
 

 

َفيَالبلدانَمنخفضةَومتوسطةَالدخل:َ الأطفالانَطربسعايةَالتمريضيةَالخاصةَساسيةَللرَ عاييرالأالمَ 

  الأطفالَلسرطانجمعيةَالدوليةَللَعةالتاب َعايةَالتمريضةَتخصصةَبالرَ المَ عملَالمجموعةََصادرَعنبيانَ

َ(الأطفالَلسرطانالدوليةَالجمعيةَ)أقرهاَمجلسَ

 (كندا ، رونتووي جامعة توراة فتدكالب ط –ديمات ق  جح الراحمد م   :وثيقةال هذه ترجمةقام ب  )

هي أنه لا  (The International Society of Paediatric Oncology) الأطفال لسرطانرؤية الجمعية الدولية 

طفال الأ وصولل يو تسهتحسين ل ي الدؤوبسعذلك سوف يتحقق من خلال الالسرطان ، وبسبب  فلينبغي أن يموت أي ط  

صابين بالسرطان يعيشون في البلدان  غالبية الأطفال الم  ن إ .ا  عالميناسبين الم  عاية لاج والر  إلى الع   سرطانلصابين باالم  

 .٪ 20البقاء على قيد الحياة في كثير من الأحيان أقل من  فيصهم ر  منخفضة ومتوسطة الدخل ، وف  

 و آمنة ةحي  ص  رعاية  إلى السرطانصابين بطفال الم  الأ أمر أساسي لتحسين وصول ة هيتخصصالم  عاية التمريضية الر  ن إ

تة بوضع س   الأطفال لسرطانجمعية الدولية لل عاية التمريضة التابعة تخصصة بالر  الم  عمل المجموعة لذلك قامت  الة.فع  

 :  عايير على النحو التاليالم   هذه  مكن تلخيص ي  *. 2014و التي تم نشرها في سنة عاية التمريضية للر  معايير دولية 

وحداتَرعايةَناسبَللممرضينَفيَططَتوزيعَالمهامَالتمريضيةَوَتعيينَالعددَالمَ خَ نَتكونَأبَجي: عيارَالأولالمَ 

في  عمل لكل وردية ىالمرض عدد إلى ينمرضالم  عدد سبة ن   .المريضَحالةَالمرضَوَدةبناءًَعلىَحَ طفالَسرطاناتَالأ

مرضين إلى عدد سبة عدد الم  . و كذلك ن  مرضى 5لكل  1ممرض  نسبةب   ن تكونأطفال يجب اي وحدة لرعاية سرطانات الأ

لكل  1مرض نسبة م  ن تكون ب  أخاع العظم يجب عاية الحرجة و وحدات زرع ن  في اي وحدة للر   عمل لكل وردية المرضى

لتقديم  بناسالم   تدريبال اقد تلقووا ن يكونأ وا برةوي الخ  من ذ نرضيمم   تعيينية هم  أ الىه يتنوال و هنا يجب .ىمرض 2

في ضية التمري عايةالر  لتقديم   نيمرضهمية عدم تنقل هؤلاء الم  أعلى ركيزمع الت   نالسرطاب لأطفال المصابينعاية لالر  

 .صابين بالسرطانالم   الاطفالرعاية تخصصة بالم  حدات الو خارج خرىأقسام أوحدات و 

لتدريب النظري للا يقل عن أسبوعين  نأالبرنامج التعريفي يجب  الجدد.َينمرضللمَ يَدوريفيَعرتعيارَالثاني:َبرنامجَالمَ 

راقبة م  ب   ا  متبوع ، لسرطانات الاطفالريضة تمة الايالرعة بتعلقالم  ة اسيسالأ وعاتضالمو لىز عيع التركم يالمهار و

 .لية(لاكتساب الخبرة العم   ا  سرير ا  ممارسا  ممرضد يالجد مرضراقب الم  دة سوف ي  م  )خلال هذه ال أسابيع 4-3 لمدة سريرية



 

 

 .لسرطاناتَالاطفالريضةَتمةَالايعالرَ بتمرَلزيادةَالمهاراتَوالمعرفةَالسريريةَعيارَالثالث:َالتعليمَوالتدريبَالمسالمَ 

 .ا  سنوي د أدنىحكتدريب و تعليم ساعات  10 طفالسرطانات الا مرضوان يتلقى م  أ وصىي  حيث 

مَدَ ق َالذيَي َمتعددَالتخصصاتََيحالصَ فريقَالكأعضاءَأساسيينَفيََنيالممرضَهميةأالتأكيدَعلىَعيارَالرابع:َالمَ 

 ، لمرضىعلى ا اليومية بيةالط   جولاتالفي  ونمرضشارك الم  ي  ينبغي أن  .نَبالسرطانلمصابيللأطفالَاحيةَالصَ الرعايةَ

 ناقشة التي ت  يحالص  عاية قدمي الر  م  و  الأمهات \ اءالآب جتماعات مع المرضى ولإجميع ايجب ان يشاركوا في كذلك و

 .العلاج طط خ  و رق التشخيصيةلط  ا

ضخات  الم   الموارد وتشمل هذه .صابينَبالسرطانطفالَالمَ منةَللأعايةَالآقديمَالرَ لتتاحةَ:َالمواردَالمَ الخامسعيارَالمَ 

. امل مع المرضىل و بعد التعقب غسل اليدينالخاصة بمرافق اليضا أ طريق الوريد و دوية عنالأ ؤائل وحقن الس  ب  الخاصة 

 المسؤول عن تحضيري نالصيدلا ن يكونأهي وفقط  في حالة واحدة إعداد أدوية العلاج الكيميائي ونمرضالم   يستطيع

 قاية الشخصية.بمعدات الو مرضينم  د التزوي موجود مع شريطةغير  أدوية العلاج الكيميائي

ذاتَتمريضيةَرعايةَتقديمَلَلميةَوَذلكالعَ َالقائمةَعلىَالأدلةَالتمريضيةََجراءاتالإسياساتَوالَتوفيرَ:السادسعيارَالمَ 

 العلميةتمويل البحوث  ه من المهم، فإنالبلدان منخفضة ومتوسطة الدخل بسبب نقص البحوث التمريضية في  .جودةَعالية

 .البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل مكن تطبيقها فيي   ةلإنشاء سياسات وإجراءات تمريض اساسيةخطوة كمحليا  
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