدول( الواديأما نتائج مصلحة باب  
أما بالنسبة  ، )05.85(بـ و انحراف معياري ) د19.12(بــ الحسابي لمدة الفحصمتوسط ال

، ) 07.62(مع انحراف معياري يساوي ) د18.29(جاء المتوسط يعادل  ، فلقدالمعقدةلات اللح
بالنسبة للمدة المستغرقة بين  ةغير دال لفروقأن ا " ت"اختبار  وتبين من خلال استخدام 

 .الحالات البسبطة و المعقدة في مصلحة باب الوادي
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.متوسط مدة الفحص بالدقائق في مصلحة باب الوادي حسب الحالة )11(لجدول ا  
 )الدقائق(مدة الفحص  المتوسط الانحراف المعياري م د  "ت"اختبار 

  يمستشفى باب الواد   
   05.85 19.12   ASA2       

    غ د  00.07

 07.62 18.29 ASA3       

 

حسب الحالة متقاربة  في مصلحة باب الواديلفحص المستغرقة لمدة وبالتالي يمكن القول أن ال
المعقدة  بالتقريب نفس المدة في فحص الحالات يستغرقون، المخدرين الأطباء أن ، أيجدا

في المستغرقة  للفحص حسب تعقد الحالة  المدة  ي نتائج عكس ما لاحظناه فالبسيطة، و 
  .مصلحة بني مسوس 

 العمليات المنجزة خلال الفحص .2.1.3

 ومتتالية،تعتبر في الحقيقة مترابطة  عمليات،خلال نشاط الفحص عدة الطبيب المخدر  ينجز
  . لأنها تسمح للطبيب من جمع المعلومات بطريقة منظمة و متكاملة

الفحص  -  المريض؛استجواب  - للمريض؛الملف الطبي  تفحص -  :فيتتمثل هذه العمليات 
  . الإكلينيكي

الطبيب المخدر  يحتاجهاالتي  للمعلومات الأولتمثل المعطيات المسجلة على الملف المصدر 
من أجل التعرف على الحالة التي هو بصدد فحصها ، و على أساسها يستكمل جمع المعلومات 

طرح كل الأسئلة بطريقة  إلىلا يكون الطبيب مضطرا  .من خلال استجواب المريض 
الإكلينيكي كما يعتبر الفحص  .ضروريةلمعلومات التي يراها يطلب ا حيثأوتوماتيكية 

جمع المعلومات و التحقق من بعض العناصر الخاصة بحالة المريض من  لاستكمالفرصة
  . عند المريض و لا خلال الفحص و التي عادة لا تكون موجودة لا على الملف

تضمن له بناء صورة واضحة عن  التي الوجيهة،المعلومات التقاط من هذا النشاط سمح له ي
الزملاء على  إلىو أيضا انتقاء المعلومات التي سوف ينقلها .فحصهاالحالة التي هو بصدد 

  .التخديربطاقة 



نشاط الطبيب المخدر أثناء الفحص من أجل تقييم للمخاطرالفصل السادس                

 
143 

 

 

محتوى  إلى )بالدراسةالأولية الخاص الرابع الفصل(المهمة في الجزء الخاص بتحليل  لقد تطرقنا
الجزء كيف يقوم  هذاسوف نعرض في .القراراتفي تقييم المخاطر و اتخاذ  عمليةو أهمية كل 

 .المعلوماتو التقاط  من خلال نشاط جمع المخدرين بهذه العمليات أثناء الفحص الأطباء
  

 أثناء الفحص حسب الحالة  العمليات المنجزة.1.2.1.3

 معلومات،تعمل كلها على مساعدته لجمع  عديدة،بعمليات يقوم الطبيب المخدر أثناء الفحص 
  . معالجتها ثم نقلها على بطاقة التخدير

 يتقدم  إن،  قبل قبل الجراحةللفحص ما  في العادة يخضع المريض: تفحص ملف المريض
يتقدم  ،يوم الفحص ما قبل التخدير  إذن. أكثر أوللطبيب المخدر بمدة تتراوح بين أسبوع 

الفحوصات المطلوبة يوم الفحص ما ،  الذي يتكون من التحاليل و الطبي الملفب مرفقاالمريض 
حيث  الطبيب الجراح، على تقريرا للفحص الذي أجراه توفر الملفلكن الأهم هو و  .قبل الجراحة
).  طبيعة العملية الجراحية و التقنية المقترحة(  المخدر تفاصيل ما سيقوم به الجراح يجد الطبيب

  أن يُطلب من المريض يوم الفحص الجراحي، القيام  الجراحة العامة،  المتفق عليه في مصالح

 ل موعد الفحصتخطيط للقلب قبللصدر و  إشعاعيةصورة  الكلاسيكية،ببعض التحاليل الطبيبة 
استلزمت  إضافية إذايبقى على الطبيب المخدر أن يطلب فحوصات أو تحاليل و  .التخديرما قبل 

 . حالة المريض ذلك 

  حسب الحالة المعالجة أثناء تفحص ملف المريض المعلومات) 12(الجدول

  
  

الحالات 
  البسيطة

الحالات 
  المعقدة

  06  06  بالمريضالاطلاع على المعلومات الخاصة
  06  06  الاطلاع على التقرير الجراحي

  04  02  اسم الجراح الاطلاع على 
  06  06  الطبيةالفحوصات 
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 المعقدةفي الحالات البسيطة و  لدىالأطباءالملف بتفحص من خلال النتائج الخاصة 
جاءت  تفحص الملف من قبل مجموع الأطباءجمع المعلومات الخاصة بنجد أن  ،)12الجدول(

  :كالتالي

  الاسم ، ( الاطلاع على المعلومات الخاصة بالمريض ب) 6/6(مجموع الأطباء قام
و ما يحتويه من معلومات حول الجراحة  التقرير الجراحيو على ) اللقب ، السن 

من خلال ملاحظتنا و التبادلات مع الأطباء خلال الفحص ، وجدنا أن .المقترحة 
غير كافية ، لان التعرّف المعلومات المسجلة حول الجراحة قد تكون في بعض الحالات 

، ل أدقعلى التقنية الجراحية المقترحة تساعد الطبيب المخدر على تحضير العملية بشك
 .الاتصال بالجراح للحصول على توضيحات  إلىمما يضطرهم في بعض الحالات 

 الخاصة  الطبية و الأشعة التحاليل(الفحوصات الطبية كما ان المعلومات الخاصة ب
 أن رغم.)6/6(كانت أيضا موضوع معالجة من قبل كل الأطباء ) بالصدر و القلب

، مما يستلزم الأطباء في كثير من الحالات يمكن أن يجدها غير دقيقة أو غير واضحة
 . اعادتها

  الطبيب فقط في الحالات البسيطة من اهتم باسم  الأطباءمن  )2/6(أنتبين النتائج
لأن  .المعلومةهذه  تقدمهاالتي  الأهميةرغم  ،في الحالات المعقدة) 4/6(مقابلالجراح 

على  الطبيب المخدر بالعملية الجراحية يساعد الطبيب الجراح الذي سيقومالتعرف على 
 .عملهتوقع وقت العملية الجراحية و طريقة 

  
 على  أسئلةطرح يبدأ الطبيب في  ،بعد تفحص الملف الطبي: استجواب المريض

و التي تساعد الطبيب على تحديد  لجمع أكبر قدر من المعلومات الخاصة به،المريض
الحالة الصحية  السابقة له ، التعقيدات أو المشاكل التي طرأت خلال عمليات سابقة أو 

في هذه العملية يؤكد الطبيب على السوابق المتعلقة بالحساسية و نوعها . خلال التخدير 
طلب  أوض الأدوية عمنع استعمال ب ماا ( بالنسبة للتخديرحتى يأخذ الاحتياطات اللازمة 

 . )لحماية المريض أدوية أخرىاستخدام 
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حيث يعتمد عليها الطبيب خلال  التخدير،في هذه المرحلة من النشاط يظهر دور بطاقة 

  . عليها و الحرص على التقاط كل محتواهاالمجالات الموجودة الاستجواب بتتبع 
  

  الحالةخلال الاستجواب حسب  المعالجةالمعلومات ) 13(الجدول 
  الحالات المعقدة  الحالات البسيطة  

  06  06  السوابق الطبية
  06  06  السوابق الجراحية
  05  06  سوابق التخدير

  03  05  الحساسية
  06  06  الأدوية

  

من طرف المريض ، الذي يكون في حاجة لفهم  الأسئلةأثناء الاستجواب يتلقى الطبيب بعض 
في  ،المريض معلومات حول عملية التخدير لإعطاءبعض الأمور الغامضة ، و هي فرصة 

تكون  أنكما يمكن  .)مثلا هل يشعر بالقلق،(الحالة النفسية للمريض  يتعرف علىنفس الوقت 
  . المريض مصدرا لجمع المزيد من المعلومات الوجيهة حول حالة أسئلة

 ،قاموا بجمع المعلومات حول السوابق الطبيبة )6/6( كل الأطباء أن) 15(الجدولنتائج تبين 
 التقطتالمعلومات حول سوابق التخدير  أنفي حين . و الأدوية التي يتناولها المريضالجراحية 

 أما. من الأطباء) 5/6(الات المعقدة حأقل في ال بتكرارلنسبة للحالات البسيطة و با) 6/6(
للحالات  من الأطباء) 5/6(معالجة عند كانت موضوع الخاصة بالحساسية فلقد المعلومات 

  . للحالات المعقدة) 3/6(والبسيطة

  حالة لجمع المعلومات عن اخر آا مصدر  الإكلينيكييعتبر الفحص :الإكلينيكيالفحص 
 ايتبع ذلك فحص .للمريضلة العامة الحا طوله،وزن المريض،  :فيهحيث يحدد المريض، 

جمع يحرص الطبيب المخدر على  .الرئتينفحص القلب و  إلى الدموي، بالإضافةلضغط ل
حركية ، ) طول العنق فتحة الفم ، حالة الأسنان،(مؤشرات التنبيب الصعب  معلومات حول

 .حقن المريض يوم العملية إمكانيةمن  للتأكد ، حالة العروقالرقبةفقرات 
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  الحالة حسب  خلال الفحص الإكلينيكي المعالجةالمعلومات ) 14(الجدول

  الحالات المعقدة  الحالات البسيطة  
  06  06  فحص القلب
  05  04  فحص الصدر
  03  04  قياس الضغط
  02  03  قياس الوزن
  01  02  حالة العروق
  04  04  فتحة الفم
  03  01  طول العنق

  04  04  حالة الأسنان
  01  01  حركية العنق

  

 الأطباءمن طرف مجموع  الإكلينيكيالمعلومات الملتقطة خلال الفحص  )14(يوضح الجدول 
ص حشكلت المعلومات الخاصة بفحيث  .المعقدةبالنسبة للحالات البسيطة و الحالات 

المعلومات  أنفي حين  البسيطة،من الأطباء بالنسبة للحالات المعقدة و الحالات ) 6/6(القلب
 في الحالات المعقدة من الأطباء )5/6(بحث من طرف  موضوعالخاصة بالصدر كانت 

كانت  الفم،بالنسبة للمعلومات حول حالة الأسنان و فتحة  .البسيطةلحالات في ا) 4/6(و
  . من الأطباء للحالات البسيطة و الحالات المعقدة) 4/6(موضوع بحث من طرف 

في من الأطباء ) 3/6( ت من طرفالتقطفلقد المعلومات الخاصة بقياس الضغط الدموي أما 
كما جاءت المعلومات الخاصة . لحالات البسيطةمن الاطباء في ا) 3/6(المعقدة مقابل  لحالاتا

في ) 2/6(من الأطباء في الحالات البسيطة مقابل ) 3/6(بقياس الوزن موضوع بحث عند 
  . الحالات المعقدة

من الأطباء في الحالات ) 2/6(التقطت من طرف فلقد  العروق،أما المعلومات الخاصة بحالة 
كما أن المعلومات حول طول العنق لم تكون موضوع . للحالات المعقدة) 1/6(لبسيطة مقابل ا

  . للحالات المعقدة) 3/6(من الأطباء مقابل ) 1/6(بحث للحالات البسيطة لا عند 
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) 1/6(المعلومات الأقل بحثا من طرف الأطباء  الرقبة،تبقى المعطيات الخاصة حركية فقرات 
 . الحالات المعقدة للحالات البسيطة و

  
  تشكيلة الفريق  العمليات المنجزة أثناء الفحص حسب.2.2.1.3

في كل عند الأطباء المخدرين ، نحاول في هذه النقطة مقارنة نشاط جمع المعلومات 
عندما يتدخل مع و  )مصلحة بني مسوس(عندما يتدخل الطبيب المخدر وحده عملية 
  .  )مصلحة باب الوادي(زميل 

  لم تظهر فروقا في ما ،  حسب تشكيلة الفريقبالنسبة للمعلومات الملتقطة : الملفتفحص
 .و التحاليلالمعلومات حول المريض ، التقرير الطبي ، الفحوصات بالاطلاع على يتعلق 

الأطباء بهذه الحالات قام فيها من )  6/6(أن  ) 15الجدول( النتائجحيث أظهرت 
فقط ) 3/6( أنلمعلومة الخاصة باسم الجراح فان النتائج أظهرت أنه بالنسبة ل إلا. الأفعال

 . بهذه المعلومةفيها الطبيب من اهتم  الحالاتمن 
 

  حسب تشكيلة الفريقأثناء تفحص الملف  المعالجةالمعلومات ) 15 (الجدول

  ل جماعيتدخ  ل فرديتدخ  

  06  06  الاطلاع على المعلومات الخاصة بالمريض
  06  06  التقرير الجراحيالاطلاع على 

  03  03  اسم الجراح
  06  06  الطبيبة و التحاليلالفحوصات 

  
  

 بين  بالنسبة للاستجواب المريض جاءت النتائج أيضا متساوية: الاستجواب مع المريض
المرضية، الجراحية سوابق للمعلومات الخاصة بالبالنسبة  ، )16الجدول( أطباء المصلحتين

جمعت المعلومات من ، حيث المصلحتين الأطباء فيالأدوية التي يتناولها المريض من و 
تبين النتائج أن المعلومات حول . للحالات البسيطة و المعقدة)  6/6(طرف الاطباء  في 
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 التي كان فيها الطبيب وحده من الحالات )6/6( فيسوابق التخدير كانت موضوع بحث 
أما المعلومات الخاصة بالحساسية،  .يتدخل الطبيب مع الزميلحالات عندما ) 5/6(مقابل 

أطباء حالات عند ) 4/6( استعمالا، حيث تم البحث عن هذه المعلومات فيفلقد كانت أقل 
  . المصلحتين

  تشكيلة الفريقأثناء الاستجواب حسب  المعالجةالمعلومات ) 16(الجدول 
  جماعي تدخل  فردي تدخل  

  06  06  الطبية السوابق
  06  06  السوابق الجراحية 

  05  06  سوابق التخدير
  04  04  الحساسية 
  06  06  الأدوية

  

 يقوم الطبيب المخدر بعدد مهم من الأفعال خلال الفحص الإكلينيكي  :الإكلينيكي الفحص
 و لقد جاءت النتائج .المخاطر التي تساعده في تقيم المعلومات،من اجل التقاط 

الحالات كانت  من) 4/6(الصدر  فحصمتقاربة في بعض المعلومات مثل  )17الجدول(
في من الحالات ) 5/6(لمصلحة بني مسوس مقابل  أطباء موضع فحص من طرف

من ) 6/6( القلبفحص  مثلا،  اكما جاء البعض الآخر متساوي. يمصلحة باب الواد
) 4/6(بالبحث عن المعلومات المتعلقة بهذا المؤشر، حالة الأسنان  الاطباء قامالحالات 

 لومات الخاصة بفتحة الفم ، موضوعالمعفي حين كانت . في كل مصلحةالحالات من 
الحالات  من) 5/6(مصلحة بني مسوس مقابل  أطباء حالات عندمن ) 3/6(في بحث 
 . أطباء مصلحة باب الواديعند 

وزن ، حالة العروق ، طول العنق بقياس ال الخاصة الأفعال بعضأظهرت النتائج أن 
أطباء بني مسوس ، بينما  في الحالات المفحوصة من طرف منعدمةحركية فقرات العنق و 

بتكرارات مختلفة  )مصلحة باب الوادي (عندما يكون التدخل جماعي كانت موضوع بحث 
فتحة الفم و قياس الضغط ، بالبحث عن فيها  الأطباءالحالات اهتم من ) 5/6(، حيث 

و أخيرا من الحالات ) 4/6( فيطول العنق و  الحالات من) 3/6( فيحالة العروق 
 . أطباء مصلحة باب الواديالحالات عند من ) 2/6(حركية فقرات العنق بـــ 



نشاط الطبيب المخدر أثناء الفحص من أجل تقييم للمخاطرالفصل السادس                

 
149 

 

 تشكيلة الفريقحسب  أثناء الفحص الإكلينيكيالمعالجة المعلومات  )17(الجدول 
  جماعي تدخل  فردي تدخل  

  06  06  فحص القلب
  05  04  فحص الصدر
  05  02  قياس الضغط
  05  00  قياس الوزن
  03  00  حالة العروق
  05  03  فتحة الفم
  04  00  طول العنق
  04  04  حالة الأسنان

  02  00  الرقبةحركية

    

 الأساسيةبالنسبة للمعلومات الملتقطة خلال انجاز الأفعال الخاصة بالعمليات  اسجلنا تطابق 
فيما يتعلق بتفحص الملف يحرص . ) الإكلينيكيتفحص الملف، الاستجواب ، الفحص (للفحص 

على التقاط المعلومات الخاصة بالمريض و بالعملية الجراحية ، كما تمثل  الأطباءكل 
لاحظنا عدم الاهتمام باسم  أننا إلامصدرا موحدا لتقييم حالة المريض ،  الإكلينيكيةالفحوصات 

  . باب الوادي معافي مصلحة بني مسوس و  الحالاتمن )  3/6(في الطبيب الجراح 

أما بالنسبة للاستجواب فنجد انتظاما في التقاط المعلومات الخاصة بالمريض و التي تساعد  
الجراحية  الطبيبة،السوابق الخاصة ب التخديرالآنية و تعديل بروتوكول على تقييم الحالة 

 الحالات من)  4/6 ( فيإلا في حين أن معلومة كالحساسية ، لم تكن محطة بحث  ،الأدويةو 
أيضا معلومات الخاصة بالحساسية  .في كل من مصلحة بني مسوس و باب الواديالأطباء عند 

  . الأطباء في كل مصلحةطرف من حالات ) 4/6(في جمعت 

الاختلاف الملاحظ حقيقتا هو في الأفعال الخاصة بالعملية الأخيرة و المتمثلة في الفحص 
الإكلينيكي ، حيث وجدنا أن عددا من المعلومات لم تكن موضوع بحث من طرف كل أطباء 

ين في ح. الرقبةقياس الوزن، حالة العروق، طول العنق، حركية : مصلحة بني مسوس مثل 
فحص من الحالات و  2/6في قياس الضغط  فقط مثلهتمام البعض معلومات أخرى الاقت 

 مقارنة هذه النتائج مع نتائج الفحوصات الخاصة . من الحالات 4/6في الصدر و حالة الأسنان 
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تتعلق في الفحص  مدة المستغرقةالنسب مئوية خاصة بعلى أ جاءت الملاحظة، لحالاتلكل ابالنسبة 
في حين . المعقدةلحالات ل %16,55مقابل للحالات البسيطة  %20,28بـــ تفحص الملف  :بــ 

 %19,53مقابل للحالات البسيطة % 18,97بــ لاستجوابجاءت النسب المئوية متقاربة بالنسبة ل
 تقدر حالات البسيطةالخاصة بالالنسب المئوية جاءت  الإكلينيكي،لفحص أما ا.الحالات المعقدة

  . للحالات المعقدة %14.56مقابل  %11,65بــ 

تفحص (عملية لمدة المستغرقة في كل لمعرفة اذا ما توجد فروقا في ا" ت"اعتمدنا حساب اختبار 
: جاءت النتائج كما يليحيث  .حسب الحالة ) الملف، الاستجواب، ، الفحص الإكلينيكي،

للحالات ) د3.06(مقابل ) د5.10( ـــــمقدرا بالملف للحالات البسيطة  الحسابي لتفحصمتوسط ال
للحالات البسيطة ) د3.08(بالنسبة للاستجواب فلقد جاء المتوسط الحسابي يقدر بــ  .المعقدة
تحصلنا  الإكلينيكيأما الفحص . للحالات المعقدة و هي متوسطات متقاربة جدا) د3.61(مقابل 

 وقد تبين أنه المعقدة،للحالات ) د3.09(للحالات البسيطة مقابل ) د2.29(على متوسط يساوي 
لا توجد فروقا ذات دلالة إحصائية في المدة المستغرقة في كل العمليات المسجلة،  كما يوضحها 

 ). 18الجدول  (

الخاص بمدة الفحص حسب الحالة" ت"نتائج اختبار  )18(الجدول    
ةالحالات المعقدمتوسط متوسط الحالات البسيطة و القيمة الثانية تمثل  القيمة الأولى تمثل  

 العملية المتوسط الانحراف المعياري   م د  "ت"اختبار 
      

  3.50  غ د 1.12
0.60  
 

5.10  
3.06  
 

 تفحص الملف

  1.53 غ د - 0.52
1.92 

3.08 
3.61 

 استجواب المريض

    
  1.50 غ د - 0.78 

1.98 
2.29  
3.09 

الفحص الاكلينيكي             
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، و هي ) -2,83 (بــ " ت"قيمة  حيث قدرتبالنسبة لمصلحة باب الوادي، ) 1.47( بـ معياري 
 ).19دول الج( 0.01عند مستوى دالة 

  تشكيلة الفريق حسب المنجزة  الخاص بالعمليات" ت"اختبار نتائج) 19(الجدول 

  تمثل النسبة الأولى نتائج اختبار حالات بني مسوس، تمثل النسبة الثانية نتائج اختبار حالات باب الوادي
 العملية المتوسط المعياري الانحراف  م د  "ت"اختبار 

  3.47 غ د  0.70
1.23  

 

4.40  
3.35  
 

 تفحص الملف

  1.48 غ د  0.51 -
1.96   

3.09  
3.60 

 استجواب المريض

    
- 2.83  0.01 1.13    

1.47 
1.18  
3.40 

 الإكلينيكيالفحص 

  

عدد فيما يخص ما تحصلنا عليه في تحليل نشاط المخدر خلال الفحص ، تدعم هذه النتيجة 
حيث ، الأفعال المنجزة خلال الفحص الإكلينيكي، بين أطباء بني مسوس وأطباء باب الوادي 

لم يقم بها أطباء بني  ،، طول العنققياس الوزن : مثلا عددا من الأفعال أظهرت النتائج أن
  .مسوس

  خلال الفحص ما قبل التخدير التبادلات. 4.1.3

تساعده على بناء التصور واتخاذ القرارات الخاصة  تبادلاتيستعمل الطبيب المخدر  
تبادل  علىه سجلنا خلال الفحص ما قبل التخدير اعتمادفلقد  .المعلوماتخلال جمع  بالتخدير

لإنجاز العمليات الخاصة  )مع المريض والزملاء(تبادلات  المعلومات من خلال استعمال
 يمكنو  ،)08أنظر الشكل (من المدة الكلية للفحص %16,91نسبة التبادلات تمثل  .بالفحص

، تهدف بالأساس إلى توضيح العناصر المهمة مع المريض  تبادلات )1(:  صنفينتصنيف إلى 
المتعلقة بالمخاطر الخاصة بالتخدير ومحاولة طمأنت المريض من خلال الإجابة على تساؤلاته 

 . ، لكنها أيضا تهدف إلى تحضير المريض من خلال تحديد ما يجب فعله قبل العملية الجراحية
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مع الزميل من  تبادلات) 2(؛ من المدة الكلية للفحص  %13,38هذه الاتصالات تمثل 
، يتعلق الأمر بتبادل المعلومات التي تتم بين الطبيب ستفسار، التوضيح أو الاستشارةأجل الا

، تمثل هذه )طبيب مخدر أو الطبيب الجراح(المخدر والطبيب المقيم المرافق له أو حتى زميل 
بعد هذه الأخيرة، تكون عادة . للفحص لكل الحالاتمن المدة الكلية %3,53نسبة  التبادلات

  . تفحص الملف الطبي أو بعد الفحص الإكلينيكي

 حسب الحالة  التبادلات الخاصة بالفحص ما قبل التخدير.1.4.1.3

) %13.21(مقابل نسبة ) %13.60(مع المريض في الحالات البسيطة نسبة  التبادلاتتمثل 
التواصل مع المريض بنسب متقاربة يقوم من خلالها الطبيب المخدر  و هي.للحالات المعقدة

مع الزميل جاءت النسب  بالتبادلاتما فيما يتعلق أ. سواء في الحالات البسيطة أو المعقدة
يعني انه في  هذا .لحالات المعقدةل) %02.60(مقابل  )%04.60(تساوي للحالات البسيطة 

جاءت أعلى في  الملاحظةإلا انه في الحالات  الزميل،كل الحالات هناك تبادل و اتصالات مع 
 ). 20الجدول(الحالات البسيطة 

  حسب الحالة  التبادلاتالنسب المئوية الخاصة بالمدة التي يقضيها الطبيب في توزيع ) 20(الجدول
  الحالات المعقدة  الحالات البسيطة  
  %13.21 %13.60  لمريضل التوضيح

  %02.60  %04.60  الزميلاستشارة 
 

كل الأطباء بالنسبة للحالات البسيطة والحالات  عند التبادلات استعمالا في تبين النتائج تقارب
 يساعد الطبيب اليست بالضرورة مرتبطة بتعقد الحالة بل هي نشاط التبادلاتهذه  .المعقدة

 . المخدر على تقييم الحالة و تحضير المريض للعملية
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  تشكيلة الفريق حسب  التبادلات الخاصة بالفحص ما قبل التخدير .2.4.1.3

، أهمية الاتصالات مع المريض لدى  تشكيلة الفريقحسب  بالتبادلاتالنتائج الخاصة تظهر 
لدى أطباء ) %08.32( مقابل) %19.16(أطباء مصلحة بني مسوس ، التي قدرة نسبتها 

عند أطباء  %) 06.64(مع الزميل تساوي  التبادلاتفي حين كانت نسبة . مصلحة باب الوادي
 ). 21الجدول (أطباء مصلحة بني مسوس مصلحة باب الوادي مقابل لا شيء عند 

  تشكيلة الفريقحسب  التبادلاتالنسب المئوية الخاصة بالمدة التي يقضيها الطبيب في توزيع ) 21(الجدول
  جماعي تدخل  فردي تدخل  
  %08.32 %19.16  لمريضالتوضيح ل
  %06.64  %00  الزميلاستشارة 

  

أين يتم الفحص مع الطبيب المقيم أو مع  الوادي،عند أطباء مصلحة باب  التبادلاتبرزت هذه 
  .بما أنهم كانوا وحدهم خلال الفحص في حين لم تظهر عند أطباء مصلحة بني مسوس ، .زميل
إلى مساعدة الطبيب المخدر على اتخاذ القرارات أثناء الفحص و هي تظهر  التبادلاتهذه  تهدف

حيث بين تحليل . على شكل استفسارات، توضيحات أو للتأكد من معلومة أو من قرار
ن الطبيب المخدر قد يلجأ إلى تبادل معلومات مع الزملاء و الملاحظة ، أ البروتوكولات الشفهية

 :لعدة أسباب 

  أن يسجل الطبيب المقيم يطلب الطبيب المخدر من  :التخديرنقل المعلومات على بطاقة
  المعلومات الخاصة بالمريض حتى يقرأها من سيحضر المريض في غرفة العمليات 

  
 
 أن يقوم الطبيب المقيم بالفحص :  بين الطبيب المخدر و المقيم تقاسم المعلومات

 ينتظر رده حتى يتخذ القرار المناسب يبلغ الطبيب المخدر بمؤشر خطر و  ، ثمالإكلينيكي
  

 

 
Tu écris dans les prescriptions particulières : attention côté droit pas de brassard 
pas d’abord veineux, tu écris tout.  

"Sa tension est élevée ? 16/7 » R 

« Tu demandes un profil tensionel pour une semaine, et une eco-cœur, ne donne 
pas l’accord. MAR2  
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 يطلب رأي طبيب : أو من أجل التعاون لتبادل المعرف استشارة زميل من أجل اتخاذ قرار
يسأل زميل له في التخدير عن إمكانية : " مخدر آخر من أجل اتخاذ القرار ، مثلا

 " الفحوصات المضطربة للمريضة تطبيق التخدير العام مع 
 

  

 اعطاء المريض معلومات حول كيفية أخذ الادوية : تحضير المريض للعملية الجراحية
 قبل العملية 

  
  
  

  الحالة  حسبخلال التقاط المعلومات  التبادلاتالمدة المستغرقة في . 3.4.1.3

 اانحراف و )د2.21 (مقدرا بـتوضيح للمريض اللاحظنا أن متوسط المدة المستغرقة في 
 اانحراف و) د 2.44 (متوسط حسابي يساويمقابل ، البسيطةبالنسبة للحالات ) 1.90( بـ امعياري
-(المقدر بـ  "ت"جاءت نتائج اختبار  وقدللحالات المعقدة،  بالنسبة) 2.07(يساوي  امعياري
، أي أنه مهما اختلفت الحالات في تعقدها ، لا تختلف المدة المستغرقة  في غير دالة )0.19

  .خلال التقاط المعلومات التبادلات

 بالنسبة مع الزملاء المتوسط الحسابي للمدة المستغرفة في التبادلات أنلنتائج ا أوضحت   
، أما الحالات المعقدة فقد قدر ) 1.04(، وانحراف مقدر بـ  )د 1.14( ــلحالات البسيطة قدر بل

 تساوي" ت"قيمة اختبار  جاءت حيث، )0.85(معياري بـ ، وانحراف )د0.48( المتوسط بـ
جاءت باختلاف الحالة  مع الزملاء التبادلاتأي أن الفروق في المدة المستغرقة في ا،  ) 0.48(

 ). 22الجدول (كما يوضحها   إحصائيا،غير دالة 

  

 

Pour une vésicule, les paramètres de l’ EFR ne sont pas bonsشوفي ھذي معايا"

La veille à 5H du matin tu prends le comprimé avec une gorgé d’eau, il faut rester 
à jeun 
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  التبادلات خلال الفحص حسب الحالةالخاص " ت"اختبار نتائج) 22(الجدول 
  تمثل النسبة الأولى نتائج اختبار الحالات البسيطة، تمثل النسبة الثانية نتائج اختبار الحالات المعقدة

 العملية  المتوسط المعياري  الانحراف م د  "ت"اختبار 
  1.90 غ د 00.19 -

2.07 
2.21  
2.44 

 لمريضاتصالات مع ا

  
  غ د        00.48

  

  
   1.04  

  0.85  

  
0.74 

       0.48 

  
الزميلاتصالات مع   

  

خاصة مع  المعقدة، البسيطة منها و  ،الحالاتفي كل  التبادلاتن الأطباء يستعملون هذا يعني أ
مفهومة لدى ال ربعض الأمور غي توضيحيتم من خلال  اإلزامي االمريض و التي تمثل نشاط
أن النتائج تبين قلة الاتصالات  إلا القيام به قبل العملية الجراحية؛المريض أو تفسير ما يجب 

  .الحالات المعقدةت البسيطة و مع الزميل بالنسبة للحالا
  

 تشكيلة الفريق خلال التقاط المعلومات حسب التبادلاتالمدة المستغرقة في . 4.4.1.3

 )د 3.11(بـ  حسابيالمتوسط ال قدر المريض، فلقد مع التبادلاتللمدة المستغرقة في  بالنسبة
انحراف معياري و  )د 1.54( في مصلحة بني مسوس مقابل) 2.12( بـمعياري النحراف لااو 

أن ، ) 1.51(المقدر بـ" ت"اختبار  بينت نتائجوقد  .في مصلحة باب الوادي ) 1.41(يساوي 
  . ةدال بينهما غيرالفروق 

ن يأ الوادي،هرت في مصلحة باب ظفلقد  ،الزميلالمدة المستغرقة في تبادل المعلومات مع أما 
معياري بـ وانحراف ) د 1.22(المتوسط الحسابي بـقدرت قيمة  حيث جماعي، التدخلكان 

، أين مصلحة بني مسوس لأطباء  بالنسبةلم نسجل أي تبادل للمعلومات  ، في حين )0.97(
 .)23الجدول (كان التدخل فردي 
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 التبادلات حسب تشكيلة الفريقالخاص " ت"نتائج اختبار) 23(الجدول 
  تمثل النسبة الأولى نتائج اختبار حالات مصلحة بني مسوس، تمثل النسبة الثانية نتائج اختبار حالات مصلحة باب الوادي

 العملية المتوسط المعياري  الانحراف  م د  "ت"اختبار 
  2.12 غ د 1.51

1.41  
 

3.11  
1.54 

 الاتصالات مع المريض

/ /  
0.97 

/ 
1.22 

الاتصال مع الزميل     

  

في مصلحة باب الوادي بوجود عدة أطراف أثناء الفحص، مما يؤدي  التبادلاتاستعمال يفسر 
بالضرورة إلى تبادل للمعلومات حول الحالة، هذه الاتصالات يمكن أن تكون في اتجاهات 

من الطبيب المخدر إلى  -الطبيب المخدر نحو الطبيب المقيم ؛  -: عديدة، إما موجهة من
  .أومن الطبيب المقيم نحو الطبيب المخدر -الطبيب المخدر في استشارة حول الحالة ؛ 

حيث يعتبرونها مهمة بالنظر لدورها في  الأطباء،هذه الاتصالات أهميتها في تعليقات أظهرت 
  . اتخاذ القرارات من اجل التخدير

  

  خلال الفحص الوجيهةانتقاء المعلومات . 5.1.3
الطبيب  أناتضح لنا ،  الأطباءالتي أجريت مع  بروتوكولات الشفهية من خلال الملاحظات و 

 أهميةها أكثر االمخدر خلال انجاز العمليات الخاصة بالفحص يتوقف عند المعلومات التي ير 
في كل  الحالة،ل تقييم جالمعلومات من أبانتقاء  الخاصةو لهذا سوف نعرض النتائج . من غيرها

  . عملية من عمليات الفحص

  الة حال خلال تفحص الملف حسب المنتقاةالمعلومات .1.5.1.3

الحالة، حيث  المعلومات التي ينتقيها الطبيب المخدر أثناء تفحص الملف) 24(في الجدول  منقد
 . تمثل التكرارات الحالات التي قام الطبيب المخدر بمعالجة المعلومة فيها و اعتبارها مهمة
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  الحالة تفحص الملف الطبي حسب خلالالمعالجة  توزيع تكرارات المعلومات) 24(الجدول 

  الحالات المعقدة  الحالات البسيطة  المعلومات المستعملة
  02  02  السوابق الطبيبة
  02  03  نتائج الفحوصات
  05  02  التقرير الجراحي

أن المحور الخاص بالسوابق الطبيبة و نتائج الفحوصات تتقارب بالنسبة  النتائجبين تحيث 
لأطباء على ا، في حين يركز من الحالات) 2/6(سجلت في للحالات البسيطة و المعقدة 

أما . في الحالات البسيطة من الحالات )3/6(المعلومات الخاصة بنتائج الفحوصات أكثر
من الحالات  )5/6(في الحالات المعقدة المعلومات الخاصة بالجراحة فهي تستعمل أكثر 

  . بسيطةال

    

  تشكيلة الفريق حسب المعلومات المنتقاة خلال تفحص الملف .2.5.1.3

المعالجة خلال تفحص الملف الطبي من طرف الأطباء  المعلومات) 25(الجداول  تبين نتائج
السوابق هذه النتائج توضح التركيز على . حسب تشكيلة الفريقالملاحظة في الحالات المخدرين 

  . من الحالات في كل مصلحة) 2/6(الطبية و التقرير الجراحي في 

حيث جاءت  ،في حين يظهر بعض الاختلاف في التكرارات الخاصة بمحور نتائج الفحوصات
 .عندما يكون التدخل جماعي) 2/6(مقابل  عندما يكون التدخل فردي) 3/6(

 

  تشكيلة الفريقتفحص الملف حسب المعالجة خلال  المعلومات اتتوزيع تكرار  )25(الجدول 

  جماعي تدخل  فردي تدخل  المعلومات المستعملة
  02  02  السوابق الطبيبة
  02  03  نتائج الفحوصات

  04  04  الجراحي التقرير
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 الحالة  حسب خلال استجواب المريض المنتقاةالمعلومات .3.5.1.3

 تكرار استعمال المعلومات أثناء الاستجواب حسب الحالة) 26(يبين الجدول 
 

  خلال استجواب المريض حسب الحالةتوزيع تكرارات المعلومات المعالجة ) 26(الجدول 

  الحالات المعقدة  البسيطة الحالات  المعلومات المستعملة
  05  03  السوابق الطبيبة
  01  02  العلاج المتبع

  01  02  خصائص المريض
  01  04  السوابق الجراحية

 
تم ) 4/6(المعلومات حول السوابق الجراحية الأكثر استعمالا في الحالات البسيطة  كانتحيث 

في الأخير المعلومات الخاصة بخصائص  )3/12(تأتي المعلومات الخاصة بالسوابق الطبيبة بـــ 
في حين جاءت تكرارات المعلومات الخاصة بالسوابق ). 2/12(المريض والسوابق الجراحية بــ 

تليها المعلومات الخاصة بالعلاج  المعقدة،بالنسبة للحالات ) 5/12(الطبية في المرتبة الأولى بـــ 
   ). 1/12(وخصائص المريض و السوابق الجراحية بــ 

  
  تشكيلة الفريق المعلومات المنتقاة خلال استجواب المريض حسب .4.5.1.3  

 بتسجيلجاءت التكرارات الخاصة ، تشكيلة الفريقأما بالنسبة للمعلومات المنتقاة حسب 
التدخل و ) 04/06( للتدخل الفرديبالنسبة  متقاريةالمعلومات الخاصة بالسوابق الطبيبة 

معلومات الخاصة بالعلاج أما ال. للمعلومات المسجلة من طرف الاطباءبالنسبة ) 5/6(الجماعي
 عندما يكون التدخل جماعيأعلى جاءت التكرارات  ،التي عولجت خلال الاستجوابالمتبع و 

 . عندما يكون التدخل فرديمن الحالات  )1/6(من الحالات مقابل ) 3/6(

 

 



نشاط الطبيب المخدر أثناء الفحص من أجل تقييم للمخاطرالفصل السادس                

 
163 

 

  تشكيلة الفريقخلال استجواب المريض حسب  توزيع تكرارات المعلومات المعالجة) 27(الجدول 

  جماعيتدخل   فردي تدخل  المعلومات المستعملة
  05  04  السوابق الطبيبة
  03  01  العلاج المتبع

  01  02  خصائص المريض
  02  02  السوابق الجراحية

 
مقابل ) 2/6( للتدخل الفرديالمعلومات الخاصة بخصائص المريض جاءت متقاربة بالنسبة 

  . بالنسبة للتدخل الجماعي) 1/6(
  

  الحالة  حسبخلال الفحص الإكلينيكي  المنتقاةالمعلومات  .5.5.1.3
 

أن البحث عن هذه المعلومات يظهر أكثر في الحالات المعقدة مقارنة ) 28(تبين نتائج الجدول 
مع الحالات البسيطة ، حيث جاءت النتائج بالنسبة للمعلومات الخاصة بصعوبات التنبيب 

بالنسبة لفحص القلب و الصدر . للحالات المعقدة) 5/6(في الحالات البسيطة مقابل ) 3/6(
بالنسبة لصعوبة الحقن جاءت منخفضة . للحالات المعقدة) 4/6(للحالات البسيطة مقابل ) 3/6(

مقابل لا شيء في الحالات البسيطة ، أي ان لا أحد من الأطباء ) 2/6(في الحالات المعقدة 
) 3/6(بالنسبة لقياس ضغط الدم جاءت النتائج متقاربة . حاول الحصول على هذه المعلومات

 .المعقدةللحالات ) 4/6(للحالات البسيطة و 
  الحالة خلال الفحص الإكلينيكي حسبتوزيع تكرارت المعلومات المعالجة ) 28(الجدول 

  الحالات المعقدة  الحالات البسيطة  المستعملة المعلومات
  05  03  صعوبة التنبيب
  04  03  فحص القلب
  04  03  فحص  الصدر

  02  00  )العروق(صعوبة الحقن
  04  03  قياس الضغط
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  تشكيلة الفريق المعلومات المنتقاة خلال الفحص الإكلينيكي حسب .  6.5.1.3
  

الجدول (التدخل الجماعي على حساب  بالتدخل الفرديالتكرارات الخاصة في  اتبين النتائج تفاوت
قام الأطباء بالبحث و التسجيل للمعلومات الخاصة بالتنبيب الصعب في التدخل .  )29

أما فيما يخص . في التدخل الفرديمن الحالات ) 3/6(الحالات مقابل من ) 5/6( الجماعي في
الطبيب فقط من قام  في التدخل الفرديالحالات  من) 2/6( نجد أن نشاط القلب ،فحص 

من ) 5/6(أطباء التدخل الجماعي في ذلك بفي حين قام . معلومات حول هذا المحورالتسجيل ب
  .الحالات

ولهذا نجده ضمن أهم المعلومات  ،للخطر في التخدير امهم ايعتبر فحص الصدر مؤشر      
، بتكرار المصلحتينبين أطباء  تقاربةجاءت النتائج م. التي يحاول الأطباء الحصول عليها

لم  . في التدخل الجماعيمن الحالات ) 4/6(و  في التدخل الفرديمن الحالات ) 3/6(يساوي 
من  )2/6(في المصلحتين الا عند ة الحقن صعوبيظهر التركيز على المعلومات الخاصة ب

  .دون الحالات الأخرى في التدخل الجماعيالحالات 
 التدخل الجماعيعند كل الحالات الخاصة الذي جاء المعلومات الأخيرة بقياس الضغط  تتعلق

فقط التي  لحالاتمن ا )1/6( التدخل الفرديفي  ضعيفة جدافي حين جاءت التكرارت ) 6/6(
 . سجل فيها الطبيب المخدر قياس الضغط

  
  تشكيلة الفريقالفحص الإكلينيكي حسب  توزيع تكرارت المعلومات االمعالجة خلال) 29(الجدول 

  جماعي تدخل  فردي تدخل  المعلومات المستعملة
  05  03  صعوبة التنبيب
  05  02  فحص القلب
  04  03  فحص  الصدر

  02  00  )العروق(صعوبة الحقن
  06  01  قياس الضغط
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تكمن أهمية المعلومات التي يعالجها الطبيب المخدر أثناء القيام بالعمليات الخاصة بالفحص، 
في أنها تمكنه من تقييم دقيق للمخاطر التخدير و أيضا في انتقاء المعلومات التي توجه لفريق 

  . التخدير، الذي سيضمن التكفل بالمريض
لتي تساعده في تقييم أثناء الفحص على جمع و التقاط المعلومات ا يرتكز نشاط الطبيب المخدر

تعدد بسبب خلال الفحص،  يعتمد الطبيب المخدر على انتقاء للمعلومات الوجيهة .حالة المريض
من تحديد مصادر الخطر و نقلها  هذا الانتقاء يسمح له ،الأفعال المنجزة و مصادر المعلومات

  . تكفل بالمريض في ظروف أمنةالن استمرار حتى يضم ،على بطاقة التخدير
  

هذا تعتبر نشاط تسجيل و نقل المعلومات ، ول جمع المعلومات يتزامن معمع العلم ان كل نشاط ل
 ثانيابطاقة التخدير عامل مهم في مساعدة الطبيب المخدر في تسهيل أولا تسجيل المعلومات و 

 . في تسهيل استعمالها في غرفة العمليات
  

و التحليل نشاط التقاط المعلومات من خلال  الفصل بالدراسةلهذا سنتناول في الجزء الثاني من 
تحليل  ، ثم باعتبار له دور في التكفل بالمريض على بطاقة التخدير تحليل المحتوى المسجل

  .الجماعيباعتبارها أداة للعمل  التخدير،تصميم بطاقة 
  

 المعلومات على بطاقة التخدير و نقل تحليل نشاط تسجيل .2.3
  

بالمدة المستغرقة في تسجيل : نقدم في هذا الجزء من الدراسة عدة عناصر مرتبطة أولا
دور المعلومات المسجلة على بطاقة : ، ثانيا المعلومات خلال الفحص ما قبل التخدير 

الى تحليل  الرسمية و المستعملة بالاضافة وصف لتصميم بطاقة التخدير: التخدير ، ثالثا
تطابق ثم تقييم ما مدى ،  لتنظيم البنود و المحاور على البطاقة المستعملة في كل مصلحة

 تسجيلنحاول توضيح تأثير التصميم على نشاط : رابعامع معايير النوعية ،  ى البطاقةمحتو 
  . متزامنالتفعيل نشاط التعاون غير  و تقييم الحالةالمعلومات التي تساعد على 
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 المعلومات،نشاط تسجيل المعلومات يتعلق بالمحاور التي يتبعها الطبيب في جمع  أن 
 .توفير المعلومة الوجيهةلى ولهذا فان كل الأطباء يحرصون ع

 الوسيلة الوحيدة لنقل المعلومات  لأنهبأهمية كبيرة  ىيحضنشاط تسجيل المعلومات  أن
 . و بالتالي هو نشاط يضمن التعاون غير المتزامنالتخدير لفريق 

 
  متزامنالالتعاون غير  دور المعلومات المنتقاة في ضمان .2.2.3

 الفحص،خصات الخاصة بالأطباء المخدرين بعد لمالنقدم في هذا العنصر نتائج تحليل محتوى 
الهدف من هذا التحليل هو حصر التصور  .التخديرو محتوى المعلومات المسجلة على بطاقة 

، بالاضافة الى الوظيفي بعد التقاط المعلومات فيما يتعلق بتقييم المخاطر و تحضير العملية
  .معلومات المسجلة و المنقولة على البطاقة في تقييم المخاطر و تحضير العمليةتحديد دور ال

  المعلومات المشفهة و دورها في بناء التصور الوظيفي. 1.2.2.3   

حاول ن .بعد تحديد المعطيات التي يبحث عنها كل طبيب و الهدف من التقاطها أثناء الفحص
حاولنا تحديد طبيعة المعلومات . محتوى ملخص الأطباء بعد الفحص حول الحالةل تقديم تحليلا

 في تقييم المخاطر و تحضير العمليةهدف تحديد دور هذه المعلومات بالملخصة و تكرارها، 
  .تشكيلة الفريقثم حسب ، حسب الحالة 

 
 الحالة تصنيف المعلومات الخاصة بتقييم الحالة حسب. 1.1.2.2.3

بالمقارنة  أعلى) %62(المعلومات الخاصة بتقييم المخاطر نسبة أن ) 32(تبين نتائج الجدول 
أما بالنسبة  .بالنسبة للحالات البسيطة) %38(تحضير العملية ب الخاصةالمعلومات نسبة  مع

و تحضير العملية  )%55(وية متقاربة بين تقييم المخاطر ئ، جاءت النسب المللحالات المعقدة 
)45%.( 
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  تصنيف المعلومات  و النسب المئوية الخاصة اتتكرار توزيع ال )32(الجدول 
  الحالة في التكفل بالمريض حسب حسب دورها

  المجموع  تحضير العملية  تقييم المخاطر  
 23  الحالات البسيطة

62%  
  14  

38%  
37  

  16  الحالات المعقدة
55%  

13  
45%  

29  

  
 التقاط يحرصون علىان الاطباء أثناء الفحص الطبي  )32الجدول( يظهر من خلال هذه النتائج

و نقل المعلومات الخاصة بتقييم المخاطر و تحضير العملية على نفس القدر من الاهمية ، 
  . مراعاة لللزميل أو لفريق التخدير الذي سيقوم بمتابعة مراحل التكفل بالمريض

كما تبن النتائج ان المعلومات التي لها دور في تحضير العملية أقل في الحالات البسيطة 
  ).%45(بتها في الحالات المعقدة مقارنة مع نس) 38%(
  

 

 تشكيلة الفريقتصنيف المعلومات الخاصة بتقييم الحالة حسب . 2.1.2.2.3
عمل ( مصلحة باب الواديأطباء  متقاربة بينبينت النتائج أن المعلومات حول تقييم المخاطر 

كما أن نسبة المعلومات  %).58( )عمل فردي( أطباء مصلحة بني مسوس و) %59( )جماعي
عند ) %42(الاطباء بنسبة تقدر بــــ  متقاربة بينجاءت هي الأخرى الخاصة بتحضير العملية 

  . باب الواديعند أطباء  )%40( و أطباء بني مسوس
أطباء باب كل من عند  متقاربةعلومات الخاصة بالتقييم و التحضير مكما يمكننا أن نستتتج أن ال

الأطباء اعطاء معلومات تساعد على  ه ياختلاف المصلحة يحاولوس ، أي انالوادي و بني مس
 ).33الجدول (تقييم الحالة و تحضيرها للتخدير و العملية 
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  تصنيف المعلومات  و النسب المئوية الخاصة اتتكرار توزيع ال) 33(الجدول 
  تشكيلة الفريقحسب حسب دورها في التكفل بالمريض 

  المجموع  تحضير العملية  تقييم المخاطر  
  تدخل فردي

  
14 

58%  
  10  

42%  
24  

  جماعيتدخل 
  

25  
59%  

17  
40%  

42  

  
  دور المعلومات المسجلة في التكفل بالمريض. 2.2.2.3   

تحليل محتوى المعلومات المسجلة على البطاقة، بعد الفحص ما قبل في مرحلة ثانية قمنا ب
طبيعة (المعلومات حسب دورها في التكفل بالمريض تصنيف حاولنا . التخدير من طرف الأطباء

من أجل تقييم المخاطر المتقاسم المعلومات المسجلة في كل محور و كيف تخدم بناء التصور 
  .)تحضير العمليةو 

  و النسب المئوية الخاصة بتصنيف المعلومات المسجلة  اتتكرار توزيع ال) 34(الجدول 
 في كل محور على البطاقة 

  التصنيف
  المحاور

  تحضير العملية  تقييم المخاطر

 %  التكرار %  التكرار
  62  25  37  15  معلومات عامة حول المريض

  36  08  64  14  معلومات حول الجراحة المتوقعة
  01  01  99  93  السوابق الطبية

  00  00  100  32  السوابق الجراحية
  00  00  100  94  الفحص الإكلينيكي

  00  00  100  194  الفحوصات و التحاليل الطبية
  55  36  45  29  ملخص الفحص و التوصيات

  13  70  87  471  المجموع
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) %87(تمثل نسبة المعلومات المسجلة عل بطاقة التخدير و التي لها دور في تقييم المخاطر 
تبين . من المعلومات التي تساعد على تحضير العملية) %13(من مجموع المعلومات مقابل 

المعلومات على تقييم المخاطر أكثر  ونقل تركيز الأطباء أثناء تسجيل) 34الجدول (هذه النتائج 
خاصة في المحاور  من تسجيل المعلومات التي تساعد فريق التخدير على تحضير العملية

) %94(، الفحص الاكلينيكي ) %32( و الجراحية) % 93(السوابق الطبية : التالية
ساعد على تحضير النتائج نسبة مرتفعة للمعلومات التي ت تبينفي حين . )%194(والفحوصات 

و محور التوصيات بنسبة ) %35(المعلومات العامة حول المريض  :العملية في محوري
  .والانعاشو هي المعلومات التي تستعمل من طرف المساعد الطبي في التخدير  )51%(
  

  تصنيف المعلومات حسب الحالة  .1.2.2.2.3

جاءت نسبة حيث . حسب الحالةالمعلومات المسجلة على البطاقة ) 35(تبين نتائج الجدول 
الحالات البسيطة و المعقدة بنسبة متساوية بين المعلومات التي لها دور في تقييم المخاطر 

) %13(تحضير العملية نسبة التي لها دور في المعلومات  حين تمثلفي  . )%87(تقدر بـــ 
 .المعقدةالبسيطة و للحالات 

  و النسب المئوية الخاصة بتصنيف المعلومات المسجلة على البطاقة حسب الحالة اتتكرار توزيع ال) 35(الجدول 

  المجموع  تحضير العملية  تقييم المخاطر  
 191  الحالات البسيطة

87%  
  28  

13%  
219  

  280  المعقدة الحالات
87%  

42  
13%  

322  

 

على أن ينقلوا كل المعلومات  نهذا يعني أن الأطباء المخدرين أثناء تسجيل المعلومات يحرصوا
عطاءهم ليس فقط المعلومات االتي تسمح لفريق التخدير من التكفل بالمريض، من خلال 

الخاصة بعناصر الخطر و إنما حتى المعلومات التي تمكنهم من تحضير العملية في ظروف 
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مع العلم، أن المعلومات الخاصة بتحضير العملية يحتاجها أكثر المساعد الطبي في . مناسبة 
  . التخدير والإنعاش في مرحلة التحضير

 قتشكيلة الفريتصنيف المعلومات حسب   .2.2.2.2.3

التي لمعلومات المسجلة على البطاقات و ، فلقد قدرة نسبة ا حسب تشكيلة الفريقبالنسبة للمقارنة  
باب الوادي مقابل  اتمن المعلومات الخاصة ببطاق) %91(بـــــتلعب دورا في تقييم المخاطر 

في حين جاءت المعلومات الخاصة بتحضير ) . %80(نسبة أقل على بطاقات بني مسوس 
لى بطاقة باب الوادي فقط ع) %09(مقابل ) %20(بني مسوس  اتأعلى على بطاق العملية

 .)36الجدول (

 تشكيلة الفريق و النسب المئوية الخاصة بتصنيف المعلومات المسجلة على البطاقة حسب التكراراتتوزيع ) 36(الجدول 

  المجموع  تحضير العملية  تقييم المخاطر  
 159  عمل فردي

80%  
  41  

20%  
200  

  312  عمل جماعي
91%  

29  
09%  

341  

  

ما يمكننا استخلاصه من هذه النتائج أن الأطباء في بني مسوس يحرصون على نقل أكثر 
يمكننا ان نفسر هذه النتيجة . المعلومات الخاصة  بتحضير العملية من زملائهم في باب الوادي 

وحده في غرفة العمليات و لهذا يحاول المساعد الطبي بأنه في هذه المصلحة ، يمكن أن يكون 
في حين الطبيب المخدر في مصلحة . يحتاجها لبدأ التخديرالطبيب ان يمده بالمعلومات التي 

هذا يركز أكثر على نقل المعلومات لالفريق، زميله الطبيب سيكون ضمن باب الوادي يعلم بأن 
  . المرتبطة بتقييم المخاطر

  

   نقل المعلوماتأداة  :التخديربطاقة  .3.2.3

أساسية للعمل الجماعي، حيث يعتمد عليها كل الفريق في كل  تعتبر بطاقة التخدير أداة
  .أن نتوقف عندها لمعرفة أهميتها الفعلية لدى المخدرين المراحل، و لهذا نحتاج إلى
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صمم بطاقة التخدير من اجل أن تستعمل كأداة عمل تسمح للطبيب المخدر أثناء الفحص من تُ 
تكمن . أثناء و بعد العملية خلال،قيام بالبحث عن المعلومات التي يحتاجها للتكفل بالمريض ال

أهمية هذه البطاقة في أنها توجه نشاط الطبيب أثناء الفحص ، حتى يحتفظ بالمعلومات الوجيهة 
  . التي سيسجلها على البطاقة 

في أي بطاقة مهما اختلف نقدم في هذا العنصر وصفا لأهم المحاور و البنود التي نجدها 
  . التصميم الخاص بها

في الحقيقة بوجود بطاقتين  عندما تحصلنا على بطاقة التخدير الخاصة بكل مصلحة ، تفاجئنا
لهذا نحاول أولا أن نقارن بين البطاقة الرسمية والبطاقة . في كل مصلحة مختلفة في التصميم 

  . الرسمية الاطباء للبطاقة حتى نحدد سبب عدم استعمال مصلحة،الفعلية في كل 

نقارن بين تنظيم المحاور و البنود في كل بطاقة مستعملة ، حتى نحدد أوجه التشابه و  ثانيا
  . الفرق بين بطاقة بني مسوس وباب الوادي

مرتبطة على العموم بأهم العمليات  )(champsتحتوى بطاقة التخدير على عدد من المحاور 
   ).تفحص الملف، الاستجواب، الفحص الإكلينيكي(التي يقوم بها الطبيب المخدر أثناء الفحص 

أنها تحتفظ بنفس المحاور، مع  إلا ،أخرى رغم اختلاف تصميم البطاقات من مصلحة إلى
المحاور الأساسية التي ) 37(نعرض في الجدول  .اختلاف في محتوى البنود في كل محور

  . نجدها في أغلب البطاقات، و أهم البنود التي يحتويها المحور و دوره في تقييم الحالة
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  محاور و بنود البطاقة و دورها بالنسبة للتقييم) 37(الجدول 

  دور المعلومات  البنود  المحاور
معلومات عامة حول 

  المريض
 الاسم و اللقب -
 السن -
  العنوان -

  
  على المريض و سنه التعرف -

معلومات حول الجراحة 
  المتوقعة

 التشخيص الجراحي -
  اسم الجراح -

 . التعرف على طبيعة الجراحة والتقنيات المتوقع استعمالها -
  التعرف على الجراح  -

  
  

  السوابق الطبية

 الحساسية -
 أمراض القلب -
 أمراض الرئة -
 أمراض الأعصاب -
  أمراض أخرى -

الأمراض التي يمكن أن تؤثر على تطبيق التخدير تحديد  -
خاصة تلك المتعلقة بجهاز القلب وجهاز التنفس والحساسية 

 . للأدوية
 تحديد الأدوية المعالجة لهذه الامراض -

  
 اذا خضع للجراحة -  السوابق الجراحية

  نتائج التخدير -
نوع العمليات الجراحية السابقة و اذا ما تعرض تحديد  -

  أو بعد التخدير لتعقيدات أثناء

  
  
  
  

  الفحص الإكلينيكي

 الوزن -
 القامة -
 فتحة الفم -
 حالة العروق -
 حالة الأسنان -
  )الرقبة(حركية العنق -

  التنبيب والتوقع بتعقيدات تقييم -
  
  
  
  
  
  

 الحالة العامة -
 فحص القلب -
  فحص الرئة -

التأكد من عمل الاجهزة المهمة أو اكتشاف مؤشرات لم  -
  تظهر أثناء استجواب المريض

  
  

  الفحوصات
  و التحاليل الطبية

 مخطط القلب  -
 صورة أشعة الصدر -
  التحاليل الطبيبة  -

التأكد من عمل الأجهزة المهمة من خلال فحوصات أدق،  -
ريض مصاب بمرض مزمن لمدة طويلة خاصة اذا كان الم

  .لم يتكفل به بطريقة صحيحةو 
تقييم عمل الأجهزة من خلال نتائج  التحاليل الخاصة عادة  -

الدم ، مستوى الكريات الحمراء  الكليتين ، تخثربعمل 
  ... البيضاء، مستوى الحديد و 

  
  
  

ملخص الفحص 
  والتوصيات

 ASA تصنيف المريض -
 الإشارةإلى مؤشرات الخطر -
 توصيات لمرحلة العملية وما بعد العملية -
 وصف أدوية -
مواصلة أو توقيف أدوية العلاج الخاصة  -

  بالمريض 

 مع إمكانية تحديد درجة صعوبة أو التقييم النهائي للحالة -
 بساطة التخدير

 توصيات حول ما يجب القيام به قبل العمليةوضع  -
 توصيات قبل و أثناء التخدير وضع  -
أدوية مهدئة قبل التخدير أو مضادات  المريض إلىحاجة  -

 ....حيوية
  تحديد الأدوية اللازم متابعتها  -
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بطاقة التخدير إلى عدة محاور، كل محور يضم مجموعة من المعلومات تساعد الطبيب  تقسم
على طبيعة العملية الجراحية التي ستجرى لها وبالتالي تحديد ما  و المخدر التعرف على الحالة

 .يجب فعله قبل، أثناء و بعد التخدير

لمتابعة المريض من  يضم معلومات خاصة بالمريض، و هي معلومات تستعمل: المحور الأول
الخ، إذن هي معلومات تساعد على التأكد من شخص ....كل الأطراف، الجراح، المخدر، الإدارة

  .المريضو هوية 

يضم معلومات حول الجراحة، طبيعة الفعل الجراحي، اسم الطبيب الجراح  :المحور الثاني
ا يحتاجه أثناء العملية المعلومات مهمة جدا ليحدد الطبيب المخدر م ههذ. المعالج للمريض

  .  الجراحية 

يضم معلومات حول السوابق المرضية أو الطبية للمريض ، الهدف من هذه : المحور الثالث
المعلومات هو تحديد العلل المصاب بها المريض و مدى تأثيرها على صحة و عمل الأجهزة 

التعرف على الأدوية المعالجة ، بالإضافةإلى )الخ....القلب، الرئتين، الدماغ، (الرئيسية للجسم 
هذه المعلومات الخاصة بالأدوية تسمح له من تحديد إمكانية تفاعل المواد المخدرة . لهذه العلل

مع الأدوية المعالجة الأخرى و لهذا يطلب الطبيب في الكثير من الحالات توقيف أو تقليل 
  . الجرعة قبل العملية الجراحية

من التعرف على الماضي الجراحي للمريض لتحديد العمليات مكن المخدر يُ : المحور الرابع
إمكانية التعرف على تعقيدات (الجراحية التي سبق و إن خضع لها و الظروف التي أجريت فيها 

  )التخدير

يتعلق بخطوة مهمة من خطوات الفحص ما قبل التخدير و هي المتعلقة : المحور الخامس
صائيون أساس عملية التقييم و أنه السبيل الوحيد لاكتشاف بالفحص الإكلينيكي، الذي يعتبره الأخ

  . ما لم يظهر أثناء الاستجواب أو في ملف المريض
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هذه المعلومات تسمح بتقييم الصعوبات المحتملة للتنبيب ، محاولة التأكد من عمل الأجهزة 
  .الخ......واكتشاف مؤشرات مرضية كالضغط الدموي ، اضطرابات الغدة الدرقية ، الدوالي 

إذا ما كانت في مستويات  ،يتعلق بالمعطيات البيولوجية الخاصة بالمريض :المحور السادس
يستعين الطبيب بالفحوصات و . عادية أو تحتاج إلى ضبط ، وأهمها التحاليل الخاصة بالدم 

مخطط القلب ، صورة أشعة (أدق لحالته  ان تقيمكوٌ التي خضع لها المريض ليُ  صور الأشعة
  ). إذا استدعت الحالة ذلك يمكن أن يطلب تحاليل أو فحوصات إضافية.....الصدر 

للمراحل المحاور السابقة و القرارات التي توصل إليها الطبيب بعد  المحور الأخير يضم ملخص
ا قبل العملية الخاصة بم التوصيات،  ASAإنهاء الفحص، يظهر في هذا المحور تصنيف 

  . والتخدير أو الفحوصات المطلوبة استكمالها و إعادة رؤية المريض

  المستعملةمقارنة بين البطاقة الرسمية و البطاقة . 1.3.2.3

تهدف هذه المقارنة إلى تحديد أوجه الاختلاف بين البطاقة الرسمية للمصلحة التي لا 
يوضح  ).07الملحق  (الأطباء أثناء الفحص من طرف  المستعملةوالبطاقة  )06الملحق(تستعمل
من ) بني مسوس و باب الوادي(أوجه الاختلاف بين البطاقتين في المصلحتين  )38(الجدول 

البنود ، الشكل وأخيرا المساحة  لئمالمقترحة لطريقة اليقة عرضها؛ طر  -عدد المحاور؛ - : حيث
 .المخصصة للتسجيل

 

  التخدير الخاصة بوضعيتي الدراسة حول خصائص كل واحدةمقارنة لبطاقتي ) 38(الجدول 

عدد   
  المحاور

طريقة عرض 
  المحاور

المساحة   الشكل  لئطريقة الم
  المخصصة

مصلحة بني 
  مسوس 

  غير كافية  جهة واحدة  ملئ الفراغ  عناصر محددة  09  البطاقة الرسمية
عدة إجابات   08  البطاقة الفعلية 

  محتملة
  وضع علامة
  ملئ فراغ

  كافية  جهتين

  
مصلحة باب 

  الوادي

عناصر غير   05  البطاقة الرسمية
  محددة

  غير كافية  جهتين  ملئ الفراغ

  وضع علامة   عناصر محددة  06  البطاقة الفعلية 
  ملئ فراغ

  كافية  جهتين
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تظهر اختلافات على مستوى عدد المحاور على البطاقتين، تقريبا نفس العدد في الأربع  لا
بطاقات، و لا في الشكل حيث نجد بطاقة واحدة فقط تحتوي على جهة واحدة، باقي البطاقات 

هر الفرق بين البطاقات الرسمية في حين يظ. يحتوين على وجهين توزع عليها المحاور) 03(
الفراغ أمام البند في حين أن  ئلبنود ، حيث تعتمد الأولى على ملا ئريقة ملط المستعملة فيو 

الثانية تعتمد على طريقتين في الكتابة ، إما أن يضع الطبيب علامة أمام البند المناسب أو أن 
الفرق الثاني يكمن في المساحة  ).07الملحق (يسجل المعلومة أمام الفراغ المقابل للبند 

، التي تعتبر غير كافية لتسجيل المعلومات الخاصة بالبند عكس البطاقات المخصصة للبنود 
  . التي تتميز بسعة المكان المستعملة

ما لمسناه في المقابلات مع الأطباء المخدرين، حيث يرجع هؤلاء عدم استعمال البطاقة  هذا 
الرسمية إلى ضيق المساحة المخصصة للكتابة وعدم تنظيم البنود داخل المحاور خاصة على 

  .كتابة المعلومات و في التركيز عند نقلها علىمما لا يساعدهم . البطاقة الرسمية لباب الوادي

   مصلحتينفي ال المستعملةبنود في كل محور بالنسبة للبطاقة تنظيم ال .2.3.2.3

. حاولنا في هذا العنصر تقييم طريقة عرض و تنظيم البنود على البطاقة الفعلية لكل مصلحة
وباب  من خلال تحديد عناصر البنود المسجلة على  بطاقة التخدير الخاصة ببني مسوس

 . الوادي من حيث عدد المحاور ، المساحة المخصصة لكل بند و طريقة ملئها 

 تنظيم بطاقة التخدير في المصلحتين فيما يتعلق بمحورمعلومات حول المريض) 39(الجدول 

 عدد البنود  
  في المحور

  البنود لئطريقة الم  المساحة المخصصة للبند
  محددة  حرة  غير كافية  كافية

  06  00  00  06  06  بني مسوس
  04  00  00  04  04  باب الوادي
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نستنتج وجود فرقا في عدد البنود الخاصة بمحور المعلومات ) 39(من خلال نتائج الجدول 
يتمثل هذا الفرق في وجود معلومتين ). بندين 02(العامة حول المريض على بطاقة باب الوادي 

  . الجنس و العنوان  :إضافيتين على بطاقة بني مسوس وهما 

فيما يتعلق بالمساحة الخاصة بالبنود، تحظى هذه المعلومات بمساحة كافية، يسجل فيها الطبيب 
  . كما أنهم  يملئون البنود بطريقة محددة. المعلومة المناسبة

وجدنا بعض المعلومات مدونة  في هذا ) معلومات حول المريض (المحور  فيما يتعلق بمحتوى
: معلومات تتعلق بالفحص الإكلينيكي مثل  -: طاقة باب الوادي نوضحها كما يليالمحورعلى ب

المعلومات المتعلقة  -معلومات إدارية تتعلق  برقم السرير اسم المصلحة ؛  -الوزن ، القامة ؛ 
 .بالجراحة

  تنظيم بطاقة التخدير في المصلحتين فيما يتعلق بمحور معلومات حول الجراحة) 40(الجدول 

  البنود لئطريقة الم  المساحة المخصصة للبند  البنود عدد  
  محددة  حرة  غير كافية  كافية

  03  02  01  04  05  بني مسوس 
  01  02  00  03  03  باب الوادي

 

بالنسبة لبنود المحور الثاني و الخاص بالجراحة ، نجد مجموعة من المعلومات المشتركة على 
التشخيص الجراحي ، طبيعة الجراحة و تاريخ المرض ، في حين معلومات : البطاقتين مثل 

كما غابة معلومات مهمة . كتاريخ الفحص ، اسم الجراح ، لا توجد إلا على بطاقة بني مسوس
  . ن و المتمثلة في التقنية الجراحية المقترحة وموضع الجراحةعن البطاقتي

من البنود لديها المساحة الكافية ) 4/5(ن أ) 40الجدول(أما فيما يخص تنظيم البنود تبين النتائج 
من ) 2/5(كما إن . على بطاقة باب الوادي ) 3/3(للتسجيل على بطاقة بني مسوس مقابل 

  . تسجل بطريقة محددة) 3/5(ل بطريقة حرة مقابل البنود على بطاقة بني مسوس تسج
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من ) 1/3(على بطاقة باب الوادي مقابل ) 2/3(في حين أغلب المعلومات تسجل بطريقة حرة 
بالنسبة لطريقة الملء البنود لا نجد مشكل مساحة في هذا . المعلومات تسجل بطريقة محددة

  . المحور، حيث لا تحتاج إلى تسجيل معلومات كثيرة

لصالح ) بندين 02(، نجد فارقا في عدد البنود ) 41الجدول(بالنسبة لمحور السوابق المرضية 
أما فيما . الحساسية الغذائية -أمراض الأعصاب ؛  -: بطاقة بني مسوس ، و المتمثلة في 

غير كافية على ) 2/10(من البنود لديها المساحة الكافية مقابل ) 8/10(يتعلق بالمساحة فنجد
على )   1/8(من البنود لديها المساحة الكافية مقابل ) 7/8(بني مسوس ، في حين بطاقة 

 .بطاقة باب الوادي

  تنظيم بطاقة التخدير في المصلحتين فيما يتعلق بمحورالسوابق المرضية) 41(الجدول 

  البنود ئطريقة المل  المساحة المخصصة للبند  عدد البنود  
  محددة  حرة  غير كافية  كافية

  08  02  02  08  10  مسوسبني 
  03  05  01  07  08  باب الوادي

 

من البند على بطاقة بني مسوس ، تسجل بطريقة ) 8/10(البنود نجد  ئبالنسبة لطريقة المل
طاقة باب بلبنود الحرة على ا جاءتفي حين . على بطاقة باب الوادي )   3/8(محددة مقابل 

الفارق أن في بني .  من البند على بطاقة بني مسوس) 2/10(مقابل) 5/8(الوادي بنسبة أعلى 
مسوس معظم المعلومات محددة ، تستلزم شطب الإجابة المناسبة و بالتالي لا يوجد فراغ 
لتسجيل معلومات إضافية ، في حين على بطاقة باب الوادي ، كل معلومة خاصة بالسوابق 

  . تحتها فراغ يملؤه الطبيب بالمعلومات التي يتحصل عليها أثناء الاستجواب المرضية

فيما يتعلق بالمحور الخاص بالسوابق الجراحية و التخدير نجد نفس العدد في البنود ، 
: إلا أن الاختلاف يظهر عندما نحلل طبيعة المعلومات ، حيث نجد على بطاقة بني مسوس 

 مسجلة في أسفل البطاقة مع مساحة غير . سوابق التخدير  -دة ؛ سوابق الولا -سوابق جراحية ؛
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في حين على بطاقة باب ).  3/3(، تسجل كل هذه المعلومات بطريقة حرة ) 3/3(كافية بنسبة 
هذه المعلومات . نوع الحادث -حادث تخدير ؛ -الجراحة السابقة؛ - : الوادي نجد ثلاث بنود

  ).3/3(، كما أنها تحظى بالمساحة الكافية بنسبة )1/3(و حرة بنسبة )  2/3(محددة بنسبة 

  تنظيم بطاقة التخدير في المصلحتين فيما يتعلق بمحور السوابق الجراحية و التخدير) 42(الجدول 

عدد   
  البنود

  ئطريقة المل  المساحة المخصصة للبند
  محددة  حرة  غير كافية  كافية

  00  03  03  00  03  بني مسوس
  02  01  00  03  03  باب الوادي

 

بالنسبة لمحور الفحوصات الطبية ما قبل العملية، وجدنا فرقا اكبر في عدد البنود بين البطاقتين، 
بنود مشتركة  ) 06(عندما نعود لطبيعة المعطيات ، نجد ستة . بنود) 05(بفارق يساوي خمسة 

على بطاقة بني مسوس ثلاث نجد : بين البطاقتين ، أما البنود المختلفة ، فجاءت موزعة كالتالي 
تاريخ الفحوصات التكميلية أو الجديدة ؛  - ؛) ECBU(تحاليل البول (  بنود إضافية ) 03(

بنود مختلفة عن بطاقة ) 08(نجد ثمانية ، على بطاقة باب الوادي أما ). الفحوصات الجديدة
 ; Eco-cœur, ; Gaz du sang ; EFR ; ASAT ; Ionogramme ; protidémie( بني مسوس 

albuminémie ;Autres )  

من البنود تحظى ) 6/9(فيما يتعلق بالمساحة المخصصة للتسجيل ، فلقد سجلنا نسبة 
. من البنود المساحة غير كافية و هذا على بطاقة بني مسوس ) 3/9(بالمساحة الكافية مقابل 

  ). 14/14(ة أما بالنسبة لبطاقة باب الوادي ، كل البنود لديها المساحة الكافية نسب

على بطاقة بني مسوس ، في حين ) 9/9(البنود ، فلقد جاءت محددة بنسبة  ئبالنسبة لطريقة مل
بطريقة  تملأمنها ) 6/14(بطريقة محددة مقابل  تملأمن البنود ) 8/14: (جاءت النتائج كالتالي 

 .حرة
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  تنظيم بطاقة التخدير في المصلحتين فيما يتعلق بفحوصات ما قبل العملية   )43(الجدول 

  ئطريقة المل  المساحة المخصصة للبند  عدد البنود  
  محددة  حرة  غير كافية  كافية

  09  00  03  06  09  بني مسوس
  08  06  00  14  14  باب الوادي

 
بالفحص الإكلينيكي تقريبا متساوية بعشرة بنود مشتركة وبفارق بند  جاء عدد البنود الخاصة   
لكن طبيعة البنود تبين لنا في هذا المحور بروز بعض البنود في بني مسوس لم نجدها . واحد

درجة الحرارة ، عدسات العين ، حالة الأسنان، فقرات العنق ، : (على بطاقة باب الوادي و هي 
: و هي  وادي لم تظهر على بطاقة بني مسوسد على بطاقة باب ال، في حين وجدنا بنو ) أخرى

، الدوالي، ملخص الشرياني، الضغط  NYHA، الحالة العامة، تصنيف  Mallampatiتصنيف (
 . معلومات على تقييم المخاطرتساعد كل هذه ال. )الفحص

  
  الإكلينيكي تنظيم بطاقة التخدير في المصلحتين فيما يتعلق بمحور الفحص) 44(الجدول 

  ئطريقة المل  المساحة المخصصة للبند  عدد البنود  
  محددة  حرة  غير كافية  كافية

  10  06  06  10  15  بني مسوس
  12  04  04  12  16  باب الوادي

  

للمحور الأخير على بطاقة التخدير و الخاص بالتوصيات نجد تقريبا نفس العدد  بالنسبة
بالنسبة للبنود المتشابهة بين . من البنود، لكن طبيعة المعلومات الموجودة في البنود قد تختلف

) 05(خمسة بين التحليل أن متشابهة الالبنود غير أما . ) 09(البطاقتين يصل عددها إلى تسعة 
الأدوية الخاصة : (بني مسوس لا توجد على بطاقة باب الوادي و هي ة على بطاقة موجودبنود 

أما بالنسبة لبطاقة ). Culot، الآنسولين، موافقة المريض، Anti-coagulantsبما بعد العملية، 
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تحضير  - : باب الوادي فإننا نجد معلومات أخرى غير مدونة على بطاقة بني مسوس، مثلا
 . القرار المتخذ -اسم الطبيب المخدر؛ - الصفيحات ، تاريخ الفحص ؛المريض، الدم ، 

  تنظيم بطاقة التخدير في المصلحتين فيما يتعلق بالتوصيات) 45(الجدول 

  ئطريقة المل  المساحة المخصصة للبند  عدد البنود  
  محددة  حرة  غير كافية  كافية

  08  08  08  08  16  بني مسوس
  00  17  07  08  17  باب الوادي

  

على بطاقة بني ) 8/16( فيالمساحة المخصصة لتسجيل المعلومات كافية تبين النتائج أن 
و غير كافية بنفس النسبة على بطاقة بني . على بطاقة باب الوادي) 8/17(مسوس مقابل 

  . على بطاقة باب الوادي)7/17(مسوس  مقابل نسبة 

من البنود ) 8/16(في على بطاقة بني مسوس أما الطريقة المقترحة لملئ البنود فهي حرة 
  . في حين جاءت كل البنود على بطاقة باب الوادي حرة. محددة النصف الآخر يمثل بنود 

  :أن البنود،ما يمكننا استخلاصه من خلال هذا التحليل لتنظيم المحاور و 

 ،عكس البنود  البنود التي تملئ بطريقة حرة هي نفسها التي لا تحضى بالمساحة الكافية
  . المحددة، فانها تحضى بالمساحة الكافية 

  عدم توحيد البنود في بعض المحاور ، حيث وجدنا ان بعض المحاور لاتحتوى على
فمثلا محور الفحص . نفس المعلومات المفروض جمعها و تسجيلها خلال الفحص

ى بطاقة هر علظلم ت) 05(الاكلينيكي على بطاقة بني مسوس ، ما يقارب خمسة بنود 
،  )درجة الحرارة ، عدسات العين ، حالة الأسنان، فقرات العنق ، أخرى(باب الوادي 

على بطاقة باب الوادي لم تظهر هي الاخرى على بطاقة في المقابل وجدنا بنودا أخرى 
، تحة الفم ، الحالة العامة للمريضالخاص بف Mallampatiبني مسوس تتعلق بــ تصنيف 

، الدوالي و بند خاص بخلاصة الفحص  الشرياني ط، الضغ NYHAتصنيف 
 . الاكلينيكي
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  تقييم نوعية المعلومات المسجلة على بطاقة التخدير  .4.2.3

المعلومات المسجلة على بطاقة التخدير من خلال نوعية نعتمد في هذا العنصر على تقييم 
التخدير المعتمدة من المؤسسة لتقييم النوعية الخاصة بملف  مطابقتها مع المعايير المستعملة

تستعمل هذه المعايير كمرجع  لتقييم محتوى بطاقة التخدير ).SFAR(الفرنسية للتخدير والإنعاش 
ن مالمطابقة التحقق  تسمح لنا هذه.  )04الملحق (الخاصة بمصلحة بني مسوس وباب الوادي 

، يمكننا عرض النتائج كما وجود المعلومة المقابلة لكل معيار على بطاقة التخدير بعد الفحص
  :  يلي

لا بالنسبة لوجود تقريرا مكتوبا حول الفحص ما قبل التخدير أو الزيارة الطبية ، : المعيار الاول
  . مثل هذا المعيار أهمية بالنسبة لبحثنا لأنه يخص الحالات الاستعجاليةي

الاسم و اللقب بنسبة بالنسبة للتعريف بالمريض تسجل عادة على البطاقة، : المعيار الثاني
، كما يعوض تاريخ الميلاد بالسن، رغم أن تسجيل تاريخ الميلاد أكثر دقة للتعرف على 100%

أما بالنسبة للجنس لا نجده على البطاقتين رغم أن البند وسجل على بطاقة بني .المريض
تسجل بالنسبة لاسم الزوجة عادة في المستشفى عند ما تسجل المريضة لأول مرة، .  مسوس

 .بلقبهاالأصلي و ليس بلقب الزوج

لتعريف بالمريض على البطاقة مع الخاصة بامطابقة المعلومات توزيع التكرارت و النسب المئوية ل) 46(الجدول 
 SFARمعايير النوعية لــ

 %النسبةا  بطاقات باب الوادي  بطاقات بني مسوس  
  %  التكرار  %  التكرار  يةالكل

  
التعريف 
  بالمريض

 100  100  06  100 05  اللقب
 100  100  06  100  05  الاسم

  00  00  00  00  00  لقب الزوجة
  00  00  00  00  00  تاريخ الميلاد

  00  00  00  00  00  الجنس
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التعريف بالطبيب المخدر المكلف بالفحص ، معلومة مهمة في متابعة : المعيار الثالث
أما .من مجموع الأطباء سجلتأسماءهم %82سجلنا نسبة . الإجراءات المتتالية للتكفل بالمريض 

 %67على بطاقة بني مسوس و %100فيما يتعلق بتاريخ الفحص فلقد سجلت المعلومة بنسبة 
  . على بطاقة باب الوادي 

التعريف بالطبيب المخدر المكلف بالفحص الخاصة بالمعلومات مطابقة توزيع التكرارت و النسب المئوية ل) 47(الجدول 
 SFARمع معايير النوعية لــ على البطاقة

 %النسبةا  بطاقات باب الوادي  بطاقات بني مسوس  
  %  التكرار  %  التكرار  يةالكل

التعريف بالطبيب المخدر 
  المكلف بالفحص

 82  83  05  80 04  اسم الطبيب
 82  67  04  100  05  تاريخ الفحص

  

تعتبر المعلومات حول الجراحة أساس للتقييم المخاطر و لهذا يحرص المهتمون : المعيار الرابع
، في حين )%100(على ان تكون متوفرة للمخدر، بالنسبة لنوع الجراحة نجده على كل البطاقات 

على بطاقة باب  %00على بطاقة بني مسوس مقابل  %40قدرة نسبة التقنية الجراحية بــ 
بالنسبة لموضع الجراحة جاءت النسب المئوية منعدمة على بطاقة بني مسوس ، في . الوادي

أما فيما يخص وضعية الجراحة فلم . على بطاقة باب الوادي %67حين جاءت نساوي نسبة 
 .  تظهر هذه المعلومة على أي بطاقة

  على البطاقة  عملية الجراحيةالبالخاصة مطابقة المعلومات توزيع التكرارت و النسب المئوية ل) 48(الجدول 
 SFARمعايير النوعية لــ مع

النسبةا  بطاقات باب الوادي  بطاقات بني مسوس  
% 
  يةالكل

  %  التكرار  %  التكرار

معلومات 
حول 

العملية 
  الجراحية

 100  100  06  100 05  نوع الجراحة
 18  00  00  40  02  التقنية الجراحية المقترحة

  36  67  04  00  00  موضع الجراحة
  00  00  00  00  00  الوضعية الجراحية
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بالنسبة للحالة الصحية للمريض، نجد تقريبا كل المعلومات متوفرة لكن بنسب :المعيار الخامس
في حين . فمثلا الحساسية و العلاج الحالي كل الأطباء سجلوا معلومات بخصوصها. متفاوتة
، في حين ASAالتنبيبب وتصنيف من البطاقات فقط تحتوي على صعوبة  %54.5سجلنا 

جاءت بنسبة عالية على بطاقات . من البطاقات تحتوي على الضغط الدموي %64سجلنا نسبة  
  .%40و بنسبة أقل على بطاقات بني مسوس  %83باب الوادي 

  الحالة الصحية للمريض على البطاقة ب الخاصة المعلومات  مطابقةتوزيع التكرارت و النسب المئوية ل) 49(الجدول 
  SFARمع المعايير النوعية لــ

 %النسبةا  بطاقات باب الوادي  بطاقات بني مسوس  
  %  التكرار  %  التكرار  يةالكل

  
  

معلومات حول الحالة بال
  الصحية للمريض

 100  100  06  100 05  الحساسية
 100  100  06  100  05  العلاج الحالي
  54.5  50  03  60  03  صعوبة التنبيب

  ASA 05  100  01  17  54.5تصنيف 
  64  83  05  40  02  ضغط الدم

  

جاءت النتائج بالنسبة للمعلومات حول الفحوصات الطبية  متفاوتة بين : المعيار السادس
 %60وصات على بطاقة باب الوادي مقابللطلب الفح %100البطاقتين ، حيث سجلنا نسبة 

جاءت النتائج منخفضة بالنسبة لوضوح تسجيل المعلومات فيحين . على بطاقة بني مسوس
  . لكل البطاقات  %54الجديدة بنسبة 

  الوصفات الطبية على البطاقة الخاصة بالمعلومات  مطابقةتوزيع التكرارت و النسب المئوية ل) 50(الجدول 
  SFARمع معايير النوعية لــ

التكرار   بطاقات باب الوادي  بطاقات بني مسوس  
  %  التكرار  %  التكرار  الكلي 

معلومات حول 
الوصفات ب

  الطبية

 82  100  06  60 03  طلب فحوصات اضافية
نتائج الفحوصات الاضافية 

  مسجلة بوضوح
02  

  
40  03  50  54 
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من الأطباء الدراسة طلبوا فحوصات إضافية أو تكميلية ، لكن هذه الأخيرة  %82هذا يعني أن 
. على بطاقة باب الوادي%50فقط على بطاقة بني مسوس و %40تسجل بشكل واضح بنسبة 

لم تسجل فيها نتائج الفحوصات بشكل واضح في ) 3/5(و هي نسبة منخفضة بمعنى أن 
  . من البطاقات في مصلحة باب الوادي) 3/6(مصلحة بني مسوس مقابل 

، عملية الجراحيةا الطبيب قبيلة اليتعلق هذا المعيار بالمعلومات التي يجمعه: المعيار السابع
خلال الزيارة الطبية التي يقوم بها للمريض ،عادة تكون ليلة العملية الجراحية ، على أساس أن 
يسجل تاريخ الزيارة ، لكن الشيء الملاحظ أنه لا يوجد أي اثر على البطاقتين لهذه الزيارة أو 

  .الطبيب الذي قام بها 

  الزيارة الطبية قبل التخدير على البطاقة الخاصة بمطابقة المعلومات و النسب المئوية ل توزيع التكرارت) 51(الجدول 
 SFARمع معايير النوعية لــ

التكرار   بطاقات باب الوادي  بطاقات بني مسوس  
  %  التكرار  %  التكرار  الكلي 

 100  100  00  100 00  تاريخ الزيارة  الزيارة الطبية قبل التخديرب

  

، ترتبط بمحاور مختلفة نقص في عدد من المعلومات تسجيل ما نستنتجه من المقارنة السابقة 
مثلا المحور الخاص بالجراحة أو المحور الخاص بالفحوصات الطبية و التحاليل أو بمحور 

لها هي معلومات  تسجل،كل المعلومات التي لم المهم أن . الخاص بالزيارة الطبيبة قبل العملية
أي أن نقص هذه . تقييم الحالة و بناء تصور وظيفي يضمن استمرار التكفل بالمريض دور في

عيق نشاط معالجة المعلومات الذي يقوم به الطبيب المخدر أو المساعد الطبي قبل المعلومات يُ 
  . التخدير في غرفة العمليات

  تأثير تصميم البطاقة على نشاط تسجيل المعلومات  .5.2.3

نحدد من أجل دراسة تأثير التصميم على نشاط تسجيل المعلومات، حددنا ثلاث مؤشرات  من
تم تحديد هذه . خلالها تأثر نشاط نقل المعلومات لدى الطبيب المخدر على البطاقة
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قراءة أولية و على أساس  ،في الدراسة الاوليةلملاحظات التي قمنا بها ا المؤشرات من خلال
  . لمحتوى البطاقات

 فارغة بعد الفحصبالبنود الخاصة بمحاور بطاقة التخدير و التي تبقى الاول  المؤشر علقيت
، المؤشر الثاني يتعلق بالمعلومات التي نجدها مسجلة في الأماكن الفارغة )أي الغير مملوءة(

  . لأنه لا يجد مجالا مخصصا لها يضيفها الطبيب المخدرعلى البطاقة و هي معلومات 
  

معلومات لديها  أي ،بهاخارج المجال الخاص الأخير يتعلق بالمعلومات المسجلة  المؤشر
  . أخرىن كمابنود محددة على البطاقة لكنها تسجل في أ

   تأثير التصميم على نشاط تسجيل المعلومات حسب الحالة. 1.5.2.3

البنود غير  من) %70 ( أنحيث  الحالة،تكرار المؤشرات حسب ) 52(يبين الجدول 
في حين . للحالات البسيطة) %29(مملوءة كانت تخص الحالات المعقدة مقابل نسبة ال

في الحالات البسيطة مقابل ) %67(نسبة تمثل جاءت المعلومات المضافة على البطاقة 
جاءت متقاربة  المجال،المعلومات المسجلة خارج فيما يتعلق ب. لحالات المعقدةفي ا) 33%(

  . للحالات المعقدة) %47(البسيطة و للحالات ) %53(بنسبة 

   حسب الحالةالمؤشرات الثلاث ات و النسب المئوية الخاصة بتكرار توزيع ال) 52(الجدول 

  الحالات المعقدة  الحالات البسيطة  
 %  التكرار %  التكرار

  70  58  29  24  البنود الغير مملوءة
  33  10  67  20 المعلومات المضافة على البطاقة 
  47  07  53  08  المعلومات المسجلة خارج المجال

  

للتصميم يؤكد أن تصميم البنود  ما يمكننا استنتاجه من خلال هذه النتائج ، هو أن كل مؤشر
: حيث أن البنود الغير مملوءة قد تفسر بطريقتين . المحاور يؤثر على نشاط نقل المعلومات و 

  لأنه لم يجد شيا مهما يذكر بالنسبة للبند ، إما انه لم يبحث  أن الطبيب المخدر لم يسجل شيأ إما
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أن لا نجد أيإشارة أو معلومة مسجلة في البنود الخاصة : عن المعلومة و لم يسجلها مثلا 
بالفحص الإكلينيكي يوحي بأن الطبيب لم يجد أي مؤشر خطر خاص بالتنبيب و بالتالي نعتبر 

و هنا . لم يقم بالتأكد من مؤشرات التنبيب الصعب  أن الفحص كان عادي، أو أن الطبيب
الزميل الذي سيقوم بمعالجة المعلومات في غرفة العملية قد يتلقى صعوبات في تأويل هذه 

 . المعلومات

 تشكيلة الفريق تأثير التصميم على نشاط تسجيل المعلومات حسب. 2.5.2.3

 تصميم البنود على بطاقةتأثير بمؤشرات و النسب المئوية الخاصة  تكرار) 53(يوضح الجدول 
، حيث جاءت النتائج الخاصة بالبنود الغير مملوءة  نقل و تسجيل المعلومات نشاط أثناء التخدير
  . باب الوادي اتعلى بطاق) %46(على بطاقات بني مسوس مقابل نسبة أقل ) %54(تقدر بـــ 

التحاليل ، كلينيكي ، التوصيات، الفحوصات و الفحص الإ: هذه البنود ترتبط بالمحاور الخاصة بـــ
  . السوابق الطبيبة ، العلاج المتبع

باب الوادي  اتتبين النتائج أنها أعلى على بطاق ،أما المؤشر الخاص بالمعلومات المضافة
معلومات بالسوابق الطبيبة  ترتبط هذه. بني مسوس  اتعلى بطاق) %27(مقابل ) 73%(

مثلا جراحة ( بنوع الجراحة ، )  EFRبو يطلب منه القيام بفحص مريض يعاني الر ( للمريض 
، أو من أجل كتابة نتائج فحص القلب )الغدة الدرقية تتطلب القيام بفحص عند طبيب الحنجرة 

Eco-cœur (بالإضافة إلى نتائج تحاليل المصول ، (Sérologie) .  

. خارج المجالات فهي موجودة بشكل متقارب بين البطاقتين أما المعلومات المسجلة
من المعلومات المسجلة خارج المجال على بطاقات بني مسوس و  %52تحصلنا على نسبة 

لكن الشيء الملاحظ أن هذه المعلومات .منها جاءت مسجلة على بطاقات باب الوادي  48%
: ة على بطاقة التخدير و هي تتعلق بمحاور أساسي ،المسجلة خارج المجال المخصص لها

السوابق الطبيبة ، مؤشرات التنبيب الصعب ، نتائج الفحوصات والتحاليل الإضافية ، العلاج 
  .  المتبع ، التوصيات الخاصة بما قبل العملية
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  تشكيلة الفريق حسب الخاصة بالمؤشرات الثلاثات و النسب المئوية تكرار توزيع ال) 53(الجدول 

  مصلحة باب الوادي  مسوسمصلحة بني   
  %  التكرار %  التكرار

  46  38  54  44  البنود الغير مملوءة
  73  22  27  08 المعلومات المضافة على البطاقة 
  48  13  52  14  المعلومات المسجلة خارج المجال

  

 مملوءة تشير الى معلومات ناقصة،الغير صه من هذه النتائج ، ان المحاور ما يمكننا استخلا
لمفروض أن الطبيب خلال الفحص يضع الإجابة الخاصة بالبند سواء كانت موجودة لأنه من ا

، في حين تركها موجودة الللمؤشرات غير ) -(يضع : أو غير موجودة لدى المريض مثلا أن
  . فارغة يعني انها معلومات لم تعالج

التخدير ، فهذا مؤشر  أما فيما يخص المعلومات المضافة خلال تسجيل المعلومات على بطاقة
نوع على ان خلال تصميم البطاقة لم تؤخذ بعين الاعتبار كل المعلومات الضرورية حسب 

  ). ما هي المتطلبات الخاصة بكل نوع من الجراحة(المصلحة الجراحة المستعملة في 

  

 التي تؤثر على نشاط الطبيب المخدر الارغامات الخارجيةبعض . 3.3

تتعلق ،  بارغامات خارجية المخدر أثناء قيامه بالفحص ما قبل التخديرالطبيب يتأثر نشاط 
الأولية ملاحظتها خلال بالظروف التي يجري فيها الفحص ما قبل التخدير و التي تمكنا من 

عدد المرضى الذين يتقدمون يوم : تحديد عددا منها ، تتمثل هذه العوامل في ) الدراسة الاولية(
الانقطاعات أثناء الفحص لأسباب مختلفة ، نقص المعلومات خلال الفحص بموعد ، تكرار 

الفارق بين تاريخ الفحص الفحص مما يضطر الطبيب المخدر إلى تأجيل اتخاذ قرار الموافقة ، 
  . برمجة العملية الجراحيةو تاريخ 
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حول  نناقشها مع الاطباء المخدرين من خلال مقابلات أنتعتبر هذه بعض العوامل التي حاولنا 
  . ظروف العمل و علاقتها بالتكفل الآمن للمريض

  عدد المرضى المبرمجين ليوم الفحص  1.3.3

سا وتمتد الى ان ينتهي أخر مريض مبرمج 8.30تبدأ الفحوصات عادة على الساعة 
لكن  مريض ، 15من الناحية الرسمية تعطى المواعيد لعدد لا يتجاوز  ؛)سا  13.00تقريبا(

، كما يوضحه الجدول  اضافيإ امريض 11الى  03للارتفاع  ما بين   ارشحالواقع ان هذا العدد م
)54.(  

  عدد المرضى المبرمج و عدد المرضى المفحوص فعليا ) 54(الجدول

  العدد المبرمج        العدد الفعلي      الفارق         
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ليوم ( من خلال المقابلات مع الأطباء المخدرين، يعتبر هؤلاء ان العدد المبرمج للمرضى 
جمع المعلومات ، استجواب المريض ( بالنشاط المطلوب خلال الفحصمرتفعا مقارنة ) الفحص

كما . و أهمية الجهد المبذول مع كل مريض ) و تسجيل كل هذه المعلومات على بطاقة التخدير
أن هذا العدد المهم للمرضى يؤدي الى عبئ اضافي في العمل ، لأنه يفرض على الطبيب ان 

  .  يسرع خلال الفحوصات مما ينجر عنه تعب و توتر
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، وهو عادة نتيجة لتدخل المبرمج يظهر في المصلحتينالمرضى عدد لاشارة ان ارتفاع تجدر ا
أيضا الذين يحضرون مع مرضى جدد أثناء الفحص، وهو السبب الرئيسي  والأصدقاءالزملاء ، 

  . ، كما سنوضحه في النقطة الموالية التخديرللانقطاعات التي تحصل أثناء الفحص 

 أثناء الفحص الانقطاعات.2.3.3

، ذا الأخير خاصة على تركيز الطبيبخلال الفحص على مجريات ه تؤثر الانقطاعات
تعتبر الانقطاعات من العناصر البارزة خلال فترة  .حيث تشكل في نهاية الفحص ضغطا ذهنيا 

الفحص ، حتى أنها أصبحت تميز العمل في المصلحة ، على الرغم من أن الكثير من الباحثين 
يوضح الجدول  . )Estryn-Béhar, 2000(نها خللا يعرقل العمل في المصالح الطبية يعتبرو 

فحص ما قبل التخدير الخاص بالدراسة  في  12طبيعة الانقطاعات و تكرارها في  )55(
  . المصلحتين، حيث نستنتج وجود نفس الأسباب التي تقطع على المريض النشاط خلال الفحص

  فحص ما قبل التخدير 12الانقطاعات خلال إجراء طبيعة و تكرار ) 55(الجدول 
 )باب الوادي و بني مسوس(في مصلحة  الجراحة العامة 

 التكرارات                                  طبيعةالانقطاع   النسبة المئوية

 08  دخول الممرض              28
 06    دخول زميل من أجل مريض آخر 21
 06                            هاتفية      اتصالات 21
     04                           فتح الباب             14
  04          التحدث مع الزملاء حول أمور شخصية  13
    01                الى خارج القاعة  استدعاء الطبيب 03
 29                                 المجموع         100

  

، هذا في )%28(المصدر الأول لمقاطعة الطبيب  أثناء الفحص بنسبة يعتبر الممرض 
لب منه اعادة و يط) غير مبرمجة(المصلحتين ، فقد يُدخل ملفات قد مرت على الطبيب من قبل 

  الذي يلعب تى الممرض في مصلحة باب الوادي و عطاء الموافقة ، حالنظر في الملف من أجل إ
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المثال نقدم على سبيل دورا مهما في تنظيم العمل ، يصبح في بعض الاحيان مصدر ازعاج ، 
  : هذا المقطع

العالقة دون أنُ تدخل  الأمورتريد أن تسوي بعض  للمرضى،تحت ضغط العدد الكبير " 
على كل  الإجابةلم تستطع  إذاخاصة  مرات،مقاطعة الطبيب عدة  إلىلكن تحتاج  المريض،

  " . المريض تسأله و تعود  إلىفتخرج  الطبيب،أسئلة 

من  )%21(بنسبة كان له دور في مقاطعة الفحص ما قبل التخدير الزملاء كما أن تدخل 
الفحص ما قبل التخدير  لإتمام) أقارب(بمرضى لهم  ب الزملاءحيث يتقر  ،قاطعاتممجموع ال

العدد  إلىالمريض  إضافةيقبل ج الطبيب في الكثير من الحالات و ، مما يحر إنذاردون سابق 
الاتصالات بنفس النسبة تمثل . عدد المبرمج للمرضىالالسبب المباشر لزيادة هذا المبرمج، يعتبر 

يمكن أن  .سببا في قطع الفحص الطبي عليهاجيب التي يتلقاها الطبيب و ي) %21( الهاتفية
   .الخ...علاجو التأكد من كما يمكن أن تكون طبية للاستشارة أ شخصية، هذه الاتصالات تكون

ني مسوس ، حيث لا يوجد ببالنسبة لقرع و فتح الباب ، كانت السمة السائدة في مصلحة 
إلى وترجع أسبابها خاصة ) %14 ( ممرض ينظم دخول المرضى ، ظهر هذا الانقطاع بنسبة

، يصل في بعض ءقلق المرضى، الذين ينتظرون لمدة طويلة ، مما يجعل المحيط غير هاد
  .الحالات الى رفع الأصوات أو حتى الى الشجار

، حتى و ان لم تكن مدته طويلة، .) ....مهنية، شخصية(قد يكون هذا الانقطاع لأسباب متنوعة 
كأقل  )ثا 27د و1(كأعلى مدة و  )ثا 52د  2(تقارب  مدة الانقطاع حيث أظهرت النتائج أن

عاج للطبيب والمريض لا أن تكرارها يجعلها مصدر از ؛إمدة بالنسبة للوضعيتين ولكل الحالات
يمكن أن يصل عدد الانقطاعات . لأن الطبيب قد يقطع الفحص ويفتح ملف آخر على السواء،

في مصلحة بني  3للطبيب  ASA3الحالة  ما حدث معمثلمرات  05خلال فحص واحد الى 
  .مسوس 

  : نقدم على سبيل المثال تكرار حدوث الانقطاعات خلال فحصين 
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  : مرات كما يلي) 4(خلال فحص حالة معقدة يتم مقاطعة الطبيب 

  

  

  

  

  الناقصةالمعلومات . 3.3.3

يظهر نقص التنسيق بين الأطباء المعالجين في عدم توفير المعلومات و التفاصيل الوجيهة ، 
بيٌنا في الجانب النظري التي تصعب عملية التقييم خلال الفحص ما قبل التخدير، خاصة و اننا 

تؤكد ان الهدف من  ن كل الدراسات التي تناولت نشاط الطبيب المخدر،أ )الفصل الثاني(
: يرتكز على عنصرين أساسيينوضع معالم مخطط التخدير الذي هو الفحص ما قبل التخدير ، 

  . الحالة   الصحية للمريض  والجراحة المبرمجة له

كل مختص له دور في تقديم معلومات حول الحالة السابقة ، الحالية نقصد بالأطباء المعالجين 
طلوب ، حيث يعتبر الجراح ، الطبيب المعالج و المختصبن في للمريض و الفعل الجراحي الم

   . الاشعة و التحاليل الطبية مصدرا أساسيا لتقييم المخاطر و تحضير المريض خلال الفحص

 في حالة عدم توفر المعلومات الكافية للطبيب المخدر حول الجراحة المبرمجة،  : الجراح
سيكون من  المقترح،و حتى البروتوكول الجراحي  الجراحية،والتعقيدات الممكنة حول العملية 

 . للحالةالصعب القيام بالتقييم الكامل 

   يقدم ملفا لمريض آخرويطلب من الطبيب مراجعته :ضيدخل الممر
مرتين لتذكيره ثم يعود

ليحدث الطبيب عن مشكل حدث في المصلحة : يدخل طبيب زميل  
من الطبيب الخروج ليتحدث معه الباب و يطلب آخر يطرق زميل  

 يدخل مريض و يطلب من الطبيب إدخاله، يطلب من المريض الانتظار 

مريض آخر تقديم ملف يدخل زميل من أجل   
 يدخل المريض بملف آخر و يقدمه للطبيب 

زميل من قسم آخر مع شخص من عائلته و يطلب من الطبيب فحصه يدخل  
يفتح الباب و يغلق دون التحدث مع الطبيب  مرات،يطرق الباب ثلاث   
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 المستشفى،المريض خارج  علاج و متابعة الطبيب الذي يشرف علىهو :  الطبيب المعالج 

 الأمراضالقصور الكلوي،  الضغط،السكري،  الربو،:،مثل المزمنة الأمراضلعلاج 
مهمة للتعرف على تاريخ المرض،  بحوزته،تعتبر المعلومات التي تكون . الخ.....العقلية

التي قد تتعارض مع و  المعالجة الأدويةالتقليل من  آوالحالة الآنية للمريض وإمكانية توقيف 
الفحص ما قبل  إلىفمعظم المرضى يأتون  الأسفلكن مع . العملية الجراحية والتخدير

 إلىتوجيه المريض  إعادةمما يستوجب  ، ب المعالجالتخدير دون أي تقرير من الطبي
عودة المريض  إلىيؤدي  ، هذا ماالطبيب و بالتالي تأجيل اتخاذ القرار بالموافقة أو الرفض 

 . مرة أخرى

 
  يمكن أن نقصد هنا ان التقارير المرفقة بالفحوصات : و الفحوصات الخاصة الأشعةأطباء

) EFR(تقرير فحص مستوى التنفس عدم وضوح :  مثلاتكون غير واضحة و كاملة ، 
في باب  ) 01(كما وجد الطبيب . الفحص إعادةبني مسوس ، فطلب )  03(بالنسبة للطبيب
  . إعادتهاواضحة ، طلب من المريض  أشعةالصدر غيرالوادي صورة 

الطبيب المخدر في الكثير من الحالات، نقص كبير في المعلومات المهمة و التي لا يواجه 
وهذا بسبب عدم توفر كل الفحوصات الضرورية . تسمح له من اتخاذ قرارات بالنسبة للتخدير

تأجيل القرار  إلىالمعالجون، مما يضطر الطبيب المخدر  الأطباءوالتقارير الطبية من قبل 
  . ير حتى يستوفي الملف كل المعلومات اللازمة النهائي حول التخد

  

  لعملية الجراحية االفحص و برمجة  تاريخبين  المدة الفاصلة. 4.3.3

أيضا من  ررونميتض فإنهميعانون من العدد الكبير المبرمج أيام الفحص ،   الأطباءكان  إذا 
سنة  إلىفلقد تطور المدة . قبل التخدير للجراحة بعد اجراء الفحص ما  طول برمجة المرضى

المتبع في حالة  الإجراء للإشارة فان. الفحص من جديد إعادةمما يستلزم ) 50الجدول (كاملة 
   إعادةدون بالضرورة  الطبية،طلب من المريض تجديد التحاليل يُ  نأتجاوزت المدة ثلاثة أشهر، 
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المخدرين، أن يعاد  الأطباءحين ينصح  في .معقدةالالفحص، خاصة بالنسبة للحالات غير 
 لا يمكن -الفحص إعادةأي - الإجراءالا أن هذا . الفحص من جديد للحفاظ على أمن المريض

احترامه في الكثير من الحالات ، حيث يبرمج المريض مباشرة للعملية ، و يمكن للطبيب المخدر 
  . غرفة العملياترؤيته داخل 

العدد أن حالة واحدة برمجة في الآجال العادية، في حين ) 56(تبين المعطيات على الجدول 
  .حالات برمجة بعد تسعة أشهر 08الأكبر 

  الجراحةالمدة المستغرقة بين الفحص و الفارق بين ) 56( الجدول

  المدة المستغرقة بعد الفحص
  )بالأشهر(

  مصلحة 
  بني مسوس

  مصلحة 
  باب الوادي

  00  01  أشهر  3أقل من 
  01  01  أشعر 05- 03
  01  00  أشهر 09- 06

  04  04  أشهر 09أكثر من 
  

المخدرين حول تأثير طول المدة على أمن المريض، سجلنا استيائهم  الأطباءبعد المقابلات مع 
برمجة مع تأخر في للتنظيم الساري ، والذي يفرض عليهم القيام بعدد كبير من الفحوصات، لكن 

المدة و من الناحية الرسمية ليس هناك نص يحدد مدة صلاحية الفحص،  .ضى المفحوصين المر 
ولهذا معظم المرضى الذين تفوق المدة بين  التحاليل صالحة؛التي تبقى فيها الفحوصات و 

  .الفحص والبرمجة ثلاثة أشهر، يطلب منهم تجديد التحاليل الطبيبة ولا يعاد فحصهم

 

الأولى الدراسة مناقشة نتائج. 4  

ا النتائج المتحصل عليها في هذه الدراسة ، من الإجابة على التساؤلات الأولى للبحث تُمكنن
  المعلومات خلال الفحص ما قبل  تسجيلوالتحقق من الفرضيات الخاصة بنشاط التقاط و 



نشاط الطبيب المخدر أثناء الفحص من أجل تقييم للمخاطرالفصل السادس                

 
197 

 

  

لقد ساعدتنا الملاحظات المنجزة و المقابلات مع الأطباء أثناء الفحص، من تتبع نشاط . التخدير
     .، و التحقق من الفرضيات التي صغناها في هذه الدراسةالطبيب المخدر خلال الفحص 

، حيث اقترضنا أن الحالة  حسبيتحدد نشاط التقاط المعلومات خلال الفحص ما قبل التخدير   
د يتغير في المدة ، العمليات المنجزة ، انتقاء المعلومات و التبادلات المستعملة هذا النشاط ق
بين مدة الفحص  ما يخصنتائج عدم وجود فروقا عند أطباء الدراسة فيالبينت . أثناء الفحص

 04(حيث لم يتعدى الفرق بين المتوسطات الأربع دقائق  ،المعقدةالحالات البسيطة و الحالات 
   .أن الأطباء يستعملون بالتقريب نفس المدة في الفحص بالنسبة لكل الحالات بمعنى. )د

، فروقا أو اختلافا في الأفعال العمليات المنجزة أثناء الفحصتحليل المتعلقة بنتائج اللم تبين كما 
. المنجزة من طرف الأطباء خلال تفحص الملف و الاستجواب بين الحالات البسيطة والمعقدة

ففي . رت النتائج عدم التقاط بعض المعلومات الخاصة بالفحص الإكلينيكيأظه في حين
وحركية طول  العروق،حالة  الوزن،قياس  :بعض الأفعال، مثلالحالات البسيطة، لم يتم انجاز 

تفقد حالة  لضغط،قياس ا م يتم القيام بالأفعال الخاصة بــــأما في الحالات المعقدة، فل . العنق
كل هذه الأفعال غير المنجزة تمثل  .المفحوصةالحالات من ) %50(العروق و قياس الوزن في 

  . في الحقيقة معلومات غير ملتقطة تساعد على تقييم الحالة و بناء تصور دقيق حولها

بالنسبة للمدة المستغرقة في انجاز العمليات الخاصة بالفحص ، اتضح أن الأطباء المخدرين 
على الاستجواب و الفحص  ويركزون على تفحص الملف الطبي أكثر في الحالات البسيطة ، 

  . الاكلينيكي في الحالات المعقدة

بين الحالات البسيطة ر متقاربة خلال الفحص تظه الأطباءكما أن التبادلات التي يستعملها 
  . سواء كانت التبادلات مع المريض أو مع الزميلالمعقدة، الحالات و 

المعلومات خلال الفحص ما قبل التخدير، بينت النتائج أن الطبيب المخدر يعتمد  لالتقاطبالنسبة 
  في تحديد طبيعة المعلومات على الملف الطبي ، الاستجواب مع المريض و الفحص الإكلينيكي 
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تقييم المخاطر و تحديد احتياجات المريض من أجل المنتقاة ، حيث يمكن أن تكون لها دور في 
خاصة المعلومات الملف الطبي، لمعلومات على اانتقاء  يركز الطبيب عندبهذا . تحضيره 

في أنه  التقرير،ية هذا همتكمن أ. المتعلقة بالتقرير الجراحي ، سواءا للحالات البسيطة أو المعقدة
  . البروتوكول الجراحي المقترح و طبيعة الجراحةمعلومات حول  لطبيب المخدرل يقدم

نشاط تعتبر أساس  للمريض،النتائج بأن السوابق الطبيبة  بينتفلقد  أما خلال الاستجواب،
في حين أن أهم المعلومات . خاصة بالنسبة للحالات المعقدة انتقاء المعلوماتالمعالجة و 

  . تتعلق بالسوابق الجراحيةالبسيطة، في الحالات  المنتقاة

. فيما يخص الفحص الاكلينيكي ، يقوم الأطباء بانتقاء المعلومات أكثر في الحالات المعقدة 
تمثل المعلومات الخاصة بصعوبة التنبيب و نشاط القلب و الرئتين والضغط أهم حيث 

  . لفحص الإكلينيكياالمعلومات المنتقاة خلال 

ل ما سبق يمكننا ان نقول أن الفرضية الأولى لم تتحقق بالنسبة للمدة الفحص ، حيث من خلا
. وجدنا أن أطباء الدراسة يستغرقون بالتقريب نفس المدة في فحص الحالات البسيطة و المعقدة 

المعقدة، كاملة سواء في الحالات البسيطة و كما أن الأفعال الخاصة بالفحص الاكلينيكي، لم تكن 
أما فيما يخص التقاط . مما أثر على جمع المعلومات المهمة التي تساعد على تقييم المخاطر

. المعلومات الوجيهة، فلقد ركز الأطباء في كل عملية على مجموعة من المعطيات دون غيرها
الحالات ت متقاربة بين الحالات البسيطة و كما أن التبادلات المستعملة خلال الفحص جاء

              . معقدةال

حيث رأينا  ، يتحدد نشاط التقاط المعلومات خلال الفحص ما قبل التخدير بتشكيلة الفريق     
طبيب طبيب مخدر ثاني أو (أن حسب المصلحة يتدخل الطبيب خلال الفحص وحده أو مع زميل

أكثر و التقاط معلومات أشمل مع المنجزة عمليات الحيث تكون مدة الفحص أطول، ب). مقيم
  . أكثر عندما يكون الطبيب المخدر مع زميلللمعلومات تبادلات 
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النتائج لم تبين . و لقد بينت النتائج ان مدة الفحص متقاربة بين فريق التخدير و الطبيب لوحده
كل أطباء الدراسة، يأخذون الوقت اللازم سواء  هذا يعني أن. فروقا دالة بين أطباء المصلحتين

  . بالنسبة للحالات البسيطة أو المعقدة أثناء الفحص

ان معظم الأفعال الخاصة بتفحص الملف بينت النتائج  فيما يتعلق بالعمليات المنجزة ، فلقد 
فروقا في في حين سجلنا . واستجواب المريض تم انجازها من طرف أطباء المصلحتين

. ومات الملتقطة أثناء الفحص الإكلينيكي بين أطباء مصلحة بني مسوس و باب الوادي المعل
عدد المعلومات المعالجة من طرف أطباء مصلحة بني مسوس خلال الفحص حيث تبين أن 

  المعطياتهذه تتعلق . أقل من تلك المعالجة من طرف أطباء مصلحة باب الوادي ،الإكلينيكي
حركية طول و ، حالة العروق ، يم التنبيب الصعب ، كقياس الوزن ة بتقيأساسا بالمعلومات الخاص

  . فتحة الفم ، قياس الضغط ، العنق 

الفحص الإكلينيكي بين المستغرقة في مدة الفي تؤكد هذه النتائج الفروق التي تحصلنا عليها 
في  حيث كانت المدة منخفضة عند أطباء بني مسوس . أطباء باب الوادي و بني مسوس

  . الحالات البسيطة و الحالات المعقدة، مقارنة بمدة الفحص الإكلينيكي عند أطباء باب الوادي

، تخدير خلال الفحص ما قبل التخديرتشكيلة فريق الاختلاف هذه النتائج أهمية يظهر من خلال 
   .كل المعلومات الضرورية للتقييم البحث و المعالجة لزميل بالالمخدر مع  التي تسمح للطبيب

أدى إلى جمع أكبر قدر من المعلومات ،  ،إذن وجود الطبيب المخدر مع زميل أثناء الفحص
من أجل تقاسم المعلومات تبادلات توزيع المهام بينهم، مما استلزم بسمح لأعضاء الفريق كما انه 

 ; 1994Cuvelier, 2011(من أجل التعاون لتبادل المعرف حتى أو  واتخاذ القرارات

Schmidt, (.  

فلقد سجلنا أن  ،خلال الفحص حسب اختلاف تشكيلة الفريق الملتقطةلمعلومات بالنسبة ل
أما  .المصلحتينالمعلومات المنتقاة من خلال الملف الطبي، ترتكز على التقرير الجراحي  في 

  كل المعلومات المنتقاة عند  أهم الطبية،لاستجواب تعتبر المعلومات الخاصة بالسوابق أثناء ا
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المتبع، هذه المعلومات الخاصة بالعلاج كز أطباء باب الوادي أكثر على تر يفي حين . طباءالأ
  .المعلومات تساعد على تعديل بروتوكول التخدير

انتقاء المعلومات ، الا أن لفحص الإكلينيكي صعوبة التنبيب خلال اتخص المعلومات المنتقاة 
  . بفحص القلب، قياس الضغط خاصة فيما يتعلق بباب الوادي كان أكبر في مصلحة 

و باب  مسوس ينيكي تشكل الفرق بين نشاط أطباء بتبقى النتائج الخاصة بالفحص الإكلين
تكمن . الوادي فيما يتعلق بالأفعال المنجزة ، المعلومات المعالجة و المنتقاة من طرف الأطباء 

و التكفل  أنها تسمح و تساعد على تقييم المخاطر المتعلقة بالمريض المعلومات فيأهمية هذه 
  . به في المراحل اللاحقة

لفحص الإكلينيكي في تقييم المخاطر وفي أهمية ا) الفصل الرابع(لقد وضحنا في الدراسة الأولية 
يساعد الفحص  .العملياتبناء صورة دقيقة عن الحالة التي سوف يقوم بتخديرها في غرفة 

نشاط القلب،  الجهاز التنفسي، :الإكلينيكي على تحديد الحالة الراهنة للمريض من خلال تفحص 
، فتحة الفم و حالة الأسنان ضغط الدم ، حالة العروق و مدى صعوبة أو سهولة حقن المريض

حيث يؤكد الأطباء المخدرين على أهمية هذه .  ، مرونة العنق من أجل تقييم صعوبات النتبيب
) 2(البحث عن أمراض غير معروفة ؛ ) 1: (الخطوة، لأنها تساعد على تحقيق ثلاث أهداف

اخل مع مخطط أو أن يتد البحث عن أي مؤشر يمكن أن يعدل أو يغير في بروتوكول التخدير
يعتبر الفحص الإكلينيكي في كثير من الحالات فرصة لاكتشاف   ).(Hébrard,2004التخدير

  . أمراض جديدة عند المريض

انها تحققت فيما يتعلق  بالنسبة للفرضية الثانية ، لم تتحقق في جزءها الخاص بالمدة ، الا
بالعمليات المنجزة و عدد المعلومات المنتقاة ، كما تحققت في أن وجود الطبيب مع زميل 

وجود الطبيب المقيم معه يسمح  كما أن . يستدعي تبادل للمعلومات تساعد على اتخاذ القرارت
بعض الأفعال من تتبع الفحص خطوة بخطوة ، من جهة لأن الطبيب المقيم يساعد على انجاز 

ومن جهة أخرى لأن الطبيب المخدر يشرف على تكوين الطبيب المقيم ، فبتالي يتبع و يشرف 
  . تبادلات أكثر بينهم من أجل تقييم الحالة إلىهذا ما سيؤدي . على الأفعال المنجزة
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من المدة الكلية للفحص ، و هي تعتبر مدة مهمة ) %20.29(يمثل نشاط تسجيل المعلومات  
حيث يقوم الطبيب المخدر بتسجيل المعلومات . بالمقارنة مع العمليات المنجزة خلال الفحص

  . خلال طول مدة الفحص امستمر  اأي أن نشاط التسجيل، نشاط. و معالجتها هامباشرة بعد التقاط

لطبيب المخدر للحالة التي قام بفحصها ، ا تصورتعكس المعلومات المعالجة خلال الفحص  
حيث بينت النتائج المشفهة أن المعلومات المتعلقة بتقييم المخاطر و تحضير العملية كانت 

بمعنى أن الأطباء .  عند كل أطباء الدراسةطة و الحالات المعقدة يمتقاربة بين الحالات البس
ر في تقييم المخاطر و تحضير العملية يعتمدون في تقييم الحالة على المعلومات التي لها دو 

   .معا

هذه المعلومات يحتاجها فريق التخدير في غرفة نشير هنا الى نقطة مهمة جدا و هي أن 
العمليات وخاصة المساعد الطبي في التخدير والإنعاش، أولا لأنه أول من يصل إلى قاعة 
العمليات ويبدأ في التحضير، ثانيا لأنه في الحالات البسيطة يمكن للمساعد الطبي أن يكون 

  . بتحضير العمليةو بتقييم وحده وبالتالي يحتاج أكثر للمعلومات الخاصة 
ليست ، أن المخاطر التي يقوم الطبيب بتحديدها  ما يمكننا استخلاصه من هذه النتائج 

، لأنه يمكن أن يصنف المريض بعد الفحص حالة بسيطة ،  ASAبالضرورة مرتبطة بتصنيف 
في حين أن الجراحة و الحالة الصحية قد يكونا مصدرا للخطر و بالتالي يجب أخذ كل 

  .رات بالحسبانالمتغي
تظهر المعلومات التي لها دور ، على البطاقة طبيب المخدر المعلوماتال يسجل ماالا أنه عند

في . ى من المعلومات الخاصة بتحضير العملية بالنسبة للحالات البسيطةلفي تقييم المخاطر أع
   . على تقييم المخاطر و تحضير العملية بشكل متقارب حين يركز الأطباء في الحالات المعقدة

أما النتائج الخاصة باختلاف تشكيلة الفريق ، فلقد جاءت المعلومات متقاربة بين كل الأطباء 
مع نسبة أكبر للمعلومات . فيما يخص المعلومات الخاصة بتقييم المخاطر و تحضير العملية

  . ني مسوسالخاصة بتحضير العملية عند أطباء مصلحة ب
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هذه النتائج يمكن أن تفسر من خلال تحليل العمليات المنجزة خلال التكفل بالمريض و التي 
الفصل الرابع (، و الدراسة الأولية  )2012؛ عمران ، 2002تومي ،(أكدته نتائج دراسات سابقة 

أن يكون  ، ان في الحالات البسيطة ، يمكن للمساعد الطبي في التخدير و الانعاش) من البحث
هذه الوضعية تتكرر خاصة في المصالح . أن يقوم بالتخدير وحده وحده في غرفة العمليات ، و 

التي يكون عدد الأطباء غير كافي، و بالتالي يسمح للمساعد من القيام بتخدير هذه الحالات 
المعلومات التي لها دور في تحضير العملية مرتفعة عند أطباء مصلحة بني  جاءتلهذا .  وحده

  Anceaux et alدراسة بينت في نفس هذا السياق، . مسوس بالمقارنة مع أطباء باب الوادي
) %20(أن المعلومات الخاصة بتحضير العملية كانت أعلى في الحالات البسيطة ) 2002(

أي أن الأطباء يحرصون على إعطاء المعلومات الضرورية . في الحالات المعقدة) %15(مقابل 
  . حتى يتمكنوا من التكفل بالمريض بالشكل المناسب ،للزملاء

خلاصة هذا العنصر أن الفرضية الثالثة و الخاصة بطبيعة المعلومات التي يرتكز عليها بناء 
طباء اعتمدوا في ظهرت أنه فعلا كل الاالتصورلدى الطبيب المخدر تحققت ، لأن النتائج أ

تلخيص الحالة على المعطيات التي تساعد على تقييم المخاطر و تحضير العملية معا بشكل 
أكثر على  زعندما سجل الأطباء المعلومات الخاصة بالحالة تم التركي هالا أن . متقارب

المعلومات التي تساعد على تقييم المخاطر في الحالات البسيطة و على المعلومات التي تساعد 
يمكننا أن نفسر هذا الاختلاف في ان تصميم . على تحضير العملية عند أطباء بني مسوس

  . البطاقة أثر على نقل المعلومات 

أنها تسمح للطبيب أثناء -: أساسيين تمثل بطاقة التخدير وثيقة عمل مهمة لسببين          
و بالتالي هي توجه نشاطه هذه الاخيرة على البطاقة مباشرة  تسجيلبنشاط التقاط المعلومات 

و بقاء المعلومات و بالتالي انتقالها للمراحل الموالية  ثانيا، أنها تضمن استمرار. الفحصخلال 
 تضمنالجماعي لفريق التخدير، لأنها إذن تعتبر البطاقة كأداة للنشاط . لسيرورة التخدير

  .  الحصول على المعلومات الوجيهة للتكفل بالمريض
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و رغم أهميتها لم تحظى بعد  بطاقة التخديرتبين لنا من خلال الملاحظات و المقابلات، أن 
حيث يوجد في كل مصلحة بطاقة رسمية ، لا تستعمل . بالعناية اللازمة من طرف المختصين

من طرف الأطباء ، بل يستعملون بطاقة أخرى يجدونها أكثر وظيفية، هذه الوثيقة لم تصمم لا 
ة الفعلية لمصلحة البطاق فمثلامن طرف الأطباء ولا حتى من طرف قسم التخدير و الإنعاش ، 
  ". بيار ماري كوري"باب الوادي ، هي نفسها البطاقة التي تستعمل في مصلحة الجراحة 

في مختلف الأقسام  بطاقة التخديريطرحها تصميم الاشكالية التي على أكد الخبراء و المختصون 
 هم اختلاف، على أن أالمستعملةأظهر تحليل تصميم البطاقة الرسمية و البطاقة حيث .  الطبية

.  بينهما كان في عدد البنود، طريقة عرضها و ملئها وخاصة المساحة المخصصة للتسجيل
بتنوع طريقة العرض بين عناصر محددة و عدد إجابات محتملة ،  المستعملةالبطاقات  تتميز

كما أن طريقة ملئ البنود تسمح للطبيب من وضع علامة على بعض المعطيات وملئ الفراغات 
  . لآخر ، مما يوفر عليه الوقت ولا يعرضه للنسيانللبعض ا

 - مثل تلك الخاصة بمستشفى باب الوادي -التي تحتوى على محاور مفتوحة  ةكما أن البطاق
تمثل عبأ بالنسبة لمستعملها ، لأنها تحتاج إلى وقت طويل في التسجيل ، كما أنها ) 06الملحق(

كما أن المعلومات تسجل بشكل غير منظم لا يسمح . ضياع المعلوماتو تعرض الطبيب للنسيان 
  . بقراءتها و معالجتها بشكل سهل

فلقد سجلنا أوجه اختلاف  المستعملة،أما بالنسبة لتنظيم البنود الخاصة بالمحاور على البطاقة 
حيث  .المسجلةوفي طبيعة البنود  كافية،اليتمثل في المساحة غير  محور،بالنسبة للبنود في كل 

مجموعة من البنود على بطاقة بني مسوس لا توجد على بطاقة باب الوادي والعكس  نا أنتبين ل
أي أنه يمكن أن نجد نفس عدد البنود في المحور، لكنها مختلفة . صحيح و هذا في نفس المحور
  . في طبيعة المعلومة التي تقدمها

المعلومات الموجودة على بطاقة التخدير الخاصة بكل مصلحة مع  حاولنا من خلال مطابقة
ركزنا في ذلك على تحديد وجود .  معايير التقييم الخاصة بالمؤسسة الفرنسية للتخدير و الإنعاش

   .بعد الفحص المعلومة على البطاقة المملوءة
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هذه المعلومات المدروسة، أظهر تحليل المطابقة غياب بعض المعلومات على بطاقة التخدير 
تعتبر أساسية في تقييم المخاطر و هي تلعب دورا مهما في الحفاظ على أمن المريض 

)SFAR,1993,2003 . ( تمثل المعلومات الناقصة معطيات حول الجراحة ، الفحوصات
بين تحليل . والتحاليل الطبيبة ، بالاظافة الى المعلومات الخاصة بالزيارة الطبية قبل العملية

والوضعية الجراحية على بطاقة  الجراحةلمعلومات الخاصة بموضع افي  انقصالبطاقات محتوى 
معلومات حول التقنية الجراحية المقترحة و الوضعية الجراحية لم نجد البني مسوس ، في حين 
  . الة و تحضير العملية حمعلومات في تقييم الهذه الرغم أهمية ،  على بطاقة باب الوادي

على هذه المعلومات من الملف الطبي للمريض، لكن في كثير من يتحصل الطبيب المخدر 
الأحيان لا يقدم الجراح كل المعلومات الخاصة بالفحص الجراحي على التقرير، خاصة التقنية 

ماذا "ل الطبيب المخدر ؤ تسا)  الملاحظةبالنسبة للحالات (لحظنا خلال الفحص  فلقدالجراحية ، 
 ،"ليسألهكأن يتصل هاتفيا بالجراح " بحث عن المعلومة،مما يضطره لل ."راح وكيفسيفعل الج

  ". ابان الفعل الجراحي سيكون عادي" يمر على هذه المعطيات و يعتبرأو 

رغم في مصلحة باب الوادي، من الحالات  )%17(لم تسجل الا في  ،ASAلتصنيف بالنسبة 
الشيء الملاحظ أن في مصلحة بني مسوس ، يعمد الأطباء إلى وضع  .المعلومةأهمية 

في حين يفضل أطباء مصلحة . حتى وان لم تتوفر كل الفحوصات  ،التصنيف في نهاية الفحص
ه باب الوادي تأجيل التصنيف إلى أن يعود المريض بالفحوصات التكميلية، إلا انه عند رجوع

جعة الفحوصات يقوم الطبيب بإعطاء الموافقة دون الإشارة يمكن أن يراه طبيبا آخرا ، و بعد مرا
في معظم الحالات يقوم الطبيب المخدر الموجود بالتحقق من الفحوصات . إلى التصنيف

المناسب للمريض، و هذا يعود في اعتقادنا أن  المطلوبة وتسجيلها ، دون وضع التصنيف
دة على البطاقة ، مقارنتها بالمعلومات تصنيف المريض يتطلب إعادة قراءة كل المعطيات الموجو 

الناقصة و بالتالي بناء تصور وظيفي ، هذه العملية تعتبر مكلفة بالنسبة للطبيب المخدر ، 
المكلف بفحص عدد من المرضى ، لأنها تمثل تقريبا إعادة كل مراحل الفحص، و بالتالي 

  . يقتصر على تسجيل ما كان ينقص زميله يوم الفحص
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لم تكن مسجلة بشكل من الحالات ، ) %60(نتائج الفحوصات الإضافية بينت أن في كما أن 
  . على بطاقات مصلحة باب الوادي ) %50(واضح على بطاقات مصلحة بني مسوس مقابل 

  

بالزيارة الطبيبة قبل الفحص يطرح العديد من التساؤلات، رغم المعلومات الخاصة بالنسبة لمطابقة 
المعلومات تقييم وتحضير المريض للتخدير، إلا أننا لا نفرق جيدا بين  أهمية هذه الخطوة في

، كما أن تاريخ الزيارة غير مسجل في كل  يوم الفحص والمعلومات الخاصة بالزيارة تيفضأالتي 
  . يوم أو ليلة العملية بالزيارةم بها الطبيب المكلف و قالبطاقات، مع العلم أنه يمكن أن لا ي

بالفحوصات التكميلية و الزيارة ما قبل  اخاص ايمكن أن يعود هذا لعدم وجود مكانفي اعتقادنا  
هذه النقائص في تصميم و تنظيم محاور و بنود البطاقة تفرض . التخدير على محاور البطاقة

على الطبيب المخدر أثناء الفحص عدم ملئ بعض البنود أو إضافة معلومات جديدة ، كما انه 
من ) %70(حيث بينت النتائج أن . مات خارج المجال المخصص له يمكن أن يسجل معلو 

من المعلومات المضافة كانت تخص ) %67(البنود الغير مملوءة تخص الحالات المعقدة، 
الحالات البسيطة و أن المعلومات المسجلة خارج المجال كانت متقاربة بين الحالات البسيطة 

  ). %47(و الحالات المعقدة ) 53%(

المصلحة ، فلقد بينت أن نسبة البنود غير المملوءة  كانت نسبتها الخاصة ببطاقة كل نتائج أما ال
كانت أعلى على  في حين أن المعلومات المضافة). %54(أعلى على بطاقات بني مسوس 

  . على بطاقات بني مسوس) %27(من المعلومات مقابل ) %73(بطاقات باب الوادي بنسبة 

هذا يعني . المعلومات المسجلة خرج المجال فجاءت النسب متقاربة بين بطاقات كل مصلحة أما
سجيل المعلومات على البطاقة، لا يكتفي بالبنود الموجودة على تنقل و بأن الطبيب عندما يقوم 

لا يستعمل بعض البنود إما لأنها غير مصممة كما أنه  .البطاقة بل يضيف بعض المعلومات
معلومات جديدة في الأماكن الفارغة من  ةإلى إضاف يلجألهذا . ن المعلومة غير مهمةجيدا أو لا

  كما أن الأطباء يعمدون إلى كتابة معلومات خارج المجالات من . أجل استكمال تقييم الحالة 
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ه الزملاء أو التركيز على مؤشر معين حتى يضمن أن فريق التخدير في غرفة العمليات يأجل تنب
  . بمعالجتهاسيقوم 

ا مع احتياجات مستعمليها، خاصة مراجعة محتوى البطاقة و تكييفهكل هذه النتائج تستدعي 
أي أنها تستعمل من طرف أشخاص لم يقوموا . متزامنالأنها تستعمل من أجل التعاون غير و 
   .الفحصبعد مدة من  كما أنه يطلع عليهاملئها ب

كما أن التطور المستمر في المعارف الطبيبة بالنسبة للتخدير جعل بعض الفحوصات تصبح 
) (EFRالفحص الخاص بالقدرة على التنفس : إجبارية رغم أنها لم تكن كذالك من قبل مثلا

ما انه نتيجة ك. بالنسبة للحالات التي تعاني من حساسية أو ربو أو صعوبات في التنفس
المتنقلة عبر الدم ، أصبح اليوم ضروري القيام بتحاليل الموصل لحماية للأمراض المُعدية و 

  . الخطيرةصحة من خطرالاصابة بأمراض معدة و ممارسي ال

بالنسبة للمعلومات المضافة، فهي تطرح إشكالية أخرى، تتمثل في أن الطبيب المخدر أثناء 
في حين قد تتعرض  الجتها،بمعالفحص يمكنه أن يتذكر المعلومات المسجلة و بالتالي سيقوم 

لهذا يجب التأكد من وجود كل . لا تسجلالمعلومات التي ليس لها بند إلى النسيان و بالتالي 
  . البنود الضرورية، حتى تضمن وجود المعلومات الضرورية للتكفل الجيد بالمرض

أقل تكرارا من  بالنسبة للمؤشر الأخير و المتعلق بالمعلومات المسجلة خارج المجال، فهي
فريق التخدير في التعاون مع إلا أن الهدف من استعمالها يلعب دورا أساسيا في نشاط ، السابقة
حيث تهدف بعض المعلومات المسجلة خارج المجال إلى تقييم حالة المريض  .العملياتغرفة 
ر هدف البعض الآخر في تذكييفي حين . كتابة تفاصيل نتائج فحص نشاط التنفس : مثلا

الضغط أو  عدم وضع مقياس: الزملاء بالقيام ببعض المراجعات و التأكد منها قبل العملية، مثلا
كما تهدف معلومات أخرى . حمل أنبوب تصفية الدميلأن المريض  الأيسر،حقنها على الذراع 

توقيف الدواء الخاص : إلى تنبيه الزملاء للتأكد من بعض مؤشرات الخطر عند المريض، مثلا
  الا أنه في غرفة العمليات يمكن ان لا تعالج هذه المعلومات . كري ثلاث أيام قبل العمليةبالس
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لأن الشخص الذي يطلع على المعلومات يهتم بما هو مسجل في المحاور و لا يركز على ما 
الا أن هذا المؤشر هو أيضا اشارة ايجابية لمساعدة الزملاء على التركيز . يوجد خارج المجالات

بعض عناصر الخطر أكثر من غيرها ، خاصة أن الطبيب المخدر الفاحص لن يكون على 
  . مواجودا في غرفة العمليات

تصميم بطاقة أن  تحليل تنظيم البطاقة و المطابقة بالاضافة الى المؤشرات بينعلى العموم 
ثر على نشاط الطبيب الذي يقوم بتسجيل المعلومات و بالتالي تأثر على نشاط ؤ ت التخدير

وبهذا تتحقق الفرضية . معالجة المعلومات عند الطبيب المخدر و فريقه في غرفة العمليات
 . الرابعة من الدراسة

 تؤثر، التي الإرغامات الخارجية في نهاية الجزء خاص بمجريات الفحص، عددا من  حددنالقد 
لنا من خلال تحليل نشاط الطبيب خلال  تبين. خلال الفحصلى نشاط الطبيب المخدر ع

الفحص، العدد الكبير للمرضى المبرمجين خلال يوم الفحص و الذي في كثير من الأحيان 
هذا العدد الإضافي . يتعدى العدد المبرمج، من ثلاث مرضى إلى إحدى عشر مريضا إضافيا
لطبيب ملفات سابقة هو في معظمه ، نتيجة لطلب الزملاء إدخال أحد أقاربهم أو عرض على ا

  . لب من أصحابها القيام واستكمال بعض الفحوصات طُ 

هذه التدخلات تنتج عددا من الانقطاعات خلال مدة الفحص، تحدث اضطرابا على سيرورة 
   .الطبيب توقيف الفحصيضطر النشاط ، مما 

 28لال أن عدد الانقطاعات المسجلة خ)  Gadbois et coll   )1992لقد أظهرت دراسة لـــ  
: صنفت هذه الانقطاعات كتالي). د 1.139(عادل ييوم من الملاحظات لعمل الممرضة 

منها سببها ) %15(منها سببها سير و نقل المعلومات؛ )%40(منها سببها المريض؛ ) %05(
الاكثر  على عكس الدراسة الحالية ، فان نسبة الانقطاعات. سببها الأجهزة) %25(الهاتف؛ 

، يليها )% 22.2(،الاتصالات الهاتفية) %29.6(تكرارا هى تلك الخاصة بدخول الزملاء 
  ). %7.4( ثم قرع الباب بنسبة )  %14.8( الاتصالات الغير وظيفية بنسبة 
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يرتكز نشاط الطبيب المخدر على بذل جهد ذهني معتبر، يعتمد من خلاله على نشاط مهم 
تها، حتى يتمكن من بناء تصور وظيفي دقيق يسمح له من انتقاء لالتقاط المعلومات ومعالج

هذا النشاط يحتاج إلى ظروف . المعلومات الوجيهة، التي ستنقل للزملاء عبر بطاقة التخدير
و لهذا يعتبر . ملائمة تسمح للطبيب من التركيز و الانتباه حتى يعالج المعطيات المتوفرة

أن تؤخذ بعين الاعتبار أثناء دراسة ميدان التخدير، لأنها  الباحثون أن العوامل التنظيمية يجب
  . ) Marty,2003(عناصر مدمجة في تنظيم العمل 

حسب نوعها و طبيعة ، على عدد من المصادرأثناء التقاط المعلومات الطبيب المخدر يعتمد  
مصدرا أساسيا لجمع المعلومات  الملف الطبي للمريضحيث يعتبر . المعلومات التي توفرها

خاصة منها المتعلقة بالجراحة و المعلومات العامة حول المريض ، بالإضافة إلى التحاليل 
التي تسمح بإعطاء نظرة حول حالة المريض في فترة ، ) حسب الحالة(والفحوصات المختلفة 

، أو معرفة حالة معرفة مستوى السكر في الدم في فترة محددة  :مثلا. دقيق  محددة وبشكل
هذا ما يفسر النسب المؤوية المرتفعة التي تحصلنا عليها في .  الرئتين في الفترة السابقة للفحص

 . حساب المدة المستغرقة في تفحص الملف الطبي سواء للحالات المعقدة أو الحالات البسيطة

بيب المعالج ، الطبيب الجراح ، الط( باختلاف تخصصاتهم يعطيها الزملاء هذه المعلومات 
التنسيق بين مجموع الأطباء الذين لديهم عدم يعتبر ، لهذا )الطبيب ألبيولوجي، طبيب الأشعة

التي تؤثر على  الارغامات الخارجيةدور في توفير المعلومة الوجيهة للطبيب المخدر، أحد 
  . مجريات الفحص

 خاصة تلك المتعلقة ،مصدرا مهما للمعلومات ك المريض كما يعتمد الطبيب المخدر على
عادة  الاستجواب لهذا يأتي. الأدوية التي يأخذها في علاج بعض الأمراض المرضي،بتاريخه 

  .بعد الاطلاع على المعلومات المسجلة على الملف

لا  مصدرا غير دقيق للمعلومات،المريض، في كثير من الحالات  المعلومات التي يعطيها تمثل
لهذا تعتبر الدراسات التي تهتم بأمن المريض اليوم ، أن هذا الاخير . يمكن للطبيب التحقق منها

  درج هذا ييمكن أن حيث . )Mollo, 2004(في سيرورة العلاج و حتى في اتخاذ القرار اطرف
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ض طرفا فاعلا في سيرورة العلاج ، أين يصبح المرياء في اطار مفهوم الثقافة الامنيةالاجر 
في الفحص ما قبل التخدير لاهمية للمريض هذا الاجراء يمر أولا بفهم واضح  . التكفل الآمن بهو 

المعلومات التي تساعد على تقييم  تقديم، حتى يتمكن أن يلعب دورا ايجابيا في سيرورة العلاج 
  . المخاطر و بالتالي التكفل به في إطار السلامة و الأمن

قد الفحص ما قبل التخدير و برمجة العملية الفاصلة بين أن المدة  تضاف الى هذه الارغامات ، 
ثلاثة (قبل العملية ، و قد لا يدخل المستشفى ثم يتم برمجة المريض يوم ، تطول الى عدة اشهر

يراهم  أندون العملية الجراحية صباح في من بين الستة الذين تتبعتاهم في غرفة العمليات دخلوا 
  .) فقط ما قبل العملية تجديد التحاليلالطبيب المخدر، بل طلب منهم 

  . هذه النتائج حول الارغامات الخارجية الفرضية الخامسة للدراسة تحقق 



 

 

 الفصل السابع 
 فعال تكفل أجل من التخدير لفريق الجماعي النشاط

العمليات غرفة في للمريض آمن و  
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  تمهيد

. لنشاط الجماعي لفريق التخدير من اجل التكفل بالمريض في غرفة العمليات نقدم في هذا الفصل تحليلا
من  التخدير،الفحص ما قبل  أثناءبه الطبيب المخدر  يقومالنشاط الذي  تحليل إلىأولا تهدف هذه الدراسة 

من أجل بناء  التخديرطرف فريق من  المعلومات المسجلة على بطاقة التخدير كيف تستعملخلال معرفة 
توزيع المهام بين نشاط التعاون خلال تخدير المريض ، من خلال  تحليل إلىثانيا  .تصور متقاسم 

 هذه المرحلة من النشاط نركز في كما . اجل انجاز العمليات الخاصة بالتخدير أعضاء فريق التخدير من 
قبل عرض . بين الأعضاء ، من أجل تسيير سيرورة التخدير الاتصالات المستعملةعلى تحليل وظيفة 
 .المنهجية المتبعة فيهاذه الدراسة، نقدم أولا أهدافها و النتائج الخاصة به

 الدراسةأهداف  .1

ينتظر المريض البرمجة  التخدير،الطبيب المخدر الموافقة على  إعطاءبعد الفحص ما قبل التخدير و 
والمساعد الطبي  المخدرالطبيب (بعد برمجة المريض يقوم أعضاء فريق التخدير  الجراح؛التي يقوم بها 

. الإيقاظالتخدير و  و تحضير كل ما يحتاجه أثناء العمليات،التكفل بالمريض في غرفة ب) والطبيب المقيم 
والتكفل ذه الدراسة على تحليل النشاط الخاص بفريق التخدير من أجل انجاز التخدير العام نركز في ه

  :هداف ثلاث أو لهذا حددنا ، بالمريض في مرحلة العملية

  حول  متقاسمتحليل نشاط التقاط المعلومات ومعالجتها على بطاقة التخدير، من أجل بناء تصور
 :تحديدو لهذا الغرض ركزنا على .الحالة

 الحالة،السابقة حول المعلومات  البطاقة،من يطلع على  .1
 دور المعلومات المعالجة في تقييم الحالة، عليها،المجالات التي اطلع  .2
  ،التخديرتحقق منها قبل المعلومات التي لم يُ  واضحة،الالمعلومات الناقصة على البطاقة أو غير  .3
 الاتصالات الوظيفية أثناء المعالجة ، .4
 .المعالجة في بناء التصور الوظيفي تلمعلوماادور  .5
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  ضير ، الحقن ، حالت: تحليل النشاط الخاص بالمخدر في كل مراحل التكفل بالمريض والمتمثلة في

 :بهدف تحديد،  الإيقاظالتنبيب ، المراقبة و التعديل و 
 فيها، مدٌتها و المتدخلين المنجزة،العمليات  .1
 بالمريض،وجود الطبيب المخدر خلال مراحل التكفل  .2
  ،التكفل بالمريض لحاتحديد مصادر المعلومات خلال كل مر  .3
 التعاوني في غرفة العمليات،نشاط عند أعضاء فريق التخدير خلال الالاتصالات  وظيفةتحديد  .4

 

  لفريق التخدير الجماعينشاط العلى  هاتأثير الخارجية و تحديد الإرغامات.  
 

 المنهجية  .2

من  الأولى،في الدراسة  الملاحظةتتمثل منهجية العمل الخاصة بالدراسة الثانية في متابعة الحالات 
ثم مرافقة المريض في غرفة العمليات و تحليل النشاط . خلال متابعة البرمجة الخاصة لكل حالة

  . الجماعي خلال تخدير المريض

  إجراءات متابعة الحالات الملاحظة. 1.2

 من جهة أخرى و من جهة لأنها كانت طويلة ، البحث،في  الأصعبالفترة تتبع برمجة المرضى  كان لقد
الات حمن ال ا، حتى أننا فقدنا عدد إدارية لأسبابلم نتمكن من متابعة برمجة الحالات عن قرب لأننا 

المتبع  الإجراءكان  .استبدالها بأخرى إلى، مما اضطرنا بها و لم تعلمنا أمانة المصلحة  اتمت برمجته
في نفس الوقت الذي  ةوالمتفق عليه أن تسجل الأمانة الحالات الخاصة بالدراسة و يتم الاتصال بالباحث

توضيح  إعادةبعد المتابعة  إجراءاتتغيير  إلىمما اضطرنا هذا، لكن لم يحدث  بالمريض،يتصل 
  . وأهمية متابعة المريض في غرفة العمليات الأهداف

أما الفترة الخاصة ، 2015الى أفريل 2014من نهاية شهر أفريل سوس مصلحة بني مالفترة في  تامتد
  .  2015سبتمبر  غاية  إلى 2014متدت من منتصف شهر جويلية ا،فلقد مصلحة باب الواديب

  



في غرفة  من أجل تكفل فعال و آمن للمريض لفريق التخدير الفصل السابع             النشاط الجماعي
 العمليات

 

213 
 

 
عشر الخاصة بالبحث ، حيث  لاثنياحالات من  إلا ستةمكن من متابعة تلم ن أننا إلارغم طول المدة 

رئيس قسم الجراحة للتدخل من أجل برمجة  إشراكتمت متابعة البرمجة أسبوعيا ، و رغم محاولاتنا 
من  توقيف الدراسة عند هذا العدد إلىالمحاولة باءت بالفشل ، مما اضطرنا  أن إلا، الحالات المتبقية 

 . الحالات

  العينة. 2.2        

كون من طبيب تفلقد تم العمل مع الفريق المبرمج يوم العملية والم المشاركين،للأعضاء بالنسبة 
تمكنا  .)57الجدول (ن الأطباء المقيمي إلى، بالإضافة والإنعاشمخدر، المساعدين الطبيين في التخدير 

فريقين حسب إلى  من تقسيم العينة المقابلات الأولية مع أعضاء فريق التخديرو  ملاحظاتمن خلال ال
  : تحصلنا على وضعيتين مختلفتين  حيث ، التشكيلة 

  طبيب مخدر  عليهمايشرف ،  2ومساعد طبي  1الفريق الأول يتكون من مساعد طبي.   
  الفريق الثاني يتكون من طبيب مخدر ، مساعد طبي و طبيب مقيم. 

 2نسمي الفريقو  طبيب،/مساعد/مساعدبه الوضعية ونقصد  1باقي العرض سنستعمل تسمية الفريق خلال
  . )57الجدول( طبيب مقيم/مساعد/الوضعية طبيب

  كل فريقفي  توزيع عينة الأعضاء المشاركين في الدراسة) 57(الجدول 

  الأعضاء
  الوضعية 

  المساعدين الطبيين   المخدرين الأطباء
  الإنعاشفي التخدير و 

  المقيمين الأطباء

  00  04  02   1الفريق
  06  04  04   2الفريق

  06  08  06  المجموع
 

  ). 58(في الجدول  ةستة حالات مبين ملاحظةفلقد استطعنا  الإكلينيكيةأما بالنسبة للحالات 
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  فريقفي كل الملاحظة عينة الحالات الإكلينيكية توزيع ) 58(الجدول 

  الحالات الإكلينيكية  
  الوضعية

  الحالات البسيطة
ASA2  

 الحالات المعقدة
ASA3  

  01  01  1الفريق
  02  02  2الفريق

  03  03  المجموع
 

حالات مع ) 04(و أربع  1مع الفريق ) 02(تمت ملاحظة حالتين ) 58(كما هو موضح في الجدول 
  . 2الفريق

، لم نعتمد على متغير تعقد ) حالة 12(صعوبة متابعة كل الحالات الملاحظة في الدراسة الأولى بسبب 
  . الحالة في تحليل النتائج ، و إنما ركزنا على متغير تشكيلة الفريق

 
  طياتجمع المع تقنيات.3.2

حيث قمنا  العمليات،فريق التخدير في غرفة  بنشاطستعملنا عدة تقنيات لجمع المعطيات الخاصة ا
   .بالشفهيةأتبعت  ،بالمريضلكل مجريات التكفل  بملاحظات منظمة

نقل  إلىالنشاط من بداية الاطلاع على البطاقة  تمت ملاحظة: المنظمةملاحظة ال.1.3.2
ولتعدد العمليات المنجزة صممنا  الأعضاءمتابعة كل  تجاوزو ل. المريض من غرفة العمليات

التخضير، الحقن ( النشاط مراحلسمحت لنا من تتبع كل  )ب02الملحق (ملاحظة شبكة 
؛ العمليات المنجزة  -: عدة محاور إلىتقسم هذه الشبكة . )الإيقاظالتنبيب، المراقبة و التعديل و و 
 .الخارجية الإرغامات -؛ الاتصالات الوظيفية  -؛ المتدخلين  -
  
مما سمح لنا بتسجيل كل  النشاط، عناصرقمنا بتسجيل كل  الملاحظة،مع  بالموازاة: الشفهية  .2.3.2

. الاتصالات مع فريق التخديرخاصة تبادل المعلومات و  العمليات،ما كان يدور في قاعة 
 :  ثلاث مراتفي الدراسة الثانية  الشفهية استعملت
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حيث حاولنا معرفة هل لدى المخدر معلومات سابقة حول  التخدير،قبل تفحص بطاقة الأولى  -
  :كالتاليو كانت التعليمة  المريض،

"Quelles informations aviez-vous avant l’intervention sur le patient ? 

الاطلاع على المعلومات  المخدر بعدتفحص بطاقة التخدير ، حيث طلب من  أثناءالثانية  -
  لماذا؟ ذكر ما هي المجالات التي اطلع عليها و  أولا ، المسجلة على البطاقة

"Quels champs avez vous consultés ? et pourquoi ? " 

الة  مع تلخيص الحبعد الانتهاء من الاطلاع على البطاقة ، يطلب من المخدر الثالثة  -         
  : التركيز على عناصر الخطر و كانت التعليمة مقدمة كالتالي

"On vous demande de nous résumer le cas rapidement, de repérer les problèmes 
particuliers recueillis à partir de la consultation des informations de la FA " 

  المعطيات تحليل  .4.2

  :ا نوعين من التحليل للمعطيات المتحصل عليهااستعملن

يعتمد على تحليل البوىتوكولات الشفهية و المعطيات الخاصة : التحليل الكيفي للمعطيات . 1.4.2  
  . المنظمة بالاعتماد على تصنيف المعطيات بما يخدم أهداف الدراسة بالملاحظة

تنقسم شبكة الملاحظة الخاصة بنشاط التكفل بالمريض في غرفة : الملاحظةشبكة . 1.1.4.2    
، الجزء الأول مخصص لمرحلة الاطلاع على بطاقة التخدير ، تتكون هذه الشبكة  نيجزئالعمليات من 

ممن ، (طلب المساعدة من يطلع على البطاقة، المدة المستغرقة، : ات تتعلق بـــمن مجموعة من المتغير 
  . و اتجاهها، مصادر المعلومات المستعملة لتبادلاتا، )لمن 

الحقن والتنبيب ، : ، قسمت الشبكة إلى ثلاث أقسام أما الجزء الثاني فيخص تشاط تخدير المريض 
 -: النشاطفي كل قسم ركزنا على عدد من المتغيرات التي حاولنا ملاحظتها أثناء . المراقبة و الإيقاظ 

  من يتدخل في كل مرحلة ؛ وجود الطبيب المخدر في كل مرحلة؛ نشاط التعاون من أجل انجاز العمليات، 
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ممن ، لمن ، طبيعتها (لتقاط المعلومات؛ الاتصالات الوظيفية المستعملة المصادر المستعملة لا
  . )ب02الملحق(؛ بالإضافة إلى الإرغامات التي تعرقل نشاط التعاوني لفريق التخدير)ووظيفتها

الخاصة بالتعليمات و التبادلات التي تمت خلال انجاز  البروتوكولات الشفهية تدوين. 2.1.4.2
المعلومات تصنيف ، من خلال بالتعليمات المقدمة  ةالخاص الأجوبة تحليل محتوىبقمنا . النشاط 

مطلع عليها ال المجالات السابقة حول المريض،المعلومات  :البروتوكولات الشفهيةالخاصة ب
   .بطاقة الالملخصات بعد الاطلاع على ليل محتوى حثم ت،  على البطاقة والمعلومات الناقصة

  نركز ، في بناء التصورات  بدور المعلومات المعالجة عند كل عضوتحليل المحتوى الخاص
في تحليل البروتوكولات الشفهية الخاصة بملخص الحالة بعد الاطلاع على بطاقة التخدير على 

حيث تم تصنيف ،  )Anceaux et Al,2002 (نفس التصنيف المعتمد في الدراسة الأولى 
 :الدور الذي تلعبه في التكفل بالمريض الىالمعلومات حسب 

 الحساسية نوع الجراحة ، السوابق التخدير و :  المعلومات التي لها دور في تقييم المخاطر
الفحوصات ، سوابق حقن الدم ، النزيف، العلاجات الحالية، التقنيات المقترحة، تصنيف 

ASAالقلب ، الرئتين، مخطط القلب الجنس، السوابق الطبيبة، فحص /العمر/، التنبيب، السن
 ، صورة الصدر، فحوصات أخرى

 معلومات الشخصية للمريض، تاريخ العملية، ال: المعلومات التي لها دور في تحضير العملية
المعلومات المقدمة، الموافقة، فصيلة الدم، :اسم الطبيب، تاريخ الفحص، الزيارة ما قبل العملية

 .العلاج المقدم قبل التخدير
 

  تصنيف دور الاتصالات الوظيفية بالاعتماد علىGrosjean et Lacoste )1999) ( الفصل
: يحدد الوظائف الكبرى للاتصالات في المستشفى في ثلاث وظائفالذي ) 2.5الثاني، العنصر 

 بالنسبة لدراستنا حددنا. الاجتماعية- الوظيفة العملية ، الوظائف الميتامعرفية و الوظائف النفسية
 . طلب المساعدة -التنسيق؛  -الإعلام؛  -القيام بالفعل؛  - : و هيأدوار للاتصالات أربعة 
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 تالتكراراالوصفي من خلال حساب  الإحصاءاستعملنا تقنيات : التحليل الإحصائي للمعطيات . 2.4.2
الاستدلالي  الإحصاءتقنيات كما استعملنا .  المعياريو النسب المئوية ، المتوسط الحسابي ، الانحراف 

  . لعينتين مستقلتين لقياس الفروق" ت"من خلال حساب اختبار 

  . )ب07الملحق (SPSS باستخدام نظام  الإحصائيةوقد تمت المعالجة 

 الدراسة الثانية نتائجعرض  .3

نتائج الدراسة الثانية والمتعلقة بتحليل النشاط الذي يقوم به أعضاء فريق التخدير نقدم في هذا الجزء 
  : من خلال بالمريض،في غرفة العمليات للتكفل 

اء أثناء الإطلاع على بطاقة التي يقوم بها الأعض تحليل النشاط خلال معالجة المعلومات: أولا
هذا النشاط يمثل الخطوة الأولى للتعرف على المريض ومحاولة تقييم حالته من خلال المعلومات  ،التخدير
في تقييم وما أهميتها  الأعضاءالمجالات المطلع عليها من طرف  نركز في هذا الجزء على .المسجلة
بالإضافة   ؛منمن خلال تحديد من يحتاج إلى الاتصال و مع  المستعملة، الاتصالات الوظيفية الحالة،
  . ها في بناء التصور حول الحالةإلى دور 

من أجل تخدير المريض و متابعته حتى نهاية  فريق التخدير في غرفة العملياتتحليل نشاط : ثانيا
أشكال التعاون حليل توزيع المهام بين الأعضاء و هذا النشاط نتناوله من خلال ت. العملية الجراحية

إلى المدة المستغرقة في انجاز العمليات ، تحديد بالإضافة  . المستعملة في كل مرحلة من مراحل التكفل
  . الاتصالات الوظيفية و دورها في تسيير النشاط الجماعي  ،لمعلومات في كل مرحلة اأهم مصادر 

  .تسيير النشا ط الجماعي  أثرت على التي  الإرغاماتحصر تحديد و : ثالثا

 من اجل تقاسم التصورات  على بطاقة التخدير، معالجة المعلومات .1.3

النشاطات التي يقوم بها فريق  ميعتبر الاطلاع على المعلومات المسجلة على بطاقة التخدير من أه 
هذا النشاط يساعد على جمع المعلومات الوجيهة  . التخدير في بداية التكفل بالمريض في غرفة العمليات

 .التي تسمح مباشرة بالتعرف على المريض وبالتالي التكفل به
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 لنا اتضحاها في غرفة العمليات، من خلال الملاحظات التي أجرين:من يطلع على المعلومات .1.1.3
 ). 59الجدول (معين من الفريق  عضومن يطلع على البطاقة ليس بالضرورة  أن

 
  الأعضاء الذين يطلعون على بطاقة التخدير في غرفة العمليات). 59(الجدول

  الطبيب المقيم  الطبيب المخدر  المساعد الطبي  
  00/00  00/02  03/04  1 الفريق  

  03/06  03/04  02/04  2الفريق
 

منهم ) 08/ 05(ن بصفة كبيرة الطبيو  نو دالمساع الأساسأن البطاقة يطلع عليها في النتائج تبين حيث 
 بالاطلاعفقط من الأطباء من قام ) 03/06( أنفي حين . بالاطلاع على البطاقة قبل التخدير  واقام

من طرف  استعمال البطاقةيرتبط . )03/06( مقابل نفس العدد بالنسبة للأطباء المقيمين،على البطاقة
لتحضير  المساعد بالمهام التي يقوم بها قبل التخدير، حيث يطلع على المعلومات الخاصة بالمريض أولا

  . للتعرف على المريضو ثانيا  )المريضالأدوية و  المعدات،تحضير ( العملية ظروف

ما كانت لديهم معلومات  إذا) 20/ 11(لنا الأعضاء المطلعين على البطاقة ئسالنقطة، بالنسبة لهذه 
كانت له  ، 1الفريق من الأطباء) 01/04(أن : ولقد كانت الإجابات كالتالي المريض،سابقة عن 

-pré(الزميل الذي كان في مناوبة الأمس من خلال مناقشة الحالة مع الطبيب المريض، معلومات حول 

post opératoire( .  أطباء الدراسة احد فقط من بين ستةهذا يعني أن و )من كان على دراية بملف  )1/6
يتعرف على المريض إلا في غرفة العمليات و من خلال  لمباقي ال ه،عنالمريض، و لديهم معلومات 

 .بطاقة التخدير

  قبل يوم العمليةمسبقة عن المريض معلومات  لديهمكانت  نعدد الأعضاء الذي). 60(الجدول 

  المجموع  معلوماتليست لديه   تلديه معلوما  
  06  05  01  الطبيب المخدر 
  08  00  00  المساعد الطبي 
  06  00  00  الطبيب المقيم 
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حاضرين  الذين شاركوا في الدراسة و كانوا )8/8(أن كل المساعدين  الشفهية،من خلال  لنا أيضااتضح 
لم تكن لديهم معلومات حول  ، بني مسوس و باب الوادي في غرفة العمليات ، سواء التابعين لمصلحة

 على الحالات في غرفة العمليات و من الملففوا الأطباء المقيمين تعرٌ كل  أنكما .  مسبقاالمريض 
  . )60الجدول ( )6/6(

  و دورها في بناء التصور الوظيفي المجالات المطلع عليهاترتيب . 2.1.3

 كانت موضوع معالجة من طرف التيالتخدير، الخاصة ببطاقة المجالات  عرض في هذا العنصرن
 الحالة،ا لبناء التصورات حول مهم مصدراالمجالات  هذه تمثلالعينة التي اطلعت على البطاقة، و 

ض أثناء وبعد العملية الجراحية، لهذا سنعرضها حسب الترتيب بالتالي تحضير ما يلزم للتكفل بالمريو 
 ). 61الجدول ( الأعضاء هاتبع ذيال

  .المجالات المطلع على بطاقة التخدير عليها من طرف أعضاء فريق التخديرترتيب ). 61(الجدول
  )الترتيب الذي اتبعه العضو المشارك في معالجة المعلومات حسب المحول 7الى 1تمثل الأرقام من (

  المجال المطلع عليه  
السوابق 
  الطبيبة

الفحص   التوصيات
  الإكلينيكي

الفحوصات 
  والتحاليل

معلومات 
 حول

  المريض

معلومات 
حول 
  الجراحة

السوابق 
  الجراحية

  
  

  7  6  2  5  4  3  1  المساعد الطبي  1 الفريق
  
  2الفريق

  6  2  1  5  /  4  3  المساعد الطبي
  /  5  /  4  3  1  2  الطبيب المخدر
  7  2  6  4  5  3  1  الطبيب المقيم

  

الأولى ، ركزوا على السوابق الطبية من  الفريقالمساعدين في  أن )61(الجدولمن خلال نتائج  ما يلاحظ
، أما الاطلاع على التوصيات اجل التعرف على نوع المخاطر ، تم المعلومات حول المريض لتحضيره 

بالنسبة . من أجل الحصول على مؤشرات الخطر و بروتوكول التخدير من أجل تحضير المريض كانت 
أما بالنسبة . البحث عن ملخص ينبأ بتنبيب صعب  يتم للفحص الإكلينيكي لا تقرأ كل المعلومات بل

في حين  .للفحوصات فهي أيضا تساعدهم على تحضير المريض و تحديد الاحتياجات الخاصة بالأدوية
  مع  المريض،ركز أكثر على المعلومات التي تساعده على تحضير  الثاني الفريقالمساعد الطبيب في  أن
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السوابق الطبية و التوصيات تأخذ وقتا و أهمية في  أنكما . أخذ بعين الاعتبار الجراحة المقترحة
في حين أن الطبيب المخدر .  نوع المخاطر التي يمكن أن ترتبط بالمريض توضح ماالمعالجة لأنها 

ه من تحديد لأنها تسمح ل الإكلينيكي،التوصيات و الفحص  الطبية،يركز في المعالجة على السوابق 
  . مؤشرات الخطر و بالتالي تعديل البروتوكول الكلاسيكي حسب خصوصية المريض

المعلومات حول  أولا،يقوم الطبيب المقيم بمراجعة بطاقة التخدير بالتركيز على السوابق الطبية 
تالي بالالمريض و المريض ثم التوصيات هذه المحاور الثلاث هي التي تبين المخاطر بالنسبة للخصائص 

الملاحظ عند الطبيب المقيم أنه يراجع بعدها كل المحاور  الشيءلكن  .الأعضاءيرتكز عليها تصور كل 
  .الأخرى

، التوصيات  ،الطبيبةالذين اطلعوا على بطاقة التخدير على محور السوابق  الأعضاءكل ركز 
  .مختلفلكن بترتيب . بشكل كاملالفحوصات و الجراحة 

في سيرورة التكفل بالمريض محور كل بالدور الذي تلعبه المعلومات في في الحقيقة هذا الترتيب يرتبط 
  .تي سيقوم بها كل عضوبالمهام الو 

الأهمية التي يعطيها كل عضو للمعلومات المسجلة على البطاقة حسب ) 62الجدول (حيث بينت النتائج 
 ،بالتالي تعالج من أجل بناء تصور حول الحالةكل محور، هذه الأهمية مرتبطة بالمهام التي سيقوم بها و 

 ).أثناء التخدير ، المراقبة و الإيقاظ(يسمح من تحضير الخطوات الآنية و المستقبلية 

  بالنسبة لكل عضو دور المعلومات المعالجة في تقييم حالة المريض). 62(الجدول 
  )ططوضع مخ.4تحضير العملية؛.3مؤشرات الخطر؛. 2تعديل البروتوكول؛.1(

السوابق   
  المرضية

الفحص   التوصيات
  الإكلينيكي

الفحوصات 
  والتحاليل

معلومات 
حول 
  المريض

معلومات 
حول 
  الجراحة

السوابق 
  الجراحية

  
  
  

  2  1  المساعد الطبي
3   

2  3  3  2  3  

  /  1  / 1  1 1 1  الطبيب المخدر

  4  4  3 1  2 1 1  الطبيب المقيم
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من الخطر  اتمؤشر على التعرف على على المعلومات التي تساعده أولا للمساعد الطبي يرتكز اهتمام 
ثم على المعلومات التي تساعده على ، الإكلينيكيخلال الاطلاع على محور التوصيات و الفحص 

و العملية من خلال الاطلاع على الفحوصات ، التوصيات و المعلومات حول  تحضير المريض
خاصة بالحالة و التي تفرض عليه الو معالجة المعلومات  بالتقاطفي حين يهتم الطبيب المخدر . المريض

محور المعلومات حول هذه المعلومات بحث عنها في كل المحاور ما عدى  .النموذجيتعديل البروتوكول 
حث عن وضع ما نستنتجه من خلال معالجة الطبيب للمعلومات أنه لا يب. المريض و السوابق الجراحية

مخطط للعمليات القادمة بقدر ما يبحث عن المؤشرات التي تفرض عليه تعديل البروتوكول المتعارف 
  Cuvelierو  Xiao et al (1997)و   Anceaux et al (2001) و هذا ما بينته نتائج دراسة. عليه

المخدر يعتمد على أن الطبيب حول معالجة المعلومات و التخطيط عند المخدر ، حيث أكدت  (2010)
عناصر الخطر التي يحددها الطبيب المخدر خلال الفحص و يبني عليها التعديلات المناسبة للحالة دون 

  . ر من الجهديمحاولة وضع مخطط يكلفه الكث

المحاور من اجل وضع مخطط أو  علىالمسجلة بمعالجة معظم المعلومات بينما يقوم الطبيب المقيم 
، و هذا يرتبط بكونه في وضعية  م بالمعلومات التي تساعد على تحضير العمليةكما انه يهت، تعديله 

  . تكوين كما أنه ينشط في إطار جماعي مما يعطيه الوقت للاطلاع على كل هذه المعلومات

 واضحةالأو غير  المعلومات الناقصة .3.1.3

 المعلوماتهذه المعطيات المعلومات التي لم يجدها المخدر على بطاقة التخدير أثناء المعالجة  تمثل
بروتوكولات الشفهية مع الأعضاء المشاركين، أن المعلومات لقد بين تحليل ال. بهاالمحور الخاص و 

 .الموجودة على البطاقة قد تكون ناقصة أو غير واضحة، و بالتالي يستلزم الحصول عليها

  ضحة على البطاقة بالنسبة لكل عضوواالالمعلومات الناقصة أو غير ). 63(جدول

  التحاليل الطبية  العلاج المتبع   بروتوكول التخدير  
      02  المساعد  1الفريق   

  /  /  /  الطبيب 
  /  /  /  المساعد  2الفريق 

  /  01  /  الطبيب
  02  /  /  المقيم
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من بين الستة حالات ظهرت معلومات ناقصة في  أن) 63(المعلومات الموجودة في الجدول  توضح
أهمية بالغة في التكفل الناقصة تعكس المعلومات . في معظم الحالات ما عدى واحدة أي منهم،خمسة 

لا  المخاطر تحضير العملية، بمعنى دونهابالمريض في غرفة العمليات، لأنها كلها معلومات حول تقيم 
  : نقدم على سبيل المثال .يمكن للمخدر البدء في التخدير

):1الفريق(1المساعد    

« Je ne trouve pas le protocole d’anesthésie, généralement quand le cas est 
ASA3 on nous met le protocole à suivre, je dois chercher le Réanimateur » 

): 2الفريق( 2الطبيب المقيم   

«  Je ne trouve pas le dernier bilan thyroïdien, ce n’est pas noté » 

رغم قيام بعض الأعضاء بالبحث عن معلومات لم يجدونها على بطاقة التخدير، سجلنا خلال ملاحظاتنا 
 المريض،هذه المعلومات تتعلق بتحضير . عدم الاهتمام ببعض المعلومات المسجلة على البطاقة

عيرها العضو المطلع على البطاقة الفحص الإكلينيكي،  لم يُ  حولمعطيات بالإضافة إلى التوصيات 
 . اهتماما أثناء التقاطه للمعلومات

  ل التخديربقالعضو حقق منها تالتي لم ي المعلومات). 64(جدول

  الفحوصات والتحاليل  التوصيات  الفحص الإكلينيكي   
  02  05  /  المساعد الطبي  1الفريق
  
  2الفريق

  / / /  الطبيب المخدر
 / / 01  الطبيب المقيم

 

أهمية المعلومات التي لم تعالج أثناء الاطلاع على البطاقة، حيث أنها ) 64(تبين المعطيات على الجدول
معلومات خاصة بمحاور أساسية في تقييم المخاطر عند المريض، و أن نفس هذه المعلومات كانت سببا 

بالتخدير يوم الفحص من طرف الطبيب ، مثلا مخطط القلب ، بطاقة فصيلة في تأجيل إعطاء الموافقة 
 ؤجل العملية كما أن هناك بعض المعلومات يمكن أن تُ . الدم ، تقرير الطبيب المعالج حول حالة المريض 



في غرفة  من أجل تكفل فعال و آمن للمريض لفريق التخدير الفصل السابع             النشاط الجماعي
 العمليات

 

223 
 

  

، العلاج الذي يجب أن يأخذه  ساعة قبل العملية الجراحية24حصة تصفية الدم : الجراحية بسببها مثلا
  . ريض قبل العمليةالم

و هي على  ،لهامسجلة خارج المجال المخصص مع العلم أن معظم المعلومات التي لم تعالج كانت 
  . العموم توصيات يجب التأكد منها قبل العملية الجراحية

  

  الاتصالات الوظيفية أثناء معالجة المعلومات على البطاقة .4.1.3

الطبيب أو المساعد أو (بعد الاطلاع على المعلومات الموجودة على بطاقة التخدير ، تبين أن المخدر 
  .  يلجأ إلى اتصالات وظيفية من أجل الحصول على معلومات إضافية أو طلب المساعدة)  المقيم

الجدول (الماذنحو من من أعضاء فريق التخدير، و في هذا العنصر إظهار من يقوم بالاتصال، نحاول 
65( . 

  أثناء الاطلاع على بطاقة التخديراتجاه الاتصالات الوظيفية و طبيعتها ). 65(الجدول 

الاتصال  إلىمن يحتاج   
  نحو من ؟

  الأمثلة  طبيعة الاتصال 
  معلومات إضافية  طلب المساعدة   

  
  

  
  1الفريق

المساعد       الطبيب 
  المخدر 

  بروتوكول التخدير  /  02
التي يجب ان الأدوية 

  نحقنها
  
  2الفريق

  حالة المريض   01  /  الطبيب         الجراح
وطبيعة العملية 

  الجراحية
المقيم          الطبيب   

  المخدر
التحاليل الطبية   02  /

  الجديدة

 

نتائج التحاليل (عكس الهدف من الاتصالات الوظيفية الحصول على المعلومات الناقصة على البطاقة ي
الحصول على تفاصيل أكثر عن حالة المريضة ( أو ) الخاصة بالغدة الدرقية حتى يتأكد من أنها متوازنة 

  تبادلات تهدف إلى ، أو )المستشفى في الصباح لأنها برمجة بعد ذهاب الطبيب المناوب و دخلت إلى
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ي من قصور تعان) ASA3( الحصول على إجابات حول ماذا أستعمل من اجل الحقن لمريضة مصنفة 
  ؟ أو ما هو البروتوكول المقترح ؟ كلوي

  
  بناء التصور الوظيفيدور المعلومات المطلع عليها في  .5.1.3

التعرف على تعتبر المعلومات المتوفرة على بطاقة التخدير الأساس الذي يرتكز عليه المخدر من أجل  
لقد توصلنا . بالمريض الذي يمكنه من تحديد الخطوات التالية للتكفل ،المريض و بناء التصور الوظيفي

 )متزامنالالتعاون غير  دور المعلومات المنتقاة في ضمانالخاص العنصر 2.2.3 (في الدراسة الأولى 
يركز في بناء التصور حول الحالة على المعلومات التي تساعد على تقييم  ،إلى أن الطبيب المخدر

المخاطر أكثر من المعلومات التي تساعد على تحضير العملية ، هذه النتائج تساعدنا على التحقق من 
الاحتياجات الحقيقية لأعضاء فريق التخدير خلال معالجة المعلومات على بطاقة التخدير، من أجل بناء 

نحاول من . يمكنه من وضع الخطوات الموالية للتكفل بالمريض في غرفة العمليات ، حول الحالةتصور 
على طبيعة المعلومات  التعرف البروتوكولات الشفهية خلال تلخيص الحالة، خلال تحليل محتوى 

 .  )66الجدول ( الهدف منهاالمعالجة و 

  بعد الإطلاع على البطاقة بناء التصوردور المعلومات المعالجة في توزيع التكرارات الخاصة ب). 66(الجدول 

  تحضير العملية  تقييم المخاطر   
  07  05  الطبيالمساعد   1الفريق

  
  

  2الفريق

  02 07  الطبيب المخدر
  11 09  الطبيب المقيم
  06 03  المساعد الطبي

  26 24  التكرارات
 

الخاصة بدور المعلومات المستعملة بعد الاطلاع على البطاقة ، تركيز المساعد الطبي  التكراراتتبين 
 أن  إلاتساعد على تحضير العملية، المعلومات التي  أكثر على الثاني أو الأول الفريقسواء في 
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أنه  إلى هذا رجعي، الأول الفريقعند المساعد الطبي في  أكثرالمعلومات الخاصة بتقييم المخاطر تظهر 
متعود على أن يكون لوحده في مراحل معينة من التخدير و لهذا فهو يقوم بعمليات أكثر من المساعد  

الطبيب يركز في حين . ، الذي يكون دائما مع الطبيب المخدر أو الطبيب المقيم  الثاني الفريقالطبي في 
لتحضير، و هذا أيضا مرتبط ثر على المعلومات التي تساعد على تقييم المخاطر، دون اكالمخدر أ

بطبيعة المهام التي يقوم بها داخل فريق التخدير، و التي تخص الإشراف، التوجيه، التكوين و التدخل من 
أما بالنسبة للطبيب المقيم نجد أن المعلومات المستعملة تركز أكثر على تحضير . أجل حل المشاكل

  . بالإضافة إلى تقييم المخاطر بتكرار أقل العملية،

لقد حاولنا يها، بعد الاطلاع على البطاقة، و تمثل المقتطفات التالية، أمثلة من الملخصات التي تحصلنا عل
  .حتى تبين الاختلافات والتشابهات الأعضاءتقديم مقتطفات لكل واحد من 

  )1الفريق(مقتطف خاص بالمساعد الطبي   

 

 
 

  )2الفريق(مقتطف خاص بالطبيب المقيم      

  

 

 

   )2الفريق(مقتطف خاص بالطبيب المخدر  

 

  

MAR/ASA3 BEO  

C’est une patiente âgée de 64 ans, avec antécédents, asthmatique depuis 30ans ; avec un diabète non insuffisant 
dépendant ; examen clinique correct ; elle présente un goitre ; un bilan hormonal correct, un cliché clair pour 
éviter les difficultés d’intubation, normalement les critères d’intubation sur la fiche sont corrects. Vérifie 
l’ECG et Eco, on vérifie l’EFR mais la fonction respiratoire est améliorée avec le traitement, voila.  

  Résident/ ASA2 BEO  

C’est une patiente qui n’a jamais était opéré. Elle n’a pas de tard .Elle fait un ictère  alors il faut vérifier tout ce 
qui est en relation avec la fonction hépatique. Il faut vérifier le TP que je n’ai pas trouvé sur la fiche mais je l’ai 
vérifié dans le dossier. On vérifie si elle a pris la vitamine K. TCK  et le taux d’albumine. Voilà. Au début il 
faut demander son nom et si elle est à jeun. 

AMAR1/ ASA2  BM  

Le patient a un problème en psychiatrie le traitement qu’il prend je ne le connais pas. Je vais voir avec le 
réanimateur pour le protocole. perforation d’ulcère. Sinon il n’y a pas d’autres pathologies. Il est simple.  
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 لمخاطران من أجل تسيير ممتزا يتعاوننشاط : في غرفة العمليات تخدير المريض .2.3

مريض ، طبيعة العملية الجراحية تمثل هذه المرحلة تطبيق للخطوات المحددة و المرتبطة بتقييم حالة ال 
في هذه المرحلة تخدير المريض، مراقبته أثناء عمل الجراح ثم يتم  بمعني،. استعمال للموارد المتوفرة و 

التأكد من استعادة كل الوظائف المريض بعد انتهاء العملية و قاظ القيام بعملية الإنعاش و المتمثلة في إي
 . الحيوية

  المدة المستغرقة في كل عملية .1.2.3

تعتبر المدة التي يستغرقها المخدر في انجاز العمليات التي تضمن التكفل بالمريض في غرفة العمليات ، 
الخاص بكل عملية التالية المتوسط تبين البيانات . مؤشرا لمدى أهمية النشاط المنجز في فريق العمل

 ). 67الجدول(الانحراف المعياري لهاو 

 توزيع المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري لكل عملية حسب المدة المستغرقة  .)67(الجدول 

 )الدقائق(مدة العملية  المتوسط الانحراف المعياري
   

10.86  
01.06  
03.39  
91.03  
19.71 

17.04  
04.03  
08.06  

147.09  
24.20 

  التحضير
  الحقن
  التنبيب
  المراقبة

 الإيقاظ      
   

 

) 91.03و انحراف معياري يقدر بـ  د147.09=متوسط ( تمثل العمليات الخاصة بالمراقبة الفترة الأطول
تعتبر مرحلة ).  15الشكل (من الوقت الإجمالي للعمليات %73.46في التكفل بالمريض، ما يقارب 

كما أنها فترة تقل فيها الأفعال بشكل . المراقبة  المدة التي يكون فيها المريض مخدرا، طول فترة الجراحة
  . و يحل محلها التركيز في التقاط المعلومات و معالجتهاكبير 
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  المدة المستغرقة في كل عملية أثناء تخدير المريض). 68(الجدول
  )2و القيمة الثانية تمثل الفريق 1القيمة الأولى تمثل الفريق(

 )الدقائق(مدة الفحص  المتوسط الانحراف المعياري م د  "ت"اختبار 
-2.46       0.05   

  
04.13  
08.52 

06.16  
22.48 

 التحضير

    
-1.02  

 غير دال
01.23  
01.00 

03.41  
04.35 

 الحقن 

       
-1.27  

 غير دال
01.78  
03.55  

05.31  
09.24  

  التنبيب
  

       
-1.36  

 غير دال
14.87  
96.74  

80.52  
180.18  

  المراقبة
  

       
-1.22  

 غير دال
06.33  
21.39  

10.52  
30.44  

  الإيقاظ 
  

 
  

  التخدير التعاون بين أعضاء فريق وظيفةالعمليات المنجزة و  .2.2.3
التحضير ، ألحقن،  ( انجاز عدد من العملياتيتم التكفل بالمريض في غرفة العمليات ، من خلال 

  . تضمن تطبيق التخدير العام للمريض ) الإيقاظالتنبيب، المراقبة و 

العمليات نحاول في الجزء الموالي تحديد  المتدخلين،هذه العمليات تنجز من طرف عدد من  نأكما 
بالنسبة لعملية الحقن و التنبيب فلقد عمدنا إلى  ).16 الشكل(تدخلهم في كل مرحلة الأعضاء و مدى و 

  .تداخل الأفعال بينهمالتقديمهما في عملية واحدة  
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  مراحل التكفل بالمريض و المتدخلين) 16(الشكل 

في كل المراحل بنسبة تتفاوت ما المتدخلين  المساعد الطبي يمثل أكثرأن ) 16( الشكلتبين النتائج على 
في حين أن تدخل الطبيب ينحصر في مرحلة التنبيب و هي المرحلة التي تتطلب  ).4/6(إلى) 6/6(بين 

رفع الرقبة و مد العنق : انجاز عدة عمليات بالتزامن ، و لهذا نرى تدخل الثلاث أعضاء معا ، مثلا
العمليات ) 17(يظهر على الشكل . الأكسجين مع الحقن إعطاءأو . المزوار و الأنبوب إدخاليتزامن مع 

  . الإيقاظالتي تحتاج تدخل عدة أعضاء و هي الحقن ، التنبيب و 

 مرحلة التحضير  

: أساسا بثلاث نقاط أساسية  ةمرتبط الأخيرةهذه  الأفعال،التحضير من خلال انجاز عدد من  عملية تتم
لأن  prolongateur » « leبالنسبة لجراحة الغدة الدرقية، يستعمل : مثلا الأجهزة  والأدواتتحضير -

بعد بدأ الجراحة ،تحضير الأدوية و الحقن الضرورية  االمجال الخاص بالعنق و الفم لن يكون متاح
: مثلا. للعملية الجراحية ، و هي مرتبطة أيضا بحالة المريض و التوصيات المسجلة على بطاقة التخدير

تحضير ثم . بالنسبة لمريضة لديها قصور كلوي، لأنه دواء لا يُطرح في البول  « Atacure » استعمال
يعمل على توصيل كما انه  والتخدير،لية الجراحية في الوضعية المناسبة للعم خلال وضعه من المريض،

و يضع « Abord veineux »  وضع منفذ وريدي الدموي،الضغط  القلبي،المريض بجهاز مراقبة النشاط 
  . « Perfusion »أنبوبة الحقن المتواصل 
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التحضير الحقن التنبيب المراقبة الإيقاظ

من يقوم بالعملية المساعد

من يقوم بالعملية الطبيب

من يقوم بالعملية المقيم
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  المتدخلين في العمليات الخاصة بمرحلة التحضير .)17(الشكل

  

أهمية تدخل )17(على الشكل  تبين النتائج رغم تعدد العمليات التي يجب انجازها قبل تخدير المريض ، 
المخدر أثناء تحضير الأدوية و تحديد المساعد الطبي في كل الأفعال الخاصة بالتحضير، تواجد الطبيب 

 %40الطبيب المقيم يتدخل خلال تحديد الجرع تقريبا بنسبة  أنمن الحالات ، في حين  %20الجرع في 
  .%15و أثناء تحضير المريض بنسبة 

 يتم فيها حقن المواد  هتعتبر هذه المرحلة مهمة في تخدير المريض ، لأن: و التنبيب مرحلة الحقن
فريق لهذا يبقى دور  الدقة،تتصف بالخطورة و  .شرة االمخدرة للمريض و تحضير عملية التنبيب مب

 لإمكانيةالمريض على الأجهزة و مراقبة المؤشرات الحيوية للمريض على  هوبعد بدأ الحقن  التخدير
  .المخدرةردة فعل للمواد  أوخلل  أي التقاط

  
  المتدخلين في العمليات الخاصة بمرحلة الحقن) 18(الشكل

  
يكون فيها المريض في  حيثتعمل المواد المخدرة على توقيف عمل جهاز التنفس عند المريض ، 

 بتتبع هذه العملية مباشرة بتنبيلمنعكسات المسالك الهوائية ،  و لهذا لحالة توقف كامل للتنفس و 
 . نفس الاصطناعيعلى جهاز التنوضعه المريض و 
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فيما . في مرحلة الحقن)  %33(رغم أهمية هذه المرحلة نرى بأن الطبيب المخدر هو الأقل تدخلا 

. من أجل المراقبة) %80(من التدخلات من أجل الحقن، و) % 67( يظهر المساعد الطبي بنسبة
أي . فقط %16في الحقن و المراقبة و المساعد الثاني بـ  %33في حين يتدخل الطبيب المقيم بنسبة 

 . ، كان التعاون بينهم شبه منعدم1أن المساعد الطبي الذي من المفروض أن يساعد المساعد الطبي
  

      
  المتدخلين في العمليات الخاصة بمرحلة التنبيب) 19(الشكل

يقوم المساعد التي تتم بشكل متزامن ، ، لانجاز الأفعال  الأقلعلى عضوين العملية بتدخل  تتميز هذه
، في حين يقوم الطبيب المقيم أو الطبيب الطبي في معظم الحالات بإعطاء الأكسجين يدويا للمريض 

من نجاح التنبيب من  بالتأكد، في حين يقوم عضو ثالث  الأنبوبالمزوار ثم  إدخالالمخدر برفع الرقبة و 
  . من التنفس الجيد للمريض للتأكدخلال استعمال السماعة الطبيبة 

) %50(للطبيب المخدر، ) %35( النسب المئوية للتدخلبالتقريب نفس نجد  الأفعال،من أجل القيام بهذه 
تنويع أو دمج القدرات بين يرتكز على  اتعاوني اتتطلب نشاطهذه الأفعال . للمساعد و الطبيب المقيم

المساعد الطبي يقوم بالأفعال ن ا، ف الأولالفريق ، أما في  الثاني الفريقخاصة في  ،أعضاء الفريق
 .من أجل إعطاء الأكسجين يدويا) %15( لوحده ، حتى أن المساعد الطبي الثاني لم يكن وجوده فعالا

اون القائم في غياب الطبيب المخدر يعتمد المساعدين على التعجعلنا نقول بأن في هذه الوضعية و مما ي
 الأول الفريق من الحالات في) 2/2(الملاحظات أن فلقد بينت نتائج . تعزيزهاعلى مضاعفة القدرات و 

عضوا  الثاني الفريقفي حين كان المساعد الطبي في .تمت على يد المساعد الطبي دون الطبيب المخدر
  من أجل التأكد من ) 2/4(من أجل رفع الرقبة و مد العنق، و ) 1/4(الطبيب المقيم مساعد للطبيب و 
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عدة الطبيب من أجل مسامهما حيث تدخل ) 3/4(تدخل الطبيب المخدر في هذه المرحلة  كان .التهوية
  .، هذا بالنسبة للمجموعة الثانيةالمقيم أثناء التنبيب

 ،الأجهزةمراقبة ن خلال استعمال السماعة الطبية و التأكد من تهوية المريض ميتم في نهاية هذه المرحلة 
و التي يقوم بها في الغالب المساعد الطبي بــ  المريض،استقرار حالة  لىتقدم مؤشرات عالأخيرة  ههذ
  . الثانيالفريق في ) 4/4(و  ،الأول لفريقفي ا) 2/2(

  جهاز التنفس و نوعية استرخاء القلب و  الإكلينيكية لنشاطيعتبر تتبع الإشارات  :و التعديلالمراقبة
ذلك أنها تساعدهم على  .أهم الأفعال التي يقوم بها فريق التخدير في هذه المرحلة ،منالعضلات

المراقبة : أفعالمن خلال عدة  العمليةتتم هذه . نهاية العملية الجراحية حتىمستمر للوضعية التقيم ال
ب ترتي إعادة(تحضير مجال التخديرترتيب و  إعادة، تسجيل المعلومات الخاصة بما قدم للمريض و 

ترتكز هذه الأفعال على نشاط التقاط ...). الأدوات التي استعلمت ، ملئ الحقن الخاصة بالتعديل 
 .الجراحيعلى المريض بالإضافة إلى تتبع عمل الفريق معالجة المعلومات من الأجهزة و و 
  

  
  المتدخلين في العمليات الخاصة بالمراقبة) 20(الشكل

، ) الأول الفريقخاصة في ( من خلال الملاحظات، أن أهم العمليات تتم من قبل المساعد الطبي نستنتج
 المجال الجراحي تتم بالتعاون مع لعملية الخاصة بمراقبة الأجهزة و إلا أن ا. )20الشكل(متفاوتةبنسب 
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العمليات الخاصة في حين نلاحظ غياب الطبيب المساعد في معظم  المساعد الطبي و الطبيب المقيم،
  .بهذه المرحلة ما عدى في مراقبة المجال الجراحي

 قدرته على التنفسالمريض لوعيه، و تبدأ هذه العملية بنهاية عمل الجراح و استعادة : الإيقاظ 
 عند. المواد و الغازات المخدرة، وتهوية المريض بالأكسجين إزالةتتم هذه العملية من خلال . الطبيعي

  . الأنبوب العالق في الرئتين و نقل المريض عاستعادة المريض لوعيه و قوة العضلات يتم نز 

  
  المتدخلين في العمليات الخاصة بمرحلة الإيقاظ) 21(الشكل  

تنجز على العموم من  للإيقاظالمراحل الأولى  أننجد ) 21( الشكلمن خلال النتائج المعروضة على 
في حين يظهر الطبيب المخدر في نهاية . ، ، المساعد الثاني و الطبيب المقيم  طرف المساعد الطبي

  . من الحالات المدروسة%50 في الإيقاظ

في كل المراحل و الدور الذي  هذه النتائج تبين أهمية تدخلات المساعد الطبي في التخدير و الإنعاش
تدخل المساعد  الملاحظةحالات  الستةفي  يلعبه في تسيير النشاط الجماعي ، حيث تبين النتائج الكلية

تدخل في عملية  28تدخل في الحقن و التنبيب و  29المراقبة ،  التحضيرتدخل في عملية  20الطبي بـــ 
في عملية ) 07(حيث كانت أهمها تكرار تدخلات الخاصة بالطبيب المخدر أقل ،  في حين جاء. الإيقاظ

ب تدخلاته كانت في عملية الحقن للطبيب المقيم تبين النتائج أن أغلأما بالنسبة . الحقن و التنبيب 
 ). 69الجدول) (13(و عملية ) 17(التنبيب و 
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التكفل بالمريض في غرفة العمليات مراحلتدخلات كل عضو خلال توزيع التكرارات الخاصة ب). 69(الجدول  

 

 التكفل بالمريض مراحل وجود الطبيب خلال  .3.2.3

الطبيب يمثل  .الدور الذي يلعبه وجود الطبيب المخدر في غرفة العمليات فيهذه النقطة تكمن أهمية 
العضو الذي لديه الكفاءة في حل المشاكل و اتخاذ القرارات المتعلقة المخدر في فريق التخدير، 

غرفة العمليات يسمح من الحفاظ على تصور متجدد بتغير  المخدر فيكما أن وجود الطبيب . بالمخاطر
 شجع كما أن وجوده كمسؤول على فريق التخدير ي .العمليةالمعطيات الخاصة بمجريات التخدير و 

بالتالي الحفاظ على فعالية النشاط الجماعي ، و لهذا حاولنا و  و المعارف المعلومات تبادلالأعضاء على 
طبيعة التدخلات التي و  ا في غرفة العملياتفي هذه النقطة توضيح متى يكون الطبيب المخدر متواجد

  . يقوم بها

طبيعة تدخله فترات التواجد و الغياب في كل مرحلة من مراحل التخدير و ) 70(الجدول  نتائج بينت
 .فريقفي كل  عندما يكون حاضرا

  وجود الطبيب المخدر داخل غرفة العمليات و طبيعة تدخلاته) 70(الجدول
  )الإشراف بدون فعل: 02الفعل، : 01الغياب،  00: يمثل(

تفحص   
  البطاقة

  الإيقاظ  المراقبة  الحقن و التنبيب  التحضير

  
  1الفريق

  02  00  00  00  00  1الحالة 
 01 02 02 00 00  2الحالة 

  
  2الفريق

  01  02  01 00 01  3الحالة 
  01  00 01 00 00  4الحالة 
  01  00  01 02 02   5الحالة
  00  01 01 01 01  6الحالة 

  

  التحضير الحقن و التنبيب المراقبة و التعديل الإيقاظ
 المساعد الطبي 20 29 20 28
 الطبيب المخدر 02 07 01 03
 الطبيب المقيم 03 17 09 13
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أو المرور من أجل  الإشرافعلى  هاتقتصر أكثر  ، الأول الفريقلتدخلات الطبيب المخدر في بالنسبة 
حيث لاحظنا حضورا للطبيب المخدر في الحالة الأولى، في نهاية . التأكد من عدم وجود صعوبات 

المساعد بان المريض يجب أن يأخذ دواءه مباشرة بعد  من أجل الاطلاع على المجريات و تذكير الإيقاظ
المراقبة  ،الحقن و النتبيب الحالة الثانية،أثناء لاحظنا وجوده في أنناكما . الخروج من غرفة العمليات

  .  من أجل الإشراف دون تدخل الإيقاظو 

حيث نجد تدخل . تدخلاالطبيب المخدر في المجموعة الثانية كان أكثر حضورا و أكثر  أنفي حين 
، في ) 4/4( الإيقاظو ) 4/4(، خلال الحقن و التنبيب ) 2/4(الطبيب المخدر أثناء تفحص البطاقة 

 .)1/4(و عملية المراقبة ) 1/4(حين تقل تدخلاته خلال عملية التحضير 

المهام بين الطبيبين المقيمين  توزيع ،يالثان الفريقمن أهم الأدوار التي يقوم بها الطبيب المخدر في 
الجماعي لمواجهة ان تسيير النشاط ضم مرافقة الطبيب المقيم و الأفعال،المساعد الطبي حتى يتم تنظيم و 
لم يكن له أي دور خلال انجاز الأفعال ،  الأول الفريقفي حين أن الطبيب المخدر في . ي خللأ

  ).1/2(الخاصة بالحقن و التنبيب إلا أثناء مراقبة  المؤشرات 

  

 في كل عملية المعلومات مصادر التقاط. 4.2.3

المخدر يعتمد في معالجة المعلومات  أنلقد أظهرت الملاحظات الخاصة بالنشاط في غرفة العمليات، 
حسب طبيعة العمليات تختلف حسب المراحل و . يضا مختلفةعلى التقاطها من مصادر متعددة و لكنها أ

نحاول توضيح ما هي أهم المصادر التي يعتمد عليها المخدر في كل مرحلة من  ،في هذا الجزء. المنجزة
   ).22الشكل ( مراحل التكفل بالمريض
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  استعمال مصادر المعلومات في كل عملية من التكفل بالمريضفي  اتتكرار توزيع ال). 22(ل الشك

  

، منها تساعده على التقاط المهم للمعلومات،يعتمد المخدر على عدة مصادر  التحضير،خلال نشاط 
 . خلال العملية الجراحية يحتاجهبهدف التعرف على المريض من أجل تحضير ما 

تحديد و  )04/06(خاصة في تحضير الأدوية المستعملة،الملف الطبي للمريض من أهم المصادر  يعتبر
تعتبر هذه الأخيرة مصدرا لضبط والتأكد من  بالأجهزة،خلال وصل المريض  أنكما . )05/06( الجرعات

قاط استعمالا في هذه المرحلة لالت الأقلفي حين يبقى المريض المصدر . )06/06(العمل الجيد لها
 ).  71الجدول( )03/06( المعلومات

 مرحلة التحضير خلالمصادر التقاط المعلومات توزيع التكرارات في استعمال ) 71(الجدول 

  الملف  الأجهزة  المريض  
  00  00  00  والأجهزة الأدواتتحضير 
  04  00  03  الأدويةتحضير 

  05  00  00  تحديد الجرع
  00  06  00  تحضير المريض

 

إلغاء المخدرة و التي تعمل على  الأدويةيعتبر الحقن من المراحل الأساسية التي يقوم فيها المخدر بحقن 
و ارتخاء العضلات ، و بالتالي يعمل المخدر على استعمال عدد من المعلومات التي تسمح له  سالإحسا

( في هذه المرحلة لوماتالأساسي للمعتمثل الأجهزة المصدر . من تقييم السيرورة و تحضير التنبيب 
06/06.(  
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  مرحلة الحقن والتنبيب خلالمصادر التقاط المعلومات توزيع التكرارات في استعمال ) 72 (الجدول

  الملف  الأجهزة  المريض  
  00  06  06  حقن الأدوية

  00  06  00  مراقبة المؤشرات
  00  00  00  إعطاء الأكسجين يدويا
  01  00  05  رفع الرقبة و مد العنق

  05  01  00  إدخال المزوارثم الأنبوب
  00  06  00  التأكد من تهوية المريض
  00  06  06  تثبيت الأنبوب عند الفم

  00  06  06  مراقبة الأجهزة
  

تتبع السير ت التي تساعد المخدر على تقييم و من مصادر المعلوما افي حين يمثل المريض أيضا مصدر 

    ).06/06(الحسن للتخدير

المصدرين الأساسيين لالتقاط المعلومات ،  )6/6( و الأجهزة )6/6( يمثل المريضأما في مرحلة التنبيب 
أن المصدرين يستعملان معا خاصة في العمليات الأخيرة من ) 71الجدول(حيث نلاحظ من خلال النتائج 

حالة ظهور مشكل ما أثناء  الملف في إلىفي حين يلجأ ) الأجهزةتثبيت الأنبوب عند الفم،مراقبة (التنبيب 
  . التنبيب

عندما  لءيتضاتمثل مرحلة المراقبة و التعديل الأكثر استعمالا للمعلومات ، لان النشاط الخاص بالمخدر 
لأنها هي الأجهزة  :هيالمصادر المستعملة في هذه المرحلة  أهم أنو لهذا نجد . يبدأ الجراح في العمل

كما  .)45الجدول(ر يخدالتائف الحيوية للمريض أثناء بالمؤشرات الخاصة بعمل الوظ هالوحيدة التي تمد
يعلن الجراح بان  أنالتعرق أو : المرحلة مصدرا للمعلومات، فمثلا يمكن للمريض أن يكون في هذه

أنه في مرحلة المراقبة و التعديل يمثل الجراح و متابعة عمله مصدرا مهما  إلا. العضلات متشنجة 
يمثل تسجيل المعلومات على البطاقة الخاصة بمرحلة العملية الجراحية من أهم الأفعال  .تعديل التخديرلل

للكثير من لاحظنا عدم تسجيل  أننا إلا هذا الفعلرغم أهمية التي تضمن تسجيل مجريات التخدير، 
  .الخللالصعوبات أو المعلومات ك
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 مرحلة المراقب خلالتقاط المعلومات مصادر التوزيع التكرارات في استعمال ) 73(الجدول 

  الجراح  الملف   الأجهزة  المريض  
  00  00  06  04  الأجهزةمراقبة 

  05  00  05  06  تحضير الحقن
  06  00  03  03  مراقبة المجال الجراحي

  00  00  02  02  تسجيل المعلومات
  05  00  06  00  الحقن  إعادة

 

يبقى المخدر يلتقط المعلومات إلى نهاية العملية الجراحية ، و لهذا يبقى الجراح مصدرا مهما لمعرفة متى 
كما تبقى الأجهزة مصدرا مهما لمعرفة حالة ). 6/6(في الإيقاظ  ءالبدنبدأ في تخفيض الغازات المخدرة و 
أن ننسى بأن المريض في هذه المرحلة يصبح مصدرا  دون). 5/6(المريض و ما يحتاجه من إضافات 

  .أساسيا في كل العمليات و خاصة الأخيرة منها، عندما يستعيد وعيه

  مرحلة الإيقاظ خلالمصادر التقاط المعلومات توزيع التكرارات في استعمال ) 74(الجدول 
  

  

  

  
  

  
من خلال النتائج السابقة حول استعمال مصادر المعلومات خلال العمليات الخاصة بالتكفل بالمريض 

مثلان مصدرين أساسيين في كل العمليات بدون يالمريض و أجهزة المراقبة ) 46الجدول (نستنتج أن 
إلا أن المعلومات . التنبيب بي خلال عملية التحضير ، الحقن و استثناء ، كما يضاف إليها الملف الط

التي يلتقطها أعضاء الفريق يضاف إليها مراقبة كل ما يجري في المجال الجراحي من أفعال لفريق 
  . أو تبادلاتالجراحي 

  

  لجراحا  االملف   الأجهزة  المريض  
  01  00  05  03  مراقبة الأجهزة-
  03  00  00  03  مراقبة المجال الجراحي-
  06  00  04  04  تخفيض الغاز المخدر والآزوت-
  00  00  05  06  استعادة الوعي والحركة -

  00  00  00  06  نقل المريض
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يساعد على  ه، لأنمتزامنلضمان نشاط التعاون غير  امهم اعنصر  للمريضلطبي الكامل ايمثل الملف 
كما أن التحكم الجيد في أجهزة المراقبة يمثل . الضرورية في وقت قصير جدا التقاط المعلومات الوجيهة و

لضمان ممارسة آمنة للتخدير، لأن معرفة قراءة المؤشرات و استعمال الأجهزة تجعل  امحدد اأيضا عنصر 
كما أن الحفاظ على مستوى معين من الاتصالات و التبادل . فعاليةدقة و من عملية المراقبة أكثر 

داد المعلومات بين فريق التخدير و فريق الجراحي يضمن تقييم أحسن للوضعية و تطورها و بالتالي الاستع
  . للتدخل

  خلال عمليات التكفل بالمريض الوظيفيةالاتصالات . 5.2.3

نعرض في هذا العنصر الاتصالات الوظيفية المستعملة بين أعضاء فريق التخدير في كل العمليات 
 . إليها الذين يحتاجون الأعضاءطبيعتها و  المنجزة،

  التخدير عند أعضاء فريق عمليات التكفل بالمريضالاتصالات الوظيفية خلال .1.5.2.3

في كل المراحل الخاصة بالتكفل  ،بينت الملاحظات أن أعضاء فريق التخدير يتواصلون فيما بينهم
حول  المتقاسمة بين الأعضاءتمثل الاتصالات وسيلة لبناء التصورات حيث . بالمريض و لأسباب مختلفة

 .)75الجدول( في كل مرحلة الاتصالاتمن يستعمل نحدد  أننحاول  لعنصرفي هذا ا .الحالة

  مرحلة التحضير عند كل عضو خلالالاتصالات الوظيفية  استعمال ات فيتكرار توزيع ال). 75(الجدول 

  النسب المئوية  التكرارات  
  19  03  الطبيب المخدر

  75  12  المساعد الطبي 
  06  01  الطبيب المقيم 

  100  16  المجموع
  

و هي على العموم موجهة )  %19 (الطبيب في مرحلة التحضير نسبةالتي يقوم بها تمثل الاتصالات 
من الاتصالات )% 75(تمثلفي حين أن الاتصالات التي يقوم بها المساعد الطبي  المقيم،نحو الطبيب 

  نحو ) %31.25(المخدر،  نحو الطبيب) %37.5(في هذه المرحلة و هي موجهة نحو عدة أطراف 
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ما نلاحظه هو غياب الاتصالات مع المساعد الطبي الثاني ، . نحو المريض) %6,25(الطبيب المقيم و 
الذي من المفروض أن يساعد المساعد الطبي في غرفة العمليات ، لم نسجل أي اتصال مع المساعد 

  . الثاني لأنه لم يكن موجودا في هذه المرحلة

نستعرضها كما  التخدير،ن أعضاء فريق أما في مرحلة الحقن فلقد سجلنا عددا من الاتصالات الوظيفية بي
  ). 76 الجدول(يلي 

  مرحلة الحقن خلال عند كل عضو الاتصالات الوظيفية استعمال ات فيتكرار توزيع ال). 76(الجدول 

  النسب المئوية  التكرارات  
  33  04  الطبيب المخدر

  67  08  المساعد الطبي 
  00  00  الطبيب المقيم 

  100  12  المجموع
 

حيث ) %67(استعملا في مرحلة الحقن تخص المساعد الطبي بنسبة  الأكثرالاتصالات  أنالنتائج  تبين
كما انه  ،)%8(ثم المساعد الثاني ) %17(و الطبيب المقيم ) %25(تكون موجهة نحو الطبيب المخدر 

الطبيب . التي تحقن للمريض الأدويةمن أجل التحقق من فعالية ) %16(يقوم بتبادلات مع المريض 
 .المقيمكلها موجهة نحو الطيب ) %33(يقوم باتصالات وظيفية  أيضاالمخدر 

  مرحلة التنبيب خلال عند كل عضو الاتصالات الوظيفية استعمال ات فيتكرار توزيع ال). 77(الجدول 

  النسب المئوية  التكرارات  
  42  13  الطبيب المخدر

  45  14  المساعد الطبي 
  13  04  الطبيب المقيم 

  100  31  المجموع
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الاتصالات في مرحلة التنبيب ، نجد تقارب في نسب الاتصالات بين الطبيب المخدر  إلىبالنسبة 
فيها  الأفعالو هي المرحلة التي ترتفع فيها نسبة النشاط لان ) %45.16(و المساعد الطبي ) 42%(

تدخل أكثر من  إلىتحتاج  أنهاكما  .للمؤشراتتتميز بالسرعة و الدقة في التنفيذ و كذلك مراقبة دقيقة 
تمثل الاتصالات الخاصة بالطبيب المخدر و الموجهة نحو الطبيب المقيم . عضو في انجاز الأفعال 

ت الخاصة بالمساعد أما الاتصالا). %09.67(المساعد الطبي بنسبة  إلىثم ) %32.25(نسبة  أعلى
أما الاتصالات ) %19.35(الطبيب المقيم  إلىثم ) %22.58(الطبي فهي موجهة نحو الطبيب المخدر 

  . المرحلة لهذهو هي نسبة منخفضة بالنسبة ) %03.22(الموجهة نحو المساعد الثاني 

  مرحلة المراقبة خلال عند كل عضو الاتصالات الوظيفية استعمال ات فيتكرار توزيع ال). 78(الجدول 

  النسب المئوية  التكرارات  
  23  06  الطبيب المخدر

  62  16  المساعد الطبي 
  15  04  الطبيب المقيم 

  100  26  المجموع

 

دني و ترتفع فيها استعمال النشاط الذهني ، من انتباه يقل فيها النشاط الب التي فترةالتمثل مرحلة المراقبة 
من الاتصالات يقوم بها المساعد ) %62(هذه المرحلة سجلنا نسبة  في. و معالجة و تقييم للوضعية 

و الطبيب المقيم ) %15.38(نحو المساعد الثاني  ،)%04(الطبيب المخدر الطبي و هي موجهة نحو 
 أنكما ) . %15.38(في حين سجلنا في هذه المرحلة عدد من الاتصالات مع الجراح  ،)19.23%(

ثم نحو ) %07.69(لات في مرحلة المراقبة أكثر مع المساعد الطبي الطبيب المقيم يستعمل الاتصا
  ).%03.84(الطبيب المخدر و الطبيب المقيم الثاني بنسبة متساوية تقدر بـــ 

  

  

 



في غرفة  من أجل تكفل فعال و آمن للمريض لفريق التخدير الفصل السابع             النشاط الجماعي
 العمليات

 

242 
 

  مرحلة الإيقاظ خلال مصدر الاتصالات الوظيفيةات و النسب المؤوية لتكرار توزيع ال). 79(الجدول 

  النسب المئوية  التكرارات  
  12.5  03  المخدرالطبيب 

  87.5  21  المساعد الطبي 
  00  00  الطبيب المقيم 

  100  24  المجموع
 

لهذا نجد و  المريض،عامل أساسي في تقييم حالة  الإيقاظ،الوظيفية المستعملة في مرحلة  الاتصالاتتمثل 
الاتصالات المستعملة توجه نحو  أهم) . %87.5(المساعد الطبي هو أكثر من يستعمل الاتصالات  أن

كما انه يتواصل مع . الاستيقاظالتحقق من مؤشرات  إلىو هي اتصالات تهدف ) %41(المريض 
  ).%16(و مع الجراح بنسبة ) %25(الطبيب المخدر بنسبة 

) %4.66(كانت بنسب متساوية  ،)%12.5(بــ  المخدر قدرتالاتصالات الخاصة بالطبيب  أنفي حين 
  .  الطبيب المقيم و الجراح الطبي،عد مع المسا

ما يمكننا استنتاجه أن استعمال الاتصالات في كل المراحل هو مؤشر لوجود نشاط جماعي بين أعضاء 
الفريق ، إلا أن الملاحظات بينت أن أكثر من يستعمل الاتصالات هو المساعد الطبي ، كما أن وجود 

اتصالات كثيرة  الطبيب المخدر هو محفز قوي لاستعمال الاتصالات و لأهداف مختلفة، حيث أننا لم نجد
 . حاول تحلله في العنصر الموالينتعمل بدون طبيب مخدر ، هذا ما س التي كان الأول الفريقفي 

  

  نشاط التعاون خلال الاتصالات الوظيفيةتصنيف . 2.5.2.3

من خلال تحليل  التخدير،في هذا الجزء من الدراسة الثانية بالنشاطات المعرفية الخاصة بفريق  نهتم
هذا التحليل يرتكز على تحليل الاتصالات الشفهية . بينهمالتبادلات بين الأعضاء من أجل التعاون فيما 

  . من خلال تصنيفها و تحديد الدور الذي تلعبه في النشاط الجماعي
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النماذج  بالاعتماد علىتم تصنيف الاتصالات الوظيفية بين أعضاء فريق التخدير في غرفة العمليات، 
التنسيق و طلب  ،م، الإعلابالفعلالقيام  :فئاتإلى أربع  (Grosjean et Lacoste, 1999)النظرية 
  . المساعدة

و تسجيل التبادلات الشفهية بين أعضاء فريق التخدير تمكنا بعد التحليل من  النشاط،من خلال ملاحظة 
  ).80الجدول (تحديد طبيعة التبادلات عند كل فريق 

  النسب المئوية لوظيفة الاتصالات الوظيفية عند كل فريقتوزيع ). 80(الجدول

  طلب المساعدة  التنسيق  الإعلام  القيام بالفعل  
  %23  %00  %40  %37  1الفريق
  %10  %22  %16  %52  2الفريق

 

) %16(نسبة أقل مقابل  1عند الفريق) %40(بنسبة  الإعلامأهمية الاتصالات من أجل تبين النتائج 
مقابل نسبة  1عند الفريق) %37(، ثم يليه الاتصالات التي تساعد على القيام بالفعل بنسبة 2الفريقعند 

الاتصالات الوظيفية التي يستعملها أعضاء الفريق والتي  تمثلكما  .2الفريقعند أعضاء ) %52(أعلى 
   .2الفريقء عند أعضا) %10(مقابل نسبة أقل  1عند الفريق) %23(تهدف إلى طلب المساعدة نسبة 

قدرة نسبتها حيث ، 1الاتصالات التي تهدف إلى التنسيق لم تظهر عند أعضاء الفريقفي حين أن 
   .2فريقالمن الاتصالات التي يقوم بها أعضاء ) %22(بـــ

 الاتصالات من أجل الإعلام 

. الإعلام إلى وضع المعطيات الخاصة بتطور الوضعية في متناول الأعضاءمن أجل الاتصالات تهدف 
لها دور كبير في تحيين المرجع العملي، بمعنى أنها تساعد على بناء تصور متقاسم  هذه الاتصالات

الخاصة (تتعلق هذه الاتصالات بتسيير تطور السيرورة الديناميكية . للوضعية بين أعضاء الفريق
  ). 53الجدول(فريق التخدير من خلال المراقبة و الإشراف على العمليات  و نشاط) بالمريض
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  أمثلة خاصة بفئة الاتصالات من أجل الإعلام). 81(الجدول

  الأمثلة  
 L’AMAR vers l’AMAR2 : je crois que la sonde n’ai pas en  معلومات حول حالة المريض

place, j’ausculte encore ; vérifie la saturation  

 ,MAR vers l’équipe : j’ai un gros malade en deuxième salle  عمل فريق التخدير 
faites attention  

  

 الاتصالات من أجل القيام بالفعل  

. الشفهية المتعلقة بتنفيذ الأفعال خلال انجازها ، البروتوكولات الاتصال من اجل القيام بالفعل تضم   
بالتالي هي تلعب دورا و . خلال الانجاز الحالي للأفعال تهدف إلى تسهيل تداخل التصورات بين الأعضاء

في تسهيل القيام هذه الاتصالات ساهم ، ت "synchronisation opératoire"في التزامن العملي 
و تحديد الأفعال كما أنها تساهم في مراجعة المؤشرات ،  خلال توجيه الفعل نجاز منالابالأفعال خلال 

توزيع المهام و الموارد بين أيضا في تحضير التخدير،  امهم اتلعب دور . التي تضمن مراقبة السيرورة 
ثلة أم) 82(تقدم في الجدول  ).أنظر الفصل الثاني (ترابط الأفعال تضمن أيضا تزامن و . الأعضاء

  .الفئةالخاصة بهذه 

  أمثلة خاصة بفئة الاتصالات من أجل القيام بالفعل). 82(الجدول

  الأمثلة  
 AMAR au Résident : Est-ce que tu vois la  التوجيه

glotte ?   
Résident à l’AMAR : oui, je la vois  
L’AMAR au résident : vite introduit la sonde 

 MAR vers l’AMAR : il faut refaire un dextro  المراجعة
chaque 2H  
MAR vers l’AMAR : tu prépare l’antalgique, 
si tu n’on a pas sur le plateau, il faut chercher 

 AMAR pour le Résident : combien tu as  التحضير
donné de curare ? N’oubli pas on ne doit pas 
donner toute la dose habituel, elle est 
myasthénique. 
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 الاتصالات من أجل التنسيق  

تضن الاتصالات الخاصة بالتنسيق تأكد الأعضاء من أن المعارف و المعارف الأدائية المستعملة متوافقة 
بين تحليل البروتوكولات الشفهية الخاصة بالاتصالات في هذه .  مع تلك الخاصة بالأعضاء الآخرين

جزء مهم منها مرتبط بتنسيق الأفعال بين الأعضاء خاصة بين الطبيب المقيم و الطبيب أن ، الفئة 
كما أن أعضاء فريق التخدير ، المخدر الذي يلجأ إليه هذا الأخير عندما لا يتمكن من القيام بفعل ما

 يستعملون اتصالات من أجل تنسيق أفعالهم مع أفعال الجراح من أجل تعديل التصور خلال سيرورة
الذي هو  المقيم،جزء آخر يتعلق بنقل المعارف من الطبيب المخدر إلى الطبيب . التكفل بالمريض 

 المقيم،هذه المعارف من طرف الطبيب المخدر للطبيب ب التصريحإلا أن  تكوين،بالأساس في وضعية 
 ). 83الجدول(.أيضااكتساب معارف  الطبي منيسمح للمساعد 

  أمثلة خاصة بفئة الاتصالات من أجل التنسيق). 83(الجدول

  الأمثلة  
  

  تنظيم العمل 

MAR à l’équipe : on commence l’induction doucement  
MAR au Résidents : toi tu prends la tête et toi tu vérifie les 
paramètres  
 
L’AMAR vers le Résident en chirurgie : il te faut combien 
de temps pour terminer, il commence à bouger (ajustement 
de la représentation) 

 Mar pour le Résident : quand on a une intubation  نقل المعارف
difficile on ne doit pas curariser, parce qu’en cas de 
problème tu peux réveiller ton malade

  

 الاتصالات من أجل طلب المساعدة  

تهدف إلى القيام بالفعل أي أن العضو يطلب المساعدة من أجل الفئة الأخيرة و الخاصة بطلب المساعدة 
أو من أجل الحصول على معلومات ناقصة تسمح من استكمال بناء التصور و التمكن من  بالفعل،القيام 

  ).84الجدول(القيام بالفعل 
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  أمثلة خاصة بفئة الاتصالات من أجل طلب المساعدة). 84(الجدول

  الأمثلة  
je n’arrive pas à voir la glotte,  Résident pour le MAR :  القيام بالفعل 

intubation difficile. 

 AMAR pour le MAR : elle a une insuffisance rénale qu’est  معلومة البحث عن
ce que je donne, le protocole n’ai pas inscrit sur la fiche. 

  

من  جعل بعض الفئات فريقأن اختلاف الأعضاء في كل  يمكننا الاستنتاج النتائج،على ضوء هذه 
هي ام بالفعل و تنظيم عمل الأعضاء و نقل المعارف، القي ، مثلالدى بعض الأعضاء لا تظهر الاتصالات

يقوم عادة بهذه . ر الكفاءات و توزيع المهام يبن الأعضاءياتصالات وظيفية مهمة تعمل على تطو 
  .الطبيب المخدر الذي يعتبر المسئول الأول عن فريق التخديرالاتصالات 

   وظيفة الاتصالات عند كل فريق. 3.5.2.3

من خلال مقارنتها ، تكفل بالمريض الخاصة بالنحاول تقديم الاتصالات المستعملة أثناء انجاز العمليات 
أعضاء  إليهاتقارب التكرار الخاص بالاتصالات التي يلجأ )  57(الجدول نتائجنبين حيث . كل فريق عند

 1عند الفريق) 14(يساوي  اتتكرار  ى مجموعحيث تحصلنا عل .فريق عند كل  الإعلامالفريق من أجل 
  .2عند الفريق) 17(ت يساوي امقابل مجموع تكرار 

من النسبة ) %40( تمثلحيث  ،1جاءت مرتفعة عند الفريق لإعلاماالخاصة بفئة  المئويةالنسب  أن إلا
 2من الاتصالات عند الفريق) %11(في حين تمثل هذه الفئة نسبة . الكلية للاتصالات الخاصة بالإعلام

  .) 03الملحق (

عن نشاط أعضاء فريق التخدير  الإعلامما يمكننا استنتاجه أيضا من النتائج أن الاتصالات من أجل 
  .، مع تركيز كبير على الاتصالات التي تعلمهم عن المريض1جاءت منعدمة في الفريق

  تكرارات و النسب المئوية الخاصة بالاتصالات من أجل الإعلام عند كل فريقتوزيع ال). 85(الجدول

النسبة   المجموع  الاتصالات من أجل الإعلام  
  عمل أعضاء فريق التخدير  المريضمعلومات حول   المئوية

 %40  14  05  09  1الفريق
 %11  17  00 17  2الفريق



في غرفة  من أجل تكفل فعال و آمن للمريض لفريق التخدير الفصل السابع             النشاط الجماعي
 العمليات

 

247 
 

 

 1عند الفرق) 86(بالنسبة لفئة الاتصالات من اجل القيام بالفعل، فلقد تحصلنا على تكرارات تقدر بـــ أما 
 2عند الفريق من مجموع الاتصالات ) %55(حيث تمثل هذه التكرارات نسبة . 2عند الفريق ) 13(مقابل 
الاتصالات الخاصة بتوجيه  أننستنتج من خلال النتائج  .)03الملحق ( 1لفريقعند ا )%37(مقابل 

، نفس النتيجة بالنسبة للاتصالات التي 2عند الفريق) 20(مقابل تكرار مرتفع  1الفعل منعدمة عند الفريق
يعود هذا الاختلاف . 2عند الفرق) 25(مقابل ) 03(1جاءت منخفضة عند الفريق التحضير، إلىتهدف 

  .2غياب الطبيب المخدر عند الفريقخاصة المختلفة في كل فريق و فريق التخدير  تشكيلة إلىحسب رئينا 

  تكرارات و النسب المئوية الخاصة بالاتصالات من أجل القيام بالفعل عند كل فريقتوزيع ال). 86(الجدول

النسبة   المجموع  الاتصالات من أجلال القيام بالفعل   
  التحضير  المراجعة  التوجيه  المئوية

 %37  13  03  10  00  1الفريق
 %55  86  25  41 20  2الفريق

 

تلعب الاتصالات الوظيفية التي يستعملها أعضاء فريق التخدير من اجل التنسيق ، دور كبير في فعالية 
 المتحصل عليها من خلال تحليل البروتوكولات الشفهية) 87الجدول(النتائج  أن إلاالنشاط الجماعي ، 

عند  ر، في حين كانت مستعملة بشكل كبي 1بينت عدم استعمالها من طرف أعضاء الفريق الملاحظة،و 
. من مجموع الاتصالات المستعملة عند هذا الفريق) %27( ، حيث ثمثل نسبة) 42( 2الفريق أعضاء

 خلال مراحل التكفل ، حيث عندما يجد الأعضاءتركيبة الفريق و تنظيم عمل  إلىالنتيجة أيضا تعود  هذه
لا تصالات و المساعد الطبي نفسه وحيدا أو مع زميل يخرج كثيرا من القاعة لا يجد مجالا ملائما لتبادل الا

  .لتقاسم المهام

  الاتصالات من أجل التنسيق عند كل فريقتكرارات و النسب المئوية الخاصة بتوزيع ال). 87(الجدول

النسبة   المجموع  الاتصالات من أجل التنسيق  
  نقل المعارف  تنظيم العمل  المئوية

 %00  00  00  00  1الفريق
 %27  42  17 25  2الفريق
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فلقد بين التحليل استعمالها من طرف أعضاء كل ،  و الخاصة بطلب المساعدة الأخيرةأما بالنسبة للفئة 
مقابل  1الفريق عندمن مجموع الاتصالات الكلية ) %23(تمثل نسبة  أنها إلا. ت متقاربة افريق بتكرار 

هذه النسبة العالية لطلب المساعدة جاءت من طرف المساعد . )03الملحق ( 2عند الفريق) 08%(
غياب الطبيب المخدر لأم يكن  إلىفبالإضافة  أنجزت،الطبي الذي كان وحده في معظم العمليات التي 

 .منظمموجودا بشكل  2المساعد

  تكرارات و النسب المئوية الخاصة بالاتصالات من أجل طلب المساعدة عند كل فريقتوزيع ال). 88(الجدول

النسبة   المجموع  طلب المساعدةالاتصالات من أجل   
  البحث عن معلومة   القيام بالفعل  المئوية

 %23  08  03  05  1الفريق
 %07  10  02 08  2الفريق

 

يمكننا استنتاجه من خلال تحليل الاتصالات الوظيفية عند كل فريق ، أن تركيبة الفريق ووجود الطبيب  ما
  .المخدر يغير من طبيعة الاتصالات المستعملة و الدور الذي تلعبه

حيث بينت الدراسات أن يلجأ المخدر في الكثير من الحالات أثناء انجاز النشاط إلى طلب المساعدة ، 
وظائف : الفصل الثاني( )Schmit,1991,1994( طلب  المساعدة يمكن أن يكون له وظائف متعددة

  ): التعاون

  و لا  كثيرةالواجب القيام بها  الأفعالعندما يكون عدد  قدراته،يضاعف المخدر من استعمال
ل من أجل تقاسم المهام بين طلب تدخل زمي إلىبالتالي يلجأ . يمكن لعضو و احد القيام بها
، في حين أن المساعد  2عند الفريق أثناء حقن و تنبيب المريض  الأعضاء و هذا ما لاحظناه 

 إلىمما أدى ،  ةتلقائيتكون  مكان يبحث عن المساعدة و لم يجدها أو ل 1في الفريق الطبي
 . بعض التعثر في انجاز الأفعال الخاصة بالتنبيب مثلا
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  يبحث على تنويع و دمج قدرات الزملاء الآخرين ، عندما لا يكون لديه المعرفة الأدائية الكافية
فمثلا طلب الطبيب المقيم من الطبيب المخدر أو من المساعد الطبي في . لانجاز المهام
 . التنبيب  إتماممساعدته على 

لم يجد المساعدة  1في الفريق  الإنعاشما تستنتجه من هذه النتائج أن المساعد الطبي في التخدير و 
من الأفعال في نفس الوقت ، في حين أن فريق التخدير في  انجاز عدداأثناء الحقن و التنبيب ، أي يتم 

  . بعدما قام الطبيب المخدر بتوزيع المهام بين كل الأعضاء اكان التعاون تلقائي 2الفريق
  

  فريق التخدير  عضو فيوظيفة الاتصال عند كل  . 4.5.2.3

في هذا العنصر  نقدممقارنة استعمال الاتصالات الوظيفية عند كل فريق ، حاولنا في العنصر السابق 
فريق التخدير خلال انجاز العمليات  أعضاءالاتصالات الوظيفية التي يستعملها كل عضو من  وظيفة

  . الخاصة بالتكفل بالمريض

نجد  .تصال مع الآخرينالاتصالات المستعملة من طرف كل عضو للاطبيعة ) 89لالجدو (تبين النتائج 
عمل فريق التخدير في فئة الاتصالات الخاصة ب )%100( بشكل كلي  ليستعم المخدرلطبيب ا أن

. الاتصالات الخاصة بتوجيه الأفعال في فئة القيام بالفعل وتنظيم عمل الأعضاء في فئة التنسيق الإعلام،
من النسبة الكلية ) %88(التي تمثل نسبة في المرتبة الثانية الاتصالات الخاصة بنقل المعلومات  تأتي

في حين تمثل الاتصالات الخاصة بالمراجعة في فئة القيام .  للاتصالات في فئة التنسيق بين الأعضاء
اصة بالإعلام حول الاتصالات الخ أنإلا . من النسبة الكلية للاتصالات في هذه الفئة) %85(بالفعل 

عند المساعد ) %65(مقارنة بنسبة ) %12(حالة المريض جاءت النسبة منخفضة عند الطبيب المخدر 
   .المقيمعند الطبيب ) %23(الطبي و 

فئات من  أربعةتبين النتائج  الإنعاش،بالنسبة للاتصالات الخاصة بالمساعد الطبي في التخدير و 
 طلب الاتصالات من أجل ،)%65(حول حالة المريض  الإعلامالاتصالات من أجل  الاتصالات،
من أجل المراجعة و ) %32(القيام بالفعل من اجل التحضير  ثم الاتصالات من أجل) %50(المساعدة 

)15% .(  
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تتعلق بطلب المساعدة  للاتصالات المستعملةأن أعلى نسبة مئوية  أما بالنسبة للطبيب المقيم نجد
من أجل ) %14(من التبادلات و) %23(حول المريض بـــ  الإعلامالاتصالات من أجل ثم تليها  ،)44%(

  . التنسيق إطارمن أجل نقل المعارف في ) %12(للتحضير و  الإعلام

  الاتصالات عند كل عضو وظيفةب اصةالنسب المئوية الختوزيع ). 89(الجدول 

  

  

 انجازالاتصالات من أجل  إلىكل أعضاء الفريق يلجئون  نأ، ه النتائجما يمكننا استخلاصه من هذ
النشاط جماعيا ، و هي أداة تساعد على تحيين التصورات ، تنسيق الأفعال ، تسيير الصعوبات و أيضا 

كلما كانت  التخدير،الكفاءات متنوعة داخل فريق  تو لهذا تبين النتائج كلما كان. لاكتساب المعارف
لأن أساس نشاط التعاون يرتكز على تبادل الاتصالات من أجل تقاسم  ،أكثر أهمية مستعملةالالاتصالات 

أن وجود الطبيب تبين لنا كما ) . Neyns,2010(التصورات و التحكم في الوضعية خلال التخدير 
  .الأعضاءمحدد لطبيعة الاتصالات التي يتم تبادلها بين عامل المخدر 

  

 داخل غرفة العمليات الجماعيالنشاط سير تالمؤثرة على  الإرغامات. 3.3

لاحظناها خلال انجاز التي الإرغامات بعض  ،في نهاية عرض النتائج الخاصة بالدراسة الثانية نقدم
  . تسيير النشاط الجماعي لفريق التخدير في هذه الأخيرة سببا في الكثير من المعوقاتكانت العمليات ، 

  

طلب   التنسيق  القيام بالفعل  الإعلام   
معلومات حول  المساعدة 

  المريض
عمل 
فريق 
  التخدير

نقل   التحضير  التوجيه  المراجعة 
  المعارف

تنظيم عمل 
  الأعضاء

الطبيب   
  المخدر

12  100  85  100  54  88  100  06  

المساعد 
  الطبي 

65 00 15 00 32 00 00 50 

الطبيب 
  المقيم 

23 00  00  00  14  12  00  44  
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  تصنيف الإرغامات داخل غرفة العمليات  .1.3.3

خلال كل العمليات ) ستة حالات(، في كل حالة  حسب العوامل المرتبطة بهاقمنا بتصنيف هذه العناصر 
  .مع تحديد مصدرها ) الإيقاظالتحضير ، الحقن و التنبيب ، المراقبة و (المنجزة 

 - التقنية ؛ الإرغامات  -التنظيمية ؛ الإرغامات  -: فئات خمسة تم تصنيف هذه الإرغامات إلى
الفئة الأخيرة  - الكفاءات ؛ بالإرغامات المرتبطة  -؛ بل التخديرقما  بالتقييمالإرغامات المرتبطة 

  .التنسيق بين أعضاء فريق التخدير مرتبطة بالإرغامات ال

  لإرغامات حسب نوعها في كل فريقات و النسب المئوية الخاصة باتكرار توزيع ال). 90(الجدول

ما قبل التقييم   التقنية  التنظيمية  
  التخدير

التنسيق بين   الكفاءات
أعضاء فريق 

  التخدير

  المجموع

  07 03    02 01  01  1الفريق
  11  03  02 03 01 02  2الفريق

  03  المجموع
17%   

  02  
11 %  

05  
28 %         

  02  
11% 

06  
33% 

18  
100%    

  

و التي  بالتنسيق بين أعضاء فريق التخديرأهمية تكرار الإرغامات المرتبطة ) 90الجدول (تبين النتائج 
   .من النسبة الكلية للارغامات الملاحظة) %33(نسبة تمثل 

يجعل تتبع الحالة  بشكل مستمر، الأعضاء عدم تبادل المعلومات بينيظهر عدم التنسيق أساسا في 
  . عطل فهم و تفسير الكثير من الأموركما انه يُ  صعب،شيء  العملية الجراحيةخلال كل فترة 

الجماعي، تدعيم نشاط التعاون و بالتالي على نجاح العمل  عمل علىيتوزيع المهام بين الأعضاء رغم أن 
عندما يكون الطبيب المخدر موجود في بداية التخدير و أثناء العمليات الأخرى يجعل المهام أكثر  ةخاص

إلا أن صعوبات التنسيق ظهرت حتى عند  .عية أكثر دقةوضوحا بالنسبة للأعضاء وتسيير الوض
  , ، الذي يشرف على تسيير النشاط فيه طبيب مخدر2الفريق
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من مجموع الإرغامات الملاحظة ) %28( نسبةما قبل التخدير يمثل سوء تقييم الحالة خلال الفحص كما 
بروتوكول التخدير ، التقييم ، كو هي تتعلق خاصة بعدم تسجيل معلومات مهمة من أجل . في الدراسة

   .التحاليل الطبيبة و معايير تقييم التنبيب الصعب

تتعلق مباشرة بنوعية التدخلات التي هي و . تخص فريق التخدير و التدخلات التي يقوم بهاهذه الإرغامات 
فحص و الزيارة يقوم بها أعضاء الفريق ، سواء أثناء التخدير في غرفة العمليات أو قبل التخدير أثناء ال

يعتبر النقص في تقييم المخاطر أثناء الفحص و سوء تحضير المريض ليلة العملية . ما قبل التخدير
   . في غرفة العمليات الجراحية من أهم العوامل المؤثرة على أمن المريض

العموم بالبرمجة يرة ترتبط على هذه الأخ، ) %17( تقدر بــــــفي حين كانت نسبة الإرغامات التنظيمية  
  . بالتنسيق مع الفريق الجراحيو 

ترتبط أيضا   الأخيرةهذه . التقنية أساسا بالأدوات و الأجهزة الخاصة بالجراحة والتخديرترتبط الإرغامات 
عدم توفر الأدوات على يكون سبب الإرغامات التقنية ،بالعوامل التنظيمية، لان في بعض الحالات 

فمثلا توقيف المنبهات على جهاز المراقبة للعامل البشري دور في حدوثها،  أنمستوى المصلحة ، كما  
دون معالجتها أو الاهتمام بها يطرح أسئلة عن الهدف من وجودها و هل كل أعضاء فريق التخدير 

  . قادرين على استعمالها و تفسيرها بشكل صحيح

  

 تأثير الإرغامات على نشاط الجماعي .2.3.3

في تسيير الوقت داخل و هذه العوامل بشكل كبير في تنظيم المهام الخاصة بفريق التخدير ، كل تؤثر 
ه فريق التخدير في غرفة العمليات يبينت النتائج الخاصة بحساب الوقت الذي يقض، حيث قاعة الجراحة 

ي بعض يمتد لفترات متفاوتة ولكنها ف أن الوقت المضاف المضاف،بين العمليات المنجزة و الوقت 
   ).23الشكل(الحالات طويلة جدا 
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  المدة الإجمالية للعمليات المنجزة مقابل الوقت المضاف للنشاط) 23(الشكل

غرفة العمليات  الوقت الإضافي الذي يقضيه فريق التخدير في) 23(تبين النسب المئوية على الشكل 
انتظار الطبيب  الأجهزة،عطب في  الجراح،انتظار (و هذا لأسباب مختلفة  نشاط،دون أن يقوم بأي 

فيها فريق ينجز المدة التي  تقدر نسبةففي الحالة الأولى مثلا،  ).الأدواتالمخدر، عدم توفر الأجهزة و 
للمدة المستغرقة في غرفة  الإجماليمن الوقت ) % 52,56(اللازمة لتخدير المريض التخدير النشاطات 

قدر الوقت المضاف بــــ  4بالنسبة للحالة . يقوم فيها بأي نشاط من المدة لا ) 47,44%(العمليات مقابل 
   .و هي مدة طويلة) سا116,16(، هذه النسبة تساوي ) %39,36(

يمكن أن يبقى وقتا إضافيا يتجاوز الساعة في  )فريق التخدير(من خلال هذه المعطيات نستنتج أن المخدر
قد حتى أنه  ،بالدارسةالوقت المضاف لاحظناه في كل الحالات الخاصة  هذا).04الحالة(غرفة العمليات 

كما يمكن أن ). بني مسوس(في الحالة الأولى  %47.44يعادل نفس المدة الخاصة بالعمليات المنجزة 
  ).3الحالة (كما في  %2.14تقتصر على بعض الدقائق و تعادل 

  

  

  

  

  

52,56%

92,21% 97,86%

60,64% 67,51% 71,21%
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  نشاط فريق التخديرتصنيف الإرغامات و تأثيرها على ).91(الجدول

  التأثير على النشاط  التصنيف
  

  الإرغامات التنظيمية
 تسيير الوقت في غرفة العمليات  -
 تسيير العمل في العناية المركزة -
 برمجة الطبيب المخدر في عدة قاعات  -
 تأخر انطلاق البرنامج الجراحي  -
مرضى في ظروف صعبة بسبب عدم مشاركة  تخدير -

 المخدر في البرنامج الجراحي
تأجيل مرضى مبرمجين بسبب طول مدة العملية  -

  الأولى 
 عدم معالجة بعض المعلومات على جهاز المراقبة  -  التقنيةالإرغامات 

  تعطيل عمل فريق غرفة العمليات -
  

لإرغامات المرتبطة ا
  بالتقييم ما قبل التخدير

 القدرة على تقييم حالة المريضعدم  -
صعوبات غير متوقعة بشكل جيد تعيق انجاز  -

 الأفعال 
صعوبات في تقييم جيد للمخاطر مع نقص  -

  المعلومات على بطاقة التخدير
الإرغامات المرتبطة 

  بالكفاءات
 بسبب تأخر عمل الطبيب المقيمتعطيل عمل الجراح  -
  ض يقلق توتر عند المر  -

  
مرتبطة الإرغامات ال

التنسيق بين أعضاء ب
  فريق التخدير 

مواجهة المساعد صعوبات في تهوية المريض دون  -
 مساعدته

الاحتفاظ بمعلومات مهمة دون تنبيه الزملاء قد  -
 جعل أمن المريض في خطري

وقوع أخطاء في تقييم تطور الحالة بسبب  إمكانية -
 . عدم تبادل المعلومات و نقص الاتصالات
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يتضح من خلال التصنيفات الخاصة بالارغامات أن تأثيرها على النشاط مهم جدا، بالنسبة للحالات 
الملاحظة يرتبط التأثير مباشرة بتنظيم فريق التخدير ، بأهمية الفحص ما قبل التخدير ودور المعلومات 

  . المسجلة على بطاقة التخدير في ضمان نشاط تعاون غير متزامن فعال

المذكورة في عناصر الخلل تؤثر مباشرة على تسيير عقلاني للوقت في  الأسبابلكن على العموم ، كل 
  .   غرفة العمليات

بين مدة العمليات المنجزة من أجل التكفل بالمريض ناقص  الفارق ،المدة المضافة لنشاط المخدرتمثل 
، و نقصد بها المدة التي يبقى فيها المخدر في غرفة العمليات دون القيام المدة الإجمالية للعملية الجراحية

كما أن هذه المدة تعكس الوقت الضائع في غرفة . بأي فعل له علاقة بتخدير المريض أو بإنعاشه
العمليات خلال برمجة المريض الواحد ، مما يؤثر على البرنامج اليومي لغرفة العمليات ، حيث في كثير 

لات يرفض الطبيب المخدر البدء في تخدير مريض ثاني عندما يتأخر الوقت ، بسبب العمل من الحا
هذه الوضعية تخلق تأخر في برمجة . الذي ينتظر فريق التخدير و الإنعاش بعد انتهاء عمل الجراح 

  .يالجراحالفريق مرضى و تشنجات مع ال

ريق التخدير يتأثر بنشاط أعضاءه وكذلك نستنتج في نهاية هذا العنصر أن النشاط الجماعي الخاص بف
  . بنشاط فريق الجراحي الذي تؤثر تدخلاتهم على المريض

 الدراسة الثانيةمناقشة نتائج  .4

  ،يحتاج التكفل بالمريض إلى استعمال نشاط تعاوني ، يسمح بإدماج الكفاءات المختلفة لجماعة العمل
المرحلة الأولى من التكفل بالمريض في غرفة العمليات، فرصة  تمثل  .حتى ينجز العمل في إطار آمن

روف الملائمة تحضير الظتحديد المخاطر و المريض و التي تسمح بحول لجمع المعلومات الخاصة 
  في حين يتمثل نشاط فريق التخدير في المرحلة الثانية من التكفل في تخدير  .التخديرللعملية الجراحية و 

إيقاظ المريض و استعادة  فيالتخدير  قباشر فريبعدها يُ  .الجراحيةى نهاية العملية المريض و مراقبته حت
  .  وعيه
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وعلى أساسها  ،التعرف على حالة المريض بطاقة التخديرنشاط معالجة المعلومات الموجودة على  يهدف
للتذكير فان تشكيلة فريق التخدير . يبنى التصور الوظيفي، الذي يمكنه من وضع الخطوات التالية للتخدير

طبيب  والأولى من مساعدين في التخدير و الإنعاش حيث يتكون الفريق في المصلحتين ، كانت مختلفة 
طبي ، طبيب مقيم وطبيب مساعد الثانية من ، في حين يتكون الفريق ) 1الفريق(مخدر 
  ).  2الفريق(المخدر

متزامن، يعتمد أساسا على المعلومات المسجلة نشاط تعاوني غير على المرحلة يرتكز النشاط في هذه 
يأخذ بعين الفحص الدراسة، أن الطبيب المخدر أثناء افترضنا في بداية هذه لهذا . على بطاقة التخدير

هذا الأساس على  . لأنه يعلم بأنه لن يكون موجودا يوم العملية،للبطاقةالاعتبار المستعمل المستقبلي 
لأعضاء فريق التخدير استعمالها دون سمح بشكل منظم ي ،يسجل المعلومات الضروريةن يحرص على أ

  . في غرفة العمليات صعوبة

  :سنناقش نتائج التالية  الفرضية،من أجل التحقق من هذه 

  يستعمل بطاقة التخدير في هم أول من  المقيمو الطبيب  الإنعاشالمساعد الطبي في التخدير و أن
حالات من بين الستة  03في حين أن الطبيب المخدر لم يطلع على البطاقة إلا في  العمليات،غرفة 

أن الاطلاع على بطاقة التخدير يتم بشكل فردي ، أي يطلع عليها كما بينت الملاحظات . الملاحظة
عضاء لا الأعلى الرغم من أن كل . المساعد الطبي ، ثم الطبيب المقيم و في الأخير الطبيب المخدر

 . إلا نوع الجراحة المبرمجة ،معلومات سابقة حول الملف لا يملكونون المريض، و يعرف
 نفس المحاور و لكن  بالاطلاع علىعلى بطاقة التخدير  معالجة المعلوماتأثناء عضاء يقوم الأ

. كانت مختلفة 2و الفريق 1الطبي في الفريق بين المساعدكما أن أولوية المحاور . بترتيب مختلف
 حيث ركز أولا المساعد في . ايعود الاختلاف في الترتيب الأساس إلى المهام المسندة لكل واحد منهم

على السوابق الطبيبة ثم المعلومات حول المريض، لأنه يحتاج إلى تحديد المخاطر من اجل  1الفريق
في . العملياتوحده في غرفة خاصة إذا كان ، التخديرء في توكول النموذجي قبل البدو تعديل البر 

الاطلاع على المعلومات حول المريض ، لأنه يحضر  2حين كانت الأولوية للمساعد في الفريق
 .المريض في انتظار حضور الطبيب المخدر و الطبيب المقيم 
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الطبيبة، التوصيات ، كل الأعضاء الذين اطلعوا على بطاقة التخدير ركزوا على محور السوابق 

في ترتيب المعلومات  الاختلاف يعود .لكن بترتيب مختلف. الفحوصات و الجراحة بشكل كامل
 Thuilliez et al ةنتائج دراسو هذا ما أكدته . المهام التي سيقوم بها كل عضو لطبيعة المعالجة

  .على انجاز مهامه  هكل عضو سيهتم بالمعلومات التي تساعد أن )2005(
  سواء بالنسبة للمساعد الطبي  ،إضافيةلبحث عن معلومات با يطلع على البطاقةالذي يقوم العضو

الذي لم يكن  ،ببروتوكول التخدير المعلومات الناقصة أو غير الواضحةترتبط  .المقيمأو الطبيب 
تعتبر هذه المعلومات  .البطاقةمسجلة على الغير  الأخيرةبنتائج التحاليل  محددا على البطاقة أو

) Anceaux et al, 2002,2001(تعديل المخطط الخاص بالتخديرمهمة في بناء التصور و في 
، بناء التصور وتقييم الحالة إتمام) المساعد الطبي أو الطبيب المقيم(و بالتالي لم يستطع أي منهم 

. اعة  في بداية التحضيرإلا بعد طلب المساعدة من الطبيب المخدر، الذي لم يكن موجودا في الق
من الطبيب ) %67(أكثر من يطلب المساعدة في هذه المرحلة هو الطبيب المقيم  أنبينت النتائج 

المساعد  كما أظهرت النتائج أن). % 50(و من المساعد الطبي بنسبة ) %66(المخدر بنسبة 
موجه نحو يكون ، و 2من الطبيب المخدر عند الفريق %)33(يطلب المساعدة بنسبة الطبي 

  .1الفريقالطبيب المخدر والمساعد الثاني في 

من له الكفاءات و من  إلىأن الأعضاء يلجئون نستخلص من هذه النتائج حول طلب المساعدة ،      
  . مهم جدا  قاعة العمليات، لهذا يعتبر وجود الطبيب المخدر في  هم تحت سلطته

 في حين تخص . ببروتوكول التخدير1الفريق في  بالنسبة للمساعد الطبي تتعلق المعلومات الناقصة     
 تعتبر هذه المعلومات. 2في الفريق نتائج الفحوصات و التحاليل الجديدة بالنسبة للأطباء المقيمين

 ، طط النموذجيتعديل المخلأنها تسمح و تساعد على  ،بناء التصور و تقييم المخاطر مة فيمه
  . من الأعضاء اتخاذ القرار المناسب أيلم يستطع  هابدونو 

أن الأعضاء المطلعون على لاحظنا  عنها،حث الب وجود معلومات ناقصة استلزم إلىبالإضافة     
 هذه المعلومات . التخديربعض المعلومات الموجودة على بطاقة من  قواتحقبطاقة التخدير لم ي

  الذي قام  الطبيب المخدر  يطلبالطبيب الفاحص مراجعتها قبل التخدير ، مثلا  من خلالها يطلب
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رغم هذا لم تكن هذه  الدم،مخطط القلب و بطاقة فصيلة التحقق من  1الفريقفي ) 01الحالة(بالفحص 
ت إلى المصلحة صبيحة دخلأن هذه الحالة  مع العلم (المعلومات محل مراجعة في غرفة العمليات 

   ).العمليةو لم تحضا بزيارة الطبيب المخدر ليلة  الجراحية العملية

التأكد من مستوى الكالسيوم  1في الفريق) 02الحالة(طلب الطبيب المخدر الذي قام بفحصكما      
كان يبحث  هالمساعد، لأنالشيء الذي لم يقم به  ،العمليةقبيل تصفية الدم التحقق من أن المريض قام بو 

) 01الحالة(الطبيب الفاحص في  أنكما  . )الذي لم يكن مسجلا على البطاقة( مقترحالعن البروتوكول 
لم ينتبه لذلك لكن الطبيب المقيم  جيدة،اللمريضة و حالة العروق غير السمنة عند ا إلىأشارة  2في الفريق

حالة فأصبح يبحث عن إبرة أطول تتمشى و  الفقرات،بين  الإبرة إدخالعندما وجد صعوبة في  إلا
  .المريضة

لأنه الوحيد  ،الطبيب المخدرنحو  المرحلة،لطلب المساعدة في هذه  الاتصالات الوظيفيةتتجه معظم  
  . الذي يقدم إجابات عن المعلومات الناقصة

نشاط الطبيب المخدر أثناء الفحص ، هو أساس  أن (Thuilliez, Anceaux 2005 ) أكدت الدراسات
الزميل المكلف بالتخدير حتى لا يكلفه جهدا كبيرا في التعامل مع المعلومات التداخل بطريقة ايجابية مع 

توقف على تصور كفاءات الآخرين وكفاءة الذات هذا التداخل الايجابي ي. الموجودة على البطاقة
)Cicourel,1990   عنRogalski,1994, 2005  Valot et al, 2001( من خلال بناء نموذج ،

خلال الحوار "نموذج يتشكل من هذا ال. ); Falzon,1994 Falzon et Caroly,2001( للمخاطب
 » ب «عن المخاطب ........ .» أ «يرتبط بالتصور الذي يحمله مخاطب و الطبيعي بين الأشخاص 

)Cahour,1991 .( خلال المقابلات مع الأطباء المخدرين بعد الفحص) خاصة في مصلحة بني
، و يثقون فيهم يعملون معهم قدرات المساعدين الذينمعرفتهم ب تبين أن هؤلاء يعتمدون على) مسوس

على أن المساعد يمكنه أن يعمل في الأساس هذه الثقة تعتمد . عندما يكونوا وحدهم في غرفة العمليات 
من المهتمين بالأمن في ميدان التخدير يطرح  الكثير. إليه جوحده، على أن يطلب الطبيب إذا ما احتا

  إشكالية عدم مقدرة الطبيب المخدر، الذي يشرف على عدة قاعات، من الحضور عندما يطلب في غرفة 
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كما أن المساعد الطبيب يجب أن يكتشف أولا أن الوضعية خارجة عن سيطرته .  (Marty,2003)ثانية
  .مطلقا كما قد لا تكتشف متأخر،تشف التعقيدات في وقت ففي كثير من الحالات تك المساعدة،ليطلب 

حسب العديد من الباحثين شرطا من شروط فعالية النشاط التعاوني  الثقة في قدرات الزملاءمثل ت
Rogalski,2005)( ،  خاصة في غياب الاتصالات  على النسق اخطر تشكل إلى أنها أيضا يمكن أن

حيث بينت الملاحظات . النشاط و الصعوبات المترتبة عنه بين الأعضاءحول الحوارات الخاصة و 
  . الطبيب قبل العملية الجراحيةامل للاتصال بين المساعد و كالشبه الالمنجزة خلال الدراسة غياب 

 عالنشاط التعاوني غير المتزامن خلال الإطلافي ختام هذا الجزء تظهر جليا الصعوبات الخاصة بتفعيل 
التخدير ، خاصة المساعد الطبي  على البطاقة من طرف أعضاء فريق على المعلومات المسجلة 

ن أن الطبيب المخدر خلال الفحص ما يلهذا لم تتحقق الفرضية الأولى للدراسة و تب. الطبيب المقيمو 
  .  بالقدر اللازم يأخذ بعين الاعتبار كفاءات أعضاء فريق التخدير لاقبل التخدير 

 بناء تصورمن بعد مرحلة الاطلاع على البطاقة و معالجة المعلومات يتمكن أعضاء فريق التخدير      
، المعلومات التي لها دور في تقييم المخاطر المعلوماتهذا التصور يرتكز على نوعين من . حول الحالة 

 .دور في سيرورة التكفل بالمريض  اكل واحد منهملعب ي . والمعلومات التي لها دور في تحضير العملية

اتضح أن الطبيب المخدر يركز على المعلومات الخاصة بالسوابق الطبيبة، التوصيات، النتائج من خلال 
لمعلومات التي يركز عليها بتقييم تتعلق ا .الفحص الإكلينيكي و الجراحة من أجل تعديل البروتوكول

المعلومات التي لها دور في تقييم على  نو يركز  المقيمفي حين أن المساعد الطبي و الطبيب . المخاطر
فبالنسبة للطبيب المقيم وبحكم وضعية التكوين ، يقوم بالاطلاع على . معا المخاطر و تحضير العملية

كل المحاور من أجل محاولة وضع مخطط أو تعديله ، تحديد مؤشرات الخطر بالإضافة إلى المعلومات 
أما بالنسبة للمساعد الطبي فلقد بينت النتائج أنه يركز أولا على . الخاصة بالمريض من اجل التحضير

ثم المعلومات  الإكلينيكي،التوصيات و الفحص  الطبيبة،التي تحدد مؤشرات الخطر كالسوابق المعلومات 
المعلومات حول الجراحة والسوابق  المريض،التي تساعده على تحضير العملية كالمعلومات حول 

  .  و الفحوصات الجراحية
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عدم وضوح أو  إلى بالمريض،ل ترجع صعوبة بناء التصور بالنسبة لأعضاء فريق التخدير في بداية التكف
و الخاصة  الأولىعندما نعود لنتائج الدراسة . غياب العديد من المعلومات الخاصة بتحضير العملية

اتضح لنا  المخدر،بطبيعة المعلومات المعالجة خلال الفحص في بناء تصور حول الحالة عند الطبيب 
لعملية كانت نسبتها أقل من المعلومات أن المعلومات المسجلة على البطاقة و الخاصة بتحضير ا

نتائج حسب تشكيلة الفريق ، فلقد الأما  .المعقدةالخاصة بتقييم المخاطر سواء في الحالات البسيطة أو 
بينت النتائج أن الفحص الطبي الذي كان فيه الطبيب المخدر وحده ، كانت نسبة المعلومات الخاصة 

مع العلم بأن في الحالة الأولى، يمكن أن يكون . مع الزميل بتحضير العملية أعلى من الطبيب المخدر
لهذا نعتقد بأن الطبيب عمد على  .المساعد الطبي و حده في غرفة العمليات خاصة في الحالات البسيطة

رغم هذا لم يستطع المساعد الطبي بناء . إعطاء معلومات أكثر للمساعد حتى يتمكن من القيام بالتخدير
   . بعد طلب المساعدة و توفر المعلومات الناقصةتصور وظيفي إلا 

معظم المعلومات التي تنقل على بطاقة التخدير تسمح للمخدر المكلف بالتخدير من تسيير المرجع 
و لهذا ). (Hoc, 2001الملائم للحالة الخطواتو اختيار  المشترك و خاصة بناء تصور يسمح من وضع

المعلومات لا  ههذ. ب أهميتها في التكفل بالمريضيجب تسجيل المعلومات بطريقة عملية و منظمة حس
مخطط المباشرة في  إدماجهاببل تكون مبنية بطريقة تسمح  المناسب،تقدم معطيات مباشرة حول المخطط 

  . )(Anceaux et al, 2001ريتطلب جهدا كبيرا من المخد أندون 

عناصر "بل يركز على  المخدر،وضع مخطط في بداية التكفل لا يمثل أولوية بالنسبة للطبيب أن  بدوي
خلال الفحص ما قبل هذه العناصر يحددها الطبيب المخدر  .المسجلة على بطاقة التخدير" الخطر

، يحدد من خلاله وظيفي التي تمكن الطبيب المخدر في غرفة العمليات من بناء تصورو التخدير 
  . )Xiao et al , 1997 ; Anceaux et al ,2001 ; Cuvelier, 2011 ( وات القادمةالخط

 ,Gabaيكون مجردا أثناء الفحص ما قبل التخدير  التخدير،المخطط في ميدان  أنعلى يتفق الباحثون  

1994, Anceaux et al, 2001) (  التنفيذ  أثناءالتدقيق  إلىثم يخضعNewell et Simon, 1992 

cité par Anceaux et al, 2001)(.   
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ن التخطيط يسمح لا الأخطاء،لتجنب مخاطر  لثلاث أسباب ،  الأول فعالهأتخطيط المخدر إلى  يحتاج
من خلال مراجعة الخطوات خلال  أومن خلال التوقع  الخاصة،ضبط المخطط للظروف له من تعديل و 

على المخدر ، يساعد التخطيط ثانيأما ال. الوضعية المعقدة و الديناميكيةعلى متطلبات  للإجابة ،التنفيذ
 يسمح ،الثالثو . من خلال توجيه الانتباه نحو المصادر الوجيهة المعلومات،مواجهة التنوع في مصادر 

  ,Xiao et al 1997 ) التخطيط القبلي للمخدر من التدخل بسرعة عند وقوع الحوادث الممكنة

Anceaux, Beauscart-Zéphir 2002( . 

حيث لاحظنا  ،تمثل هذه النتائج إشكالية بالنسبة لكيفية تعامل أعضاء فريق التخدير مع هذه العناصر
خلال الاطلاع و معالجة المعلومات على البطاقة ، أن كل عضو يقوم بها وحده و أن الاتصالات التي 

هذا ما . دون محاولة مناقشة الحالة بالبحث عن المعلومات الناقصة أو غير الواضحةفقط سجلنها ترتبط 
  . سيير المرجع المشترك بين الأعضاء خاصة في غياب الطبيب المخدرتلم يسمح ب

ندما يكون نريد هنا أن نسلط الضوء على  أن هذه الوضعية تصبح أكثر تعقيدا على المساعد الطبي ع
هل يستطيع أن يٌخضع المخطط المجرد إلى . )2012؛ عمران،2002تومي،(توحده في غرفة العمليا

قبل مخطط نموذجي يعتمد على  مع العلم أن المساعد الطبي التدقيق أثناء التنفيذ عندما يظهر أي تعقيد؟ 
   .أثناء التنفيذأو التعديل يصعب إخضاعه للتدقيق  )2002تومي،(التخدير

هذه النتائج الفرضية الثانية من الدراسة، حيث تمكن الأعضاء من بناء التصور الوظيفي، من  تُحقق
هذه المعلومات ترتكز أساسا على تقييم . خلال اعتماد كل عضو على المعلومات التي يحتاجها

المخاطر و تحضير العملية، و هي معلومات يجب التركيز عليها أثناء الفحص حتى تصل لأعضاء 
توفر هذه المعلومات لا يتوقف فقط على نشاط الطبيب .  التخدير بشكل وافي، واضح و منظمفريق 

التي يجب أن تسهل نشاط  التخدير،تتدخل أيضا معايير تصميم بطاقة  إنماالمخدر أثناء الفحص و 
   . جمع و تسجيل المعلومات أثناء الفحص ما قبل التخدير

هذه العمليات تعتمد . متكاملةالمتتالية و العددا من العمليات انجاز يتم تخدير المربض من خلال      
  هذا الأخير يحدد . الحالةعلى نشاط تعاوني بين أعضاء فريق التخدير يرتكز على تصور وظيفي حول 



في غرفة  من أجل تكفل فعال و آمن للمريض لفريق التخدير الفصل السابع             النشاط الجماعي
 العمليات

 

262 
 

  

البداية خلال ملاحظتنا لنشاط التخدير في غرفة العمليات ركزنا في . الخطوات التالية للتكفل بالمريض
للمساعد الطبي في  الدائم التدخللاحظنا . ملية و المتدخلين من أجل انجاز الأفعال على طبيعة الع

يعتبر المساعد الطبي في التخدير  .العملياتغرفة  من من بداية التكفل إلى خروج المريض التخدير،
ب يعتمد عليه في مراقبة المريض و متابعة حتى الطبيب المقيم عند غيا المخدر،شريكا مهما للطبيب 
   .القاعةالطبيب المخدر عن 

تعتبر العمليات المنجزة خلال مرحلتي الحقن و التنبيب ثم الإيقاظ من المراحل التي يحتاج فيها أعضاء 
هذه المراحل تتصف بالخطورة، الدقة . من أجل انجاز آمن للأفعالو القدرات الفريق إلى تنويع الكفاءات 

تنوع ، كما تتميز ب )أي تتطلب الدقة و السرعة في الانجاز(زة و لكن أيضا بتعدد و تزامن الأفعال المنج
لاحظنا صعوبة في توزيع فعال للمهام  1خلال انجاز التنبيب والحقن عند الفريق. المعلوماتفي مصادر 

مراقبتها في انجاز الأفعال و نفسه وحده  1بين المساعدين ، مما خلق نوع من الإرباك عندما وجد المساعد
الطبيب في غياب غير فعال  2المساعدحيث كان تدخل ،  )نجاح التهوية الاصطناعيةللتأكد من (

لهذا قام المساعد الطبي في مرحلة الحقن و التنبيب بمضاعفة القدرات و محاولة تعزيزها للحفاظ . المخدر
  . على نجاح العملية

في حين  .الحالةل ور حو نتائج بأن مرحلة التخضير تسمح للأعضاء فريق التخدير من بناء تصبينت ال 
يقوم أعضاء فريق التخدير مرحلة ال ذهه، خلال التنبيب الحقن و  يتم وضع المخطط وتنفيذه أثناء مرحلة

هل المريض موصول جيدا بجهاز التنفس ؟ هل الجرع (الأهداف المحددة  إلىمن الوصول لتحقق با
  ). تخدير مناسب؟ إلىالمقدمة كافية و بالتالي هل توصلنا 

للمخدر  يمكن .، التي يتم فيها التحقق من السير العادي للسيرورة المراقبة  التنبيب تبدأ مرحلةبعد نهاية 
لكن في هذه المرحلة يحتاج إلى تغذية  .الأوليما ظهرت معطيات مختلفة للتصور  إذا،  الإجراءاتتعديل 

من أجل ذلك  .يل الإجراءات،  تسمح له من تعدو تدخلات أعضاء الفريق راجعة حول نتائج تدخلاته
العمليات، تمكنهم من التقييم المستمر مختلف خلال انجاز  يستعمل فريق التخدير مصادر معلومات عديدة

  .)Neyns, 2011( نهاية التكفل إلىالتصور الوظيفي لفريق التخدير يخضع للتقييم  يبقى .للوضعية 
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توزيع دورا مهما في في مرحلة الحقن و التنبيب ، أعضاء فريق التخدير وجود الطبيب المخدر مع يلعب 
الطبيب المخدر و للأسباب تدخلات أن  تبينت نتائج الملاحظاو لقد . و تنسيقها بين الأعضاء لمهاما

. التدخل مباشرة عندما يظهر مشكل ما لإشراف على نشاط الأعضاء الآخرين و إما إما لتكون  مختلفة
، أن وجود الطبيب المخدر مع أعضاء الفريق جعل الصعوبات تمر بدون 2ما لاحظناه عند الفريق وهذا

كان يقتصر  1في حين أن دور الطبيب المخدر في الفريق.  تعقيدات، لأن تدخله كان تلقائياتوتر و لا 
بل حاول  ،بيبلم ينادي الط  صعوبة أثناء التنبيبعندما تلقى المساعد الطبي إلا أن ،  الإشرافعلى 

  . حل المشكل وحده

نسبة الخطر على المربض ،  يساهم في تقليصإذن وجود الطبيب المخدر داخل القاعة و مع الأعضاء 
 فيها يتعرض أنيمكن  التي حرجةو الخاصة و أن مرحلة كالحقن و التنبيب تعتبران من المراحل الخطيرة 

 Mokretarالبروفيسور حيث أظهر  ).SFAR , 1993 ; Mokretar, 2007( كبيرة المريض لتعقيدات

معظم الحوادث التي تنسب للتخدير تحدث في هذه في دراسة قام بها في مستشفى القبة، أن ) 2007(
  . المرحلة

ب ذبذيؤدي إلى ت) 2الفريق( لفترة قصيرةأو حتى الغياب ) 1الفريق(إذن الغياب الكلي للطبيب المخدر 
تنسيق الأفعال بين  ونشاط التعاون بين الأعضاء ، لأنه هو الوحيد الذي لديه السلطة على تتبع 

الأعضاء ، كما انه الوحيد الذي لديه الكفاءات الضرورية للتدخل عندما يعجز الأعضاء الآخرين على 
  . حل المشكل

تمدها أعضاء الفريق، وذلك يؤثر غياب الطبيب المخدر عن القاعة حتى على وظيفة التعاون التي يع
في مراحل حساسة و مهمة في سيرورة التخدير على  2حسب متطلبات المهام ، حيث يعتمد أعضاء فريق

تنويع القدرات و الكفاءات بين الأعضاء ، خاصة في مرحلة الحقن والتنبيب مثلا من أجل الإجابة على 
مضاعفة القدرات في و عتمد على تعزيز ا 1في الفريق في حين أن المساعد الطبي. لبات المهمةمتط

  . 2غياب الطبيب المخدر و عدم فعالية المساعد 
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 1بينت النتائج أن عدم التوزيع الواضح للمهام بين المساعد الطبي و الطبيب المقيم أو بين المساعد
بين تداخل المهام  لأن سوء توزيع المهام يؤدي إلى . أثر في السير الجيد للسيرورة التخدير  2والمساعد

  . تقييم المستمر للحالةالأعضاء و بالتالي يُصعب تنسيق الأفعال وال

خلال الملاحظات أن عدم توزيع المهام أو وجود المساعد الطبي وحده، قد يؤدي إلى من كما اتضح لنا 
على  ياتعلى بطاقة غرفة العمل تسجيل المعلوماتيقتصر رغم أهميتها ، مثلا عدم انجاز بعض الأفعال 

الهدف من تسجيل المعلومات على البطاقة ، هو ترك أثر لكل الأفعال و في حين  ،دم و من تدخلما قُ 
كما أن تسجيل المعلومات على . من اجل التذكر و نقل المعلومات المواد المستعملة في أي وقت ،

 ).Neyns,2011( للحالةالبطاقة الخاصة بغرفة العمليات يساعد على تحيين التصور و التقييم المستمر 

توزيع  لطبيب المخدر في غرفة العمليات فيادور بهذه النتائج تتحقق الفرضية الثالثة الخاصة ب
  . التخدير ةتنسيق الأفعال و بالتالي في فعالية تسيير جماعي لسيرور و 

عندما ينجز النشاط جماعيا تصبح المعلومات الوجيهة لمراقبة و التحكم في السيروررة موزعة بين      
لهذا تظهر أهمية الاتصالات الوظيفية و التبادلات التي تحصل بين الأعضاء في تعزيز . الأعضاء

  . التعاون المتزامن 

بالسيرورة ، هذه الاتصالات لها أدوار  لاتصالات في كل المراحل الخاصةاستعمل أعضاء فريق التخدير ي
 Grosjean et(كما بينا في الجانب النظري . مختلفة و لكنها تعمل كلها على تفعيل النشاط التعاوني

Lacoste,1999 (  تنسيق التصورات الخاصة بالأعضاء من اجل توحيد في  اأن الاتصالات تلعب دور
على تنسيق الأفعال التي تحقق التكفل الآمن كما تساعد  .الهدف و الطريقة التي توصلهم إلى تحقيقه 

أنها تساعد  أي .الآخرينفي التكوين الشخصي و تكوين تلعب الاتصالات الوظيفية أيضا دورا . بالمريض
  .)Grusenmeyer,1995(على بناء تصور وظيفي متقاسم 

و لقد . ء خلال مراحل التخدير الأعضامن يستعمل الاتصالات أكثر بين حولنا أن نحدد بالنسبة لدراسنتا 
بينت النتائج أن المساعد الطبي أكثر من يستعمل الاتصالات خاصة مع الطبيب المخدر ، هذه 

  يبدو استعمال . الاتصالات تصبح أكثر أهمية عند الطبيب المخدر خلال التنبيب و الحقن خاصة
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حيث تتمحور هذه الاتصالات . أكثر بأهمية تدخلاته في كل المراحل االمساعد الطبي للاتصالات مرتبط
في . معلومات حول المريض ، تحضير الأفعال و مراجعتها ، و طلب المساعدة  أو إعطاءحول جمع 

 الأعضاءتنظيم عمل  الأفعال،توجيه  التخدير،حين تتمحور اتصالات الطبيب المخدر حول عمل فريق 
حول المريض، التحضير  إعطاء معلوماتبمقيم تصالات الخاصة بالطبيب التتعلق الا .المعارفنقل و 
  . طلب المساعدةو 

هذه . أهمية تقاسم التصورات بين أعضاء فريق التخدير في غرفة العمليات) Neyns )2011تبين دراسة 
 التصورات نبنى على أساس تبادلات حول الأهداف المتوقعة و لكن أيضا حول بروتوكول متبع واضح

  . المعالم بين الأعضاء

 من أجل تقاسم استعمال الاتصالات الوظيفيةفي  اوجود الطبيب المخدر داخل غرفة العمليات دور يلعب 
كانت  2ففي الفريق ، بين الأعضاء حيث أثر وجوده على نوع الاتصالات المستعملة. التصورات

في حين و نقل المعارف، الاتصالات أساسا تتمحور حول القيام بالفعل و تنسيق الأفعال بين الأعضاء، 
حيث لم . تتمحور حول الإعلام، القيام بالفعل و طلب المساعدة 1فريقالكانت الاتصالات بين أعضاء 

في بناء  ةمهم تعتبر هذه الاتصالات. العملتنظيم  ارف والاتصالات من أجل نقل مع: نسجل مثلا
  . المرجع المشترك بين الأعضاء

في  في توزيع المهام و تنسيق الأفعال بين الأعضاءدورا مهما لقد بينا سابقا أن الطبيب المخدر يلعب 
، كما أنه يساعد على نقل المعارف من أجل أن يتشارك الأعضاء الآخرين في تقاسم  العملياتغرفة 

 وجود الطبيب المخدر إذن. حتى وان اضطر إلى الخروج من القاعة ،المعارف الضرورية لانجاز الأفعال
تحيين الأعضاء الآخرين على تبادل المعلومات و على الاتصال، و بهذا يتمكن الأعضاء من يساعد 

عدم  ، لانالنشاط التعاوني أكثر فعاليةالاتصالات تجعل   .مستمر السيرورة بشكل صورات و تقييم الت
 درا مهما للخطأ في العمل الجماعيمص ، يمثلنقل المعلومات وتقاسمها بين الأعضاء بشكل مناسب

Neyns,2011).(  
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وعمليا مع بعضهم البعض  من تحققنا فعلا أن الاتصالات الوظيفية تمكن الأعضاء من التزامن معرفيا 
حيث . وع و وظيفة الاتصالات في كل فريقرغم الاختلاف الملاحظ في ن. أجل تسيير سيرورة التخدير

اتضح أن لوجود الطبيب المخدر مع فريق التخدير دور أيضا في طبيعة الاتصالات المستعملة بين 
  . الأعضاء

يعود هذا إلى . يتعرض للاضطرابات ، للخلل و كذلك للصراع يتدخل فريق التخدير في نسق معقد     
لهذا . كل في مجاله الصحة،يتلاقى مع تدخل عدد من الممارسين في ) فريق التخدير(أن نشاط المخدر 

الطبيب المخدر المكلف بالفحص من اجل متابعة التكفل بالمريض ، كما نجد أن المخدر يتعامل مع 
أجل تنظيم البرمجة ، مع مصلحة الأجهزة و الوسائل من أجل توفير  المصلحة من رئيسيتعامل مع 

من أجل توفير الأدوات وتحضير  ل جناح العمليات الجراحيةو ، مع مسؤ  الإنعاشمستلزمات التخدير و 
لهذا افترضنا أن أي خلل في التفاعل مع الشركاء الآخرين سيؤثر على نشاط ......).  القاعة الجراحية
  . و بالتالي على النشاط الجماعيفريق التخدير 

فعالية النشاط  على تؤثررجية اخال الإرغاماتأن عددا من ، بينت نتائج الملاحظات و المقابلات     
تلك المتعلقة بالتنظيم ، بالجانب التقني ، بالتقييم ما  الإرغاماتمن أهم هذه  .الجماعي في غرفة العمليات

  . قبل التخدير ، بالكفاءات و أخيرا بالتنسيق بين أعضاء فريق التخدير

، الكلية  الإرغاماتمن  %33المرتبطة بعدم التنسيق بين أعضاء فريق التخدير نسبة  الإرغاماتتمثل 
بشكل مستمر  الأعضاءتبرز أساسا في عدم تبادل المعلومات بين . بالنسبة لدراستنا هي أعلى نسبةو 
. كان الطبيب المخدر خارج القاعة إذاخاصة . ق انجاز الأفعال و تنسيقها مع الأعضاءييعمنظم ، مما و 

  من الحالات%37أن ) 2004(لقد بينت نتائج دراسة قامت بها المؤسسة الفرنسية للتخدير و الإنعاش 
   . الاتصالاتسببها   الأسباب المنسوبة للتخدير وكانت فات المريضالتي أدت إلى و 

التقييم ما قبل التخدير و كيف أثر على نشاط التعاون في غرفة العمليات،  أهميةالدراسة بينت نتائج كما 
من خلال عدم توفر بعض المعلومات أو عدم وضوحها بالنسبة لأعضاء الفريق، خاصة المساعد 

  يمثل التقييم ما قبل التخدير مرحلة مهمة في توفير المعلومات الضرورية لضمان مواصلة . والطبيب المقيم
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التقييم غير الدقيق أن  ) (Mokretar,2007 ; SFAR ,1993تو لقد بينت الدراسا. المراحل الموالية
الأخطاء المسببة للأحداث غير  لمعايير التنبيب الصعب خلال الفحص ، يمثل السبب الرئيسي لحدوث

  .المرغوب فيها

الأعضاء، بالإضافة إلى أنها في حالة التوتر و عدم التنسيق بين  حقيقتمثل العوامل التنظيمية سببا كما  
حيث يعتبر المخدرين أن جزء كبير من . السبب المباشر لعدم التحكم في الوقت داخل غرفة العمليات

أظهر تحليل النشاط  .من اجل حل الأمور العالقة ضائعالعمليات هو وقت الوقت الذي يقضونه في غرفة 
رغم أنها  ،ي نشاط يقوم فيها الأعضاء بألا الطول، الخاص بالمخدر في غرفة العمليات فترات متفاوتة 

هذه ). Dureuil et Marty, 2003 أنظر Eichorn, 1989(فترات تتميز بتجنيد قدرات عقلية عالية 
تبع في تسيير الأجهزة والأدوات أيضا نتيجة لعوامل تنظيمية تتعلق بالبرمجة ، التنظيم المالفترات هي 

  .  الخ....تدخلات الشركاء الآخرينو 

و في كثير من الحالات  فريق التخديرصلاحيات من النتائج تتجاوز  اعددترتب عن العوامل التنظيمية ي
رئيس مصلحة الجراحة العامة تتم بين الجراحية، التي ببرمجة العمليات  أساساتتعلق . يقف عاجزا أمامها
الحصول فريق التخدير  يمكنلا البرمجة، عدم حضور و المشاركة في . المخدر دونو الفريق الجراحي 

   .التخديرقبل  الضروريةعلى المعلومات 

   :في أنه  التخديرفريق نشاط ثر على ؤ تهذه الوضعية 

يتمكن من مراجعة الحالات المبرمجة ليلة العملية الجراحية، و بالتالي لا يتم تقييم الحالات من  لا -
  . خلال الزيارة الطبية

دخول بعض الحالات المبرمجة صبيحة العملية الجراحية، خاصة الحالات البسيطة و القادمين من  -
ن زيارة طبيبة، مع العلم أن الفارق بين مدة مما يفرض على المخدر التكفل بهذه الحالات دو . خارج الولاية

انظر  )(أكثر أو أكثر 6يمتد إلى (الفحص الطبي ما قبل التخدير و برمجة العملية قد يكون كبيرا 
   . )  الإرغامات الخارجية في الفحص ما قبل التخدير
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في نفس اليوم و التوقيت مما يجعل الطبيب المخدر موزع بين قاعتين برمجة حالات متساوية الخطورة  -
كما تساهم في  الحالات،ل كعلى  الإشرافمنع الطبيب المخدر من تنظيم و هذه الوضعية ت. للجراحة
  . (le glissement des tâches)الطبيب المخدر و المساعد الطبيالمهام بين  انحراف

 الآخرينبين الممارسين  التنسيقلا يسمح من  متأخرة،أن وضع البرنامج الجراحي في ساعة  كما -
  . )الأطباء المقيمين، المساعدين الطبيين بالزيارة،الطبيب المخدر المكلف (

  .نشاطتضييع وقت طويل في غرفة العمليات دون القيام بأي  -

، التي يجب أن لا ) (Marty,2009 البرمجة الجراحية ةنبعقلسيير المخاطر في التخدير بالضرورة ت يمر
 يشكل حيث. تجعل أمن المريض في المرتبة الثانية مقابل العدد الكبير للعمليات الجراحية المطلوبة

الضغط الذي يفرضه النشاط الجراحي سببا مهما في حدوث الأخطاء و الحوادث في التخدير، حيث بينت 
  . من حالات الوفيات المرتبطة بالتخدير %54في  اسببانه كان ال) SFAR )2004دراسة 

كان  إذا فريقه،مساعدة من التجعل الطبيب المخدر غير قادر على تلبية طلب  أنيمكن للبرمجة الجراحية 
حيث  .مع المساعد الطبي أو الطبيب المقيم ه وحدهيترك أنلا يمكن  مريضمبرمج في قاعة أخرى مع 

إلى عجز أن برمجة عدد من المرضى في عدة غرف للجراحة ، أدى  )Sergent)2011  دراسةبينت 
الطبيب المخدر من  تلبية طلب المساعدة من الممرض الذي كان يواجه صعوبات ، لأنه كان يقوم 

  . بتدخل في قاعة أخرى

بهذه النتائج تتحقق الفرضية الخاصة بتأثير الإرغامات الخارجية على نشاط فريق التخدير ، من خلال 
هذه . رمجة غير ملائمة لا تأخذ بعين الاعتبار أهمية تدخلات كل الأعضاء المكلفين بعلاج المريضب

.  يضع أمن المريض في أولوياته أنرض تالبرمجة هي نتاج تنظيم يف  
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تعلق البعض ي، النقاطمن مجموعة استخلاص تقودنا النتائج المتحصل عليها في هذا البحث إلى 
العمل منها بنشاط المخدر أثناء الفحص ما قبل التخدير ، و البعض الآخر يتعلق بتسيير 

تسطير تنظيم العمل الجماعي و أهمية كما تطرح هذه النتائج . الجماعي في غرفة العمليات 
   . أطر نشاط فريق التخدير من أجل ممارسة آمنةقواعد وتوصيات توجه و تُ 

 لأمن المريض  مهموضع حاجز  :ألتخديرلفحص ما قبل أحسن لتنظيم  .1

يسمح للمخدر من التعرف على  ،المريضمن لأامل مهم الفحص ما قبل التخدير عيمثل 
و الأفعال تعتمد على جمع  العملياتمن خلال مجموعة من  به،المريض الذي هو بصدد التكفل 

هذه . على بطاقة التخدير قلهانيثم انتقاء المعلومات الوجيهة التي  معالجتها، و المعلومات
. المعلومات المسجلة على بطاقة التخدير تمثل وثيقة رسمية لايمكن تخدير أي مريض بدونها

   .العملياتير في غرفة التخد أفراد فريقلكن هي أيضا أداة للعمل الجماعي يستعملها 

لأن  التساؤلات،يطرح العديد من ، الذي متزامن الالتعاون غير ترتكز سيرورة التخدير على نشاط 
ليستعملها  ،المخدر أثناء الفحصهي معلومات يجمعها طبيب  البطاقة،المعلومات المسجلة على 

مساعد طبي ، طبيب مقيم ، ( العلمي و لا التقني المستوىأعضاء الفريق الذين ليسوا من نفس 
 بعين الاعتبار أخذي يب المخدر المكلف بالفحص ، أنهذا ما يفرض على الطب. )طبيب مخدر

و الذي سيتعامل مع المعلومات الموجودة على البطاقة في  ،المستعمل المستقبلي للبطاقة بروفيل
خصائص بالقدر الكافي يأخذ  الطبيب المخدر أثناء الفحص لا أنوفعلا بينت النتائج . غيابه

يمكنهم من  فعال،من استعمال المعلومات بشكل سريع و  لهمحتى يسمح  ،التخديرأعضاء فريق 
 أن ، نتائج في هذا السياق أكدت ال.  بناء تصور وظيفي يبني على أساسه الخطوات الموالية

المعلومات مباشرة بعد بعض حتى الطبيب المقيم لم يتمكنوا من استعمال المساعد الطبي و 
  . الاطلاع عليها
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انجاز الفحص مع زميل أو مع طبيب مقيم ، حيث بينت أهمية ، النتائج المتحصل عليها  أنكما 
 الطبيب الذي يعمل معزولا لأن . اتخاذ القرارات  في انجاز و صالفريق أثناء الفحتشكيلة أثرت 
عكس ما لاحظناه في  عنها،عدة من أجل أخذ قرارا لن يعبر المسا إلى احتاج إنحتى و  و وحده

اتخاذ القرار  إلىتهدف بينهم، بزميل، حيث سجلنا اتصالات وظيفية  مرفقاالمصلحة التي كان 
  . المريض للعملية تحضيرمن أجل تقييم جيد للمخاطر و 

علومات التي جمع و معالجة المالطبيب المخدر أثناء الفحص نشاطا معقدا يرتكز على يوظف 
يلتقطها من مصادر مختلفة و متنوعة ، هدا النشاط يحتاج الى تركيز من أجل وضع تشخيص 

   .يمكنه من اتخاذ القرارات المناسبة لتحضير المريض و لتقييم المخاطر
  

 أداة للتعاون غير المتزامن  :التخديربطاقة  .2

باعتبارها أولا وسيلة تساعد الطبيب أثناء  تمثل بطاقة التخدير محورا مهما في نشاط التخدير،
كما أنها . وى المعلومات المهمة التي يحتاج إليهاحأي أنها توجهه ن .الفحص و توجه نشاطه

توجه نشاطه عندما يقوم بتسجيل المعلومات ، حيث تلعب طريقة عرض و ملئ البنود الخاصة 
م بالتزامن مع نشاط التقاط و معالجة بالبطاقة دورا مهما في تسهيل هذا النشاط خاصة و أنه يت

تؤكد  (Thuilliez, Anceaux 2002 ) الدراساتان رأينا من خلال مناقشة النتائج . المعلومات
هو التداخل بطريقة ايجابية مع الزميل  نشاط الطبيب المخدر أثناء الفحص ،أساس  أنعلى 

. المكلف بالتخدير حتى لا يكلفه جهدا كبيرا في التعامل مع المعلومات الموجودة على البطاقة
لهذا يحتاج الطبيب المخدر ان تتوفر الشروط و الموارد الضرورية للسماح لهذا التداخل من 

نود على بطاقة التخدير في غياب بعض بينت النتائج كيف اثر تصميم و تنظيم البحيث  .التحقق
   .المعلومات أو وجودها في أماكن غير معالجة عند فريق التخدير في غرفة العمليات

أن طريقة عرض البنود على  إلىأشارت في غرفة العمليات المقابلات مع الأطباء  أنكما     
باء لا يملئون البنود البطاقة ، تجعل هذه المعلومات غير قابلة للمعالجة ، و أن بعض الأط

  علامة أمامها رغم أنه قام بمعالجتها  أيبطريقة واضحة ، فقد لا يشطب المعلومة و لا يضع 
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 آوعلامة على بند طول العنق ، فهذا قد يعني انه عادي  أيلم يضع  إذاثلا م( أثناء الفحص 
لهذا عندما يطلع عليها المخدر في غرفة العمليات ، يعتبر  ،) الطبيب لم يبحث عن المعلومة أن

   .بأنها عادية

عناصر محددة كالفحوصات الجديدة بينت التحاليل أيضا سوء تصميم البطاقة في ما يتعلق ب
، التي تبدو نتائج الزيارة ما قبل التخدير بالإضافة إلى مدى ظهورها بوضوح على البطاقة ، و 

  .غائبة تماما على البطاقةالمعلومات الخاصة بها 

 يساهم  ،فعال توفر المستشفى على نسق معلوماتيرورة ضتشجع على  اليوم،أصبحت الدراسات 
النظام يساعد على توفير الدعم الكافي للممارسين من أجل تقييم  هذا. لمريضلمن توفير الأفي 

تحسين التكفل في بهذا المفهوم يساهم هذا النسق المعلوماتي . المخاطر و وضع مخطط التخدير
  ) . Garnerin et al, 2004( من خلال التركيز على الجانب الوقائي بالمرضى

هدفين  إلىفي الوصول  في عدد من الدول، يرفي تسيير ملف التخدالآلي  الإعلام إدخالساهم 
- ؛ على تصميم و انجاز التكفل بالمريض هيساعد ا أو دعماقدم للممارس سندأن ي - :أساسيين

الإعلام الآلي على اكتشاف و تصحيح الأخطاء ، من خلال وضع ميكانيزمات إنذار يساعد أن 
 , Garnerin et al , 2004(ترتكز على التقييم المستمر لأمن و نوعية العلاج المقدم 

Anceaux et al , 1999-2002) (.   
  

  وضع تنظيم يدمج كل الأطراف المعنية بالتكفل بالمريض  .3

الجراحية المطلوبة  للعملياتأمام العدد الكبير ن في التخدير نوعا من الضغط و يعاني الممارس
 الإنعاش،هذا الضغط لمسناه عند المساعد الطبي في التخدير و  .  المخدرين الأطباءعدد  قلةو 

عندما يجد نفسه وحيدا في غرفة العمليات، كما لمسناه أيضا عند الطبيب المخدر ، الذي أصبح 
هذه الوضعية . ت التنظيمية المرافقة للنشاطلاعلى عاتقه تسيير سيرورة التخدير و تسيير الاختلا

  هذه . سواء على مستوى الفحص أو على مستوى غرفة العمليات، على عمل فريق التخدير  ثرؤ ت
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مع  المهامصلحة، بتنسيق العوامل ترتبط ليس بالضرورة بفريق التخدير بل لها علاقة بتنظيم الم

  .تخديرلفريق الالفريق الجراحي الذي يعتبر شريكا مباشرا 
  

للقيام المساعدين في بعض الأحيان تدخل  يفرضكافي للأطباء المخدرين الكما أن العدد غير 
كفاءات عالية، لم يحضر لها المساعد الطبي في التخدير  مهام أقل ما يقال عنها تحتاج إلىب

  .أثناء التكوين
 نحوبعض المهام الطبيبة من الطبيب المخدر  انحراف إلىهذه الوضعية تؤدي بالضرورة 

الذي لا يملك في الحقيقة الكفاءات و لا الحماية القانونية لممارسة بعض  المساعد الطبي ،
للطبيب المخدر أن يضمن المتابعة الكاملة في غرفة  في المقابل لا يمكن. الأفعال الطبيبة

المهام  انحراف إشكاليةلن نناقش في بحثنا هذا  .للعمليات الجراحية العمليات مع العدد المبرمج
فقط لأنها عامل يؤثر على أمن  إليهانشير  إنماالمساعد الطبي ،  إلىر من الطبيب المخد

لجماعي بين أعضاء أهمية البعد انُركز على  إنماالمريض و على الممارسة السليمة للتخدير ، و 
  . خاصة الطبيب و المساعد فريق التخدير و 

الحقن و التنبيب عامل  يمثل تواجد الطبيب المخدر أثناء المراحل المهمة للتخدير كالتحضير ،
مهم في تنظيم فريق العمل و أيضا عامل مهم في توفير الأمن للمريض ، حيث بينت الدراسات 

لهذا فوجود . من نسب حدوث المشاكل  ، يقللالطبيب المخدر على التخدير  فاشر إ  أن
لان العمل في فريق يسمح  المساعد الطبي وحده في غرفة العمليات يشكل خطرا على المريض،

  . من اكتشاف الخلل بسرعة و يسمح من اتخاذ القرارات الصحيحة

بينت أن وجود الطبيب المخدر يساعد على تنظيم فريق التخدير، على البحث كما أن نتائج 
توزيع المهام بين المساعد و الطبيب المقيم، على التدخل عند وجود خلل حتى بدون طلب 

ب المخدر والطبيب المقيم فقط مح من تبادل و نقل المعارف، ليس بين الطبيكما يس. المساعدة
  . إنما حتى مع المساعد الطبيو 
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وجود الطبيب المخدر على تبادل المعلومات بين الأعضاء و بالتالي يسمح من أيضا  زحفيُ 
الحصول على المعلومات التي تساعد على تحيين التصورات الوظيفية و بالتالي تجعل التحكم 

 . في تسيير سيرورة التخدير ممكنا

احثين أن تمثل بعض المراحل الخاصة بالتخدير درجات متفاوتة من الخطورة ، حيث يعتبر الب
و هذا . مرحلة الحقن و النتبيب و الإيقاظ تمثل أصعب و أخطر المراحل بالنسبة لأمن المريض

في بحثه حول حوادث التخدير أن أغلب ) Mokretar )2007ما توصل له أيضا الدكتور
سجلنا تواجد شبه منعدم على الرغم من أهمية هذه المرحلة . الحوادث سجلة في مرحلة الحقن 

كما اتضح لنا أن في مرحلة التحضير كان وجد الطبيب . في مصلحة بني مسوس للطبيب 
الطبيب المقيم المعلومات الكافية التي تمكنهم من /المخدر مهما ، عندما لم يجد المساعد الطبي

  . البدء في التخدير

يرتكز نشاط أعضاء فريق التخدير أساسا على نشاط تعاوني يضمن من خلاله كل عضو سلامة 
فعل في الحقيقة النشاط التعاوني يٌ . تدخلاته من خلال توظيف اتصالات وظيفية طول مدة التكفل

 حالات المبرمجة و التي تساعد علىيضمن مناقشة ال للمعلومات،من خلال خلق مجالات تبادل 
كما أن هذا النشاط التعاوني يمر . ات متقاسمة و بالتالي مرجع مشترك بين الأعضاءبناء تصور 

حتما من خلال أخذ بعين الاعتبار كفاءات و قدرات الأعضاء الآخرين خلال نشاط نقل 
و أن نتيجة الفحص لا تكون بالضرورة موجهة نحو طبيب مخدر فحسب بل يجب  المعلومات،

و خاصة المساعد الطبي ، الذي بينت نتائج الدراسة أهمية  الأعضاء الآخرين أن توجه نحو
  . تدخلاته في كل مراحل التكفل بالمريض في غرفة العمليات

  تسطير القواعد و علاقتها بأمن المريض  .4

على توجيه نشاط فريق ......) التوصيات، المعايير، البيروتوكولات العلاجية(تعمل القواعد 
سواء في مرحلة ما قبل التخدير أو  المخدرين،جدا عند  امهم اعملي امورد لأنها تمثلالتخدير ، 

في الحقيقة التنبؤ بالوضعيات الممكنة و بالتالي مواجهة تسمح القواعد . حتى في مرحلة التخدير
  على أن القواعد ن يمن الباحث العديدأكد ) . الحالات النادرة(الوضعيات غير المتوقعة في الواقع 



 للنتائج  المناقشة العامة    
 

275 
 

  

 Davidoff et(اشر على اتخاذ القرار ، فهي تمثل أداة لتسيير المعارف الطبيبة تتدخل بشكل مب

al ,1995 ; Mollo et Sauvagnac,2006 .(  

باعتبار أن المعارف الطبيبة في تطور مستمر، هذا ما يسمح  اتطوري اتعتبر هذه القواعد مصدر 
هذه القواعد في إطار بحث مستمر يقوم به  تنتج. للممارسين من اكتساب المعارف بشكل مستمر

بالنسبة . فرق البحث و المؤسسات العلمية التي تعمل على حصر و ضبط الممارسة في التخدير
لوضعية العمل عندنا ، رغم أن المؤسسات العلمية أصبحت تؤسس في معظم التخصصات إلا 

، دون أن ترقى إلى صص ول التخحأن نشاطها لا يزال محصورا  على تنظيم بعض الملتقيات 
  . ة للممارسةيوضع التوصيات الضرور 

هذه الوضعية لم تسمح لحد اليوم من حصر و تسجيل الأحداث غير المرغوب فيها في معظم 
تحديد و حصر رغم أهمية . مما يجعل التعامل مع الحوادث محدود جدا ،و المصالح الأقسام

  . في الوصول إلى الأمن في ميدان التخديرالحوادث 

عندنا في الجزائر إلى المستوى المطلوب نحتاج  إنعاشمن أجل الوصول بالتخصص تخدير و 
تي تعمل على تحديد مواقع الخطر إلى أولا تشجيع البحث و تشجيع عمل الجمعيات العلمية ال

لان هذه الجمعيات تعمل على إيجاد  هذا ما يحدث في العالم،. وضع توصيات يلتزم بها الجميعو 
انطلاقا من  الوسائل و الحلول لضمان ممارسة صحيحة و الحفاظ على راحة و أمن المربض

مع الأسف رغم وجود الجمعية الجزائرية للتخدير و الإنعاش و الاستعجالات مند سنوات . الواقع
  . لتخدير و الإنعاشارسو امم إليهلا يرقى إلى ما يطمح الآن،أن عملها بقي لحد  إلا
  

 تشجيع النشاط الجماعي من أجل الحفاظ على أمن المريض  .5
  

من خلال تجنيد كل أعضاء فريق التخدير النقائص على مستوى فريق التخدير نتدارك  أنيمكن 
من خلال إشراك كل الأعضاء  في  من أجل تطوير جماعة العمل الخاصة بمهنة التخدير ،

عضو ، تحديد  استعمال الموارد المتوفرة عند كل تسيير سيرورة التخدير بشكل جماعي ، مع
  . أيضا بناء ثقافة أمنية  يتبناها الجميع للمهام و الأدوار و 
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وط أنه يجب توفر أربعة شر  ،الأنساقيعتبر المهتمين اليوم بالعمل الجماعي و علاقته بالأمن في 
هذه الشروط ترتكز على تقاسم المعارف المرتبطة  ،الأمنتنظيمية لتتمكن الأنساق من بناء 

   :والإدارةبالأمن بين المنفذين 

  عند وضع  هنلأ. في تحقيق الأمن اأساسي اشريكن و سمية و المسير مصممي القواعد الر يعتبر
 بل يجب أن تفهم من طرفالقواعد الرسمية لا يكفي أن نعلها للمنفذين من اجل تطبيقها ، 

ترتكز الطريقة المعتمدة في تصميم و إعداد القواعد على . )Cuvelier,2011(هاؤلاء
، 1998(الاستعمال الذكي للإجراءات، التي قد لا تكون مناسبة عندما تصطدم بالواقع 

Dien عن ،Cuvelier, 2011.( القواعد معرفة حقيقة  ولهذا يفترض أن يمتلك مصممي
 . بتشغيل الأنساق و العمل الفعلي للمنفذين

  التعرف على عمل من خلال  ،التكوينالاهتمام بالبعد الجماعي للعمل في التنظيم و في
 حتى. لضمان أمن الممارسات في المهام التي تعتمد على اتخاذ القرارات الخطيرة الزملاء،

أكدت عدة . يتعرف كل فرد على عمل الآخرين و يأخذه بعين الاعتبار أثناء إنجازه لنشاطه
دراسات في الميـدان الطبي على أهمية هـذا البعـد نظرا للخصائص التي يتميز بها هـذا 

على الرغم . حيث أن التكفل بالمريض يستدعي التدخل المنسق لعدد من المختصين. الميدان
المباشرة قد تختلف إلا أن تفكير المنفذين يرتكز على أساس المعارف من أن الأهداف 

الموجودة لدى الزملاء، حتى يتمكنوا من تسيير التداخلات الممكنة بين الأهداف المختلفة 
  ). ,2004Mollo(للأخصائيين 

لتدخل ترتكز على موارده لإستراتيجيات  يضع الطبيب المخدر مثلا،ففي ميدان التخدير 
كفاءات، خبرة، أفضليات (بالإضافة إلى موارد الزملاء ) إلخ...الكفاءات، المعدات(الشخصية 

) قواعد المهنة، الممارسات المشتركة في القسم (، و جماعة العمل )الزملاء
)Cuvelier,2011 .(  

عية للأمن بالإضافة إلى تعزيز الممارسات الجما الرهان الحقيقي لبناء الأمن، هولهذا يبقى 
  ، على غرار التكوين على الممارسة التأملية  تطوير وسائل تكوين مبتكرة
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pratique réflexive)  ( وعلى المماثلة)la simulation ()Cuvelier,2011( و خلق ،
 .  التبادل في وضعيات اتخاذ القرارات فضاء للنقاش و

 
 اتخاذ حيث يسمح . القرار جماعيا بهدف تحسين نوعية و مصداقية القرارات تطوير اتخاذ

مرجعي يتميز بالمصداقية، يتمتع فيه الطبيب بالحرية في تطبيق  إطارالقرارات جماعيا بوضع 
كذلك يستطيع . القواعد الخبيرة الخاصة بهم، مع التأكد من مصداقية و مقبولية الجماعية لقراراتهم

ما كان لها أن تكون ممكنة في حال ما إذا  جديدة،التبادل أن يدمج معارف  الطبيب من خلال
 ).           Mollo , 2004(كانت القرارات فردية 

    
  اعتماد طرق إدارة مفتوحة على التوجه التكيفي )L’approche adaptative .( بمعنى

تشجع على فهم قرارات المنفذين بدلا من الاهتمام أكثر بالتذكير المستمر التي دارة الإ تفعيل 
تطوير السلوكيات و  ،)autonomie(بالقواعد، مما يفسح المجال لاستقلالية المنفذين 

بهذا المفهوم لا ينفرد . المسؤولة لديهم ، حيث يشارك الجميع في تحكيم منطقي و مشترك
تصبح هذه الأخيرة شغل الجميع و في كل المستويات  الإداريون وحدهم بقضايا الأمن، بل

ترتكز على مواجهة " مدمجة"من أجل الوصول إلى ثقافة أمنية ، )والتنازليةالتصاعدية (
 . )(Daniellou, 2012الأفكار من خلال المناقشات بين الإدارة و المنفذين 

 



 

 

 

 خاتمة 
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النشاط الديناميكية من خلال تحليل  الأنساقفي النشاط الجماعي تناول  إلىيهدف هذا البحث       
   . بالمريض التكفلخلال سيرورة  ،فريق التخديرالتعاوني بين أعضاء 

على تحديد المخاطر  ،خلال الفحص ما قبل التخديريركز بينت نتائج الدراسة الأولى، أن الطبيب المخدر 
يتم ذلك من خلال الموازنة  .ثم للعملية الجراحية ،من تحضير المريض للتخدير تمكنهو الخطوات التي 

 ةعمليحيث يعمل الطبيب المخدر على تجنب أخذ الكثير من المخاطر مقابل  ،المخاطر/بين الفوائد
  . الموارد المتوفرة المادية و البشريةكز أساسا على هذا التقييم يرت. جراحية لا تقدم الكثير للمريض

يتطلب جمع  لأنه ،أن التقييم ما قبل التخدير يمثل نشاطا معقدا و مكلفا بالنسبة للطبيب المخدر بينتكما 
 إعطاءحتى يتمكن من بناء تصور واضح يسمح له من  مختلفة،الكثير من المعلومات من مصادر 

جمع المعلومات في كثير من الحالات بشكل سلس لأن المعلومات الوجيهة التي لا يتم . الموافقة بالتخدير
  . يحتاجها الطبيب المخدر لا تكون متاحة أو متوفرة

فلقد بينا خلال الدراسة  .مصادر المعلومات المتنوعة مصدرا أساسيا لصعوبة التحصل على المعلومة تمثل
هذا . الملف الطبييتمثل في في جمع المعلومات،  ها الطبيب المخدريأن أهم المصادر التي يعتمد عل

الأطباء المكلفين بتقييم حالة من الطبيب المعالج و و من  الجراح،يتضمن معلومات من الطبيب ملف ال
 إلىيحتاج الطبيب المخدر كان  ،في كثير من الحالات .الأشعةالمريض من خلال التحاليل الطبية و 

  . لةللمعلومات المسج تدقيق توضيح أو

و لقد تبين  .للمعلومات بالنسبة لتقييم الطبيب المخدرمهما يعتبر المريض في هذه المرحلة مصدرا كما 
العلاج خلال الفحوصات صعوبة الحصول على معلومات دقيقة حول السوابق الطبية و الجراحية أو حتى 

  . على المعلومات الدقيقةالمريض  ، لعدم توفرالمتبع

 .التخديرمعالجة و نقل المعلومات على بطاقة جمع، يعتمد نشاط الطبيب المخدر خلال الفحص على 
الذي سيضمن التخدير، و تحضير النشاط التعاوني مع فريق  ،تقييم المخاطرلى إهذا النشاط  هدفي

   .متابعة التكفل بالمريض في غرفة العمليات
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دير مع زميل أو مع الطبيب أيضا أهمية قيام الطبيب المخدر بالتخبينت النتائج الخاصة بالدراسة الأولى 
. فلقد اتضح أن الطبيب المخدر وحده، لم يقم بانجاز بعض الأفعال الخاصة بالفحص الإكلينيكي .المقيم

في حين . المخاطر المرتبطة بحالة المريض الصحية هذه الأفعال تساعد في تحديد صعوبات التنبيب وو 
مناقشة الصعوبات أو المعطيات غير و إلى يل مع الطبيب المخدر أدى إلى توزيع المهام، وجود الزمأن 

  . الواضحة مما سهل اتخاذ القرارات

 المعلومات،على توضيح أهمية بطاقة التخدير خلال نشاط التقاط و تسجيل  الأولىركزنا في الدراسة 
لقد بينت النتائج . ت المنتقاة على البطاقةالمعلوماوجه نشاط الطبيب المخدر في تحديد تُ أداة لأنها 

كما أن غياب تنظيم . لملئها الطريقة المقترحةبحسب حسب تنظيم البنود و بلبطاقة ااستعمال اختلاف 
كتابة بعض إلى أدى بالطبيب المخدر أثناء الفحص فيها أو غياب بعض المعلومات  هابعض محاور 

نه يلجأ إلى إضافة معلومات أكما  ،المجالات المخصصة لهاالمعلومات في أماكن مختلفة أو خارج 
  . جديدة

طريقة استعمالها من  و حاولنا في الدراسة الثانية تتبع مصير المعلومات المسجلة على بطاقة التخدير
حيث تعتمد . طرف أعضاء فريق التخدير و دورها في بناء التصورات المتقاسمة لمتابعة التكفل بالمريض

لقد بينا أن المساعد  و. ة على نشاط تعاوني غير متزامن، يرتكز أساسا على بطاقة التخديرهذه المرحل
الكافية لبناء تصور  وعوبة في الحصول على المعلومات الضرورية ص ياتلققد الطبي و الطبيب المقيم 
واضحة الأو توضيح غير  ةمما اضطرهما إلى البحث عن المعلومات الناقص .حول الحالة قبل التخدير

هذه النتائج أكدت عدم أخذ الطبيب المخدر أثناء . خلال طلب المساعدة من الطبيب المخدرمنها، من 
الفحص خصائص بروفيل المستعمل المستقبلي للبطاقة بعين الاعتبار أو بالقدر الكافي ليسمح له من 

يستعمل البطاقة هو  خاصة أن الملاحظات بينت أن أول من. استعمال سهل و فعال للمعلومات المسجلة 
تبين من خلال  كما. المساعد الطبي و الطبيب المقيم و في بعض الحالات دون حضور الطبيب المخدر

النتائج تتعلق بالعمل الجماعي  الملاحظات المنجزة في بداية مرحلة التخدير عددا منتحليل النشاط و 
لم تكن ) الست الملاحظةالحالات  في(الأعضاء حيث تبين لنا أن كل . كيفية تنظيمه لدى فريق التخديرو 

  اقة التخدير كان على بط عكما أن الإطلا .لديهم معلومات حول المريض قبل دخوله إلى غرفة العمليات
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في حين .  يعالج المعلومات التي تهمهو ، فردهمب كل عضو يتناول البطاقةحيث كان ، يتم بشكل فردي 
من خلال استعمال اتصالات  لمساعدة من طرف الطبيب المخدرأن نقص المعلومات أدى إلى طلب ا

أن بعض المعلومات التي كانت مسجلة على البطاقة كتوصيات من خلال الدراسة الثانية لاحظنا . وظيفية
  . مطلع على البطاقةلم يتم معالجتها من طرف العضو ال ،طرف الطبيب المكلف بالفحص

للنشاط التعاوني المتزامن كيفية تنظيم فريق التخدير  على دراسةفي الدراسة الثانية  ركزنا ،من جهة ثانية
و لقد تبين أن تشكيلة الفريق لها دور مهم في تكوين . خلال المراحل المختلفة للتخدير في غرفة العمليات

، يب المقيم المكون من الطبيب المخدر ، المساعد الطبي و الطبجماعة العمل، حيث كان فريق التخدير 
 ذلككل و يتم وعلى أساسها يتم توزيع المهام و تنسيق الأفعال،  ،يأخذ بعين الاعتبار الموارد المتوفرة

 المكون من المساعدين الطبيين في حين وجدنا أن فريق التخدير . تحت الإشراف المباشر للطبيب المخدر
تتمثل في معارف و كفاءات المساعد الطبي، و كان  ،كان يعتمد على موارد محدودة و غير متنوعة

  . لأفعال شبه منعدمو تنسيق ا غياب الطبيب المخدر سببا في توزيع المهام بشكل غير منظم،

بأنواعها المتعددة تعكس مدى تقاسم  الأخيرةهذه  ،تعتبر الاتصالات المحرك الأساسي للنشاط التعاوني
في فريق  لاحظناهمعارف الجماعية، و هو ما اعد على بلورة الفريق التخدير لقواعد المهنة، كما تس

في . حيث كانت الاتصالات تخدم التزامن المعرفي و العملي بين أعضاء الفريق ،مصلحة باب الوادي
  . حين أن الاتصالات في فريق مصلحة بني مسوس كانت أغلبها تخدم التزامن العملي

ون الطبيب المخدر عضوا فعالا في فريق التخدير و ليس مشرفا نتائج هذه الدراسة أهمية أن يك اإذتبين 
بهذا تصبح الوضعيات التي يعمل فيها المساعد الطبي وحده دون طبيب مخدر  و. على العمليات فحسب

من المريض أاطات حتى نحافظ على الكثير من الاحتيأخذ  إلىفي غرفة العمليات وضعيات تحتاج 
  . سلامة الممارسينو 

الدراسات الارغونومية في ميدان التخدير إلى معارف جديدة ساهمت في تطوير ممارسة المخدر توصلت 
اهتم بعض منها بمرحلة ما قبل العملية من خلال دراسة نشاط التقاط المعلومات . و أمن المريض

 ,Anceaux &Beuscart-Zéphir(والاستراتيجيات المتبعة من أجل تقييم المخاطر و تخطيط الفعل 

2002 Thuilliez, Anceaux, & Hoc,2005( ، في حين اهتمت دراسات أخرى بتحليل نشاط المخدر  
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 ,Xiao, 1994; Xiao, Milgram, & Doyle(في غرفة العمليات، من خلال تحليل سيرورة التخطيط 

، بالإضافة );Cook & Woods, 1994; De Keyser & Nyssen, 1993(اتخاذ القرارت و ، )1997
 ,.Fletcher et al(الكفاءات من أجل العمل الجماعي في غرفة العمليات تطوير التعاون ولدراسة 

2002,  2003; Xiao et al.,2008 .(  

أهميته في  نشاط المخدر أثناء الفحص ما قبل التخدير وتحليل حاولنا في هذا البحث التركيز على  
يهدف هذا البحث إلى توضيح أهمية . التكفل بالمريض في غرفة العمليات من طرف فريق التخدير

النشاط المبذول خلال الفحص ما قبل التخدير، في فعالية النشاط التعاوني غير المتزامن في غرفة العملية 
كما يوضح أهمية نشاط التعاوني المتزامن بين أعضاء فريق التخدير من .  من أجل تكفل آمن بالمريض

ها ، خاصة فيما يتعلق بالتعاون بين الطبيب المخدر أجل تسيير سيرورة التخدير خلال كل مراحل
  . والمساعد الطبي في التخدير و الإنعاش

النشاط الفعلي لمجموعة من الأفراد، يقومون بمهام محددة  التركيز في البحوث على تحليليبقى من المهم 
هذه البحوث لا تسمح بتعميم النتائج و إنما تتيح للباحث الفرصة للفهم الدقيق للنشاط . في زمن محدد

المتبع في وضعيات  خاصة أن التنظيم. الطبيعي و الفعلي للطبيب المخدر، الذي يعمل في ظروف معينة
ذا البحث، ليست حالة فريدة فيما يخص تشكيلة فريق التخدير، حيث أن الكثير من في ه العمل الملاحظة

المصالح الجراحية في المستشفيات على المستوى الوطني، تعرف صعوبات في تطبيب مصالحها 
  . الجراحية، بسبب العدد غير الكافي للأطباء في التخدير و الإنعاش

ز على المنفذ في وضعية معينة، باستخدام عدد من التقنيات وبما أن تحليل النشاط الفعلي يقتضي التركي
 علما أنه من الأفضل توسيع حجم العينة. كالملاحظة و الشفهية، فانه من الصعب التعامل مع عينة كبيرة

نا لإذا ما استعم اأفضل للنتائج و الكشف عن متغيرات أخرى، لاسيم و الحالات الملاحظة من اجل تفسير
الذي يسمح بالقيام بالملاحظة المنظمة   » « Kronosلومات و تحليها أكثر دقة كنظام أنظمة لجمع المع

 ر من أهم التقنيات التي تمكن الباحث من تحليل دقيق للنشاطيتصو تقنية العتبر تبصورة دقيقة ، كما 
ل الفحص لم نتمكن القيام به لعدم حصولنا على الموافقة بتصوير النشاط الفعل خلا الشئ الذي.  الفعلي

   . أو حتى في غرفة العمليات
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عددا من المحاور يمثل كل رغم هذه الصعوبات إلا أننا حاولنا من خلال النتائج المتحصل عليها اقتراح 
تحسين و  واحد منها موضوع بحث يساهم في تطوير ممارسة التخدير من خلال تدعيم العمل الجماعي

  : تدخل الممارسينمن أجل أمن المريض و فعالية  ،تطوير أدوات النشاط الجماعيظروف العمل و 

  الفضاء و الوقت لأعضاء  إتاحةخلال  تطويره منتعزيز تنظيم يعترف بالنشاط الجماعي و يعمل على
الظروف التنظيمية تساعد حيث  .العملياتقاعة  إلىتنظيم عملهم قبل الدخول  من أجلفريق التخدير 

خاصة أننا بينا كما تعمل على الحفاظ على صحة الممارسين، العمل الجماعي، تحقيق على المناسبة 
كما أن . مدى تأثير الإرغامات الخارجية على نشاط المخدر سواء أثناء الفحص أو في غرفة العمليات

  .ينمالأطباء المقي المساعدين و المخدرين و الأطباءبين الحالات  ةقشانملل فضاءيتيح التنظيم الجيد 
 
 قييم جيد للحالة و ضمان نشاط تعاوني فعال إلا من خلال تصميم و هيكلة أداة لا يمكن أن يتم ت

، من خلال تحديد المؤشرات الوجيهة خلال النشاط، و التي تسمح من تحديد التقاط )واجهة العمل(العمل 
 . و تنظيم المعلومات المنقولة و متابعة استمرارية المهام

 

  حيث يمكن ذكر عدة طرق استعملت خلال السنوات  الجماعي،وضع أسس للتكوين على العمل
 ين أخرى من بينها الميدان الطبيمياد إلىها ليحو تم ت ثم ،البحرية و الطيران يالأخيرة خاصة في ميدان

(Salas & Priest, 2005) .  
   التكوين المتقاطع)Formation croisée / cross-training.(  المساعدين  إكساب إلىيهدف

 .مهام المنجزة داخل الفريق، و توضيح العلاقة بين مسؤولية كل عضوالتصورات واضحة حول 
   تسيير موارد الجماعة التكوين على(Crew Ressource Management) دف تكوين الكفاءات به

. الحرجة الوضعياتلتمكين الفريق من العمل معا في و ذلك . المماثلةالجماعية من خلال استعمال 
تفعيل من خلال توجيه السيناريوهات نحول  ،هدف إلى تحسين التعاون بين أعضاء الفريقيكما 

 . التزامن المعرفي و العملي بين الأعضاء

و بالتالي تطوير  ،هذه البرامج تحقق أهدافا عديدة من أهمها تطوير الكفاءات الجماعية، و تعليم الأمن
  . قواعد تطبق فقطعن طريق من خلال برنامج تكويني و ليس  الثقافة الأمنية عند أعضاء فريق التخدير
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خاصة أن قطاع الصحة في الجزائر يعرف حركية كبيرة جدا في تطوير التخصصات الشبه طبية، و في 
 الأدوارلمهام و اتحديد و في تكوين، مقدمتها تخصص التخدير و الإنعاش، الذي يعرف تغيُرا في محتوى ال

  . من أجل ممارسة أمنة للتخدير في مستشفياتنا
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