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مقدمة في إدارة الازمات الصحیة



لماذا تفشل المستشفیات

في أول  48 ساعة من الأزمة

إدارة الأزمات الصحیة



الـ 48 ساعة الأولى

تحدد مصیر الأزمة

تمثل الـ  48  ساعة الأولى من أي أزمة صحیة الفترة الأكثر حرجاً في تحدید نجاح أو 
فشل الاستجابة المؤسسیة. خلال ھذه الفترة الحرجة، تتشكل القرارات الاستراتیجیة التي 

تؤثر على حیاة المرضى ومصیر المنظومة الصحیة بأكملھا.

مفھوم الساعة الذھبیة
أول 60 دقیقة بعد الإصابة تحدد فرص النجاة بنسبة تصل إلى %80

نافذة التدخل الحرج
التشخیص والعلاج السریع خلال الـ 48 ساعة الأولى یقلل معدلات الوفیات بشكل كبیر

تشكیل التصور العام
الاستجابة الأولیة تحدد ثقة المجتمع في النظام الصحي

تأثیر التأخیر
كل ساعة تأخیر في الاستجابة المناسبة تضاعف المضاعفات الصحیة

التكلفة المتصاعدة
الفشل المبكر یؤدي إلى تكالیف علاجیة أعلى بنسبة %300



الأزمات الصحیة في أرقام مقلقة

 تشھد المنظومات الصحیة العالمیة ضغوطاً متزایدة نتیجة تصاعد وتیرة الأزمات والكوارث. البیانات
 الدولیة تكشف عن حجم التحدي الذي یواجھ المستشفیات في الاستجابة الفعالة خلال الساعات الأولى

.الحرجة

39

كارثة عالمیة9
 تم تسجیلھا في عام

2023

86,47

حالة وفاة نتیجة مباشرة3
 للكوارث والأزمات

الصحیة

93.1

Mشخص تأثروا بالأزمات
الصحیة حول العالم

60

من الفشل في الاستجابة یعود%
لأسباب بشریة قابلة للتجنب

70

%ً من المستشفیات أظھرت ضعفا
في إدارة أزمة كوفید-19



نقص الموارد یشل قدرة
الاستجابة الفوریة

یعد نقص الموارد الحرجة أحد أبرز العوامل التي تؤدي إلى فشل المستشفیات 
في الساعات الأولى من الأزمة. عندما تضرب الأزمة، تجد المستشفیات نفسھا 

عاجزة عن تلبیة الطلب المتزاید بسبب محدودیة الإمكانیات المتاحة.

مظاھر نقص الموارد:
أسرّة العنایة المركزة

عدم كفایة الأسرّة المجھزة لاستقبال الحالات الحرجة

المعدات الطبیة
نقص أجھزة التنفس الصناعي والمعدات الحیویة

الأدویة والمستلزمات
نفاد المخزون الاستراتیجي خلال الساعات الأولى

الكوادر البشریة
عدد غیر كافٍ من الأطباء والممرضین المدربین

بنوك الدم
عجز سریع في توفیر وحدات الدم المطلوبة



البنیة التحتیة الضعیفة تعیق الاستجابة السریعة

تواجھ المستشفیات تحدیات ھیكلیة جوھریة تحول دون قدرتھا على الاستجابة الفعالة للأزمات. البنیة 
التحتیة غیر المصممة لاستیعاب الطوارئ الكبرى تصبح عائقاً رئیسیاً أمام تقدیم الرعایة المطلوبة.

أقسام الطوارئ الضیقة
عدم قدرة استیعاب التدفق المفاجئ للمرضى بسبب محدودیة المساحات وعدم وجود مناطق توسع طارئة

أنظمة التھویة القدیمة
خطر انتشار العدوى في حالات الأوبئة بسبب أنظمة تھویة غیر مطابقة للمعاییر الصحیة الحدیثة

البنیة الكھربائیة الضعیفة
عدم وجود أنظمة طاقة احتیاطیة كافیة لتشغیل المعدات الحیویة خلال انقطاع التیار الكھربائي

نظم المعلومات المتقادمة
ضعف البنیة التقنیة لإدارة البیانات في الأزمات وعدم التكامل بین الأنظمة المختلفة

المسارات اللوجستیة غیر الواضحة
عدم وجود مسارات محددة ومنفصلة لحركة المرضى والموظفین والمعدات مما یسبب الازدحام والفوضى



التحدي الثالث

غیاب التخطیط المسبق

یؤدي إلى الفوضى
یكشف الفشل في الساعات الأولى عن قصور جوھري في التخطیط الاستراتیجي 

والإعداد المسبق للأزمات. المستشفیات التي تفتقر إلى خطط طوارئ محدثة وواقعیة 
تجد نفسھا في حالة ارتباك تام عند وقوع الأزمة.

عدم وجود خطط طوارئ محدثة
خطط قدیمة لا تعكس الواقع الحالي للمستشفى

نقص التدریبات والمحاكاة
عدم اختبار الخطط قبل الأزمة الفعلیة

غیاب بروتوكولات واضحة
عدم وجود إجراءات موحدة للاستجابة

ضعف تقییم المخاطر
عدم تحدید السیناریوھات المحتملة مسبقاً

عدم تحدیث الخطط
الاعتماد على خطط قدیمة لا تواكب التطورات



فشل التواصل یحول الأزمة إلى كارثة

یمثل انھیار منظومة التواصل والتنسیق أحد أخطر العوامل المؤدیة لفشل 
الاستجابة في الساعات الأولى. عندما تنقطع قنوات الاتصال بین الأقسام 

والفرق الطبیة، تتحول الأزمة إلى فوضى عارمة.
التواصل الداخلي

انقطاع الاتصال بین أقسام المستشفى المختلفة
التنسیق مع الطوارئ

ضعف التنسیق مع خدمات الإسعاف والدفاع المدني
تبادل المعلومات

عدم وجود نظام موحد لتبادل معلومات المرضى
سلسلة القیادة

غموض في الأدوار والمسؤولیات القیادیة
التواصل مع الجھات الخارجیة

ضعف التنسیق مع المستشفیات الأخرى والجھات الصحیة



الكوادر غیر المدربة تزید من حدة الأزمة

یشكل نقص التدریب المتخصص في إدارة الأزمات عائقاً كبیراً أمام الاستجابة الفعالة. 
الكوادر الطبیة والإداریة التي لم تخضع لتدریبات عملیة على سیناریوھات الأزمات تجد 

نفسھا عاجزة عن اتخاذ القرارات الصحیحة تحت الضغط.

إدارة الأزمات
نقص التدریب على مبادئ إدارة الأزمات الصحیة

الفرز الطبي
عدم إتقان تقنیات الفرز السریع للحالات

العمل تحت الضغط
ضعف القدرة على اتخاذ القرارات في الظروف الحرجة

استخدام المعدات الطارئة
عدم الإلمام بتشغیل المعدات الخاصة بالطوارئ

البروتوكولات الحدیثة
عدم تحدیث المعرفة بأحدث بروتوكولات الاستجابة



الفرز الخاطئ یھدر الوقت الثمین

ویكلف الأرواح

یعتبر نظام الفرز الطبي العمود الفقري للاستجابة الفعالة في الأزمات، إلا أن 
فشلھ في الساعات الأولى یؤدي إلى توزیع خاطئ للموارد المحدودة وضیاع 

فرص إنقاذ الأرواح.
عدم وجود بروتوكول موحد

اختلاف معاییر الفرز بین الفرق الطبیة
التقییم غیر الدقیق

أخطاء في تصنیف درجة خطورة الحالات
بطء عملیة الفرز

استغراق وقت طویل في التقییم الأولي
نقص الكوادر المدربة

عدم كفایة المختصین في الفرز الطبي
غیاب التكنولوجیا المساعدة

عدم استخدام أنظمة رقمیة لتسریع الفرز



الإرھاق والضغط النفسي یشلان قدرة الفریق الطبي

تتعرض الكوادر الطبیة والإداریة لضغوط نفسیة وجسدیة ھائلة خلال 
الساعات الأولى من الأزمة، مما یؤثر سلباً على قدرتھم على الأداء الأمثل 

الإرھاق الجسديواتخاذ القرارات الصحیحة.
ساعات عمل متواصلة دون راحة كافیة

الضغط النفسي
التعامل مع أعداد كبیرة من الحالات الحرجة

الصدمة النفسیة
التعرض لمشاھد مؤلمة ووفیات متكررة

الخوف من العدوى
القلق من الإصابة في حالات الأوبئة

عدم وجود دعم نفسي
غیاب برامج الدعم النفسي للعاملین



البیروقراطیة والقیود المالیة

تعطل الاستجابة السریعة

تواجھ المستشفیات قیوداً مالیة وإداریة تحد من قدرتھا على الاستجابة الفوریة للأزمات. الإجراءات 
البیروقراطیة المعقدة والمیزانیات المحدودة تشكل عائقاً أمام اتخاذ القرارات السریعة وتوفیر الموارد 

الضروریة.
المیزانیات المحدودة

عدم تخصیص موارد مالیة كافیة لحالات الطوارئ والأزمات الصحیة الطارئة

الإجراءات البیروقراطیة
تعقید إجراءات الشراء والتعاقد السریع مما یؤخر توفیر المعدات والمستلزمات الضروریة

القیود على الصلاحیات
عدم منح المدیرین صلاحیات كافیة لاتخاذ قرارات طارئة دون الرجوع للجھات العلیا

نقص التمویل الطارئ
عدم وجود صندوق احتیاطي مخصص للأزمات یمكن الوصول إلیھ بسرعة

التأخیر في الموافقات
بطء الحصول على موافقات الجھات العلیا للإنفاق الطارئ وتفعیل الخطط



كیف نتجنب الفشل في الـ 48 ساعة الأولى؟

بناءً على تحلیل أسباب الفشل، یمكن للمستشفیات تطویر استراتیجیات فعالة 
لتحسین قدرتھا على الاستجابة في الساعات الحرجة الأولى من أي أزمة 

الحلول الاستراتیجیة:صحیة.

التدریب المستمر والمحاكاةخطط طوارئ شاملة ومحدثة

أنظمة تواصل متطورةتعزیز البنیة التحتیة

برامج الدعم النفسي للكوادربروتوكولات فرز موحدة

التنسیق المؤسسي والشراكاتالمرونة المالیة وصنادیق الطوارئ



النجاح في الـ 48 ساعة الأولى

یبدأ بالاستعداد الیوم

إن فشل المستشفیات في الساعات الأولى من الأزمة لیس قدراً محتوماً، بل ھو 
نتیجة مباشرة لضعف الاستعداد والتخطیط. النجاح في إدارة الأزمات الصحیة 

یتطلب رؤیة استراتیجیة شاملة والتزاماً مؤسسیاً بالتحسین المستمر.

الاستعداد الدائم جزء من الثقافة المؤسسیة

الاستثمار في تدریب الكوادر على إدارة الأزمات

التعلم من التجارب واستخلاص الدروس المستفادة

بناء شبكات تعاون فعالة بین المستشفیات

تطویر قیادات قادرة على اتخاذ القرارات تحت الضغط

المراجعة والتحدیث الدوري لخطط الطوارئ

الساعات الأولى من الأزمة تحدد مصیر الأرواح... فلنكن مستعدین دائماً



شكراً لحسن استماعكم


