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PROTOCOLS INDEX: ACCORDING TO PLACE OF 

WORK (OPD, INPD, ICU) 

 PROTOCOL DEP. البروتوكول 
  OPD PATIENT PROTOCOLS OPD بروتوكولات حالات العيادات 

1 CARDIOVASC. Ds OPD PROTOCOL MEDICAL OPD  في العيادة القلب والأوعيةبروتوكول حالات أمراض 

1.1 
DIABETES NELLITUS (DM) TYPE-2 

OPD PROTOCOL 
MEDICAL OPD في العيادة النوع الثاني بروتوكول حالات السكري 

1.2 
HYPERTENSION (HTN) OPD 

PROTOCOL 
MEDICAL OPD في العيادةالدم ضغط رتفاع بروتوكول حالات ا 

1.3 
RHEUMATIC HEART DISEASES 

(RHD) OPD PROTOCOL 
MEDICAL OPD بروتوكول حالات أمراض القلب الروماتزمية في العيادة 

1.4 
ISCHEMIC HEART DISEASES (IHD) 

OPD PROTOCOL 
MEDICAL OPD  لقلب في العيادةنقص تروية ابروتوكول حالات أمراض 

1.5 
HEART FAILURE OPD 

MANAGEMENT PROTOCOL 

MEDICAL OPD العيادة في القلبفشل  أمراض حالات بروتوكول 

2 LIVER DISEASES OPD PROTOCOL MEDICAL OPD بروتوكول حالات أمراض الكبد في العيادة 

2.1 
JAUNDICE & LIVER DISEASES OPD 

PROTOCOL 
MEDICAL OPD 

في ( او الصفار )اليرقانبروتوكول حالات أمراض الكبد 

 العيادة

2.2 
HBV HEPATITIS PROTOCOL OF 

MANAGEMENT 
MEDICAL OPD 

ي في ست التهاب الكبد الفيروسي ج حالابروتوكول علا

 العيادة

2.3 
HCV HEPATITIS PROTOCOL OF 

MANAGEMENT 
MEDICAL OPD 

ي في ببروتوكول علاج حالات التهاب الكبد الفيروسي 

 العيادة

2.4 
AUTOIMMUNE HEPATITIS 

PROTOCOL OF MANAGMENT 
MEDICAL OPD  في العيادة المتاعيبروتوكول علاج حالات التهاب الكبد 

3 GIT DISEASES OPD PROTOCOL MEDICAL OPD بروتوكول حالات أمراض الجهاز الهضمي في العيادة 

3.1 
DYSPEPSIA, HEARTBURN & GERD 

OPD PROTOCOL 

MEDICAL OPD  مرض بروتوكول ألم فم المعدة وارتجاع الحمض(

 الارتجاع المعدي المرئي(.

3.2 
H. PYLORI INFECTION OPD 

PROTOCOL 
MEDICAL OPD 

 بروتوكول معالجة جرثومة المعدة.

3.3 
DIARRHEA & MALABSORPTION 

SYNDROME OPD PROTOCOL 
MEDICAL OPD 

بروتوكول معالجة حالات الاسهال وحالات متلازمة 

 سوء الامتصاص.

3.4 
IRRITABLE BOWEL SYNDROME 

PROTOCOL  
MEDICAL OPD 

بروتوكول علاج حالات متلازمة القولون العصبي في 

 العيادة

3.5 
ULCERATIVE COLITIS OPD 

PROTOCOL 

MEDICAL OPD  بروتوكول معالجة تقرحات القولون المزمنة التهابات

 القولون.

3.6 
CROHN’S DISEASE OPD 

PROTOCOL 

MEDICAL OPD ولون المزمنة ومرض ات القبروتوكول معالجة تقرح

 .كرون

4 ENDOCRINE Ds OPD PROTOCOL MEDICAL OPD في العيادةلغدد الصماء بروتوكول حالات أمراض ا 
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4.1 
THYROID DISEASES OPD 

PROTOCOL 
MEDICAL OPD بروتوكول حالات أمراض الغدة الدرقية في العيادة 

5 AUTOIMMUNE Ds OPD PROTOCOL MEDICAL OPD كول حالات الأمراض المناعية في العيادةبروتو 

5.1 
RHEUMATOID ARTHRITIS 

PROTOCOL 
MEDICAL OPD 

 التهاب المفاصل الروماتيزميبروتوكول علاج حالات 

 في العيادة

5.2 SLE PROTOCOL OF MANAGEMENT  
بروتوكول علاج حالات مرض الذئبة الحمراء في 

 العيادة

6 RESPIRATORY Ds OPD PROTOCOL MEDICAL OPD بروتوكول حالات أمراض الرئة في العيادة 

6.1 
COMMUNITY ACQUIRED 

PNEUMONIA PROTOCOL 
MEDICAL OPD 

بروتوكول علاج حالات التهاب ذات الرئة ذات المنشأ 

 المجتمعي في العيادة

6.2 
COPD OPD MANAGEMENT 

PROTOCOL 
  

6.3 
ASTHMA OPD MANAGEMENT 

PROTOCOL 
  

6.4 
RESTRICTIVE LUNG Ds OPD 

MANAGEMENT PROTOCOL 
  

7 KIDNEY Ds OPD PROTOCOL MEDICAL OPD بروتوكول حالات أمراض الكلى باطنة في العيادة 

7.1 
CHRONIC KIDNEY DISEASES OPD 

MANAGEMENT PROTOCOL 
  

8 NEUROLOGIC. Ds OPD PROTOCOL MEDICAL OPD العيادة بروتوكول حالات الأمراض العصبية في 

8.1 
EPILEPSY OPD MANAGEMENT 

PROTOCOL 
  

9 BLOOD DISEASES OPD PROTOCOL MEDICAL OPD بروتوكول حالات أمراض الدم في العيادة 

9.1 
ANEMIAS OPD MANAGEMENT 

PROTOCOL 
MEDICAL OPD بروتوكول حالات أمراض الدم في العيادة 

10 DERMATOLOG Ds OPD PROTOCOL MEDICAL OPD بروتوكول حالات أمراض الدم في العيادة 

 
PROTOCOLS OF PEDIATRIC 

OUTPATIENT CARE 
PEDIATRIC OPD  

37 DM TYPE-1 OPD PROTOCOL PEDIATRIC OPD  في العيادةالنوع الأول بروتوكول حالات السكري 

40 HTN OPD PROTOCOL PEDIATRIC OPD ةفي العيادالدم ضغط رتفاع بروتوكول حالات ا 

43 RHD OPD PROTOCOL PEDIATRIC OPD  في العيادة الروماتزميةبروتوكول حالات أمراض القلب 

46 CONGENITAL HD OPD PROTOCOL PEDIATRIC OPD  في العيادة الخلقيةبروتوكول حالات أمراض القلب 

49 LIVER DISEASES OPD PROTOCOL PEDIATRIC OPD في العيادة قان()الير بروتوكول حالات أمراض الكبد 

52 GIT DISEASES OPD PROTOCOL PEDIATRIC OPD بروتوكول حالات أمراض الجهاز الهضمي في العيادة 

55 KIDNEY DS OPD PROTOCOL PEDIATRIC OPD بروتوكول حالات أمراض الكلى باطنة في العيادة 

58 ENDOCRINE DS OPD PROTOCOL PEDIATRIC OPD  الغدة الدرقية في العيادةبروتوكول حالات أمراض 

61 AUTOIMMUNE DS OPD PROTOCOL PEDIATRIC OPD بروتوكول حالات الأمراض المناعية في العيادة 

64 RESPIRATORY DS OPD PROTOCOL PEDIATRIC OPD بروتوكول حالات أمراض الرئة في العيادة 

67 NEUROLOG. DS OPD PROTOCOL PEDIATRIC OPD  الأمراض العصبية في العيادةبروتوكول حالات 

70 BLOOD DISEASES OPD PROTOCOL PEDIATRIC OPD بروتوكول حالات أمراض الدم في العيادة 
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OBSTETRIC & GYNECOLOGY 

OUTPATIENT CARE 
OBS & GYN OPD  

1 OBSTETRIC OPD PROTOCOLS   

1.1 
PREGNANCY ANTINATAL CARE 

(ANC) OPD PROTOCOL 
OBS OPD وكول رعاية الحوامل في العيادةبروت 

 
FIRST TRIMESTER BLEEDING OPD 

PROTOCOL 
OBS OPD  

 
LATE PREGNANCY BLEEDING OPD 

PROTOCOL 
OBS OPD  

 
INFECTIONS DURING PREGNANCY 

OPD PROTOCOLS 
OBS OPD  

2 GYNECOLOGIC OPD PROTOCOL GYNE OPD بروتوكول حالات أمراض النساء في العيادة 

2.1 
PELVIC INFILMATORY DISEASES 

PROTOCOL 
GYNE OPD 

بروتوكول علاج حالات أمراض الحوض الالتهابية في 

 العيادة

 
AMENORRHEA & INFERTILITY & 

DYSMENORRHEA PROTOCOL 
GYNE OPD 

بروتوكول علاج حالات عدم الخصوبة واتقطاع الطمث 

 في العيادة

 
ABNORMAL UTERINE BLEEDING 

(AUB) PROTOCOL 
GYNE OPD  

 
MENOPAUSE & VAGINAL 

DISCHARGE SYNDROMES OPD 
GYNE OPD  

 
SURGICAL   

OUTPATIENT CARE 
SURGICAL OPD  

1 ORTHOPEDIC Ds OPD PROTOCOL ORTHOPEDIC OPD بروتوكول حالات أمراض جراحة العظام في العيادة 

1.1 
OSTEOMYELITIS MANAGEMENT 

PROTOCOL  
ORTHOPEDIC OPD  العظام في العيادةالتهابات بروتوكول حالات 

2 OPHTHALMO. Ds OPD PROTOCOL OPHTHALMO OPD بروتوكول حالات أمراض جراحة العيون في العيادة 

 
GLUCOMA OPD MANAGEMENT 

PROTOCOL 
OPHTHALMO OPD  

3 ENT DISEASES OPD PROTOCOL ENT OPD نجرة في العيادةبروتوكول حالات الأنف والأذن والح 

3.1 

ACUTE BACTERIAL 

RHINOSINUSITIS MANAGEMENT 

PROTOCOL 

ENT OPD 
بروتوكول علاج حالات التهاب الأنف والجيوب الأنفية 

 البكتيري في العيادة

3.2 
Group A Streptococcal Pharyngitis 

Managment 
ENT OPD 

البكتيري حنجرة بروتوكول علاج حالات التهاب ال

 في العيادةوعة أ مكورات( )المجم

4 UROLOGICAL Ds OPD PROTOCOL UROLOGY OPD بروتوكول حالات أمراض المسالك البولية في العيادة 

4.1 
GENITOURINARY TRACT 

INFECTION PROTOCOL 
UROLOGICAL OPD 

بروتوكول علاج حالات التهاب المسالك البولية في 

 العيادة

5 GENER SURGERY OPD PROTOCOL GEN SURGERY OPD  

5.1 
THYROID DISEASES OPD 

PROTOCOL 
SURGICAL OPD 

بروتوكول حالات أمراض الغدة الدرقية جراحة في 

 العيادة

5.2 
HEPATOBILIARY DISEASES OPD 

PROTOCOL 
SURGICAL OPD 

بروتوكول حالات أمراض الكبد والقنوات الصفراوية 

 جراحة في العيادة
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5.3 GIT DISEASES OPD PROTOCOL SURGICAL OPD 
بروتوكول حالات أمراض الجهاز الهضمي جراحة في 

 العيادة

6 NEUROSURG. Ds OPD PROTOCOL NEUROSURG OPD جراحة المخ والأعصاب في العيادة بروتوكول حالات 

 
VERTEBRAL DISEASES OPD 

PROTOCOL  
NEUROSURG OPD  

 ICU PATIENTS PROTOCOLS ICU  حالات العناية المركزةبروتوكولات 

1 GENERAL ICU PROTOCOLS MEDICAL ICU  

1.1 
ADULT ICU TRIAGE, ADMISSION & 

DISCHARGE PROTOCOL 
MEDICAL ICU  

1.2 
GIT PROPHYLAXIS PROTOCOLS IN 

ICU & NON-ICU PATIENTS 
MEDICAL ICU  

1.3 

CENTRAL LINE ASSOCIATED 

BLOOD STREAM INFECTION 

(CLABSI) 

MEDICAL ICU 
بروتوكولات علاج التهابات القساطر المركزية والتنبيب 

 في العناية المركزة

1.4 
MANAGEMENT OF PATIENT WITH 

SEPSIS 
MEDICAL ICU 

في العناية  الخمج العامحالات  بروتوكولات علاج

 المركزة 

2 DM CONDITIONS ICU PROTOCOL MEDICAL ICU العنايةفي  بروتوكول حالات السكري 

2.1 
DKA & HHS MANAGEMENT 

PROTOCOL IN ICU 
MEDICAL ICU  

2.2 
HYPER & HYPOGLYCEMIA 

PROTOCOLS IN ICU 
MEDICAL ICU  

3 CVDs ICU PROTOCOL MEDICAL ICU بروتوكول حالات أمراض القلب في العناية 

3.1 
SHOCK MANAGEMENT 

PROTOCOL IN ICU 
MEDICAL ICU  

3.2 
HTN CRISES (URGENCY & 

EMERGENCY) ICU PROTOCOL 
MEDICAL ICU بروتوكول حالات الضغط في العناية 

3.3 

RHD (INFECTIVE ENDOCARDITIS, 

VALVULAR HEART DISEASES) ICU 

PROTOCOL 

MEDICAL ICU بروتوكول حالات أمراض القلب الروماتزمية في العناية 

3.4 
IHD (ACUTE CORONARY 

SYNDROMES) ICU PROTOCOL 
MEDICAL ICU بروتوكول حالات أمراض القلب في العناية 

3.5 
HEART FAILURE MANAGMENT 

PROTOCOL IN ICU 
MEDICAL ICU  

3.6 
DYSARRYTHMIAS MANAGEMENT 

PROTOCOL IN ICU 
MEDICAL ICU  

4 RESPIRATORY Ds ICU PROTOCOL MEDICAL ICU بروتوكول حالات أمراض الرئة في العناية 

4.1 
VENTILATED PATIENT CARE 

PROTOCOL IN ICU 
  

4.2 HAP & VAP PROTOCOL IN ICU MEDICAL ICU 
بروتوكول علاج التهاب ذات الرئة البكتيري الناتج عن 

 عدوى داخل العناية
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4.3 
SEVERE PNEUMONIA, ARDS 

PROTOCOL IN ICU 
MEDICAL ICU 

اد بروتوكول علاج التهاب ذات الرئة البكتيري الح

 والضائقة التنفسية الحادة

4.4 
COPD EXACERBATION PROTOCOL 

IN ICU 
MEDICAL ICU  

4.5 
STATUS ASTHMATICUS 

PROTOCOL IN ICU 
MEDICAL ICU  

4.6 
PULMONARY EMBOLISM ICU 

MANAGEMENT PROTOCOL 
  

15 
LIVER CIRROSIS (COMA) & 

FAILURE ICU PROTOCOL 
MEDICAL ICU ت أمراض الكبد في العنايةبروتوكول حالا 

18 
GIT DISEASES (ULCERS & 

BLEEDING) ICU PROTOCOL 
MEDICAL ICU بروتوكول حالات أمراض الجهاز الهضمي في العناية 

21 
KIDNEY (AKI & CKD) DISEASES ICU 

PROTOCOL 
MEDICAL ICU بروتوكول حالات أمراض الكلى باطنة في العناية 

24 
THYROID STORM ICU 

MANAGEMENT PROTOCOL 
MEDICAL ICU بروتوكول حالات أمراض الغدة الدرقية في العناية 

27 
AUTOIMMUNE DISEASES ICU 

PROTOCOL 
MEDICAL ICU بروتوكول حالات الأمراض المناعية في العناية 

9 NEUROLOGIC. Ds ICU PROTOCOL MEDICAL ICU  

9.1 

NEUROLOGICAL DISEASES (COMA 

& STATUS EPILEPTICUS) ICU 

PROTOCOL 

MEDICAL ICU بروتوكول حالات الأمراض العصبية في العناية 

9.2 
CEREBROVASCULAR ACCIDENTS 

PROTOCOL 
MEDICAL ICU  

9.3 

BACTERIAL MENINGITIS & 

ENCEPHALITIS MANAGEMENT 

PROTOCOL 

MEDICAL ICU 
بروتوكول علاج التهاب السحايا والدماغ البكتيري في 

 العناية المركزة

10 BLOOD DISEASES ICU PROTOCOL MEDICAL ICU بروتوكول حالات أمراض الدم في العناية 

    

    

 
PROTOCOLS OF PEDIATRIC 

CRITICAL CARE 
PEDIATRIC ICU  

 
PICU TRIAGE, ADMISSION & 

DISCHARGE PROTOCOL 
PEDIATRIC ICU 

الأطفال وعناية بروتوكولات ادخال الحالات الى عناية 

 المواليد والخدج

39 DM TYPE-1 ICU (DKA) PROTOCOL PEDIATRIC ICU المركزة بروتوكول حالات السكري في العناية 

42 HTN ICU PROTOCOL PEDIATRIC ICU المركزة بروتوكول حالات الضغط في العناية 

45 RHD ICU PROTOCOL PEDIATRIC ICU  الروماتزمية في العنايةبروتوكول حالات أمراض القلب 

48 CONGENITAL HD ICU PROTOCOL PEDIATRIC ICU بروتوكول حالات أمراض القلب الخلقية في العناية 

51 

LIVER DISEASES (ACUTE 

FULMINANT LIVER FAILURE) ICU 

PROTOCOL 

PEDIATRIC ICU بروتوكول حالات أمراض الكبد في العناية 

54 GIT DISEASES ICU PROTOCOL PEDIATRIC ICU بروتوكول حالات أمراض الجهاز الهضمي في العناية 
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57 KIDNEY DISEASES ICU PROTOCOL PEDIATRIC ICU بروتوكول حالات أمراض الكلى باطنة في العناية 

60 
THYROID DISEASES ICU 

PROTOCOL 
PEDIATRIC ICU بروتوكول حالات أمراض الغدة الدرقية في العناية 

63 
AUTOIMMUNE DISEASES ICU 

PROTOCOL 
PEDIATRIC ICU بروتوكول حالات الأمراض المناعية في العناية 

66 
RESPIRATORY DISEASES ICU 

PROTOCOL 
PEDIATRIC ICU بروتوكول حالات أمراض الرئة في العناية 

69 
NEUROLOGICAL DISEASES ICU 

PROTOCOL 
PEDIATRIC ICU صبية في العنايةبروتوكول حالات الأمراض الع 

 
BACTERIAL MENINGITIS & 

ENCEPHALITIS PROTOCOL 
  

72 BLOOD DISEASES ICU PROTOCOL PEDIATRIC ICU بروتوكول حالات أمراض الدم في العناية 

 
OBSTETRIC & GYNECOLOGY 

CRITICAL CARE 
OBS&GYN ICU  

 
PRE-ECLAMPSIA MANAGEMENT 

PROTOCOL IN ICU 
OBS ICU  

 
POSTPARTUM HEMORRHAGE 

PROTOCOL IN ICU 
OBS ICU  

 
SURGICAL PATIENT CRITICAL 

CARE PROTOCOLS 
SICU  

77 
ORTHOPEDIC DISEASES ICU 

PROTOCOL 
ORTHOPEDIC ICU بروتوكول حالات أمراض جراحة العظام في العناية 

80 
OPHTHALMOLOGY DISEASES ICU 

PROTOCOL 

SURGICAL 

ICU 
 ت أمراض جراحة العيون في العنايةبروتوكول حالا

83 ENT DISEASES ICU PROTOCOL ENT ICU 
بروتوكول حالات أمراض جراحة الأنف والأذن 

 والحنجرة في العناية

86 
UROLOGICAL DISEASES ICU 

PROTOCOL 
UROLOGICAL ICU بروتوكول حالات أمراض المسالك البولية في العناية 

89 
THYROID DISEASES ICU 

PROTOCOL 
SURGICAL ICU 

بروتوكول حالات أمراض الغدة الدرقية جراحة في 

 العناية

92 
HEPATOBILIARY DISEASES ICU 

PROTOCOL 
SURGICAL ICU 

بروتوكول حالات أمراض الكبد والقنوات الصفراوية 

 جراحة في العناية

95 
NEUROSURGICAL DISEASES ICU 

PROTOCOL 

NEUROSURGICAL 

ICU 

حالات أمراض المخ والأعصاب جراحة في  بروتوكول

 العناية

 
BRAIN ABCESS MANAGEMENT 

PROTOCOL 

NEUROSURGICAL 

ICU 
 بروتوكول علاج حالات خراج الدماغ

98 GIT DISEASES ICU PROTOCOL SURGICAL ICU 
بروتوكول حالات أمراض الجهاز الهضمي جراحة في 

 العناية

  INPATIENT WARD PROTOCOLS 
INPATIENT 

DEPARTMENT 
 بروتوكولات حالات الرقود في الأقسام

2 DM INPD PROTOCOL MEDICAL INPD 
من النوع الثاني )ودواعي  بروتوكول حالات السكري

 في الرقود الترقيد(
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DIABETIC FOOT INFECTION 

PROTOCOL 
MEDICAL INPD 

بروتوكول علاج حالات التهابات القدم السكري في 

 الرقود

5 HTN INPD PROTOCOL MEDICAL INPD بروتوكول حالات الضغط في الرقود 

8 
RHD (VHD & INFECTIVE 

ENDOCARDITIS)  INPD PROTOCOL 
MEDICAL INPD 

)التهاب بروتوكول حالات أمراض القلب الروماتزمية 

 في الرقودشغاف القلب( 

11 IHD INPD PROTOCOL MEDICAL INPD  في الرقودبروتوكول حالات أمراض القلب 

 
HEART FAILURE (STAGE C & D) 

MANAGMENT PROTOCOL 
MEDICAL INPD  

14 LIVER DISEASES INPD PROTOCOL MEDICAL INPD بروتوكول حالات أمراض الكبد في الرقود 

 
PERITONITIS PROTOCOL OF 

MANAGEMENT 
MEDICAL INPD 

بروتوكول علاج حالات التهاب الغشاء البيريتوني في 

 رقودال

 
LIVER CIRROSIS (ASCITES & 

DECOMPENSATION) INPD  
MEDICAL INPD  

17 GIT DISEASES INPD PROTOCOL MEDICAL INPD بروتوكول حالات أمراض الجهاز الهضمي في الرقود 

20 
KIDNEY DISEASES INPD 

PROTOCOL 
MEDICAL INPD بروتوكول حالات أمراض الكلى باطنة في الرقود 

23 
THYROID DISEASES INPD 

PROTOCOL 
MEDICAL INPD بروتوكول حالات أمراض الغدة الدرقية في الرقود 

26 
AUTOIMMUNE DISEASES INPD 

PROTOCOL 
MEDICAL INPD بروتوكول حالات الأمراض المناعية في الرقود 

29 
RESPIRATORY DISEASES INPD 

PROTOCOL 
MEDICAL INPD في الرقود بروتوكول حالات أمراض الرئة 

 COPD EXACERBATION PROTOCOL   

32 
NEUROLOGICAL DISEASES INPD 

PROTOCOL 
MEDICAL INPD بروتوكول حالات الأمراض العصبية في الرقود 

35 BLOOD DISEASES INPD PROTOCOL MEDICAL INPD بروتوكول حالات أمراض الدم في الرقود 

 
PEDIATRIC INPATIENT CARE 

PROTOCOLS 
  

38 DM INPD PROTOCOL PEDIATRIC INPD بروتوكول حالات السكري في الرقود 

41 HTN INPD PROTOCOL PEDIATRIC INPD بروتوكول حالات الضغط في الرقود 

44 RHD INPD PROTOCOL PEDIATRIC INPD بروتوكول حالات أمراض القلب الروماتزمية في الرقود 

47 CONGENITAL HD INPD PROTOCOL PEDIATRIC INPD بروتوكول حالات أمراض القلب الخلقية في الرقود 

50 LIVER DISEASES INPD PROTOCOL PEDIATRIC INPD بروتوكول حالات أمراض الكبد في الرقود 

53 GIT DISEASES INPD PROTOCOL PEDIATRIC INPD بروتوكول حالات أمراض الجهاز الهضمي في الرقود 

56 
KIDNEY DISEASES INPD 

PROTOCOL 
PEDIATRIC INPD بروتوكول حالات أمراض الكلى باطنة في الرقود 

59 
THYROID DISEASES INPD 

PROTOCOL 
PEDIATRIC INPD بروتوكول حالات أمراض الغدة الدرقية في الرقود 

62 
AUTOIMMUNE DISEASES INPD 

PROTOCOL 
PEDIATRIC INPD رقودبروتوكول حالات الأمراض المناعية في ال 

65 
RESPIRATORY DISEASES INPD 

PROTOCOL 
PEDIATRIC INPD بروتوكول حالات أمراض الرئة في الرقود 
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68 
NEUROLOGICAL DISEASES INPD 

PROTOCOL 
PEDIATRIC INPD بروتوكول حالات الأمراض العصبية في الرقود 

71 
BLOOD DISEASES (SICKLE CELL 

ANAEMIA) INPD PROTOCOL 
PEDIATRIC INPD بروتوكول حالات أمراض الدم في الرقود 

 
SURGICAL PROPHYLAXIS 

GUIDELINES & PROTOCOLS 
SURGICAL INPD  بروتوكولات الوقاية الجراحية بالمضادات الحيوية 

 
SKIN & SOFT TISSUE INFECTIONS 

PROTOCOL OF MANAGEMENT 
SURGICAL INPD وةبروتوكول علاج عدوى الجلد والأنسجة الرخ 

 

HOSPITAL ACQUIRED 

COMPLICATED INTRA-

ABDOMINAL INFECTION (cIAI) 

SURGICAL INPD 
بروتوكول علاج حالات الالتهاب داخل البطن 

 المتضاعف الناتج عن عدوى داخل المستشفى

 OBESTETRIC & GYNECOL INPD   

 
OBESTETRIC DISEASES INPD 

PROTOCOL 
  

 
GYNECOLOGY DISEASES INPD 

PROTOCOL 
  

 SURGICAL INPD   

76 
ORTHOPEDIC DISEASES INPD 

PROTOCOL 
ORTHOPEDIC INPD بروتوكول حالات أمراض جراحة العظام في الرقود 

79 
OPHTHALMOLOGY DISEASES 

INPD PROTOCOL 

OPHTHALMOLOGY 

INPD 
 بروتوكول حالات أمراض جراحة العيون في الرقود

82 ENT DISEASES INPD PROTOCOL ENT INPD 
بروتوكول حالات أمراض جراحة الأنف والأذن 

 والحنجرة في الرقود

85 
UROLOGICAL DISEASES INPD 

PROTOCOL 
UROLOGICAL INPD بروتوكول حالات أمراض المسالك البولية في الرقود 

88 
THYROID DISEASES INPD 

PROTOCOL 
SURGICAL INPD 

ة جراحة في بروتوكول حالات أمراض الغدة الدرقي

 الرقود

91 
HEPATOBILIARY DISEASES INPD 

PROTOCOL 
SURGICAL INPD 

بروتوكول حالات أمراض الكبد والقنوات الصفراوية 

 جراحة في الرقود

94 
NEUROSURGICAL DISEASES INPD 

PROTOCOL 
NEUROSUR INPD 

بروتوكول حالات أمراض المخ والأعصاب جراحة في 

 الرقود

97 GIT DISEASES INPD PROTOCOL SURGICAL INPD 
بروتوكول حالات أمراض الجهاز الهضمي جراحة في 

 الرقود

 قود باطنة أم جراحة؟
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 OPD OPD PATIENT PROTOCOLS العيادات حالات بروتوكولات
 

 حالات العيادات

 .استقبل المريض مرحبا به وعرف بنفسك وتعرف عليه 

    ن بيانات المريض وما قم بأخذ التاريخ المرضي للمريض ودَو

حصلت عليه من القصة المرضية في السجلات والنماذج المخصصة 

 لذلك.

  قم بفحص المريض ودَو  ن ما حصلت عليه من الفحص السريري في

 النماذج المخصصة لذلك.

  اشرح للمريض ما توصلت اليه من خلال القصة المرضية والفحص

من اجراء  السريري من تشخيص مبدئي للحالة وما تقتضيه

فحوصات مخبرية واشعة وغيرها للتأكد مما لديه أو التفريق بين 

التشخيصات المتوقعة للحالة التي يعاني منها. واشرح له آليات 

اجراء تلك الفحوصات ومتطلبات التحضير لاجرائها كالصيام أو 

غيره. وحدد موعد عودة المريض للاطلاع على نتائج الفحوص 

 لاجية الملائمة.والحصول على الخطة الع

  سجل ما يحتاج المريض اجرائه من فحوصات مخبرية واشعة

وغيرها في النماذج المخصصة لذلك واعطها له. ودون أيضا في 

 السجلات )والنظام( ما تم طلبه للمريض منها.

  اتبع الخطوات المذكورة مع جميع الحالات التي قمت بمعاينتها في

رددين على العيادة تجنبا العيادات من المرضى الخارجيين المت

 لحصول أي اخطاء وحرصا على تحقيق رضا المريض.

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

DM OPD PROTOCOL 

 

Page 11 of 268 
 

 

 العيادات
 
 

 باطنة كبار
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 MEDICAL العيادة في النوع الثاني السكري حالات بروتوكول

OPD 

DM TYPE-2 OPD PROTOCOL 

 

 فكما يلي: ؛العيادة يالنوع الثاني ف السكري حالات وتوكولبرفيما يتعلق ب

 يض )الوزن، مؤشر كتلة الجسم، الضغط، الاقدام، العيون(.افحص المر 

 .قيم عوامل خطر الأصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية 

 .تحقق بالفحص المخبري من التشخيص 

 .ناقش مع المريض جوانب المرض والبدء بالحمية ونمط الحياة الصحي 

 .اشرح للمريض آلية المتابعة وحدد له موعدا للمتابعة 

 لتدخلات العلاجية بالأدوية حال اقتضى الوضع وفقا لمؤشرات المتابعة.ابدأ با 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

CBC 1 FBS/RBS 1 Urine An 1 
 

1 

 
1 

 
1 

    HBA1C 2 Urine C/S 2 
 

2 

 
2 

 
2 

    KFTs 3     
 

3 

 
3 

 
3 

    Lipid pro 4     
 

4 

 
4 

 
4 

  
5 LFTs 5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

Upto2.5 OD Once Oral 500mg Metformin 1 
If indicated OD Once Oral 5mg ACE Inhibitor 2 
If indicated OD Once Oral 100mg Aspirin 3 
If indicated OD HS Oral 10mg Atorvastatin 4 
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 مبررات طلب فحص السكري:

السكري  داء أعراض من يعانون الذين الأشخاص جميع يتم فحص  (1

 كثرة عطاش، التبول، ةكثر(: سن أي في)مجتمعة  النمطية الثلاثة

 .مبرر غير وزن فقدان هناك كان إذا أو الأكل،

 ويتم سنة  40عن أعمارهم تزيد الذين الأشخاص جميع يتم فحص  (2

 .الشكوى النظر عن وبغض الفحص سواءا كانت هناك أعراض أم لا

 اعادة الفحص:  (3

 مرة سنة  40عن أعمارهم تزيديتم اعادة اجراء الفحص لهؤلاء ممن  -

 .اعوام 3 كل –طبيعية الأولى في حال كانت نتيجة الفحص  –أخرى 

 .سنويا السكريب الإصابة لخطر المعرضين الأشخاص جميع فحص -
 

 يلي ما الخطر عوامل وتشمل: 

  (:السمنة) الوزن زيادة -
o كجم/متر مربع. أو: 25<  الجسم كتلة مؤشر 

o سم للنساء.( 80)سم للرجال؛ و (94) :من أكثر الخصر محيط 

 .الدموية والأوعية القلب أمراض أو الدم ضغط ارتفاع -

 .التناسلي البولي الجهاز والتهابات الجلد وخاصة المتكررة الالتهابات -

 مثل الدم، في الجلوكوز نسبة ارتفاع تسبب التي الأدوية استعمال -

 المضادة الأدوية وبعض الفم، طريق الهرمونات الدهنية عن

 (.شهر من لأكثر علاج). للذهان المضادة والأدوية للفيروسات

 .الحمل تسمم أو الحمل بسكري سابقة إصابة -

 .المبيض تكيس ومتلازمة الدم شحوم اضطراب -

 الأخ، الوالدين،) بالسكري المصابون الأولى الدرجة من الأسرة أفراد -

 (.الأخت
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 :والسكري السكري قبل ما تشخيص معايير

 ولكن الآتية، المعايير من أي باستخدام  السكري الداء  تشخيص يمكن  

 .المختبر في الفحوصات جميع إجراء يجب

 نطاقها  في غير عندما تكون النتائج  متتاليين فحصين إجراء كما يجب

 .التشخيص لتأكيد أعراض من يعانون لا الذين الأفراد على الطبيعي

 فقط واحد فحص يكفي الأعراض، من يعاني الذي للفرد بالنسبة أما 

 .التشخيص لتأكيد

 طبيعي رالمعيا

NORMAL 

 ما قبل السكري

PRE-DM 

 داء السكري

DM 

TEST 

 FBS mg/dL 126< 125-100 100> سكر الدم صائم

 FBS mmol/L    سكر الدم صائم

 RBS mg/dL 200< 199-140 140> سكر الدم عشوائي

 RBS mmol/L    سكر الدم عشوائي

 OGTT mg/dL 200< 199-140 140> فحص الجلوكوز الفموي

 HbA1c 6.5< 6.4-5.7 5.7> تراكميال

 

 حديثا لمشخص النوع من السكري الداء

 شاملا العام بالفحص قم التشخيص، تأكيد بمجرد: 

 ودون ذلك )للمتابعة(. الجسم كتلة ومؤشر والطول الجسم وزن -

 الدموية، والأوعية القلب بأمراض  المتعلقة الخطر عوامل من تحقق -

 .القلب يطتخط بإجراء قم الأمر، لزم وإذا

 والتشوه. والالتهابات والتقرحات النبض تحديدا القدم فحص -

 التشخيص. أثناء العيون فحص -
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 .الدم ضغط فحص -

 الدرقية قصور أعراض من يعانيالذي  لمريضل لدرقيةفحص ا.  

 ووظائف الكلى وظائف واختبار والدهون البول مستويات إلى انظر 

  .(الأستاتين باستعمال البدء حال في) الكبد
 

 حديثا لمشخص النوع من السكري الداءخطة معالجة 

 .ناقش مع المريض جوانب مرض السكري وأسلوب التعامل معه 

 .الحمية والنظام الغذائي المطلوب 

 .)نمط حياة صحي )التدخين الرياضة الوزن الحمية 

 .اشرح أسلوب متابعة وضع السكري وآلية المتابعة المزمنة 

 بق مع المتابعة.اعط المريض فرصة اتباع ما س 

  عند عدم الالتزام أو استمرار السكر بالارتفاع كما في فحوص

المتابعة أو وجود ارتفاع في ضغط الدم والدهون يتم البدء بالمعالجة 

 الدوائية.
 

 أهداف الخطة العلاجية

 التخلص من الأعراض التي يعاني منها المريض. -

 الدموية. التقليل من خطورة الاصابة بأمراض القلب والأوعية -

تجنب حدوث المضاعفات المزمنة لداء السكري )على الكلى،  -

 والاعصاب، والعيون، والاطراف(.

تجنب حدوث المضاعفات الطارئة لداء السكري أو للمعالجة )ارتفاع  -

 حاد وشديد لسكر الدم أو انخفاضه(.
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 متابعةال

  أشهر. واذا كانت الحالة مستقرة على الحمية  3عقب التشخيص: كل

 أشهر. ويتم المتابعة كما يلي: 6العلاج كل أو 

 التحقق من الوزن ومؤشر كتلة الجسم. -

 مراجعة نمط الحياة والالتزام بالحمية والنظام الغذائي. -

 ضغط الدم.فحص  -

 أشهر عقب فحص سابق(. 3فحص مستوى التراكمي ) -

 القدم لمضاعفات السكري اذا لم تكن الاصابة بها عالية.فحص  -
 

 سنة ويتم فحص وتقييم:مرة واحدة في ال 

 .مخاطر الاصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية -

 القدم لمضاعفات السكري اذا لم تكن الاصابة بها عالية.فحص  -
 

 الأدوية

 موانع هناك تكن لم ما) ميتفورمين دواء إعطاء يتم: المنظم -

بعد  الجرعة مرة واحدة في اليوم ومضاعفة ملجم 500( لاستعماله

جم  2,5بها  المسموح القصوى الجرعة حتى معايرته نأيام ويمك 10

مرات في اليوم  3ملجم  850ملجم في اليوم بواقع  2550يوميا )

  مثلا(.

 ؛مختلفتين لقراءتين زئبق ملم 140/90 من أكثر الدم ضغطاذا كان  -

 موانع هناك تكن لم ما) للأنجيوتنسين المحول الإنزيم بمثبط فابدأ

 (.لاستعماله
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 ووظائف الكلى وظائف واختبار والدهون البول ستوياتم إلى انظر -

  .(الأستاتين باستعمال البدء حال في) الكبد

: يعطى مع وجود عوامل خطر الاصابة بأمراض القلب الاسبرين -

والأوعية الدموية )التدخين، ارتفاع ضغط الدم، ارتفاع الدهون في 

لزلالي، لمن الدم، التاريخ العائلي للاصابة بامراض القلب، البول ا

 عاما(. 50يزيد اعمارهم عن 

 من يعاني المريض كان إذا للدرقية المحفز الهرمون استخدام يتم -

 . الدرقية الغدة قصور أعراض
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 MEDICAL العيادة في الضغط حالات بروتوكول

OPD 

HTN OPD PROTOCOL 

 

 فكما يلي:فيما يتعلق بمرضى ارتفاع ضغط الدم 

 فحص المريض )الوزن، مؤشر كتلة الجسم، القلب، العيون(.ا 

 .قيم عوامل خطر الأصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية 

 .تحقق بالفحص المخبري من السكري والدهون وامراض الكلى 

 .ناقش مع المريض جوانب المرض والبدء بالحمية ونمط الحياة الصحي 

 ا للمتابعة.اشرح للمريض آلية المتابعة وحدد له موعد 

 .ابدأ بالتدخلات العلاجية بالأدوية حال اقتضى الوضع وفقا لمؤشرات المتابعة. 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

CBC 1 FBS/RBS 1 Urine An 1 

 
1 

 
1 

 
1 

    HBA1C 2  2 

 
2 

 
2 

 
2 

    KFTs 3   3 

 
3 

 
3 

 
3 

    Lipid pro 4   4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 LFTs 5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

If NO C/Is OD Once Oral 5mg Amlodipine 1 
If NO C/Is OD Once Oral 5mg ACE Inhibitor 2 
If NO C/Is OD Once Oral 12.5mg HCT diuretic 3 
If NO C/Is OD Once Oral 5mg Beta Blocker 4 
If indicated OD HS Oral 10mg Statin 5 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 فحص ضغط الدم الشرياني:

ارتفاع ضغط  اضأعر من يعانون الذين الأشخاص جميع يتم فحص  (1

ألم في الرأس، طنين في الأذن، (: سن أي في)مجتمعة  الدم الشرياني

غالبية الأشخاص المصابين بارتفاع ضغط الدم لا مع مراعاة ان .

 .تظهر عليهم أي أعراض

 ويتم سنة  18 عن أعمارهم تزيد الذين الأشخاص جميع يتم فحص  (2

 الشكوى. عن النظر وبغض الفحص سواءا كانت هناك أعراض أم لا

 اعادة الفحص:  (3

 مرةمن كان ضغطه مرتفعا بمعدل طبيعي يتم اعادة اجراء الفحص ل -

 بعد سنة.أخرى 

 كلكانت نتيجة الفحص الأولى طبيعية  مناعادة اجراء الفحص ليتم  -

 .اعوام 3

يشير الى ارتفاع كانت نتيجة الفحص  مناعادة اجراء الفحص ليتم  -

 .أشهر 6 كل محاطر متدنيةولديه  الأولىضغط الدم المرحلة 

 سنويا. ... الإصابة لخطر المعرضين الأشخاص جميع فحص -
 

 :ارتفاع ضغط الدم الشرياني تشخيص معايير

 ارتفاع ضغط الدم الشرياني كما يلي: تشخيص يمكن 

  هل لدى المريض استعداد للعودة في غضون أسبوع إلى أسبوعين

تحكم على ك، فلا لقياس ضغط الدم مرة أخرى؟ إذا كان الأمر كذل

حتى تحصل على قراءتين مرتفعتين بفارق أسبوع  ارتفاع الضغط

 إلى أسبوعين. 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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  أو  ملم زئبق 140/90إذا كانت قراءة  ضغط الدم الأولى مرتفعة

بعد على الفور اذا كان لا يزال مرتفعا؛ أعد القياس كرر القياس : أكثر

  .دقائق 5أن يستريح المريض لمدة 

 طبيعي المعيار

NORMAL 

مرتفع مرحلة  مرتقع طبيعي

 أولى

مرتفع مرحلة 

 ثانية

مرتفع مرحلة 

 ثالثة

 180< 179-160 159-140 135-130 129> الانقباضي

 110< 109-100 99-90 89-85 84> الانبساطي
 

 الشخص  فإذا كان ضغط الدم الانقباضي أو الانبساطي مرتفعا يصن

المرحلة الثالثة يصنف ب 165/115بحسب الأعلى منهما؛ فمثلا: 

  مجموعة ارتفاع ضغط الدم الحاد.

 .افحص ضغط الدم قبل مضغ القات وبعده 

 الذراعين كلا في الدم ضغط اسيبق قم؛ مرتفعا الدم ضغط كان ذاإ 

 دقيقة قراءات على الحصول لأج ومن. دقائق خمس بعد أخرى مرة

اءة الإجراء باستخدام الذراع ذات القر كرر المستقبل، في الدم لضغط

 الأعلى.
 على والذراع اتندتأكد من جلوس المريض في وضعيه مريحة وأن يكون الظهر مس 

ولا يضع قدم على قدم.  يتحدث   لا والمريض هادئ، المكان أن من تأكد ؛القلب مستوى

 .الدم ضغط قياس قبل دقيقة 30تجنب الكافيين والتدخين لمدة  والمثانة فارغة.

 اع المكشوفة. ولا بأس من وجود طبقة واحدة من ضع كفة مقياس الضغط على الذر

 القماش، لكن و جود أكثر من طبقة تقلل من دقة القراءة.

 الذراع  فقد تقوم بزيادة أو تقليل قراءة ضغط الدم. وإلا الصحيح الكفة مقاس استخدم

 للنفخ قابل سوار الكبيرة الكفة لدى). رأكب كفة ىإل تحتاج سم 32 التي يزيد محيطها عن

 (.سم 26*12سم سوار قابل للنفخ قياس  40*12



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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  لا ينطبق هذا القسم على  النساء الحوامل: في فترة الحمل، يمكن أن

 وهي الحمل،علامة على تسمم  140/90يكون معدل ضغط الدم 

 أثناء الدم ضغط بشأن بديلة محددة إرشادات اتباع  ينبغي: فتاكة حالة

 .  الحمل
 

 طر متدنية وعالية بحسب العوامل تصنف المرحلة الأولى الى مخا

 التالية:

داء السكري أو أمراض القلب والأوعية الدموية )الذبحة الاصابة ب -

الصدرية، احتشاء عضلة القلب، جلطة دماغية عابرة )نوبة إقفارية 

 .عابرة(، سكتة دماغية، مرض شرياني طرفي(

 10 خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية  الدموية في غضونأو  -

 %.20نوات أكثر من س
 

 المرحلة الأولى ذات المخاطر المتدنية:

 افحص المريض كما سيأتي. -

 أشهر. 6راقب ضغط الدم كل  -

 ابدأ بتغيير نمط الحياة. -

 أشهر. 6ابدأ العلاج اذا لم يتحسن بعد  -
 

 :العاليةالمرحلة الأولى ذات المخاطر 

 افحص المريض كما سيأتي. -

 .تغيير نمط الحياة -

 ابدأ العلاج. -



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 فحوصات مريض ارتفاع الضغط

 التراكمي( فحص نسبة السكر أثناء الصوم/الهيموغلوبين السكريا(. 

 ظائف الكبد في حال البدء باستعمال أدوية وو .الدهون مستوى افحص

 أشهر(. 3مخفضة للكوليسترول )الأستاتين( )وكرر ذلك بعد 

  فحص الكرياتينين في الدم واختباراأمراض الكلى: وجود تأكد من 

البول للبروتين. الألبومين: فحص نسبة الكرياتينين في البول، ولكن 

مية من البروتين تشير ك أي: البول فحص شرائح توفر عدمفي حال 

 إلى تلف الكلى )طالما لا توجد عدوى(.

  قاع العين )إن أمكن ذلك( للتحقق من تلف الأوعية الصغيرة افحص

 طبيبارك الإحالة إلى بسبب ارتفاع ضغط الدم المزمن. ضع في اعتب

 العيون.

  تخطيط كهربية القلب (ECG )الأيسر البطين تضخم من للتحقق 

 .القلب والأوعية الدموية أمراض إلى تشير التي والتغيرات

 في يشتبه أو معقولة سريرية أسباب هناك كانت إذا أخرى فحوصات 

 .(عاما 40اكبرمن  الشخص كان إذا مثلا) ثانوي سبب وجود
 

 ارتفاع ضغط الدم الشرياني الداءلجة خطة معا

  وأسلوب التعامل معه.ناقش مع المريض جوانب المرض 

 .الحمية والنظام الغذائي المطلوب 

 .)نمط حياة صحي )التدخين الرياضة الوزن الحمية 

  وآلية المتابعة المزمنة. الضغطاشرح أسلوب متابعة وضع 

 .اعط المريض فرصة اتباع ما سبق مع المتابعة 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

مج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية البرنا

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في الروماتزمية القلب أمراض حالات بروتوكول

 العيادة

MEDICAL 

OPD 

RHD OPD PROTOCOL 

 

 فكما يلي:فيما يتعلق بأمراض القلب الروماتزمية 

  ،(.المفاصل، الجلد، الحلق، حرارة الجسمافحص المريض )القلب 

  الروماتزميةقيم عوامل خطر الأصابة بأمراض القلب. 

 مؤشرات الالتهابات والاصابة بالعدوى العقديةي من تحقق بالفحص المخبر. 

 الوقاية والمعالجةناقش مع المريض جوانب المرض و. 

 .اشرح للمريض آلية المتابعة وحدد له موعدا للمتابعة 

 ابدأ بالتدخلات العلاجية بالأدوية حال اقتضى الوضع وفقا لمؤشرات المتابعة. 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

لكيمياء ا

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

CBC 
1 

 
1 

 
1 

Throat  
1 

ECG 
1 

 
1 

CRP 
2 

 
2 

 
2 

Blood 
2 

CXR 
2 

 
2 

ESR 
3 

 
3 

 
3 

C/S 
3 

ECHO* 
3 

 
3 

ASO 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5  Only if 

recommended 
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

Up to 1.2 /3weeks Once Injection 600,000 IU Benzathine Pen 1 
If sensitive 2weeks QID Oral 30-50mg Erythromycin 2 

 2weeks QID Oral 75mg Aspirin 3 
If NOT sensitive 

2weeks OD Oral 2mg Prednisolone 4 
 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

مج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية البرنا

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 التهاب الحلق البكتيري:

 بالتهاب  في  الحلق  غير مصحوب بنزول وسعال  يصيتعريفه: هو  (1

 .عاما )عمر الزهور( 15-5المرضى الذين تتراوح أعمارهم بين 

 

بحد ذاته ليس  (العقدية بكتيرياارتفاع مضاد ال) ASO فحصتنبيه:  (2

 .إعطاء بنزاثين بنسلينوجوب على  ؛مؤشرا

 

 المعالجة: (3

ن بحسب وزن الجسم بعد جرعة حقنة واحدة من بنزاثين بنسلي -

 :سيةالحسا

o وحدة دولية. 600,000: كجم 27ن ين تقل أوزانهم علأفراد الذا 

o مليون وحدة 1,2: كجم 27 لأفراد الذين تزيد أوزانهم عنا. 

كمخفف للبنسلين يقلل بشكل % 1لوريد استخدام ليدوكائين هيدروك -

 .كبير من آلام الحقن

ن بنزاثين بنسليالجاه يعانون من حساسية تبالنسبة للمرضى الذين  -

عن  جممل 50-30يمكن إعطاؤهم  إريثروميسين بجرعة تتراوح من 

ساعات ولمدة  6طريق الفم كل يوم، مع تقسيم الجرعات بالتساوي كل 

 .أيام 10

هاب الأسرة ومقدمي الخدمات الصحية حول التتوعية أفراد يجب  -

 بنسلين والتأكد من سلامته. بنزاثينالالحلق وضرورة إعطاء 
 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

مج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية البرنا

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :الحمى الروماتزمية الحادة تشخيص معايير

 كما يلي: 2015باستخدام معايير جون المعدلة عام  تشخيص يمكن

 بالنسبة لتشخيص الحمى الروماتيزمية الحادة في المرضى الجدد 

   :مما يليمعايير جون المعدلة  توفر

 :معيار رئيسي ومعيارين ثانويين أو -

عدوى الاصابة بمعيارين رئيسيين بالإضافة إلى أدلة حديثة على  -

 .حةقدية المقيعالمكورات ال

 

  بالنسبة لتشخيص  الحمى الروماتيزمية الحادة في المرضى الذين

 :لا بد من وجود يعانون من أمراض القلب الروماتيزمية

 :معيار رئيسي أو -

عدوى الاصابة بمعيارين ثانويين بالإضافة إلى علامات حديثة على  -

  .حةقدية المقيعالمكورات ال

 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

مج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية البرنا

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 معايير جون لتشخيص الحمى الروماتزمية الحادة:

 مخاطر متوسطة/عالية مخاطر منخفضة 
 .ي سن  ا لمدرسةطفل ف  100.000شخصان لكل  ≥معدل الإصابة بالحمى الروماتيزمية الحادة 

 .السكان في السنةمن  1000لكل  1≥   القلب الروماتيزمية في جميع الأعمار من    معدل انتشار أمراض :أو

   المعايير الرئيسية: 

 التهاب القلب سريري و/أو دون سريري التهاب القلب

ب المفاصل التهاب المفاصل الاحادي و/أو التها التهاب المفاصل المتعدد التهاب المفاصل

 المتعدد و/أو ألم المفاصل المتعدد

 اضطراب حركي غير طبيعي لا ارادي داء الرقاص

   عقيدات تحت الجلد

)طفح جلدي(حمامى هامشية     

   المعايير الثانوية:

 ( على رسم القلب بعد احتساب التغيرات العمرية.PRطول فترة ) التهاب القلب

 ألم مفاصل أحادي دألم مفاصل متعد التهاب المفاصل

 درجة  38,5≤  درجة  38,5≤  الحمى

روة معدل ترسيب كرات ذ علامات الالتهاب

مم  60 ≤    الدم الحمراء 

 في الساعة.

و/أو البروتين المتفاعل 

 ملغم/ديسليتر. 3.0   ≤سي 

 30 ≤    روة معدل ترسيب كرات الدم الحمراء ذ

 مم في الساعة.

 3.0 ≤    و/أو البروتين المتفاعل سي 

 ملغم/ديسليتر.
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 في يةالقلب نقص التروية أمراض حالات بروتوكول

 العيادة

MEDICAL 

OPD 

IHD OPD PROTOCOL 

 

 فكما يلي: العيادة في القلبنقص تروية  أمراض حالات وتوكولفيما يتعلق ببر

  ،(.الاقدام، العيونافحص المريض )الوزن، مؤشر كتلة الجسم، الضغط، القلب 

 يم عوامل خطر الأصابة بأمراض القلب والأوعية الدمويةق.  

 .تحقق بالفحص المخبري من وجود عوامل الخطر أو الاصابة بأمراض القلب 

 .)حدد نمط الوقاية )أولية لوجود عوامل الحطر أو ثانوية للاصابة بأمراض القلب 

 لصحي.ناقش مع المريض جوانب الخطر والاصابة والبدء بالحمية ونمط الحياة ا 

 .اشرح للمريض آلية المتابعة وحدد له موعدا للمتابعة 

 ابدأ بالتدخلات العلاجية بالأدوية حال اقتضى الوضع وفقا لمؤشرات المتابعة. 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

CBC 
1 

FBS/RBS 
1 

Urine Ana 
1 

 
1 

CXR 
1 

 
1 

 
2 

HbA1c 
2 

 
2 

 
2 

ECG 
2 

 
2 

 
3 

Lipid pro 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

KFTs* 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 If indicated 
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

If indicated as above as above as above as above Treat DM 1 
If indicated as above as above as above as above Treat HTN 2 
If indicated as above as above as above as above Aspirin 3 
If indicated as above as above as above as above Statin 4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :تقييم مخاطر الاصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية

 سنة  40عن أعمارهم تزيد الذين الأشخاص يتم تقييم جميع. 

 بأمراض القلب والأوعية الدموية.من لديهم عوامل خطر الاصابة  أو 
 

 يلي ما الخطر عوامل وتشمل: 

 .التدخين -

 كجم/متر مربع. 30 < الجسم كتلة مؤشر (:السمنةالوزن ) زيادة -

 المعروف مسبقا. بالسكريالاصابة  -

   المعروف مسبقا. الدم ضغط ارتفاع -

الذبحة الصدرية أو )الدموية  والأوعية القلب بأمراضالاصابة  -

تاريخ الإصابة بنوبة قلبية أو جلطة دماغية أو جلطة دماغية عابرة  

ى في أمراض الكل( أو أو مرض الشرايين المحيطية( )نوبة إقفارية

 .الاقارب من الدرجة الأولى

 

 :كيفية تقييم مخاطر الاصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية

لمخطط البياني الخاص بالتقسيم الطبقي للمخاطر أعلاه م ااستخد -

باستخدام  وابدأ عاما 74-40للمرضى الذين تتراوح أعمارهم بين 

كر في الكوليسترول/الس)إذا كان فحص  المخبريالمخطط البياني 

تم استخدام المخطط نا يوإذا لم يكن الفحص المخبري ممك  .الدم متاحا

 البياني غير المخبري. 

 جهز المعلومات الآتية لتحديد القسم المناسب من المخطط: -



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 الداء حالة) الانقباضي الدم وضغط التدخين وحالة والجنس العمر -

 كتلة مؤشر؛ ومتاحا كان إذا الدم في الكوليسترول إجماليو ي السكر

ثم حدد موقع الخلية التي يتقاطع فيها ضغط  ،(كذلك يكن لم إن الجسم،

 الدم والكوليسترول/مؤشر كتلة الجسم.

يشير لون الخلية إلى  خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية  -

 ر سنوات. والقيمة الموجودة داخلالفتاكة أو غير الفتاكة خلال عش

 .مئوية كنسبة عنه المعبر رالخط عن عبارة هي الخلية

تقلل من خطر الإصابة  يه: المخططات البيانية حول المخاطرتنب -

بأمراض  القلب والأوعية الدموية المبكرة لدى الأشخاص الذين  يوجد  

عاما للنساء(،  65> ،عاما 55> للرجال  سابقة إصابات عائلتهمفي )

  ،مزمنةال الكلى وأمراض، ن الثلاثيةالدهو مستويات وارتفاع

 .التهاب المفاصل الروماتيزمي: مثل العامة، الالتهابية والحالات

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في القلبفشل  أمراض حالات بروتوكول

 العيادة

MEDICAL 

OPD 

HEART FAILURE OPD 

PROTOCOL 
 

 فكما يلي: العيادة في القلبفشل  الاصابة بأمراض حالات وتوكولفيما يتعلق ببر

 مرضية بحثا عن الأسباب غير المتعلقة بنقص التروية.دقق في القصة ال 

 (.القدرة الوظيفية للمريض، الضغط، افحص المريض )القلب، الاطراف 

 وتصنيف الحالة تحقق بالفحص المخبري من التشخيص. 

 .حدد المرحلة التي يعاني منها المريض من مراحل الفشل القلبي 

 ة لظهور الأعراضالعوامل المسببناقش مع المريض جوانب الخطر و. 

 .اشرح للمريض آلية المتابعة وحدد له موعدا للمتابعة 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

CBC 
1 

FBS/RBS 
1 

Urine Ana 
1 

Cardiac 
1 

CXR 
1 

TEE* 
1 

IRON 
2 

HbA1c 
2 

 
2 

Troponin 
2 

ECG 
2 

Stress ECHO 
2 

Studies 
3 

Lipid pro 
3 

 
3 

BNP 
3 

ECHO 
3 

PET/SPECT 
3 

 
4 

K/LFTs* 
4 

 
4 Natriuretic 

Peptide 

4 

Doppler  
4 

 
4 

  
5 

S. Elect. 
5 

  
5 

 TSH 
5 

CT/CMR 
5 

 If indicated 
5 

 

 بة:الخطوات العلاجية المطلو

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

Stage A as above as above as above as above HTN TTT 1 
Stage A     DM (SGLT2i) 2 
Stage B 

LVEF 

≤40% 

    ACEI/ARP 3 
    Beta Blocker 4 

LVEF≤30%     ICD 5 
 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :يالفشل القلبالقلب وفحص مرضى 

 يعانون من أعراض فشل عضلة  الذين الأشخاص يتم تقييم جميع

 لتحديد المرحلة وكما يلي: أو مخاطر الاصابة به القلب

 التعريف والمعايير المرحلة
(: أالمرحلة الأولى )

خطر الاصابة بفشل 

 القلب

ت القلب أو ارتفاع مؤشرا تراكيبلا توجد أعراض لفشل عضلة القلب ولكن هناك اعتلال في 

)انزيمات( جهد أو تضرر عضلة القلب، كمرضى الضغط والتصلب الشرياني والسكري 

والمتلازمة الايضية والسمنة والتعرض لمسببات تسمم القلب واعتلال عضلة القلب الجينية 

 أو ذات تاريخ مرضي في الأسرة. 

المرحلة الثانية 

)ب(: ما قبل الفشل 

 القلبي

 ( مما يلي:1لفشل عضلة القلب ولكن هناك دليل على ) لا توجد أعراض أو علامات سريرية

 القلب: تراكيباعتلال 

 )انخفاض نسبة الضخ، انخفاض وظائف القلب البطينية الاتقباضية )الأيمن أو الأيسر ،

 .جهد الانقباض هبوط

 .تضخم عضلة بطين القلب 

 .تمدد حجم الغرف القلبية 

 .اعتلالات حركة جدار القلب 

 لبية.امراض الصمامات الق 

 ارتفاع ضغوط الانبساط القلبية:

 .عبر القياسات الهيموديناميكية 

  ارتفاع ضغوط الانبساط )الدوبلر ايكوكارديوجرافي(.الذي يشير الى  تصوير القلبعبر 

 مرضى لديهم عوامل خطورة و:

 ( ارتفاع مستوى مؤشر البي ان بيBNP:أو ) 

 .ارتفاع مستمر للتروبرونين القلبي 

خيص يصاحب ارتفاع تلك المؤشرات كالمتلازمة التاجية الحادة واحتشاء في غياب تش

 عضلة القلب وأمراض الكلى المزمنة والخثرة الشريانية الرئوية والتهاب عضلة القلب.

اعتلال تراكيب القلب مع أعراض حالية أو سابقة للفشل : المرحلة الثالثة )ج(: الفشل القلبي المصحوب بالأعراض

 القلبي.

مرحلة الرابعة )د(: ال

 الفشل القلبي المتقدم
أعراض فشل قلبي شديدة تتعارض مع الحياة اليومية وتتسبب بالرقود المتكرر في المستشفى 

 على الرغم من المحاولات لتحسين المعالجة المتبعة للأدلة والبراهين. 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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  :المرحلة الثالثة )ج( المصحوبة بالأعراضفشل القلب مرضى تصنيف 

 صنيفها بحسب تاريخ بدء ظهور الأعراض واستمرارها الى:ت ويتم 

الفشل القلبي حديث الظهور )دي 

 نوفو(: 

تم تشخيصه حديثا ولا توجد قصة مرضية سابقة لحدوث 

 الأعراض.

وهم فئة المرضى في المرحلة الثالثة الذين حصل لهم تحسن في  الفشل القلبي المتحسن الأعراض: 

ظائف البطين الأيسر )أكثر الاعراض مع بقاء اعتلال و

شيوعا(، أو مع زوال الاعتلال في تراكيب أو وظائف القلب 

 السابقة )غير شائع(.

 تستمر أعراض الفشل القلبي مع قدرة وظيفية محدودة. الفشل القلبي مستمر الأعراض: 

 الأعراض والقدرة الوظيفية تزداد سواءا )رغم المعالجة(. المتدهور:الفشل القلبي 
 

 صنيف الفشل القلبي حسب نسبة الانقباض للبطين الأيسر:ت 

 LVEF انقباض البطين الأيسرنوع فشل القلب وفقا لنسبة 

 %40 ≤ الفشل القلبي منخفض النسبة

 %.40 ≥السابقة:  الفشل القلبي متحسن النسبة

 .%40القياس أثناء المتابعة: < 

 %49 -% 41 * الفشل القلبي المنخفض النسبة بشكل بسيط

 %50 ≤ * الفشل القلبي المصحوب بنسبة طبيعية
مع وجود دليل على ارتفاع ضغط البطين الأيسر الانبساطي تلقائيا أو بتحفيز )ارتفاع الناتريريتك * 

 ببنيد، أو قياسات هيموديناميكية(

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 معالجة حالات الفشل القلبي:

 حدد عوامل الخطر للاصابة بالفشل القلبي. -

 التشخيص )ارتفاع مؤشرات القلب + تصوير للقلب(.تحقق من تأكيد  -

 حدد المرحلة والتصنيف لحالة الفشل القلبي. -

بنقص  ةغير المتعلق الأسيايابحث عن قيم سبب الفشل القلبي و -

 التروية.

 حدد العوامل المسببة لظهور الأعراض في مرضى الفشل القلبي. -

 .للمريض)القدرة( حدد الحالة الوظيفية  -

 .والأسباب عالجة والمتابعة بناءا على المرحلة والتصنيفقرر الية الم -

اقش مع المريض جوانب المرض واليات المتابعة وسيرة المرض ن -

 المتوقعة وما يفيده المتابعة والتدخلات العلاجية.

 

 المعرضون للخطر معالجة حالات الفشل القلبي المرحلة الأولى )أ(:

 لفشل القلبي.عالج ارتفاع ضغط الدم لمنع ظهور أعراض ا -

مرضى السكري النوع الثاني ومع وجود امراض الشريانات التاجية  -

أو مخاطر عالية للاصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية يجب 

( لمنع دخول 2البدء بأدوية )مثبطات ناقلات الصوديوم والجلوكوز 

 المستشفى بسبب الفشل القلبي.

وزن الطبيعي، الانماط تغييرات نمط الحياة )الرياضة المنتظمة، ال -

الغذائية الصحية، تجنب التدخين( جيدة لخفض الخطر المستقبلي 

 للفشل القلبي.



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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المسح القائم على فحص مستوى مؤشرات الناتيوريتك ببتيد  -

والمعالجة من قبل اخصائي القلب قد تمنع حدوث اعتلال وظائف 

 لقلبي.البطين الأيسر )الانقباضية أو الانبساطية( أو ظهور الفشل ا

 

 معالجة حالات الفشل القلبي المرحلة الثانية )ب(: ما قبل الفشل القلبي

تغييرات نمط الحياة )الرياضة المنتظمة، الوزن الطبيعي، واصل  -

الانماط الغذائية الصحية، تجنب التدخين( جيدة لخفض الخطر 

 المستقبلي للفشل القلبي.

أقل من أو تساوي  المرضى الذين لديهم نسبة انقباض البطين الأيسر -

% يتم اعطائهم مثبطات انزيم الانجيوتنسين أو مثبطات مستقبلات 40

الانجيوتنسين في حال كان هناك جلطة تاجية قريبة أو أحد موانع اخذ 

لمنع ظهور أعراض الفشل القلبي  .مثبطات انزيم الانجيوتنسين

 وخفض الوفاة.

 حاصرات بيتا يمكن أيضا وصفها لهؤلاء المرضى. -

مخفضات الدهون في حال وجود قصة جلطة قلبية لمتع حدوث  اضف -

 أي مضاعفات بسبب نقص التروية أو ظهور أعراض الفشل القلبي.

المرضى الذين لديهم نسبة انقباض البطين الأيسر أقل من أو تساوي  -

يوما من تاريخ حصول جلطة قلبية؛  40ويفصلهم على الأقل % 30

للوقاية الأولية من توقف  ي دييتم اجراء تركيب جهاز للقلب اي س

 .القلب المفاجئ وخفض الوفاة

طر ظهور الفشل الفلبي لتوقع استخدم أي مقياس أو اداة تقييم لخ -

 .حدوث الفشل القلبي وظهور الأعراض

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 MEDICAL العيادة في الكبد أمراض حالات بروتوكول

OPD 

LIVER DISEASES OPD 

PROTOCOL 
 

 فكما يلي: في العيادة)اليرقان( أمراض الكبد  روتوكول حالاتببا يتعلق فيم

  التفريق بين أنواع من خلالهما القصة المرضية والفحص السريري يمكن

 ومسببات اليرقان.

 .ناقش مع المريض أسباب وأنواع اليرقان وخطة الفحص المعالجة 

 .استبعد الأسباب الانسدادية لليرقان أولا واحل الحالة عند وجودها 

 أسباب اليرقان الكبدي. افحص بعد ذلك 

 .ابدأ معالجة اليرقان فورا حتى ظهور نتائج الفحوص واحل الحالة فورا للعلاج 
 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

CBC 
1 

LFTs 
1 

Urine Ana 
1 

 
1 

ABD U/S 
1 

MRCP* 
1 

BT/CT 
2 

S. Albumin 
2 

 
2 

 
2 

CT Abd* 
2 

ERCP* 
2 

PT/INR 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

PTC* 
3 

 
3 

Malaria* 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

*Only if indicated  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 لهتناو

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

    Complete bed Rest 1 

 Stop ALL hepatotixic medications 2 

 Enhance Carbohydrate rich nutrition 3 

Traet underlying hepatic disease according to cause 4 

Clear the bowel with Lactulose 5-20cc syrup TDS for 2ws. 5 
 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :)اليرقان( الكبدمرضى 

 يعانون من أعراض أمراض الكبد  الذين الأشخاص يتم تقييم جميع

)الصفار، التعب والارهاق الشديد، أعراض الالتهاب المزمن وتليف 

 الكبد(.

  )يعرف بأنه حالة اصفرار الجلد والأغشية المخاطية الصفار )اليرقان

 1.5 نتيجة ارتفاع البيلروبين في الدم )البيلروبين الكلي <

 ملجم/ديسيليتر(.

 

  هي:  أنواع 3أنواع اليرقان تتبع أسباب حصوله وتنقسم الى 

 خلايا الدم الحمراء، تنتج عن زيادة انحلال  :انحلالية ما قبل كبدية -

 نتيجة تضرر خلايا الكبد، :كبدية -

نتيجة انسداد المجاري الصفراوية وتعتبر هذه  :بعد كبدية أو انسدادية -

 .الجراحي اليرقانالاخيرة هي 
 

  ينتج عن زيادة انحلال  :الصفار الانحلالي الكبدي قبل مااليرقان

صبغة الدم الهيموجلوبين وانتاج البيليروبين غير المباشر )غير 

 ويحصل هذا في حالة: غير قابل للذوبان في الماء(.والمرتبط 

 الملاريا. -

 الانيميا الانحلالية. -

 نيز.فوسفات ديهيدروجي - 6 -نقص انزيم جلوكوز -
 

  فحص الدم العام: ارتفاع البيليروبين غير المباشرالمؤشرات . 

ومؤشرات انحلال كرات الدم والصبغة بالاضافة الى فحص الملاريا 

 فوسفات ديهيدروجينيز. 6أو مستوى انزيم الجلوكوز 
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 أو افراز او  انتاج ينتج عن انخفاض قدرة الكبد على :اليرقان الكبدي

يروبين المباشر )المرتبط والقابل للذوبان في اخراج والتخلص من البيل

الماء(. وبالتالي زيادة مستوى البيليروبين المرتبط )عدم القدرة على 

اخراجه والتخلص منه( وغير المرتبط في الدم )عدم القدرة على انتاج 

 المرتبط وافرازه(. ويحصل هذا في حالة:

 حاد والمزمن(.التهاب الكبد )الفيروسي أو المناعي أو التسممي، ال -

 أورام الخلايا الكبدية. -

 من قبل الكبد.يتم  ايضهااستخدام مطول لأدوية  -

 نيجار(.-أمراض الكبد الجينية )متلازمة جيلبرت ومتلازمة كريجلر -
 

 وظائف الكبد  .: ارتفاع البيليروبين المباشر وغير المباشرالمؤشرات

انزيمات الكبد: ومؤشرات تضرر الخلايا الكبدية ))السيولة والألبومين( 

AST/ALT الاول يرتفع في حالة كان التهاب الخلايا الكبد هو الأكثر )

والثاني في حال كانت خارج الخلايا الكبدية أكثر؛ بالاضافة الى فحوص 

 الفيروسات والمناعة ودلائل أورام الخلايا الكبدية.
 

  دل وفي هذا النوع يكون مع :أو الجراحي كبدي الانسداديالبعد اليرقان

انتاج البيليروبين غير المرتبط )غير المباشر( طبيعي. ومعدل انتاج 

البيليروبين المرتبط )المباشر( طبيعي عبر الكبد وكذلك افرازه منها. 

ولكن هناك انسداد في القنوات الصفراوية ومخرجه منها مسدود. مما 

 يسبب ارتفاعه في الدم. ويحصل هذا في حالة:

 (.حصوات المرارة)الصفراوية  والقنوات مرارةالتهاب ال -

 .رأس البنكرياسأورام  -
 

 ارتفاع البيليروبين المباشر. بالاضافة الى دلائل أورام رأس المؤشرات :

 البنكرياس.
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 حص مرضى الكبد:ف

 :القصة المرضية قد تشمل أيضا أعراضا تفريقية 

اسأل المريض عن وجود ألم. أو حمى. والتعب والارهاق الشديدين.  -

 وجود حكة شديدة.أشهر(. أو  6كيلو خلال  10ملحوظ )<فقدان وزن 

 تغير لون البول والبراز. -

تناول المواد التي تتسبب في التهاب خلايا الكبد المزمن )الأوية  -

 والكحول(.

 يجب أن يركز على التفريق بين المسببات الفحص السريري: 

  .النبض، حرارة الجسم، ضغط الدم -

 الدم الانيميا. درجة الصفار. ووجود علامات فقر -

الم في البطن عند الفحص وحجم وصفة الكبد بالفحص السريري. أو  -

 )المرارة: علامة كرفويزر(.وجود كتلة محسوسة 

 علامات سريرية للفشل الكبدي. ودرجة الوعي. -

POSTHEP HEPATIC PREHEP NORMAL  

+++ +++ +++ 0.2-0.8 mg/Dl S. BILIRUBIN 

 ++ +++ 0.1-0.3 mg/Dl INDIRECT 

UNCONJUGATE 

++ ++  0.2-0.7 mg/dL DIRECT 

UNCONJUGATED 

+ ++  0-35 IU SGOT (AST) 

+ +++  0-35 IU SGPT (ALT) 

+++ +  30-120 IU ALKALINE 

PHOSPHATASE 

 -  5.5-8.5 G/Dl S. PROTEIN 

 -  3.5-5.5 G/dL ALBUMIN 
   2.0-3.0 G/dL GLOBULIN 
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 وان كانت الصبغة نزيمات الكبد الثلاثة. بفحص الدم العام وا ابدأ

منخفضة ووظائف الكبد غير مرتفعة قيم المريض لسبب اليرقان 

 وفي حال كانت مرتفعة:الانحلالي. 

  ان كانت تشير مع القصة المرضية والفحص السريري الى احتمالية

الحالة الى اخصائي المناظير أو الجراحة  احلوجود يرقان انسدادي: 

 ( وعمل التدخل اللازم.PTC, MRCP, ERCPلة )لتقييم الحا

  اذا كانت مرتفعة ولا توجد احتمالية كبيرة من خلال القصة المرضية

تلفزيون للبطن لاستبعاد  اعملوالفحص السريري ان تكون انسدادية: 

. وفي حال أيضا فحص الكبد بالموجاتلوجود يرقان انسدادي و

 :للقنوات الصفراوية( )بعدم وجود تضخم استبعد السبب الانسدادي

  قيم أسباب اليرقان الكبدي )الفيروسات، المناعة( وبناءا على النتيجة

 ابدأ المعالجة.

  قد يتطلب استبعاد السبب الانسدادي عمل المقطعية للبطن. كما قد

تظهر نتائج تقييم الاسباب الانسدادية عدم وجود التضخم للقنوات 

احة للتقييم مجددا لأسباب اليرقان وبالتالي قد تعود الحالة من قبل الجر

 الكبدي.

  المعالجة تتضمن ايقاف جميع الادوية التي قد تضر بالكبد والخلايا

الكبدية. واعطاء المريض الراحة التامة. والتغذية التي تتضمن نسبة 

 عالية من النشويات.

  وبعد ذلك البدء بالعلاج المناسب عقب ظهور نتائج الفحص لأسباب

 دي.اليرقان الكب
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التهاب الكبد الفيروسي سي  حالاتعلاج  بروتوكول

 العيادة في

MEDICAL 

OPD 

GIT DISEASES OPD PROTOCOL 

 

 فكما يلي: حالات التهاب الكبد الفيروسي سيعلاج  فيما يتعلق ببروتوكول

  بدقةافحص المريض وخذ تفاصيل القصة المرضية. 

 لجة.خيارات المعادواعي واشرح للمريض جوانب المرض و 

 .اشرح للمريض جوانب المعالجة الدوائية 

 .اشرح للمريض الفحوص المطلوبة قبل البدء بالمعالجة 

 .اشرح للمريض آلية المتابعة ومواعيد الفحص وما يترتب عليه من قرارات 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

CBC 
1 

LFTs 
1 

 
1 

HCV RNA 
1 

CXR* 
1 

EGD* 
1 

INR 
2 

ALT 
2 

 
2 

TSH 
2 

FIBROSC 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

Pregnancy 
3 

U/S* 

3 
 

3 

 
4 

 
4 

 
4 

ANA 
4 

LIVER 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

BIOPSY 
5 

*If recommended. 
5 

 

 لاجية المطلوبة:الخطوات الع

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

 12ws    Interferon 1 

 12 ws weekly SubQ 180 µg Peginterferon alfa-2a 2 

 12 ws weekly SubQ 1.5 µg/kg Peginterferon alfa-2b 3 

 24 ws OD Orally 800mg Ribavirin 4 
>105kg 48 ws OD Orally 1400mg Ribavirin 5 
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 :علاج حالات التهاب الكبد الفيروسي سيبروتوكول 

  :اسابيع(. 7يوم )متوسط  160-14فترة الحضانة 

 .اغلب الحالات الالتهاب الحادة والمزمنة لا تعاني أعراضا 

  اسبوع. 12-2اذا حدثت أعراض فانها تظهر لفترة 

 فاوية للعدوى هي المسئولة عن عدم وجود استجابة من الخلايا الليم

 معدلات الحالات المزمنة للمرض.

 .الأجسام المضادة للفيروس سي ليست واقية 

 

 :الكبد سيفيروس ص وفح

  فحص الأجسام المضادة للفيروس سي يجب أن يتم )مع اثبات مضاد

 الفيروس الجيل الثالث أو الرابع أي و سي آي أ(.

  و سي آي أ( تعرف بسالبة  )باثبات الـ أيالحالات سلبية الفحص

 .مضاد الفيروس سي

 يضا بفيروس نقص مرضى الغسيل الكلوي أو أولئك المصابون أ

ار ان )ايجابية لفحص الفيروس نتائج فحوصهم كون المناعة قد ت

 .لكنها سالبة فحص مضاد الفيروس سي (أ

  يجب أن يذكر في التقرير بـ وحدة  (ار ان أ)الفيروس كمية فحص

 ان يشتمل على نسخ/مليلتر(.ر )خيار دولية/مليلت

  متابعة عبء الفيروس سي أثناء المعالجة هام لخطة المعالجة المعتمدة

 على الاستجابة لتحديد بروتوكول وفترة العلاج.

  فحص النوع الجيني للفيروس سي يجب أن تجرى لجميع الحالات

المصابة بالفيروس قبل البدء ببروتوكول العلاج القائم على 
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رفرون لأجل التخطيط لجرعة وفترة المعالجة وتقدير مدى الانت

 الاستجابة.

  المشاركة في برنامج خارجي لضبط الجودة الخاصة بجميع

ي لضبط الجودة داخلالمشاركة في برنامج و .مثاليالفحوص أعلاه 

  .لازمالخاصة بجميع الفحوص 

 م الفيبروسكان من الفحوص الأقل تداخلا يفيد في تحديد وجود أو عد

التليف المتقدم لدى الأشخاص المصابون بفيروس الكبد سي لكن لا 

يجب أن يحل محل أخذ العينة في الممارسة السريرية )لتحديد مرحلة 

 التليف وصناعة قرارات المعالجة(.

 

 :الكبد الفيروسي سي التهابحالات فحص 

 قبل البدء بالمعالجة يجب أن يتم جميع ما يلي:

 لة واجراء الفحص السريري بدقة.أخذ القصة المرضية كام 

 :اجراء الفحوص المخبرية الأساسية 

فحص وظائف الكبد )البومين، بيليروبين كلي ومباشر، انزيمات  -

 الكبد الألانين والأسبارتيت، الألكالين فوسفات(.

 معدل الفلترة الحبيبي المحسوب. -

 فحص الدم العام. -

 .فحص السيولة )النسبة الدولية المصححة آي ان ار( -

 الهرمون الحافز للدرقية )اذا كان الانترفرون سيستخدم(. -

 فحوص الأجسام المضادة لأنسجة الجسم )المناعية(. -

 .فحص كمية الفيروس ار ان اي في الدم والتوع الجيني للفيروس 
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 .)أخذ عينة من الكبد )اذا اقتضى الأمر 

 .)تقييم وظائف الرئة والقلب )اذا اقتضى الأمر 

 سية من قبل استشاري الأمراض النفسية )اذا اقتضى تقييم الحالة النف

 الأمر(.

 .فحص الحمل 

 .تقييم احتمالية تداخل الأدوية 

 

 :الكبد الفيروسي سي الاصابة بالتهابالفحوص أثناء معالجة 

 البدء بالمعالجة يجب أن يتم جميع ما يلي: أثناء

  عند كل زيارة أخذ القصة المرضية كاملة واجراء الفحص السريري

 .بيةط

 .تقييم الحالة النفسية من قبل استشاري الأمراض النفسية 

 .اجراء فحص أشعة الصدر 

  اذا اقتضى الأمر(.والعيون والسمع بالتخطيط تقييم وظائف القلب( 

 .التأكيد على أهمية استخدام مانع الحمل 

  الأعراض الجانبية من الدرجة الثالثة )فقر الدم بصورة رئيسية، نقص

 دلة والبيضاء( قد تحدث وتسجل بشكل متكرر.الخلايا المتعا

  أعراض جلدية كالطفح، وبثور الأدوية، والاحمرار يجب أن تفحص

يجب أخذ  4-2عند كل زيارة للمستشفى. وعند حدوثها من الدرجة 

 استشارة أخصائي الجلدية لتخفيض أو ايقاف مضادات البروتييز. 
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  التاليةاجراء الفحوص المخبرية: 

أسابيع )وقد  4ومن ثم كل  6، 4، 2: عند الاسبوع عامفحص الدم ال -

 .يعمل بنكرار أكثر لملاحظة أثر الأدوية اذا استخدم الريبافيرين(

أو  معدل الفلترة الحبيبي المحسوب)والكلى فحص وظائف الكبد  -

 .أسابيع 4مستوى الكرياتينين( كل 

 .عأسبو 12كل  (ونالانترفراستخدم الهرمون الحافز للدرقية )اذا  -

 .أسابيع 4كل  فحص السيولة )النسبة الدولية المصححة آي ان ار( -

 بعد  وع الجيني للفيروسية الفيروس ار ان اي في الدم والنفحص كم

كما يمكن أن يتم اجراء الفحص  .أسبوع من المعالجة 12أسابيع و  4

 أسبوع أو أطول عقب انتهاء المعالجة. 24عند نهاية المعالجة و 
 

 :الكبد الفيروسي سي الاصابة بالتهابمعالجة دواعي 

 كون بعيدا عن مستوى فحص انزيم الكبد )الألانين امينوترانسفيريز :

بروتوكول علاج الحالات المصابة بالفيروس مع مستويات طبيعية 

لانزيم الكبد يجب أن تكون هي نفسها المستخدمة مع المرضى 

د تمعالجة بالبيقليقرار البدء بال فإن (؛المرتفع لديهم مستوى الانزيم

 معتمدا على: فرديانترفرون والريبافيرين يجب أن يتخذ بشكل 

 شدة مرض الكبد )بالعينة(. -

 احتمالية الأعراض الجانبية الخطيرة. -

 احتمالية الاستجابة. -

 وجود الأمراض الأخرى. -

 استعداد المريض للعلاج. -
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  فحص انسجة الكبد لديهم تمالمرضى الذين: 

جسري أو تليف الكبد المستقر سريريا ون من تليف يتم معالجة من يعان -

 بشرط عدم وجود أي موانع لاستخدام الأدوية للمعالجة.

( فالمعالجة 1أو  0اذا كان التليف الكبدي قليل أو منعدم )من الدرجة  -

 ليست ضرورية ويجب نصحهم بما يلي:

o  القصة المألوفة للمرض وخصوصا توقيت واحتمالية أي

 بطة بالكبد.أعراض مضاعفات مرت

o .فعالية الأدوية المتوفرة للعلاج 

o .تكلفة المعالجة والأدوية المتوفرة للعلاج 

o .الأعراض الجانبية للأدوية المتوفرة للعلاج 

o  الحاجة الى استمرار منع الحمل مع وبعد استعمال الريبافيرين

 أشهر بعد انتهاء المعالجة(. 6)
 

 :كبد الفيروسي سيال الاصابة بالتهابالاجراءات أثناء معالجة 

 :وفي حال حدث المعالجة أثناء

   4أضعاف عند الاسبوع  10زيادة في مستوى انزيم الكبد أكثر من 

 .يجب أن يتم ايقاف المعالجة

   4أضعاف عند الاسبوع  10زيادة في مستوى انزيم الكبد أقل من 

ويصاحبها ضعف عام وغثيان وطرش وصفار أو ارتفاع البيليروبين 

يجب أيضا أن يتم ايقاف فوسفتاس أو فحص السيولة  والألكالين

 .المعالجة

   4أضعاف عند الاسبوع  10زيادة في مستوى انزيم الكبد أقل من 

وبدون أعراض يجب أن تراقب بشكل دقيق وتعاد الفحوص عند 
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يجب أيضا أن ؛ وفي حال ظلت مرتفعة بشكل مستمر 8و  6الاسبوع 

 .يتم ايقاف المعالجة

  كمية توقف اذا لم يتم فحص مستويات الفيروس )تأن لا المعالجة يجب

 ( أو ان لم تكن متوفرة.الفيروس ار ان اي في الدم
 

 :الكبد الفيروسي سي الاصابة بالتهاباعتبارات عند معالجة 

 بالريبافيرين المعالجة أثناء: 

 أشهر بعد الانتهاء من المعالجة. 6منع الحمل: أثناء و -

 والانترفرون رينأثناء المعالجة بالريبافي: 

الأعراض الجانبية تكون أشد خلال الأسابيع الأولى ويمكن علاجها  -

 بمضادات الاكتئاب والألم.

الأعراض الجانبية يمكن معالجتها بالاريثروبيوتين والعامل المحفز  -

 لمجموعة الخلايا الحبيبية.

  بالانترفرونأثناء المعالجة: 

 .(رخلية/ايليت 1,500>نقص الخلايا البيضاء ) -

 (.ايليتر/85,000>)الدموية الصفائح نقص  -

 زرع الأعضاء. -

 قصة مرضية لأمراض مناعية. -

 وجود أجسام مضادة للغدة الدرقية. -

 سنة. 70العمر أكثر من  -

 الاصابة بالعدوى الفيروسية حادة أو مزمنة. -

 .بي( 28)اي ال  3الاعتلال المرتبط بالانترفرون لامبدا  -

 النوع الجيني الأكثر استجابة. -



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 العوامل الفيروسية: -

o <( 400,000عبء فيروسي منخفض .)وحدة دولية/مليلتر 

o  70مستبدلات اللب،  1، 1النوع الجيني للفيروس سي )غير 

، طفرات مستجيب 2248-2209ان اس أ  1الوحشي، 

، مقاوم 2379-2334ان اس أ  1الانترفرون، نوع طفرة، 

 الانترفرون والريبافيرين(.

 العوامل العلاجية: -

o لتزام لجرعات العلاج والفترة.الا 

o .الاستجابة الفيروسية الأسرع للعلاج 

o  هدف المعالجة )مستجيب للانترفرون أو مقاوم للانترفرون

  والريبافيرين(.

 

 :الكبد الفيروسي سي الاصابة "الحادة" بالتهابمعالجة 

-8يجب أن يتم تأخير معالجة الالتهاب الحاد بفيروس الكبد سي الى  -

من العدوى وخصوصا في لسماح بحدوث تعافي اسبوع ل 16

باستثناء المرضى المصابون ) .المرضى الذين يعانون أعراضا

بي؛ فيمكن اعطائهم العلاج  28بالنوع الجيني غير المتجاوب اي ال 

  .(اسبوع كون فرص التعافي من العدوى قليلة 12باكرا قبل 

انترفرون يمكن كلا من الانترفرون الاعتيادي )جرعة عالية( أو البيق -

 استخدامه لمعالجة حالات التهاب الكبد الفيروسي سي الحادة.

معالجة حالات التهاب الكبد الفيروسي سي الحادة يجب أن تستمر  -

أسبوع  12، ولمدة 1نوع الجيني أسبوع في حالة ال 24لفترة 

 .3أو  2وعين الجيني للن



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 الجرعة: كما يلي: -

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

لهتناو  

 م الدواء الجرعة طريقة ادارته

 

Genotype 

2&3 

12ws    Interferon 1 

12 ws weekly SubQ 180 µg Peginterferon alfa-2a 1 

12 ws weekly SubQ 1.5 µg/kg Peginterferon alfa-2b 1 
 

Genotype 

1 

24 ws    Interferon 1 

24 ws weekly SubQ 180 µg Peginterferon alfa-2a 1 

24 ws weekly SubQ 1.5 µg/kg Peginterferon alfa-2b 1 

 

اضافة الريبافيرين ليس من الواضح انها تزيد من استجابة الفيروس  -

الذين يتم علاجهم بأي من الانترفرون أو  الحادةلدى حالات الالتهاب 

 البيقانترفرون.

ام على الرغم من النتائج الممتازة التي تم الحصول عليها باستخد -

؛ من الأفضل استخدام احاديةالانترفرون الاعتيادي كمعالجة 

 كثر سهولة عند استخدامه.البيقانترفرون لكونه ا

عند الاصابة المصاحبة بفيروس نقص المناعة يتم العلاج  -

 أسبوع. 24بالبيقانترفرون لمدة 

؛ اما استجابة الانزيمات أو هدف المعالجة هو الاستجابة الفيروسية -

تستخدم كمؤشرات ثانوية فقط على الرغم من كون عودة النسيجية ف

مستوى الانزيم الى الطبيعي وتحسن الفحص النسيجي قد تعدل من 

 قصة المرض ومخرجاته السريرية.

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :الكبد الفيروسي سي الاصابة "المزمنة" بالتهابمعالجة 

المعالجة الأمثل للاصابة المزمنة بالتهاب فيروس الكبد سي هي  -

 البيقانترفرون والريبافيرين.ب الثنائية

يجب أن يتم فحص مستوى "كمية" الفيروس سي ار ان اي بواسطة  -

تقنية كمية عالية الحساسية عند البدء أو قريبا قبل البدء بالمعالجة 

 .من المعالجة 12وأيضا عند الأسبوع 

 

 لفيروس الكبد سي: 4و  1معالجة النوع الجيني 

اب الكبد المزمن بالنوع الجيني دواعي المعالجة: في ما يخص الته -

يمكن البدء بعلاج الحالات التي تعاني من تليف متوسط الى متقدم : 1

ومستوى انزيم الكبد قريب من الحد الأعلى ومعدل الاستجابة 

 الفيروسية المتوقع عالي.

 الأدوية: البيقانترفيرون + الريبافيرين. -

 أسبوع. 48الفترة:  -

 الجرعة كما يلي: -

لفترة ا الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

 م الدواء الجرعة طريقة ادارته

 48 ws weekly SubQ 180 µg Peginterferon alfa-2a 1 
<75kg 48 ws OD Orally 1000mg Ribavirin 2 
>75kg 48 ws OD Orally 1200mg Ribavirin  

 48 ws weekly SubQ 1.5 µg/kg Peginterferon alfa-2b 1 
<65kg 48 ws OD Orally 800mg Ribavirin 2 

65-85kg 48 ws OD Orally 1000mg Ribavirin  
>85-105kg 48 ws OD Orally 1200mg Ribavirin  
>105kg 48 ws OD Orally 1400mg Ribavirin  



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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هدف المعالجة: الاستجابة الفيروسية )مستوى غير قابل للكشف  -

 من المعالجة(. 12من فيروس الكبد سي ار ان أ عند الأسبوع 

 

 فيروس الكبد سي ار ان أالمتابعة: الاستجابة الفيروسية )مستوى  -

في حال تم اتخاذ  24وعند الأسبوع  من المعالجة 12عند الأسبوع 

بعد انهاء المعالجة أو في  24والأسبوع ، قرار مواصلة المعالجة

 .وتم تمديد فترة المعالجة( 1حال تواصلت لحالات النوع الجيني 

 

 يجب أن يتم ايقاف أو تمديد فترة المعالجة؟ متى

  من المعالجة. أو:  12يمكن أن يتم ايقاف المعالجة عند: الاسبوع

من العالجة. كما يمكن أن يتم تمديد فترة المعالجة حتى  24الأسبوع 

 .72الأسبوع 

 

  يتم ايقاف المعالجة في حاليجب أن: 

انخفاض في لوغ  2)<  مبكرةلم يتم تحقيق استجابة فيروسية  -

 .للمعالجة 12( عند الأسبوع فيروس الكبد سي ار ان أ

من المعالجة: اذا لم يتم  24بقاء الفيروس ايجابي عند الأسبوع  -

)مستوى غير قابل للكشف لفيروس  كاملةتحقيق استجابة فيروسية 

للمعالجة؛ يعاد الفحص عند  12الكبد سي ار ان أ( عند الأسبوع 

؛ يتم 24الفيروس ايجابي عند الأسبوع  و في حال بقي 24الأسبوع 

 ايقاف المعالجة.

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 للفيروس:  1في حالات النوع الجيني 

يمكن ايقاف  4سريعة في الاسبوع تم تحقيق استجابة فيروسية  اذا -

)مستوى الفيروس الأولي أو  للمعالجة 24عند الأسبوع المعالجة 

 .(وحدة دولية/مليلتر 400,000الأساسي ، 

)مستوى غير قابل  كاملة مبكرةاستجابة فيروسية تم تحقيق  اذا -

؛ يجب للمعالجة 12عند الأسبوع  للكشف لفيروس الكبد سي ار ان أ(

 .أسبوع 48حتى أن تتواصل 

لفيروس  سلبي)مستوى  متأخرةاذا تم تحقيق استجابة فيروسية  -

 يتم تمديد فترةللمعالجة؛  24و  12الأسبوع  بينالكبد سي ار ان أ( 

 .أسبوع 72لى ا المعالجة

 كاملة مبكرةاستجابة فيروسية في المرضى الذين لم يحققوا 

)مستوى غير قابل للكشف لفيروس الكبد سي ار ان أ( عند الأسبوع 

؛ ولكن هناك انخفاض كبير في مستويات الفيروس للمعالجة 12

)استجابة فيروسية مبكرة جزئية( وسلبية الفيروس عند الأسبوع 

 72متأخرة(؛ يجب أن تستمر المعالجة حتى  )استجابة فيروسية 24

 .أسبوع

 

 لفيروس الكبد سي: 3و  2معالجة النوع الجيني 

يمكن البدء : 3أو  2في ما يخص التهاب الكبد المزمن بالنوع الجيني  -

 .بعيدا عن مرحلة المرضبعلاج الحالات 

 

 الأدوية: البيقانترفيرون + الريبافيرين. -

 أسبوع. 24الفترة:  -



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 ا يلي:الجرعة كم -

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

 م الدواء الجرعة طريقة ادارته

 24 ws weekly SubQ 180 µg Peginterferon alfa-2a 1 
<75kg 24 ws OD Orally 800mg Ribavirin 2 
>75kg 24 ws OD Orally 1200mg Ribavirin  

 24 ws weekly SubQ 1.5 µg/kg Peginterferon alfa-2b 1 
<65kg 24 ws OD Orally 800mg Ribavirin 2 

 

المعالجة بالانترفرون الاعتيادي مع الريبافيرين أو البيقانترفرون  -

أسبوع مطلوب  24الفا مع أو بدون الريبافيرين لمدة 

)البيقانترفيرون مع الريبافيرين قد تكون أكثر فعالية في المرضى 

 وسي عالي(.الذين يعانون من تليف الكبد أو عبء فير

أسبوع في  16هناك بعض الأدلة على أن تقصير مدة المعالجة الى  -

تعطي استجابة فيروسية  2المرضى المصابون بالنوع الجيني 

 أسبوع من المعالجة. 24مستدامة مساوية لفترة 

اسبوع أو اولئك الذين تم قياس  24المرضى الذين تم معالجتهم لمدة  -

ة حساسة يجب ان يتم فحصهم مستوى الفيروس لهم بتقنية عالي

أسبوع من انهاء المعالجة لتقييم حدوث  24لمستوى الفيروس بعد 

 استجابة فيروسية مستدامة.

 

 اعادة معالجة مرضى التهاب الكبد الفيروسي سي:

-  

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 الأدوية المستخدمة في علاج فيروس الكبد سي وفقا للنوع الجيني:
 

GENOTYPE 1 a & b 

ةالفترة اللازم الملاحظات  م الدواء الجرعة طريقة ادارته موعد تناوله 

Combi

nation 

12ws OD  90mg Ledipasvir 1 

12 ws OD Orally 400mg Sofosbuvir  
No 

cirrhosis 

(24 ws 

if 

cirrhosis) 

12 ws OD  150mg Paritaprevir 2 

12 ws OD  100mg Ritonavir  

12 ws OD  25mg Ombitasvir  

12 ws BD  250mg Dasabuvir  

>75kg 12 ws OD  1000mg Ribavirin  
24 ws 

if cirrhosis 
12 ws OD Orally 400mg Sofosbuvir 3 

12 ws OD  150mg Simeprevir  

+/- 12 ws OD  1000mg Ribavirin  
if creatinine 

clearance 

>30ml/hr 

12 ws OD Orally 400mg Sofosbuvir 4 

12 ws OD  60mg Daclatasvir  
FDA 

Approved 

Zepatier 

12 ws OD Orally 50mg Grazoprevir 5 

12 ws OD  100mg Elbasvir  

GENOTYPE 2 

16 ws 

if 

cirrhosis 

12 ws OD Orally 400mg Sofosbuvir 1 

12 ws OD  1000mg Ribavirin  

GENOTYPE 3 

combin

ation 

24 ws OD Orally 400mg Sofosbuvir 1 

24 ws OD  1000mg Ribavirin  

 12 ws OD Orally 400mg Sofosbuvir 2 

 12 ws OD  1000mg Ribavirin  

 12 ws Once weekly  Peg-ifn  
if creatinine 

clearance 

>30ml/hr 

12 ws OD Orally 400mg Sofosbuvir 4 

12 ws OD  60mg Daclatasvir  



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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GENOTYPE 4 

Combi

nation 

12ws OD  90mg Ledipasvir 1 

12 ws OD Orally 400mg Sofosbuvir  
 12 ws OD  150mg Paritaprevir 2 

12 ws OD  100mg Ritonavir  

12 ws OD  25mg Ombitasvir  

>75kg 12 ws OD  1000mg Ribavirin  

 24 ws OD Orally 400mg Sofosbuvir 3 

+/- 24 ws OD  1000mg Ribavirin  

 12 ws OD Orally 400mg Sofosbuvir 4 

 12 ws OD  1000mg Ribavirin  

 12 ws Once weekly  Peg-ifn  

 12 ws OD Orally 400mg Sofosbuvir 5 

12 ws OD  150mg Simeprevir  

+/- 12 ws OD  1000mg Ribavirin  
FDA 

Approved 

Zepatier 

12 ws OD Orally 50mg Grazoprevir 6 

12 ws OD  100mg Elbasvir  

GENOTYPE 5 

 12 ws OD Orally 400mg Sofosbuvir 1 

 12 ws OD  1000mg Ribavirin  

 12 ws Once weekly  Peg-ifn  

 48 ws Once weekly  Peg-ifn 2 

+/- 48 ws OD  1000mg Ribavirin  

GENOTYPE 6 

combin

ation 

12ws OD  90mg Ledipasvir 1 

12 ws OD Orally 400mg Sofosbuvir  
IFN-

eligible 

patients 

12 ws OD Orally 400mg Sofosbuvir 2 

12 ws OD  1000mg Ribavirin  

12 ws Once weekly  Peg-ifn  



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :الكبد الفيروسي سي الاصابة بالتهابجوانب خاصة عند معالجة 

 .معالجة حالات الاصابة بكلا من فيروس الكبد بي وسي معا 

  معالجة حالات الاصابة بكلا من فيروس الكبد سي وفيروس نقص

 المناعة معا.

  معالجة حالات الاصابة بفيروس الكبد سي في مرضى الكلى المزمنة

 والفشل الكلوي.

 جة حالات الاصابة بفيروس الكبد سي في المرضى الذين زرعوا معال

 الكبد.

  معالجة حالات الاصابة بفيروس الكبد سي في مرضى الأمراض

 النفسية ومدمني الأدوية والعلائق الذهنية.

  معالجة حالات الاصابة بفيروس الكبد سي في مرضى الأمراض

 بة خارج الكبد.المناعية والليمفوما أو الذين يعانون أعراض الاصا

  معالجة حالات الاصابة بفيروس الكبد سي عند مرضى الثلاسيميا

 والناعور )الهيموفيليا(.

 .معالجة حالات الاصابة بفيروس الكبد سي في الأطفال 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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التهاب الكبد الفيروسي بي  حالاتعلاج  بروتوكول

 العيادة في

MEDICAL 

OPD 

GIT DISEASES OPD PROTOCOL 

 

 فكما يلي: يبحالات التهاب الكبد الفيروسي علاج  لق ببروتوكولفيما يتع

  بدقةخذ تفاصيل القصة المرضية وافحص المريض. 

 خيارات المعالجة.دواعي واشرح للمريض جوانب المرض و 

 .اشرح للمريض جوانب المعالجة الدوائية 

 .اشرح للمريض الفحوص المطلوبة قبل البدء بالمعالجة 

 متابعة ومواعيد الفحص وما يترتب عليه من قرارات.اشرح للمريض آلية ال 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

CBC 
1 

LFTs 
1 

 
1 

HBV RNA 
1 

CXR* 
1 

EGD* 
1 

INR 
2 

ALT 
2 

 
2 

TSH 
2 

FIBROSC 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

Pregnancy 
3 

U/S* 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

ANA 
4 

LIVER 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

BIOPSY 
5 

*If recommended. 
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 
      5 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :بيعلاج حالات التهاب الكبد الفيروسي بروتوكول 

  :(.يوم 160-28وم )ي 60فترة الحضانة 
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 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في الهضمي الجهاز أمراض حالات بروتوكول

 العيادة

MEDICAL 

OPD 

GIT DISEASES OPD PROTOCOL 

 

 

 

 وتشمل البروتوكولات العلاجية لحالات العيادة التالية:

  بروتوكول ألم فم المعدة وارتجاع الحمض )مرض الارتجاع

 المعدي المرئي(.

 توكول معالجة جرثومة المعدة.برو 

  بروتوكول معالجة حالات الاسهال وحالات متلازمة سوء

 الامتصاص.

  بروتوكول معالجة تقرحات القولون المزمنة ومرض كرون

 والتهابات القولون.

 .بروتوكول معالجة الامساك والقولون العصبي 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في الهضمي الجهاز أمراض حالات بروتوكول

 العيادة

MEDICAL 

OPD 

GIT DISEASES OPD PROTOCOL 

 

 فكما يلي: يعلاج ارتجاع الحمض المعدي المريئ بروتوكولفيما يتعلق ب

 .خذ تفاصيل القصة المرضية وركز على علامات الانذار 

 .افحص المريض وركز على علامات الانذار 

 .اشرح للمريض جوانب المرض وخيارات المعالجة 

 أسابيع. 8-4حمض لـ ابدأ محاولة للعلاج بخفض ال 

 .افحص وجود جرثومة المعدة وعالج المريض للقضاء عليها 

  اشرح للمريض دواعي عمل المنظار والية عمله والغرض منه في حال اقتضى

 الأمر.

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

CBC 
1 

 
1 

 
1 

H. pylori 
1 

 
1 

EGD* 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

*If recommended. 
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 هادارت
 م الدواء الجرعة

 4-8 ws OD Orally 20mg Omeprazole 1 
If cardiac on 

plavix 4-8 ws OD Orally 20mg Pantoprazole 2 

 4-8 ws OD Orally 20mg Esmoprazole 3 

 4-8 ws OD Orally 10mg Rabeprazole 4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :ئييمرض الارتجاع المعدي المرألم فم المعدة وبروتوكول 

  مزمن أو متردد يتركز في أعلى  التضايقأو شعور بتعريفه: ألم

 البطن.

  هذا الشعور يعرف أيضا بأنه شعور سلبي غير مؤلم قد يشمل

 .اعراض مختلفة كالشبع المبكر او امتلاء اعلى البطن

  المرضى الذين يشكون من حرقة في فم المعدة أو ارتجاع الحمض

يصهم بمرض متكررة )أكثر من مرة في الأسبوع( يجب أن يتم تشخ

 الارتجاع المعدي المريئي حتى يثبت خلافه.

 

 :ئييمرض الارتجاع المعدي المرألم فم المعدة و فحص مرضى

 :خذ القصة المرضية وركز على ما يلي 

 العمر، الوزن وأي قصة لفقدان الوزن ملحوظة خلال الفترة الماضية. -

وث أعراض هضمية: الشبع المبكر، صعوبة أو ألم الابتلاع وعدم حد -

مرور سهل للبلعة وخصوصا اذا كان هذا يتزايد حدة مع مرور 

 اي نزيف حصل عبر القناة الهضمية العليا.الوقت، التقيئ باستمرار، 

التاريخ المرضي: قرحة المعدة سابقة وموثقة، ورم سابق في المعدة  -

 أو المريئ، قصة مرضية للاصابة بورم هضمي في الأسرة.

 

  على:افحص المريض سريريا وركز 

وزن المريض، وجود علامات فقر الدم، أي ندب أو جروح عمليات  -

 سابقة، وجود تضخم في العقد الليمفاوية أو كتلة في البطن.

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :ئييمرض الارتجاع المعدي المرألم فم المعدة و معالجة مرضى

 مرضى ألم فم المعدة ومرض الارتجاع المعدي المريئيخيارات معالجة 

 عوامل هي: تعتمد على

 .سنة أو أقل( 55)أكثر من  المريض مرع -

 المجتمع الذي ينتمي اليه من حيث شيوع الاصابة بجرثومة المعدة -

 .% أو أقل(10≤)

 وجود علامات انذار، وهي:  -

o أشهر( 6-3% خلال 10)< فقدان الوزن ملحوظ. 

o  :أعراض هضمية 

  ،الشبع المبكر 

 صعوبة أو ألم الابتلاع و 

 يد مع مرور الوقت،عدم حدوث مرور سهل للبلعة يتزا 

  التقيئ باستمرار، اي 

 .نزيف حصل عبر القناة الهضمية العليا 

o  :التاريخ المرضي 

  ،قرحة المعدة سابقة وموثقة 

  ،ورم سابق في المعدة أو المريئ 

 .قصة اصابة بورم هضمي في الأسرة 

 

تهدف  خيارات أو توصيات للمعالجة 3وبناءا على ما سبق فان هتاك 

كان سبب الأعراض وظيفيا أو تركيبيا وفقا لخلفية لتحديد ما اذا 

 :المريض



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :ئييالارتجاع المعدي المرألم فم المعدة و خيارات معالجة مرضى

  أسابيع بأحد  8-4خفض الحمض لمدة  بتجربةالأول: المعالجة

 :مثبطات مضخة البروتونات

سنة أو أقل، ولا يعانون من أي  55وهذا الخيار للمرضى بعمر  -

نذار، وينتمون لمجتمع معدل انتشار منخفض لجرثومة علامات الا

 %(.10المعدة )>

 فحص جرثومة المعدة بفحص بسيط والقضاء عليها بالعلاج : الثاني

ومحاولة خفض الحمض بعد نجاح علاج الجرثومة مع بقاء 

 :الأعراض وعدم اختفائها

سنة أو أقل، ولا يعانون من أي  55وهذا الخيار للمرضى بعمر  -

 متوسط الى عاليالانذار، وينتمون لمجتمع معدل انتشار علامات 

 %(.10≤)لجرثومة المعدة 

 احالة المريض لعمل منظار للمعدة لاستبعاد وجود قرحة أو : الثالث

 :ورم أو أي مرض آخر نادر للمرئي والمعدة

يعانون من أي  أو منسنة،  55 أكبر من وهذا الخيار للمرضى بعمر -

ضى الذين يعانون من القلق ازاء الأعراض أو المر علامات الانذار.

 ويرغبون بعمل المنظار.

ملاحظة: اعادة اجراء المنظار بعد تشخيص سبب الأعراض  -

بالوظيفي غير مطلوب مالم تطرأ أعراض جديدة تماما أو علامات 

 اتذار تظهر.

يمكن اعادة استخدام المعالجة بخفض الحمض حتى بلوغ المريض  -

بعمل منظار نظرا لزيادة احتمال حدوث سنة وحينها يوصى  55سن 

 اورام مع تقدم السن.



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في الهضمي الجهاز أمراض حالات بروتوكول

 العيادة

MEDICAL 

OPD 

GIT DISEASES OPD PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق ببروتوكول علاج جرثومة المعدة فكما يلي:

  دواعي فحص وعلاج الجرثومةخذ تفاصيل القصة المرضية وركز على. 

 فقر الدملمريض وركز على علامات افحص ا. 

 بالفحص الأكثر سهولة وتكلفة. افحص وجود جرثومة المعدة  

 وتحقق من القضاء عليها عالج المريض للقضاء عليها. 

  اشرح للمريض دواعي عمل المنظار والية عمله والغرض منه في حال اقتضى

 الأمر.
 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  ويةالحي

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

CBC 
1 

 
1 

 
1 

H. pylori 
1 

 
1 

EGD* 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

RUT 
2 

 
2 

Histobiopsy 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

UBT 
3 

 
3 

For H. pylori 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

Fecal Ag  
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

Ab Test 
5 

  
5 

*If recommended. 
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

 14 days OD Orally 20mg PPI 1 

 14 days OD Orally 500mg Clarithromycin 2 

OR 14 days  Orally 500mg Amoxicillin 3 

 14 days  Orally 500mg Metronidazole 4 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

GIT DISEASES OPD PROTOCOL 

 

Page 7 of 268 
 

 )هيليكوباكتر بيلوري(: علاج جرثومة المعدةبروتوكول 

  عدوى مزمنة تكمن أهميتها في ارتباطها بحدوث أمراض قرحة

 المعدة وأورام المعدة وأعراض افراز الحمض.
 

 )هيليكوباكتر بيلوري(: جرثومة المعدة فحص مرضى

 لذين:يجب فحص الاصابة بحرثومة المعدة للمرضى ا 

o .يعانون حاليا من أمراض تقرح المعدة 

o .لديهم قصة مرضية موثقة لقرحة المعدة 

o .)أو ليمفوما المعدة )مالت ليمفوما 

 

  فحص الاصابة بحرثومة المعدة:قيمة/أهمية 

لا يجب أن يتم الا حيث خطط الطبيب اعطاء العلاج حال ظهرت  -

 النتيجة ايجابية.

ي في حال كان المريض وعلاجها له برهان علمفحص الجرثومة  -

سنة أو أقل، ولا نوجد  55يعاني من اعراض افراز الحمض )

 أعراض انذار(.

وجد له دليل على كونه يحسن أو يزيد اعراض ارتجاع المعدي يلا  -

 المريئي سوءا.

علاجها يمكن ان يمنع فحصها وهناك بعض الدلائل تشير الى ان  -

لكن لا يوجد برهان  تطور التغيرات قبل سرطانية الى سرطان المعدة

 على ان القضاء على الجرثومة يقلل من معدل حدوث سرطان المعدة.

هناك دلائل على وجود علاقة بين الاصابة بجرثومة المعدة وفقر الدم  -

 ناقص الحديد الغير مفسرة أو معروف سببها.



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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  فحص الاصابة بحرثومة المعدة:أنواع 

ان المريض بحاجة لتقييم اختيار نوع الفحص يعتمد كثيرا على ما اذا ك

 وكما يلي: بالمنظار وفهم نقاط قوة وضعف وتكلفة كل فحص على حده.

-1في المرضى الذين لم يتناولوا مثبطات مضخات البروتون خلال  -

أسابيع من  4أو مضادات حيوية أو بيسمث خلال الـ  ،اسبوعين 2

يمثل طريقة صحيحة وغير وريز السريع فحص الي اجراء المنظار؛

 .لتشخيص الجرثومةلية غا

في المرضى الذين تناولوا مثبطات مضخات البروتون، أو مضادات  -

يجب أن يشمل أخذ عينة  اجراء المنظار حيوية أو بيسمث؛ فان

مع أو بدون  ؛نسيجية من جسم المعدة ومدخلها لفحص الجرثومة

 وريز السريع لتشخيص الجرثومة.فحص الي

توفر لكن قيمته التوقعية غير مكلف وم :فحص الاجسام المضادة -

الايجابية في المجتمعات منخفضة الانتشار ضعيفة وهو ما يحد من 

 فائدته واستخدامه في الممارسة السريرية.

يمثلان طرقا  :فحص اليوريا بريث وفحص الانتيجينات في البراز -

 جيدة لتشخيص الجرثومة قبل المعالجة بالمضادات الحيوية.

ما الطرق الأولى لتعريف حساسية المزرعة والفحص الجزئيئ ه -

الجرثومة للمضادات الحيوية لكنهما غير متوفرين بصورة كافية 

 للاستخدام السريري ولا يوصى بهما.

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :فحص التحقق من القضاء على الاصابة بحرثومة المعدة 

هو أفضل طريقة لا تعتمد على المنظار يمكن  :فحص اليوريا بريث -

 جرثومة المعدة.بها توثيق القضاء على عدوى 

يمثل طريقة اخرى  :فحص الانتيجينات )احادي الفصيلة( في البراز -

لا تعتمد على المنظار يمكن بها توثيق القضاء على عدوى جرثومة 

 المعدة.

فحوص التحقق من القضاء على الاصابة بالجرثومة تكون أصح  -

ة من اكمال المعالجأسابيع  4وأدق اذا تم عملها على الأقل بعد مرور 

 بالمضادات الحيوية.

 

  فحوص التحقق من القضاء على الاصابة بحرثومة المعدة:يتم عمل 

 .أي مريض لديه قرحة مرتبطة بالاصابة بجرثومة المعدة -

المرضى الذين لا يزالون يعانون من أعراض افراز الحمض على  -

 .الرغم من استخدام خيار فحص الجرثومة والمعالجة

المرتبط  ا المعدة )مالت ليمفوما(ليمفوم المرضى الذين لديهم -

 بالاصابة بجرثومة المعدة.

 .المرضى الذين تم اجراء لهم استئصال جراحي لورم مبكر في المعدة -

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 )هيليكوباكتر بيلوري(: جرثومة المعدة علاج مرضى

 :المعالجة الأولية لجرثومة المعدة 

 

  يوم: 14المعالجة الثلاثية القائمة على الكلاريثروميسين لمدة 

 ثبط لمضخة البروتونات.م -

 كلارثروميسين )مضاد حيوي من مجموعة الماكروليد(. -

  واموكساسيلين )مضاد حيوي من مجموعة البنسيلين(. -

 أو: ميترونيدازول )فلاجيل مضاد حيوي للبكتيريا غير الهوائية(. -

 

 يوم 14-10 لمدة بيزمثية القائمة على الرباعالمعالجة ال: 

 نات أو مضاد مستقبلات الهيستامين الثانية.مثبط لمضخة البروتو -

 بيزمث. -

 وميترونيدازول )فلاجيل مضاد حيوي للبكتيريا غير الهوائية(. -

 وتتراسيكلين. -

 
 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

 10-14 days OD Orally 20mg PPI 1 

 10-14 days    Bismuth 2 

 10-14 days  Orally 500mg Tetracycline 3 

 10-14 days  Orally 500mg Metronidazole 4 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :المعالجة المتتالية لجرثومة المعدة 

 مثبط لمضخة البروتونات. -

 واموكساسيلين )مضاد حيوي من مجموعة البنسيلين(.  -

 أيام يتبعها: 5لمدة 

 مثبط لمضخة البروتونات. -

 رثروميسين )مضاد حيوي من مجموعة الماكروليد(.وكلا -

 تينيدازول )مضاد حيوي للبكتيريا غير الهوائية(. -

 .أيام اضافية 5لمدة 
 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

 10 days OD Orally 20mg PPI 1 

 10 days OD Orally 500mg Levofloxacin 2 

OR 10 days  Orally 500mg Amoxicillin 3 

 10 days  Orally 500mg Metronidazole 4 

 

 :المعالجة للاصابة الباقية بجرثومة المعدة 

 تجنب جميع المضادات الحيوية التي تم استخدامها سابقا. -

را تمثل خيا يوم: 14-7المعالجة الرباعية القائمة على البيزمث لمدة  -

 مقبولا للمعالجة الجرثومة الباقية.

خيارا  :أيام 10لمدة  الليفوفلوكساسينالمعالجة الثلاثية القائمة على  -

اخر في المرضى الذين يعانون من جرثومة باقية مع الحاجة للقضاء 

 عليها.



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في الهضمي الجهاز أمراض حالات بروتوكول

 العيادة

MEDICAL 

OPD 

GIT DISEASES OPD PROTOCOL 

 

 فكما يلي: بروتوكول علاج الاسهال ومتلازمة سوء الامتصاصفيما يتعلق ب

 تمثل حجر الزاوية لتحديد طبيعة ما يعاني منه المريضلقصة المرضية ا. 

 وسوء الامتصاص. علامات الانذار أيضالسريري هام لكشف المسبب: فحص الا. 

 ا سبق.ابدأ بفحص البراز البسيط ثم حدد خارطة الفحص بناء على جميع م 

 .اشرح للمريض طبيعة المرض وجميع جوانبه واليات العلاج والمتابعة 

 .لا تهمل الجانب التغذوي للمريض ومناقشته معه 

  اشرح للمريض دواعي عمل المنظار والية عمله والغرض منه في حال اقتضى

 الأمر.

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

CBC 
1 

FBS 
1 

STOOL 
1 

Antitissue 
 

US 
 

Colonscopy* 
1 

CRP 
2 

LFTs 
2 

Fecal Fat 

2 Transglut

aminase  

 

CT 

 

Sigmoidscopy* 

2 

 
3 

 
3 F. 

Immunoch 

3 

IgA 
 

MRI 
 

EGD* 
3 

 
4 

 
4 

Lactoferrin 
4 

Total IgA 
4 

 
4 

 
4 

  

5 

  
5 

Calprotectin  

5 Celiac 

serology 

5 

  

5 

*If recommended. 

5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 سوء الامتصاص:علاج الاسهال ومتلازمة بروتوكول 

  3الاسهال المزمن يعرف بأنه: خروج غير طبيعي للبراز الرخو أو السائل 

جرام  200أسابيع أو كمية تتجاوز  4مرات أو اكثر في اليوم ولمدة أكثر من 

المزمن: مائي، أو التهابي، أو الاسهال وقد يكون  من البراز في اليوم.

 دهني.

  اصابة بعدوى  ظهوره قد يكون: أسابيع منذ 4الاسهال الذي لم يتجاوز

أو: بداية ظهور أعراض مرض مزمن. ولذلك يجب استبعاد  طفيلية.

الاحتمال الأول أو التعامل مع الحالة كما سيأتي في تحليل وفحص حالات 

 الاسهال المزمن.
 

  الاسهال المزمن المائي: سببه اما: اوسموزي. أو: افرازي. ويميز بينهما

 لاسمولالية الجدارية التجويفية. تحليل شوادر البراز وا

سببه عدم امتصاص مادة تتسبب جزيئاتها في الاسهال الاسموزي المزمن:  -

الامعاء بسحب السوائل معها وخروج كميات من البراز المائي الذي تجويف 

 لا يحتوي على دم أو تقيح أو دهون.

للتدقيق  به أسباب متعددة وتقييم الحالات بحاجةالاسهال الافرازي المزمن:  -

 في القصة المرضية والفحص السريري لمعرفة المسبب.

  :وزن البراز متوسط نوعا ما ويحتوي على دم الاسهال المزمن الالتهابي

وقيح؛ فحص الدم في البراز والخلايا البيضاء في البراز ايجابيان. المريض 

 قد يعاني من الم اثناء التبرز وحمى. وأسبابه أكثر خطورة وبحاجة للكشف

منها: امراض القولون الالتهابية ونقص التروية المعوية  عنها وعلاجها

 .والتهاب الامعاء الناتج عن التعرض للاشعاع أو أورام الأمعاء والقولون

  :مخروج دهني ملحوظ بالعين؛ صبغة سودان أو الاسهال المزمن الدهني

ووجود  الفحص الكمي للبراز ايجابي. المريض قد يعاني من فقدان في الوزن

غرغرة وغازات. من أهم أسبابه هو التهابات البنكرياس ووجود الاحماض 

 الصفراوية بكثرة في الأمعاء.



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 الاسهال ومتلازمة سوء الامتصاص: رضىعلاج م بروتوكول

 :استراتيجيات المعالجة يمكن ان تبدأ من هنا وعلى النحو التالي 

كبر لسبب عندما يكون التوقع الأ: المعالجة بدون الفحص: أولا -

الاسهال هو اختلال وظيفي ولا توجد أي علامة من علامات الانذار 

 ولا يتوفر هناك فحص حاسم لهذا التشخيص.

وهذا عندما يكون سبب الاسهال من خلال ثانيا: الفحص والعلاج:  -

القصة المرضية والفحص السريري واضح والفحص الموجه له 

 يحسم التشخيص.

عندما يكون التشخيص غير معالجة: ثالثا: التصنيف والفحص وال -

ممكن التفريق عن غيره ضمن فئة من المسببات؛ ويتم سلوك 

 الخوارزمية المحددة للفئة للفحص والعلاج.
 

 متلازمة سوء الامتصاص: فحص مرضى

 .خذ بعين الاعتبار القصة المرضية للأسرة 

 .لاحظ أي علامات لسوء الامتصاص عند الفحص السريري 

 ووجود المخاط والدم  ،والمظهر ،حص الحجمطالع البراز لف

 والطفيليات.
 

  التالية: اتفحوصالاعمل 

 لوتامينيز )النسيجي والاندوميسيلي(.لترانسجلالاجسام المضادة  -

 الجيارديا، والبكتيريا المعوية الضارة، الطفيليات وبويضاتها. -

 فحص الهيدروجين بريث لعدم امتصاص الكربوهيدرات. -



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 المرارة، البنكرياس، الكبد، جدار الامعاء،  اعمل تلفزيون للبطن(

 .تضخم العقد الليمفاوية ... الخ(

 

 :فحوص البراز 

 )اسهال دهني(.ساعة  24عشوائي أو لعينة جمعت دهون البراز  -

 فحص البراز بالاميونوكيمستري )اسهال التهابي(. -

 اللاكتوفيرين في البراز أو الكالبروتكتين )اسهال التهابي(. -

 .يديم ديفيسيلفحص كلوستر -

 ايلاستيز أو كيموتريبسين في البراز )قصور البنكرياس(. -

 الطفيليات والبويضات. -

 المزرعة والحساسية. -

 

جرام من  100تناول وساعة.  24قد يتطلب الأمر جمع البراز  -

 7-5أيام قبل اجراء الفحص. كمية الدهن الطبيعية ) 3الدهون لمدة 

 %. 19-0ساعة(. ويمثل من  24جرام/

في الاسهال الافرازي،  50فجوة الاسموزية في البراز )أقل من ال -

 عند تلوث 375في الاسهال الاسموزي وأكثر من  125وأكثر من 

 (.العينة

 

 ويتم عمل: منظار الجهاز الهضمي 

منظار المعدة والامعاء الدقيقة مع أخذ عينات من المعدة )التهاب  -

راض الامعاء المعدة المتاعي( والاثنى عشر )مرض سيلياك، ام



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

GIT DISEASES OPD PROTOCOL 

 

Page 16 of 268 
 

القولون الالتهابية( تضرر منطقة الاثنى عشر مع ما يليه من الامعاء 

 الدقيقة )الاعور( مرتبط بحدوث سوء الامتصاص.

منظار القولون والطرف الاخير من الامعاء الدقيقة وأخذ عينة منهما  -

)هل هناك مرض في الجزء الاخير من الامعاء الدقيقة؟ الاحماض 

 ؟(.12هل هتاك نقص في فيتامين بي الصفراوية قليلة؟ 

 

  وجود قصور في وظائف من البنكرياس متوقع كان السبب الاذا

 الافراز قم بعمل فحوص لوظائف الافراز البنكرياسية:

 ايلاستيز أو كيموتريبسين في البراز. -

 فحص سكنريتين بنكرياتيكوزمين. -

 عمل مقطعية أو رنين لتصوير البمكرياس أو تنظير للقنوات عند 

عدم حسم التشخيص أو اجراء معالجة بمعوضات انزيمات 

 .البنكرياس يمكن اخذها بعين الاعتبار

 

 قم باجراء: ؛اذا كان الاعتلال لا يزال متوقع في الامعاء الدقيقة 

 (.12فحص الشيلينج )فيتامين بي  -

 )نمو البكتيريا المفرط في الامعاء(. 2جلوكوز اتش  -

 ن البروتينات المعوية(.انتي تربسين )فقدا 1تصفية الفا  -

 اعمل اشعة للامعاء الدقيقة. -

 تصوير الاوعية الدموية المروية للامعاء )نقص التروية(. -

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

GIT DISEASES OPD PROTOCOL 

 

Page 17 of 268 
 

 :أو سوء امتصاص سهالالا لمرضىدواعي عمل المنظار 

في المرضى الذين يعانون اسهالا مزمنا لا يعرف سببه يتم عمل  -

لون الأيسر منظار كامل للقولون مع أخذ عينات عشوائية من القو

والأيمن. منظار المستقيم قد لا يتمكن عبره من تشخيص مرض في 

 القولون الأيمن.

منظار المعدة والامعاء الدقيقة مع اخذ عينات من الامعاء الدقيقة:  -

في مرضى متلازمة سوء الامتصاص مع تقييم غير حاسم بعد اجراء 

حص منظار القولون واخذ العينات وكذلك في المرضى ايجابيي ف

عينات من الاثنى عشر لتقييم  4المصل للسيلياك. )ويوصى بأخذ 

 مرض السيلياك(.

مرضى الاسهال المصاحب للاصابة بفيروس عوز المتاعة يقترح  -

عمل تنظير مرن للمستقيم أو كامل للقولون مع اخذ عينات اذا كان 

التقييم غير حاسم للتشخيص. وفي حال عدم توفره يجرى تنظير 

 يقة مع أخذ عينة للاسهال المستمر لدى هؤلاء المرضى.للأمعاء الدق

في المرضى الذين يعانون من مرض رفض الاعضاء المزروعة مع  -

الاسهال يقترح عمل نمظير مرن للمستقيم وأخذ عينات من طرف 

القولون كاجراء اولي للتقييم وفي حال كانت النتائج سلبية 

يا هي الغالبة للتشخيص أو كانت اعراض القنوات الهضمية العل

 يعمل تنظير للأمعاء الدقيقة مع أخذ عينات.

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في الهضمي الجهاز أمراض حالات بروتوكول

 العيادة

MEDICAL 

OPD 

GIT DISEASES OPD PROTOCOL 

 

 فكما يلي: القولون العصبيبروتوكول علاج متلازمة فيما يتعلق ب

  يري.للتشخيص مع الفحص السرالقصة المرضية تمثل حجر الزاوية 

 علامات الانذار. الفحص السريري هام لكشف المسبب: أيضا 

  التوصيات الدولية هو اعتماد استراتيجية التشخيص الايجابي وليس بعد الفحص

 المطول والاستبعاد.

 .اشرح للمريض طبيعة المرض وجميع جوانبه واليات العلاج والمتابعة 

 .لا تهمل الجانب التغذوي للمريض ومناقشته معه 

  عدم الاستجابة للمعالجة الدوائية يمكن مراجعة التشخيص.عقب 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

CBC 
1 

FBS 
1 

STOOL 
1 

Celiac  
 

 
 

 
1 

CRP 
2 

LFTs 
2 

Calprotectin  
2 

Serology 
 

 
 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
 

 
 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
 

 
 

 
4 

  
5 

  
5 

 

5 
 

 
  

5 
*If recommended. 

5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

     IBS 1 

     Global IBS 2 

     IBS-D 3 

     IBS-C 4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

GIT DISEASES OPD PROTOCOL 

 

Page 19 of 268 
 

 :متلازمة القولون العصبي بروتوكول مرضى

  العصبي: قولونلمتلازمة ال 4معايير التشخيص بحسب روما 

أشهر مضت، يحدث  6وجع في البطن متردد، بدايته قبل أكثر من  -

الأشهر  3في المتوسط على الأقل يوم واحد في الاسبوع خلال الـ 

 الماضية ويرتبط بمعيارين مما يلي أو أكثر:

 قته مع التبرز.علا -

 ارتباطه بتغير في عدد مرات التبرز في اليوم. -

 ارتباطه بتغير في شكل )مظهر( البراز. -
 

 :علامات الانذار في حالة القولون العصبي 

 فقدان الوزن. -

 الاسهال اثناء الليل. -

 نزيف عبر الشرج. -

 حدوث انيميا فقر الدم. -

 قيء غير واضح السبب. -

 غازات.ألم لا يخف بالتبرز أو خروج ال -
 

 متلازمة القولون العصبي: فحص مرضى

  لمتلازمة القولون العصبي. 4تحقق معايير التشخيص بحسب روما 

 .عدم وجود أي علامة من علامات الانذار 

  كالبروتكتين في البراز()او الالمتفاعل سي البروتين وفحص دم عام . 

 .)الفحوص الأساسية للأيض )السكر وظائف الكبد .. الخ 

 ض سيلياك المصلية.فحوص مر 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :هناك علاقة بين متلازمة القولون العصبي وما يلي 

نمو البكتيريا المفرط في الامعاء )فحص الجلوكوز بريث قد يبرر في  -

 حال عدم الاستجابة للعلاج(.

 سوء امتصاص الاحماض الصفراوية. -

قد تكون المتلازمة هي العرض الأول لظهور الاسهال المزمن الناتج  -

 رى غير وظيفية.عن اسباب اخ

 مرض السيلياك أو عدم تحمل بعض الاغذية غير التحسسي. -

 

  فحوص مرض سيلياك المصلية )لاستبعاد توصيات قوية لاجراء

المرض( وكذلك البروتين سي المتفاعل والكالبروتكتين في البراز 

في المرضى الذين  )لاستبعاد احتمالية امراض الامعاء الالتهابية(

 .يعانون الاسهال

 

  متلازمة القولون العصبي مختلفة عن الاسهال الوظيفي والذي يجب

 عضوية للاسهال. بابأن يتم تشخيصه عند عدم الحصول على أس

وعليه فان التوصيات الحديثة تدفع تحو تشخيص ايجابي للمتلازمة 

من خلال الاعراض والفحص السريري ومكابقة معايير روما بدلا 

 ميع احتمالات مسببات الاسهال.عن جعل تشخيصها عقب استبعاد ج

 

  عدم استجابة المريض للمعالجة الدوائية يستدعي اعادة النظر في

 اشخيص متلازمة القولون العصبي.

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 متلازمة القولون العصبي: بروتوكول معالجة مرضى

 بناء على الأعراض التي يشكو منها المريض يتم المعالجة وكما يلي:

 ألم البطن والشعور بالتضايق. -

 الانتفاخ والقرقرة في البطن. -

 .تغير وظائف الامعاء: اسهال، أو امساك أو تبادل الاسهال والامساك -

 

 الى جانب الغذاء أولا: الانتفاخ والقرقرة في البطن:

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

     Antibiotics 1 

     Probiotics 2 

     iprostonebLu 3 

     Linaclotide 4 

 

 الى جانب الغذاء :ألم البطن والشعور بالتضايق: ثانيا -

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

     Antispasmodics 1 

     Antidepressants 2 

     Alosteron 3 

     Lubiprostone 4 

     Linaclotide 5 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 الى جانب الغذاء :(اسهال) تغير وظائف الامعاء: ثالثا

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

     Loperamide 1 

     Alosteron 2 

      Antibiotics

Rifaximin 

3 

     Probiotics 4 

     Eluxadoline  

 

 الى جانب الغذاء :)امساك( تغير وظائف الامعاء: رابعا

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

     Ispaghula/psyllium 1 

     iprostoneLub 2 

     otideLinacl 3 

     Osmotic 

Laxatives 

4 

     Stimulants 

Laxatives 

 

     Prokinetics  
Reduces 

LDL 

    Bile Acid 

Modulators 

Elobixibat 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية  البرنامج

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 MEDICAL العيادة في باطنة الكلى أمراض حالات بروتوكول

OPD 

KIDNEY DISEASES OPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 نأحس
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 MEDICAL العيادة في الدرقية الغدة أمراض حالات بروتوكول

OPD 

THYROID DISEASES OPD 

PROTOCOL 
 

 فكما يلي: العيادة في الدرقية الغدة أمراض حالات روتوكولببفيما يتعلق 

  بما فيها العين والاطراف.قم بأخذ القصة المرضية لأعراض اختلال الدرقية 

 للغدة الدرقية يسهم في التفريق بين الأسباب الفحص السريري. 

 .قم بطلب فحص الهرمون الحافز لوظائف الدرقية أولا 

 الرابع الحر.بمستوى لحالة ط فحص النتيجة استكمل مخطبناء على ا 

 .ناقش مع المريض جوانب المرض والتدخلات الممكنة 

 .اشرح للمريض الاعراض الجانبية للأدوية وحدد موعد المتابعة 
 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

CBC 
1 

FBS/RBS 
1 

 
1 

TSH 
1 

Thyroid  
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

Free T4 
2 

U/S* 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

Total T3 
3 

ECG 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

CT* 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 I123 Uptake 
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

عد مو

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

HF/Asthma  TDS orally 10-40mg Propranolol 1 
C/I 

 stPregnany 1
Trimester  

DOC 

 OD orally 5-120mg Methimazole 2 

 TDS orally 50-300mg Propylthiouracil 3 
C/Is  TDS orally 

10-30millicurie Radioactive Iodine 4 
If severe 4weeks OD orally 20-40mg Prednisone 5 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 نأحس
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 د تقييم حالات أمراض الغدة الدرقية وهي:نهناك توصيات هامة ع

   لا تطلب العديد من الفحوص عند التقييم الأولي لأي مريض يشتبه

( واذا كانت TSHاصابته بمرض في الغدة الدرقية: اطلب فحص )

 رى ان لزم الأمر.نتيجته غير طبيعية؛ تابع وقيم بالفحوص الاخ

  لا تطلب بشكل روتيني تصوير للغدة الدرقية بالموجات فوق الصوتية

للمرضى الذين ظهرت لديهم نتائج غير طبيعية لوظائف الغدة الدرقية 

اذا لم يكن هناك أي شيء محسوس غير طبيعي عند فحص الغدة 

 الدرقية سريريا.

 ات فرط الدراق دون السريري لا يعني غياب اعراض وعلام

 المرض.

  الخطوة التالية للتأكد من فرط الدراق هي طلب مستوى الهرمون

الحر الثالث الثالث الكلي )وليس فقط. وقد يضاف  الرابع الحر

 .(hreeTotal T T& our Free T F)لصعوبة تصحيح نتائجه مخبريا( 

  بعد التأكد من ارتفاع هرمونات الدرقية الثالث والرابع يمكن طلب

 ة بالموجات الصوتية.تصوير للدرقي

  للتفريق بين مرض قريف عن غيره من أسباب فرط الدراق يمكن

 طلب فحص مستوى: 

- Thyroid-Stimulating Immunoglobulins 

- TSH-receptor Antibodies 

  اثناء الحمل أو المعالجة بالاستروجين يرتفع مستوى الجلوبيولين

اع مستويات ( والذي يظهر بصورة ارتفTBGالمرتبط بالثيروكسن )

بينما تبقى مستويات الهرمون الحافز  الهرمون الثالث والرابع الكلي



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 نأحس
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طبيعية؛ وهذا لا يشير الى  الرابع الحرللدرقية ومستوى الهرمون 

 ارتفاع وظائف الدرقية ولا يستدعي المعالجة.

  في حال كان مستوى الهرمون الحافز للدرقية طبيعي أو مرتفع

؛ فإن الحالة )لثالث الكلي والرابع الكليمع ا(والرابع الحر مرتفعا 

 سببها ورم في الغدة النخامية يفرز الهرمون الحافز للدرقية.

  في كل من حالتي فرط الدراق دون السريري ومتلازمة التعب غير

الدرقية والتي تصاحب الحالات الحرجة أو الوعكات الحادة؛ يكون 

طبيعي الى الكلي مستوى الهرمون الحافز للدرقية منخفضا والرابع 

بينما ينخفض الثالث الكلي )ويرتفع الثالث المنعكس( منخفض أيضا 

)في غير الدرقية المنشأ(. وعند المعالجة بالدوبامين أو 

الجلوكوكورتيكويد في العناية ينخفض الهرمون الحافز للدرقية قليلا 

 ولكن تبقى الثالث والرابع الكلي والرابع الحر طبيعية.

 

SUPPRESSED LOW NORMAL  
<0.1 mIU per ml 0.1-0.4 mIU per ml 0.5-1.5 mIU per ml TSH 

Note: Free T3 assays are poorly validated. 
Thyroid-Stimulating Immunoglobulins or TSH-receptor Antibodies help distinguish 

Graves from other causes of Hyperthyroidism 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 نأحس
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 وظائف الغدة الدرقية: اعتلالمرضى 

 :أعراض فرط الدراق والأعراض الادرينيرجيك 

رجفان، عدم تقبل لدرجة الحرارة، التعرق، اسأل المريض عن وجود  -

لكن  رجفان الايدي، العينين أكثر جحوظا، التبرز أكثر من المعتاد

ضعف العضلات  فقدان الوزن رغم الشهية المرتفعة. .ليس اسهالا

رجفان اذين القلب  حتى الذهان.من القلق لنفسية الأعراض ا .العليا

%( قد يحدث في الحالات التي 5.8%( وحتى الفشل القلبي )10-15)

 لم تتلق علاجا لفترة طويلة.

: توذم حول المحجر، )تزداد بالتدخين( أعراض اصابة العينين -

تحسس من الضوء، دموع كثيرة، زيادة حساسية العين للريح أو 

بأجسام غريبة في العين. تأثر الرؤية قد يحصل  الدخان أو الشعور

 في الحالات الشديدة وأيضا الألوان. 

الايدي والقدمين غير اصابع و الركبتينالانسجة الرخوة في توذم  -

 شائع. وتغيرات الجلد )زيادة التصبغ أو البهاق( قد تحصل.

 يشمل العلامات العامة وفحص الغدة الدرقية الفحص السريري: 

 والاطراف والعينيين.ض، حرارة الجسم، ضغط الدم. النبافحص  -

 :افحص الغدة الدرقية: والتي -

لا يوجد عليه عقد  وأملس بشكل متساويفي مرض قريف تتضخم  -

 وبمكن جس مرور الدم في الغدة أو سماع صوت تدفقه بالسماعة.

وجود عقدة أو عدة عقد عند الفحص تشير الى وجود تضخم عقدة  -

درقية متعدد العقد السامة مع ملاحظة امكان درقية سامة أو تضخم 

وجود عقد درقية في حالة تضخم مرض قريف لكنها غير فعالة أو 

 سامة )تفرز الدراق(.



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 نأحس
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 مرضى اعتلال وظائف الغدة الدرقية:فحص 

 ما يجمع حالات فرط الدراق السريري: هو ارتفاع هرمون الدرقية -

منها: الكلي والحر . لكن هرمون الدرقية له عدة صور )الرابع الحر(

 لكل من الرابع والثالث )والمنعكس للثالث أيضا(.

د بداية تقييم نولذلك يتم البدء بفحص الهرمون الحافز للدرقية ع -

الحالات المشتبه بكونها تعاني من فرط الدراق أو زيادة وظائف 

 الدرقية.

 )و الخطوة التي تليها تتم عبر فحص مستوى الهرمون الرابع الحر -

ا مرتفعين في حالات فرط نوالذين من المتوقع أن يكو (الكلي الثالث

 الدراق السريري.

بعد ذلك يتم فحص معدل أخذ اليود المشع من قبل الغدة وفي حالة  -

 ؛(ساعة 24خلال  %25-15ظهرت النتيجة ارتفاعه )الطبيعي 

تضخم فالمتجانس يشير الى داء قريف وغير المتجانس يشير الى 

وانخفاض أخذ  و تضخم درقية متعدد العقد السامة.عقدة درقية سامة أ

%( يشير الى وجود التهابات في الغدة 2-0اليود عن طريق الغدة )

 الدرقية

عند عدم امكانية استخدام اليود المشع أو توفره )كالحمل والمرضعة  -

يتم اللجوء الى تلفزيون  (وتسمم الدرقية بالاميودارون والتحسس

 ة. الدرقية بالموجات الصوتي

-  

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 نأحس
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 وظائف الغدة الدرقية:نتائج فحص 

 

REVERSE 

T3 

TOTAL 

T3 
FREE 

T4 

TOTAL 

T4 
TSH Hyperthyroidism 

 Elevated Elevated Elevated Suppressed Over/Clinical 
 Normal Normal Normal Suppressed 

or Low 
Subclinical 

 
 Elevated Elevated Elevated Normal or 

Elevated 
TSH-Secreting 

Pituitar adenoma 
 Elevated Normal Elevated Normal Estrogen Excess 

Elevated Low Normal Normal or 

Mildly 

Decreased 

Low Non-thyroidal 

illness syndrome 

 Normal Normal Normal Low Glucocorticoid 

and/or Dopamine 

therapy 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 نأحس
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 MEDICAL العيادة في المناعية الأمراض حالات بروتوكول

OPD 

AUTOIMMUNE DISEASES OPD 

PROTOCOL 
 

 فكما يلي: فيما يتعلق بمرض التهاب المفاصل الروماتيزمي

 .التشخيص سريري الى حد كبير لالتهاب المفصل: احل الحالة للعلاج المبكر 

 .ابدأ بالميثوتركسيت دوما ما لم يكن هناك مانعا لاستخدامه 

 لأدوية الحيوية استبعد اصابة المريض بالسل.قبل البدء با 

 .تحقق ايضا من اصابة المريض بفيروس الكبد بي أو سي 

  تقييم الحالة الوظيفة ومتابعة استجابة المريض للدواء والاعراض الجانبية هام

 جدا.
 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 يرالمناظ

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

CBC 
1 

FBS 
1 

 
1 

Anti-CCP 
1 

CXR 
1 

 
1 

CRP 
2 

LFTs 
2 

 
2 

PPD 
2 

XR 
2 

 
2 

RF 
3 

RFTs 
3 

 
3 

HBV 
3 

 
3 

 
3 

ESR 
4 

Lipid pro 
4 

 
4 

HCV 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 :الخطوات العلاجية المطلوبة

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

     csDMARDS 1 

     Bio DMARDs 2 

     sDMARDs/JAKIs 3 

     Glucocorticoids 4 

     NSAIDs 5 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 نأحس
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 بروتوكول علاج حالات مرض التهاب المفاصل الروماتيزمي:

 :داء التهاب المفاصل الروماتيزمي 

 التهاب كلي تنتج عنه امراض القلب والأوعية الدموية يصاحبه -

 .وأعراض اخرى تقود جميعها لزيادة معدل الوفاة

 بعض الأدوية التي تستخدم في علاجه لديها أعراض جانبية خطرة. -

الأدوية كلفتها عالية جدا وخصوصا مضادات الروماتيزم المعدلة  -

 .للمرض )الحيوية وصغيرة الجزئيات مثبطات الكينيز(

 

 :أهم المضاعفات والأعراض خارج المفاصل 

 اكتئاب وقلق - أمراض القلب وارتفاع ضغط الدم -

 زيادة خطر الاصابة بالعدوى - التهاب العين -

 الورم وخصوصا الليمفوما - هشاشة العظام -

 امراض الرئة المسببة بالعقد. - فقر الدم -

 

 :العوامل التي تؤثر في تطور المرض 

 روماتيد ومضاد السي سي بي(.ايجابية المؤشرات )عامل ال -

 عمر المريض عند تشخيص المرض. -

 الفترة من ظهور الأعراض حتى البدء بالمعالجة. -

 صحة المريض العامة وعاداته كالتدخين والرياضة والتغذية. -

 ظهور المضاعفات من عدمه. -

 خطة علاج المريض الخاصة. -

 الاستجابة للعلاج. -

 . والتعافي المرضال نشاط المرض مشتملا على تردد فترات اشتع -



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 نأحس
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 تقييم حالات مرض التهاب المفاصل الروماتيزمي:

 :يشمل التقييم

المريض بالقصة المرضية والفحص  الأولي والتشخيص:تقييم ال -

 السريري والتي ستوجه الفحص المختبري والتدخلات الاضافية.

 6التشخيص المبكر للمرض: يشير الى تشخيص المرض خلال فترة  -

 لأعراض.أشهر من ظهور ا

 

يجب أن يتم على الأقل مرة في و :تقييم الحالة الوظيفية للمريض -

السنة )وأكثر في حالة نشاط المرض( باستخدام مقياس معياري معتمد 

واستبيان تقييم الصحة متعدد ، 2و  1)مثل: استبيان تقييم الصحة 

 .الابعاد(

 

 تقييم الاستجابة للعلاج ومتابعة نشاط المرض: -

في  .هو الحصول على حالة من عدم النشاط للمرضهدف المعالجة  -

المرضى الذين لا يمكن بلوغ ذلك الهدف البديل هو نشاط منخفض 

 للمرض.

الحصول على افضل نتائج  :معالجة المرض المبكرة يجب ان تكون -

 المريض والطبيب.قائمة على مشاركة ان تكون و ،ورعاية ممكنة

ون الاخصائي الذي يقدم اخصائي الأمراض الروماتيزمية يجب ان يك -

 الرعاية للمرضى.

الى اخصائي اي مريض يأتي بالتهاب المفاصل يجب ان يحال  -

 أسابيع من بداية الأعراض. 6الامراض الروماتيزمية خلال 
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 متابعة نشاط مرض التهاب المفاصل الروماتيزمي:

  ما يلي:وتشمل متابعة المريض يجب ان تكون منتظمة 

 نشاط المرض. -

 لغير مرغوبة.الاعراض ا -

 المضاعفات المرضية الاخرى. -

وهذا ما سيقود قرارات اختيار استراتيجيات المعالجة وتغييرها  -

 .للوصول الى هدف المعالجة
 

  تتم عبرالمتابعة لنشاط المرض: 

 عدد المفاصل المتورمة والمؤلمة عند الفحص. -

 التقييم العام للمريض والطبيب. -

 .يب والبروتين المتفاعل سيفحص مؤشرات الالتهابات معدل الترس -

أشهر(  3نشاط التهاب المفاصل يجب ان يقيم كل فترة )شهر الى  -

حتى يتم بلوغ هدف المعالجة )عدم النشاط أو نشاط منخفض 

 للمرض(.

المخرجات على الاشعة أو ما يفيد المرضى  من تقييم الحالة الوظيفية  -

 .يمكن ايضا استخدامها لتكملة متابعة نشاط المرض
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 تشخيص مرض التهاب المفاص الروماتيزمي
 

 

 

 التهاب المفاصل

 مفصل واحد كبير

 مفاصل كبيرة 2-10

 مفاصل صغيرة 1-3

 مفاصل صغيرة 4-10

 )على الاقل واحد صغير( مفاصل 10<

 وص المصلحف

 المؤشرات سلبية

 منخفض ايجابي احدهما 

 احدهما ايجابي عالي
 

 طور الحادتفاعلات الم

 طبيعية

 احدها غير طبيعي
 

 فترة المرض

 اسابيع 6اقل من 

 اسابيع او اكثر 6

المريض الذي يحصل 

على مجموع درجات اكثر 

يعاني من الالتهاب  6من 

 الروماتيزمي للمفاصل.
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 وزارة الصحة العامة والسكان
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 مرض التهاب المفاصل الروماتيزمي: أدوية علاج

لتهاب المفاصل تستخدم في علاج امجموعات من الأدوية  5

 الروماتيزمي:

 :الروماتيزم معدلات المرض المصنعةمضادات ( 1المجموعة )  (1

من بين مضادات الروماتيزم معدلات المرض: الميثوتركسيت يعتبر  -

الدواء الاول والافضل ما لم يكن هناك مانعا من استعماله ويجب أن 

 يكون من استراتيجية المعالجة الأولية.

 ات الروماتيزم معدلات المرض الحيوية.مضاد( 2المجموعة )  (2

مضادات الروماتيزم معدلات المرض صغيرة ( 3المجموعة )  (3

 :)المصنعة الموجهة( يزالجزيئ مثبطات الكين

 وأدوية المجموعة الثانية والثالثة تصرف وتتابع من قبل استشاري 

 أمراض روماتيزمية.

 ( الجلوكوكورتيكويد:4المجموعة )  (4

تقلل الألم والورم والتقدم للمرض في تفيير  الجلوكوكورتيكويد: -

تراكيب المفصل لكن الاعراض الجانبية التراكمية لها يجب ان 

أو اضافي ومؤقت تستخدم في اقل جرعة ضرورية كعلاج مساعد 

حقن الجلوكوكورتيكويد داخل المفصل يمكن أشهر(.  6)اقل من 

 وصفه لتخفيف اعراض الالتهاب داخل ذلك المفصل.

 ( مضادات الالتهاب غير الاستيرودية:5وعة )المجم  (5

مضادات الالتهاب غير الاستيرودية: فعالة في علاج الاعراض لكن  -

يجب ان تستخدم في اقل جرعة فعالة ممكنة ولأقصر فترة ممكنة 

وبعد تقييم الجهاز الهضمي والكلى ومخاطر الاصابة بامراض القلب 

  والأوعية.
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 واعتماد المستشفيات

 نأحس
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 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  ملاحظاتال

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

CsDMARDS 1 

SEs 3months weekly orally 7.5-15mg Methotrexate 1 

SEs 3months Daily orally 5mg/kg 
(max 400mg) 

Hydroxychloro

quine 
2 

SEs 3months BD orally 500-1000 mg Sulfasalazine 3 

SEs 3months Daily orally 10-20mg Leflunomide 4 
Biologic DMARDS 2 

Tumor Necrosis Factor Inhibitors (TNF Inhibitors)  

SEs 3months weekly SubQ 50 mg Etanercept 5 

SEs 3months 2w SubQ 40 mg Adalimumab 6 

SEs  0,2,6wk, 

every 8 wk 
IV 3 mg/kg Infliximab 7 

SEs  0,2,4wk, 

every 4 wk 
SubQ 400 mg Certolizumab 8 

InterLeukin-6-Inhibitors  

   IV inf & 

SubQ 
 Tocilizumab 9 

Selective T-cell Costimulation Blocker  

   IV inf & 

SubQ 
 Abatacept 10 

Anti-CD20 Monoclonal Antibody  

   IV  Rituximab 11 
sDMARDs/JAK Inhibitors  

  BD Orally 5 mg Tofacitinib 12 
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 بروتوكول معالجة مرض التهاب المفاصل الروماتيزمي:
 

 المعالجة:ب البدء -

في المرضى حديثي التشخيص  يتم البدء بدواء واحد من  مجموعة  -

مضادات الروماتيزم معدلات المرض المصنعة )الميثوتركسيت 

كان لدى  ملجرام في الاسبوع عبر الفم أو تحت الجلد ان 7.5-15

 المريض اشكالية في المعدة للدواء عبر الفم(.

اذا كان هناك مانعا لاستخدام الميثوتركسيت يعطى احد البدائل من  -

 نفس المجموعة )سلفاسالازين(.

يمكن البدء بكورس من الجلوكوكورتيكويد أو مضادات الالتهاب غير  -

 للتخفيف من الألم والالتهاب.الدهنية 

نون نشاط متوسط الى عالي للمرض يمكن في المرضى الذين يعا -

 البدء بدوائين من مضادات الروماتيزم من البداية.

أشهر على البدء بالدواء قبل ان  3يعطى المريض فترة ما لا يقل عن  -

 يتم تعديل او تغيير المعالجة.

 أشهر من بدء العلاج. 6هدف المعالجة يجب ان يحقق خلال  -
 

 استجابة: الاستجابة غير كافية أو لا توجد -

أشهر أو لم يتم بلوغ هدذ  3في حال لم يحصل اي تحسن خلال  -

 أشهر من بدء العلاج يتم تغيير العلاج. 6المعالجة بحلول 

في حال غياب عوامل خطورة تدهور المرض يمكن البدء بدواء ثاني  -

 من المجموعة الاولى اذا تم البدء بدواء واحد.

أو اذا تم البدء بدوائين  في حال وجود عوامل خطورة تدهور المرض  -

مضادات الثانية أو الثالثة )مجموعة المنذ البداية؛ يتم اضافة دواء من 

 .(الحيوية أو مثبطات الكينيزالروماتيزم معدلات المرض 
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لا توجد مفاضلة بين اصناف المجموعتين الثانية والثالثة ولهذا فان  -

لتكلفة، وما اختيار الدواء يعتمد بشكل كبير على حالة المريض، وا

 يفضله، والامراض الاخرى التي يعاني منها.
 

 فشل الأدوية الحيوية )المجموعة الثانية(: -

يتم تغيير الدواء الأول بدواء اخر من احدى المجموعتين له الية عمل  -

 .مختلفة عن الدواء السابق

عند فشل دواء من احدى المجموعات الفرعية  على سبيل المثال: -

تم استخدام دواء اخر من نفس المجموعة الثانية للمجموعة الثانية ي

لكن من غير مثيلات عمل الدواء الاول أو من المجموعة الثالثة. 

 والعكس أيضا.

فشل المريض في الاستجابة لعدة ادوية من المجموعتين الثانية يتم اذا  -

 .اختيار دواء من المجموعة الثالثة )مثبطات الكينيز(
 

 لاعراض الجانبية للأدوية:ايضا يجب متابعة المريض ل -

كما هو الحال للمرضى على المجموعة الأولى من مضادات  -

فحص الدم العام  :الروماتيزم المصنعة ويتم المتابعة باستخدام

 ووظائف الكلى والكبد كما يلي:

>6months 3-6months <3months Agent 

12 weeks 8-12 weeks 2-4 weeks Leflunomide 

12 weeks 8-12 weeks 2-4 weeks Methotrexate 

12 weeks 8-12 weeks 2-4 weeks Sulfasalazine 
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 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان
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 MEDICAL العيادة في الرئة أمراض حالات بروتوكول

OPD 

RESPIRATORY DISEASES OPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :ةمجتمعيالناتج عن عدوى التهاب ذات الرئة مرضى فحص 

 القصة المرضية:

 حمى، سعال، افراز البلغم، لون البلغم.  -

هل سبق حدوث التهاب رئوي فيروسي أعقبه ظهور الأعراض )ذات  -

 رئة ثانوية(.

 أي أمراض في الرئة أو أمراض اخرى )كالسكري و الضغط .. الخ(. -

تاريخ مرضي لدخول المساشفى أو أخذ اي مضاد حيوي خصوصا  -

 خلال الثلاثة الأشهر الماضية. 

 التدخين والمخاطر المرتبطة بالعمل وغيره. -

 

 لسريري:الفحص ا

 معدل التنفس، ضغط الدم، درجة الحرارة، النبض. والأطراف. -

 الوعي. والحالة العامة بما فيها الوزن .. الخ. -

 اي علامات لأمراض أخرى. -

 فحص الصدر كاملا. -

 

 الفحوص المخبرية والأشعة:

 فحص الدم العام. -

 مستوى اليوريا في الدم. -

 أشعة الصدر. -

 .والحساسية فحص البصاق  والمزرعة -
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 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :ةمجتمعيالناتج عن عدوى التهاب ذات الرئة مرضى فرز 

يتم فرز حالات التهاب الرئة ذات المنشأ المجتمعي )أي الناتج عن 

والتي تحدد شدة   65عدوى خارج المستشفى( باستخدام معايير كيرب 

الالتهاب وخطورته على حياة المريض وبالتالي: مكان تقديم الرعاية 

 ج المستشفى )في القسم أو العناية المرالطبية له: داخل أو خار

 

 :65معايير كيرب   -

 Point CURB-65 المعايير
1-0 تدهور الوعي  onfusionC 

ملجم/ديسيلتر  20مستوى اليوريا في الدم < 

 ميكرومول/لتر( 7.14)
0-1  rea Nitrogen level > 20 UBlood 

mg/dL (7.14 mmol/L) 

1-0 مرة في الدقيقة 30 ≤معدل التنفس   espiratory Rate ≥ 30 breaths per R

minute 

 ≥أو الانبساطي  90ضغط الدم )الانقباضي < 

 ملم زئبق( 60
0-1  lood Pressure (systolic <90 B

mmHg or diastolic ≤ 60 mmHg 

1-0 سنة 65 ≤العمر   years 65Age ≥  

للمعيار  1للمعيار غير الموجود  0الدرجات: 

 الموجود
0-5  Points: 0 for negative 1 for positive 

criteria 

 

يتم قرار مكان الرعاية  65وبناءا على نتائج التقييم بمعايير كيرب  -

 الطبية للمريض وكما يلي:

 Point Level of Care مستوى الرعاية الطبية

 or 1 Treat as Outpatient  0 عالج كمريض خارجي

 Treat as Inpatient 2 عالج كمريض داخلي

≥3  لج في العناية المركزةعا  Treat in ICU 
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 وكول علاج التهاب ذات الرئة ذات المنشأ المجتمعي:بروت

يتضمن البروتوكول العلاجي لالتهاب الرئة ذات المنشأ المجتمعي 

 ما يلي:مضادات حيوية وفقا ل

  .)الأمراض الاخرى وأمراض الرئة( حالة المريض -

 3) ادات الحيوية خلال فترةستخدام المسبق لأي معالجة بالمضالا -

 .أشهر(

بناءا على نتائج تقييم المريض اتخاذه قرار مستوى الرعاية الذي تم  -

  .(65)كيرب  أعلاه

 .ويتوفر خطان للمعالجة الأول والثاني )بديل(
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 واعتماد المستشفيات
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 وكول علاج التهاب ذات الرئة ذات المنشأ المجتمعي:يتبع ... بروت
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 MEDICAL العيادة في العصبية الأمراض حالات بروتوكول

OPD 

NEUROLOGICAL DISEASES OPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 منيةالجمهورية الي
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

DM OPD PROTOCOL 

 

Page 1 of 268 
 

 MEDICAL العيادة في الدم أمراض حالات بروتوكول

OPD 

BLOOD DISEASES OPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 منيةالجمهورية الي
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

DM OPD PROTOCOL 
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 العيادات
 
 

 أطفال
 



 منيةالجمهورية الي
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

DM OPD PROTOCOL 
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 PEDIATRIC العيادة في السكري حالات بروتوكول

OPD 

DM OPD PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م اءالدو الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

صحية البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية ال

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

HTN OPD PROTOCOL 
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 PEDIATRIC العيادة في الضغط حالات بروتوكول

OPD 

HTN OPD PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

RHD OPD PROTOCOL 
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 في الروماتزمية القلب أمراض حالات بروتوكول

 العيادة

PEDIATRIC 

OPD 

RHD OPD PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 اظيرالمن

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

CONGENITAL HD OPD PROTOCOL 
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 PEDIATRIC العيادة في الخلقية القلب أمراض حالات بروتوكول

OPD 

CONGENITAL HD OPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  لالبو
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

د موع

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 ة العامة والسكانوزارة الصح

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

LIVER DISEASES OPD PROTOCOL 
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 PEDIATRIC العيادة في الكبد أمراض حالات بروتوكول

OPD 

LIVER DISEASES OPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  يويةالح

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

رة الفت الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ة البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحي

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

GIT DISEASES OPD PROTOCOL 
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 في الهضمي الجهاز أمراض حالات بروتوكول

 العيادة

PEDIATRIC 

OPD 

GIT DISEASES OPD PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

ص فحو

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 لوبة:الخطوات العلاجية المط

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

KIDNEY DISEASES OPD PROTOCOL 
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 PEDIATRIC العيادة في باطنة الكلى أمراض حالات بروتوكول

OPD 

KIDNEY DISEASES OPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 لمخبرية المطلوبة:الفحوص ا

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

THYROID DISEASES OPD PROTOCOL 
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 PEDIATRIC العيادة في الدرقية الغدة أمراض حالات بروتوكول

OPD 

THYROID DISEASES OPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 ية اليمنيةالجمهور 
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

AUTOIMMUNE DISEASES OPD PROTOCOL 
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 PEDIATRIC العيادة في المناعية الأمراض حالات بروتوكول

OPD 

AUTOIMMUNE DISEASES OPD 

PROTOCOL 
 

 ق بـ فكما يلي:فيما يتعل

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

لمعايير جودة الرعاية الصحية البرنامج الوطني 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

RESPIRATORY DISEASES OPD PROTOCOL 
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 PEDIATRIC العيادة في الرئة أمراض حالات بروتوكول

OPD 

RESPIRATORY DISEASES OPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

NEUROLOGICAL DISEASES OPD PROTOCOL 
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 PEDIATRIC العيادة في العصبية الأمراض حالات بروتوكول

OPD 

NEUROLOGICAL DISEASES OPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

PREGNANCY ANC PROTOCOL 
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 PEDIATRIC يادةالع في الدم أمراض حالات بروتوكول

OPD 

BLOOD DISEASES OPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

PREGNANCY ANC PROTOCOL 
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 العيادات
 
 

 ولادةنساء و
 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

PREGNANCY ANC PROTOCOL 
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 OBSTETRIC العيادة في الحوامل رعاية بروتوكول

OPD 

PREGNANCY ANC PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

ORTHOPEDIC DISEASES OPD PROTOCOL 
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 GYNECOLOGICAL العيادة في النساء أمراض حالات بروتوكول

OPD 

NONGRAVID OPD PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :حالات أمراض الحوض الالتهابيةبروتوكول علاج 

وفقا  يةتهابلالاحالات أمراض الحوض يتضمن البروتوكول العلاجي ل

 بناءا على نتائج تقييم المريض الطبيةالرعاية  )ومكان( مستوىل

 خطين من المضادات الحيوية وكما يلي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 العيادات
 
 

 لجراحةا
 عامة وتخصصية

 
 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في العظام جراحة أمراض حالات بروتوكول

 العيادة

ORTHOPEDIC 

OPD 

ORTHOPEDIC DISEASES OPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء عةالجر

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :ات العظمحالات التهاببروتوكول علاج 

على عدة بدائل من ات العظم تهابحالات اليتضمن البروتوكول العلاجي ل

 لمسبب البكثيري المتوقعوفقا ل فئات 3المضادات الحيوية مقسمة على 

 وكما يلي:

 



 الجمهورية اليمنية
 ة العامة والسكانوزارة الصح

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 ونالعي جراحة أمراض حالات بروتوكول

 العيادة في

OPHTHALMOLOGY 

OPD 

OPHTHALMOLOGY DISEASES 

OPD PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ية الصحية البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعا

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 والأذن الأنف جراحة أمراض حالات بروتوكول

 العيادة في والحنجرة

ENT OPD ENT DISEASES OPD PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ية الصحية البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعا

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :الحنجرة البكتيري )مجموعة أ مكورات عقدية(التهاب مرضى فرز 

 الحنجرة البكتيري )مجموعة أ مكورات عقدية(يتم فرز حالات التهاب 

دواعي عمل المزرعة أو والتي تحدد  سنتور المعدلةباستخدام معايير 

  .اعطاء مضادات حيوية لعلاج المريض من عدمه

 يير سنتور المعدلة:معا

 Point CURB-65 المعايير
عدم وجود سعال، سيلان الأنف، بحة في 

 الصوت، أو قرحة في الفم
0-1  Absence of a cough, rhinorrhea, 

hoarseness and oral ulcer 

الغدد الليمفاوية في الرقبة متورمة ومؤلمة 

 عند الفحص
0-1  Swollen and tender cervical LNs 

 100.4درحة مئوية ) 38.0الحرارة <  درجة

 فهرنهيت(
0-1  Temperature > 38.0 C (100.4 F) 

1-0 تورم اللوز أو وجود تقيح فيها  Tonsillar exudate or swelling 

)تطرح درجة واحدة اذا  سنة 15أقل من العمر 

 سنة( 44كان العمر < 
0-1  Age less than 15 years (a point is 

subtracted if age > 44 years) 
للمعيار  1للمعيار غير الموجود  0الدرجات: 

 الموجود
0-5  Points: 0 for negative 1 for positive 

criteria 

 يلي: وكما المعالجة اللازمةتحدد سنتور وبناءا على نتائج التقييم بمعايير 

 Point Treatment التدخل اللازم للعلاج

عة غير أي من المضاد الحيوي أو المزر

 أو لازم لعلاج المريض مطلوب

0  or 1 No Antibiotic or culture 

needed 

يتم وصف المضاد الحيوي بناءا على 

نتائج المزرعة أو فحص الكاشف السريع 

 للانتيجن

3-2  Antibiotics based on culture 

or RADT* 

ابدأ المضاد الحيوي فورا وفقا 

 للبروتوكول

>3 Empiric Antibiotics 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ية الصحية البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعا

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :الحنجرة البكتيري )مجموعة أ مكورات عقدية(التهاب مرضى علاج 

خطين من المضادات الحيوي وفقا لوجود يتضمن البروتوكول العلاجي 

 حساسية للبنسلين من عدمها لدى المريض وكما يلي:

 ملاحظات:

 الفحص السريع بكاشف الانتيجين في حال كان سلبي يجب عمل مزرعة للحلق. -

كاشف الانتيجين في حال كان ايجابي ليس من الضروري اجراء الفحص السريع ب -

 مزرعة للحلق كون الفحص عالي الخصوصية للعدوى البكتيرية هذه.

اجراء المزرعة بشكل روتيني للمرضى الذين كان الفحص السريع سلبي لديهم ليس  -

ضروريا لدى الكبار في اغلب الاحيان نظرا لانحفاض معدل حدوث التهاب الحنجرة 

 هذه البكتيريا في الكبار.ب

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ية الصحية البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعا

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :الأنف والجيوب الأنفية حالات التهاببروتوكول علاج 

 الأنف والجيوب الأنفيةات تهابحالات اليتضمن البروتوكول العلاجي ل

شدة وفقا ل ينمن المضادات الحيوية مقسمة على فئت خطينعلى 

 ما يلي:وك الالتهاب ومستوى )ومكان( الرعاية الطبية المطلوب

  أي من  الاعراض الثلاثة التالية  يمكن أن تستخدم لتعريف المرضى

المصابين بالتهاب الانف والجيوب الانفية البكتيري مقابل 

 الفيروسي:

 .ايام أو اكثر  10اعراض او علامات باقية وغير متحسنة لمدة  -

 ايام على الاقل. 4-3لمدة   شديدة او علامات اعراض  -

الايام الماضية  6-5أو تعب يشتد خلال   سوءاعراض او علامات ت -

 بعد ان كان يتحسن في البداية.

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في البولية المسالك أمراض حالات بروتوكول

 العيادة

UROLOGICAL 

OPD 

UROLOGICAL DISEASES OPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  لملاحظاتا

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :المسالك البولية حالات التهاببروتوكول علاج 

ات المسالك البولية على تهابحالات اليتضمن البروتوكول العلاجي ل

الالتهاب  وقعموفقا لفئات  3خطين من المضادات الحيوية مقسمة على 

وجود قسطرة بولية من عدمه اضافة الى توع المسبب المتوقع و

 وكما يلي: )بكتيري أو كانديدا(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 يتبع ...

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في جراحة الدرقية الغدة أمراض حالات بروتوكول

 العيادة

SURGICAL 

OPD 

THYROID DISEASES OPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

HEPATOBILIARY DISEASES OPD PROTOCOL 

 

Page 1 of 268 
 

 والقنوات الكبد أمراض حالات بروتوكول

 العيادة في جراحة الصفراوية

SURGICAL 

OPD 

HEPATOBILIARY DISEASES OPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

لبرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية ا

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 والأعصاب المخ أمراض حالات بروتوكول

 العيادة في جراحة

NEUROSURGICAL 

OPD 

NEUROSURGICAL DISEASES 

OPD PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 المستشفياتواعتماد 

 أحسن
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 جراحة الهضمي الجهاز أمراض لاتحا بروتوكول

 العيادة في

SURGICAL 

OPD 

GIT DISEASES OPD PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 ICU ICU PATIENTS PROTOCOLS المركزة العناية حالات بروتوكولات
 

 

 العناية المركزةحالات 

  واحرص على أخذ جميع التفاصيل اثناء استلام استقبل المريض

 .الحالة

  ن منه أو من احد اقاربه قم بأخذ التاريخ المرضي للمريض ِّ ودوَ 

رضية في السجلات والنماذج بيانات وما حصلت عليه من القصة المال

 المخصصة لذلك.

  ن ما حصلت عليه من الفحص السريري في ِّ قم بفحص المريض ودوَ 

 النماذج المخصصة لذلك.

  ما توصلت اليه من خلال القصة المرضية أو اقاربه اشرح للمريض

من حالته والفحص السريري من تشخيص مبدئي للحالة وما تقتضيه 

. واشرح آليات للمتابعةة وغيرها اجراء فحوصات مخبرية واشع

اجراء تلك الفحوصات ومتطلبات التحضير لاجرائها كالصيام أو 

 غيره. 

  سجل ما يحتاج المريض اجرائه من فحوصات مخبرية واشعة

. ودون أيضا في السجلات ي النماذج المخصصة لذلكوغيرها ف

 ونتائجها عند ظهورها. )والنظام( ما تم طلبه للمريض منها.

 رة مع جميع الحالات التي قمت باستلامها الخطوات المذكو اتبع

 .ناية المركزةفي الع ومتابعتها
 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 يةاالعن
 
 

 البالغين
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البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 ICU ICU PATIENTS PROTOCOLS المركزة العناية حالات بروتوكولات
 

 فرز وادخال المريض الى العناية المركزة وخروجه: بروتوكول 

 الهدف من هذا البروتوكول:

لنظر أولا: الى الفجوة بين الاحتياج والطلب من جانب والموارد با -

المتوفرة والمتاحة من جانب آخر لمستوى الرعاية الحثيثة في 

 .غرف وأسرة العناية المركزة على المستوى الدولي

وثانيا: الى ضرورة تحسين مخرجات الرعاية الحثيثة بمنع تلقي  -

مريض للاصابة بالعدوى الرعاية غير المطلوب ما يزيد من تعرض ال

أو الاعراض غير المرغوبة لبعض التدخلات غير اللازمة لحالته؛ 

فإنه من المتفق عليه بأن دخول المرضى لتلقي الرعاية داخل هذه 

 الوحدات وخروجه يجب أن تراقب.

 

 هذا البروتوكول يستهدف:

الذين في العناية أو قد يحتاجون الفئة المستهدفة من المرضى: الكبار  -

 قريبا لخدمات الرعاية في العناية.

كادر العناية المركزة، أطباء الفئة المستهدفة من العاملين الصحيين:  -

الباطنة، أطباء الطوارئ، الأطباء العموم العاملين في العناية 

 المركزة.

وحدات الرعاية الحرجة، أقسام الطوارئ،  الأقسام المستهدفة: -

 الأقسام الداخلية )الرقود(.

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 د العامة للعناية المركزة:القواع

الحالات الحرجة في أقسام الطوارئ أو الأقسام الداخلية للرقود يجب  -

 أن تنقل على وجه السرعة الى العناية.

يتم ادخال المرضى الى العناية في حال كان التعافي وانقاذ حياته  -

بدون اعاقة دائمة أو معاناة مقبولة؛ اخذين بعين الاعتبار العوامل 

التي يعاني منها، الاخرى في ذلك كالعمر، والأمراض  المؤثرة

ومعدل التعافي والتشخيص المتسبب بالحالة الحرجة، وأساليب 

 العلاج.

رعاية المرضى في العناية يجب أن تقدم من قبل اخصائي الرعاية  -

 الحرجة بشكل يومي.

لكل مريضين على جهاز التنفس أو من  1تمريض العناية بواقع  -

مرضى لباقي حالات  3لكل  1عضاء المتعدد، ويعانون فشل الأ

 العناية المركزة )في أماكن نقص الكادر التمريض الشديد(.

 

 القواعد الخاصة بفرز حالات العناية:

قرارات الفرز تأخذ بالنظر الى حالة المرضى والحاجة الى المراقبة  -

 أو التدخل في العناية المركزة.

قبولا من التساهل في عملية  التدقيق في عملية الفرز أفضل وأكثر -

 الفرز.

وقت نقل المريض الى العناية من الطوارئ أو قسم الرقود خلال  -

 ساعة أو أقل من توقيت قرار الاستشارة في حال توفر السرير.



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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في حال لم يتوفر السرير: يستمر طبيب العناية بتقديم الرعاية  -

ق العمل للحالات الحرجة في الطوارئ أو قسم الرقود بمساعدة فري

 في ذلك القسم.

الطبيب الأكثر خبرة أو درجة من العاملين في العناية هو من يتخذ  -

 قرارات الفرز الروتينية وفي حالات الطوارئ أيضا.

أدوات القياس المعتادة لتقييم حالة المريض ودرجة الرعاية المطلوب  -

تقديمها له يجب أن لا تستخدم بمفردها لتحديد مستوى الرعاية 

 ب أو لتقرير فصل المريض من مستويات أعلى للرعاية.المطلو

رغبات المريض أو الاقرارات الموقعة بالنيابة عنه عند عدم قدرته  -

يجب أن توقع قبل دخول العناية متى أمكن ذلك كما لا يجب أن تؤثر 

 في سير تقديم الخدمة للمريض طوال فترة بقائه في العناية.

ي يجب أن تحدد قبل أو أثناء البقاء قرارات عدم الانعاش القلبي الرئو -

 في العناية لتحديد الاحتياج من الرعاية الحرجة.

 

 القواعد الخاصة بدخول حالات العناية )المعايير(:

 المرضى الذين يحتاجون الى التنفس الصناعي. -

)اعتلال شوادر المرضى الذين يحتاجون الى مراقبة قلبية مستمرة  -

 .الدم على تعويض وريدي(

مراقبة ودعم للعلامات الحيوية ى الذين يحتاجون الى المرض -

 .والعصبية كالجلطة الدماغية وكسور الرأس

غير الغائر لأكثر من  المرضى الذين يحتاجون الى التنفس الصناعي -

 .ساعات أو عالي التدفق عبر كانيولا الأنف 3

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :التنفسعسر  من يعانونالمرضى الذين  -

o  دقيقة للابقاء على نسبة تشبع الفي  لتر 8 <بحاجة الى أكسجين

 .60% أو ضغط الأكسجين في الدم أكثر من 90 <الدم 

o .تصاعد سريع في الاحتياج من الأكسجين 

o .جهد التنفس بالغ جدا 

 

يعانون عدم استقرار للدورة الدموية رغم المعالجة المرضى الذين  -

 .الأولية بالسوائل

لدموية بداعمات المرضى الذين يحتاجون الى مراقبة ودعم للدورة ا -

 الضغط.

 المرضى الذين يعانون من انخفاض مستوى الوعي. -

 

 الاحمضاض الدموي: -

o  أو ضغط ثاني 7.3فحص غازات الدم: الحموضة أقل من ،

أو أعلى من مستوى  50أكسيد الكربون في الدم أكثر من 

 المريض الاعتيادي.

o  2.5مستوى اللاكنين في الدم: أكثر من. 

 

 من فشل حاد لأكثر من عضو حيوي. المرضى الذين يعانون -

)بالفلترة( لكنهم المرضى الذين يحتاجون الى استصفاء دموي مستمر  -

 لا يحتملون الغسيل الكلوي الاعتيادي.

تغييرات جديدة في رسم القلب بما في ذلك  المرضى الذين يعانون -

نقص التروية، اضطراب ايقاعية القلب، اعتلال توصيل كهربية 

 يكون في عناية القلب ان كانت متوفرة(. القلب )ويفضل أن



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 حالات العناية: جورخل العامةالقواعد 

عند استقرار حالة ووضع المريض الوظيفية ولا يحتاجون لمراقبة أو  -

 علاج في العناية.

تعتمد مؤشرات الخروج من العناية على معايير الدخول الى العناية،  -

الأقل مستوى للرعاية،  ومعايير الدخول الى القسم التالي بعد الخروج

توفر الموارد في المستشفى، احتمالية تطور حالة المريض ومرضه، 

 استقرار حالته الوظيفية، والتدخلات المستمرة المطلوبة لحالته.

قد يكون قرار خروج المريض من العناية حتى مع ادهور حالته  -

 الوظيفية اذا اصبحت التدخلات لمعالجته غير مخطط لها.

وج من العناية يجب أن لا يعتمد فقط على أدوات قياس شدة قرار الخر -

 المرض.

 العملية المعيارية للخروج من العناية يجب أن تتبع بشكل مكتوب. -
 

 :)المعايير( حالات العناية جورخالقواعد الخاصة ب

علامات حيوية مستقرة وكذلك مؤشرات الدورة الدموية الباقية  -

 مستقرة بدون داعمات وريدية.

م اخراج المريض على جرعة منخفضة من داعمات الضغط قد يت -

ميكروجرام/كجم/دقيقة( قبل ايقافها في حال كان  5كالدوبامين )>

 هناك حاجة لسرير العناية.

 مستوى الوعي طبيعي أو عاد للاعتيادي. -

 حالة التنفس مستقرة ومجرى الهواء مفتوح وجهد التنفس طبيعي. -

نبوب الرغامة اذا كان المريض ساعة من ازالة ا 24على الأقل بعد  -

 على جهاز التنفس الصناعي.



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان
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 أحسن
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 لا يوجد اضطراب في ابقاعية القلب أو تم السيطرة عليها. -

لا حاجة لشفط السوائل بصورة متكررة للمرضى الذين يتم دعم  -

 التنفس لديهم بشكل مزمن.

لا حاجة لشفط السوائل بصورة متكررة للمرضى الذين على انبوب   -

 فغر الرغام.

أو عدم  ت لهمالتدخلااستمرار لمرضى الذين تم اتخاذ قرار عدم ا -

 .لهم الانعاش القلبي الرئوي
 

 العناية: توصيات خاصة بخارج جدران

فرق الاستجابة السريعة يمكن أن تسهم عبر تقديم الرعاية للمرضى  -

من ذوي الحالات الحادة خارج العناية بالتعرف المبكر لمن يستحق 

ية منهم وتمنع الدخول غير الضروري الى العناية الايداع الى العنا

وكذلك تحسن من تقديم التدخلات التي قد تمنع من تدهور الحالات 

 خارج العناية.

التواصل بفرق العناية للاستشارة تسهل عملية النقل الى العناية وتقلل  -

 معدلات اعادة دخول المرضى للعناية بعد الخروج.

الذين احتمالية تعافيهم منخفضة والذين  لا يتم ادخال الحالات للمرضى -

 قرروا عدم حصولهم على انعاش قلبي رئوي.

فرق الاستجابة بامكانهم أيضا بدء وتطبيق سياسة عدم الانعاش في  -

 القسم.

ساعة للتقليل  48-24متابعة الحالات التي خرجت من العناية لمدة  -

 من معدلات اعادة دخول المرضى الى العناية.
 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 ICU ICU PATIENTS PROTOCOLS المركزة العناية حالات بروتوكولات
 

 قائمة التحقق من معايير الدخول الى العناية المركزة:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 ICU ICU PATIENTS PROTOCOLS المركزة العناية حالات بروتوكولات
 

 :خمج الدم العام المصاحب للقسطرة المركزيةحالات بروتوكول علاج 

خمج الدم العام المصاحب حالات يتضمن البروتوكول العلاجي ل

 ما يلي: للقسطرة المركزية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 ICU ICU PATIENTS PROTOCOLS المركزة العناية حالات بروتوكولات
 

خمج الدم العام المصاحب للقسطرة حالات البروتوكول العلاجي ل يتبع

 المركزية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 ICU ICU PATIENTS PROTOCOLS المركزة العناية حالات بروتوكولات
 

 :الخمج العامحالات بروتوكول علاج 

 الخمج العام ما يلي:حالات يتضمن البروتوكول العلاجي ل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 MEDICAL العناية في السكري حالات بروتوكول

ICU 

DM ICU PROTOCOL 

 

 يتعلق بـ فكما يلي: فيما

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 MEDICAL العناية في الضغط حالات بروتوكول

ICU 

HTN ICU PROTOCOL 

 

 ق بـ فكما يلي:فيما يتعل

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 انوزارة الصحة العامة والسك

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في الروماتزمية القلب أمراض حالات بروتوكول

 العناية

MEDICAL 

ICU 

RHD ICU PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 MEDICAL العناية في القلب أمراض حالات بروتوكول

ICU 

IHD ICU PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 MEDICAL العناية في الكبد أمراض حالات بروتوكول

ICU 

LIVER DISEASES ICU PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في الهضمي الجهاز أمراض حالات بروتوكول

 العناية

MEDICAL 

ICU 

GIT DISEASES ICU PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

لبرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية ا

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 MEDICAL العناية في باطنة الكلى أمراض حالات بروتوكول

ICU 

KIDNEY DISEASES ICU 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 ياتواعتماد المستشف

 أحسن
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 MEDICAL العناية في الدرقية الغدة أمراض حالات بروتوكول

ICU 

THYROID DISEASES ICU 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 
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5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

AUTOIMMUNE DISEASES ICU PROTOCOL 

 

Page 1 of 268 
 

 MEDICAL العناية في المناعية الأمراض حالات بروتوكول

ICU 

AUTOIMMUNE DISEASES ICU 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 
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4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 MEDICAL العناية في الرئة أمراض حالات بروتوكول

ICU 

RESPIRATORY DISEASES ICU 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 
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4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 يمنيةالجمهورية ال
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 MEDICAL العناية في العصبية الأمراض حالات بروتوكول

ICU 

NEUROLOGICAL DISEASES ICU 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 رىأخ

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 
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4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 ولهتنا

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 يمنيةالجمهورية ال
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :التهاب السحايا والدماغحالات بروتوكول علاج 

 حالات يتضمن البروتوكول العلاجي ل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 يمنيةالجمهورية ال
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 يتبع ... بروتوكول علاج حالات التهاب السحايا والدماغ:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 يمنيةالجمهورية ال
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 ول علاج حالات التهاب السحايا والدماغ:يتبع ... بروتوك

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ايير جودة الرعاية الصحية البرنامج الوطني لمع

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

DM ICU PROTOCOL 

 

Page 1 of 268 
 

 MEDICAL العناية في الدم أمراض حالات بروتوكول

ICU 

BLOOD DISEASES ICU 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 اظيرالمن

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 
 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ايير جودة الرعاية الصحية البرنامج الوطني لمع

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 يةانالع
 
 

 أطفال
 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ايير جودة الرعاية الصحية البرنامج الوطني لمع

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 PICU ICU PATIENTS PROTOCOLS المركزة العناية حالات بروتوكولات
 

 وخروجه: أطفال فرز وادخال المريض الى العناية المركزة بروتوكول 

 الهدف من هذا البروتوكول:

الاحتياج والطلب من جانب والموارد بالنظر أولا: الى الفجوة بين  -

المتوفرة والمتاحة من جانب آخر لمستوى الرعاية الحثيثة في 

 .غرف وأسرة العناية المركزة على المستوى الدولي

وثانيا: الى ضرورة تحسين مخرجات الرعاية الحثيثة بمنع تلقي  -

الرعاية غير المطلوب ما يزيد من تعرض المريض للاصابة بالعدوى 

عراض غير المرغوبة لبعض التدخلات غير اللازمة لحالته؛ أو الا

فإنه من المتفق عليه بأن دخول المرضى لتلقي الرعاية داخل هذه 

 الوحدات وخروجه يجب أن تراقب.

 

 هذا البروتوكول يستهدف:

الذين في العناية أو قد الفئة المستهدفة من المرضى: الأطفال  -

 .الأطفال نايةعتاجون قريبا لخدمات الرعاية في يح

كادر العناية المركزة، أطباء الفئة المستهدفة من العاملين الصحيين:  -

، الأطباء العموم العاملين في العناية الأطفال طوارئطفال، أطباء الأ

 .للأطفال المركزة

وحدات الرعاية الحرجة للأطفال، أقسام طوارئ  الأقسام المستهدفة: -

 .الأطفال، الأقسام الداخلية )الرقود(



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ايير جودة الرعاية الصحية البرنامج الوطني لمع

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

DM ICU PROTOCOL 

 

Page 4 of 268 
 

 

 القواعد العامة لعناية الأطفال المركزة:

الحرجة في أقسام الطوارئ أو الأقسام الداخلية للرقود الأطفال حالات  -

 يجب أن تنقل على وجه السرعة الى العناية.

يتم ادخال المرضى الى العناية في حال كان التعافي وانقاذ حياته  -

عتبار العوامل بدون اعاقة دائمة أو معاناة مقبولة؛ اخذين بعين الا

المؤثرة في ذلك كالعمر، والأمراض الاخرى التي يعاني منها، 

ومعدل التعافي والتشخيص المتسبب بالحالة الحرجة، وأساليب 

 العلاج.

رعاية المرضى في العناية يجب أن تقدم من قبل اخصائي الرعاية  -

 الحرجة بشكل يومي.

نون أو من يعا على جهاز التنفس مريضلكل  1تمريض العناية بواقع  -

لباقي حالات العناية  مرضى 2لكل  1فشل الأعضاء المتعدد، و

 (.في أماكن نقص الكادر التمريض الشديد)أطفال المركزة 

 

 :الأطفال القواعد الخاصة بفرز حالات عناية

قرارات الفرز تأخذ بالنظر الى حالة المرضى والحاجة الى المراقبة  -

 أو التدخل في العناية المركزة.

يجب أن يكون مرتبط بشكل من والى العناية ل وخروج المرضى خود -

 دقيق بمدى منفعته من الرعاية في عناية الأطفال.

التدقيق في عملية الفرز أفضل وأكثر قبولا من التساهل في عملية  -

 الفرز.



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ايير جودة الرعاية الصحية البرنامج الوطني لمع

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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وقت نقل المريض الى العناية من الطوارئ أو قسم الرقود خلال  -

 تشارة في حال توفر السرير.ساعة أو أقل من توقيت قرار الاس

بتقديم الرعاية  الأطفال عنايةل لم يتوفر السرير: يستمر طبيب في حا -

للحالات الحرجة في الطوارئ أو قسم الرقود بمساعدة فريق العمل 

 في ذلك القسم.

الطبيب الأكثر خبرة أو درجة من العاملين في العناية هو من يتخذ  -

 الطوارئ أيضا. قرارات الفرز الروتينية وفي حالات

أدوات القياس المعتادة لتقييم حالة المريض ودرجة الرعاية المطلوب  -

تقديمها له يجب أن لا تستخدم بمفردها لتحديد مستوى الرعاية 

 المطلوب أو لتقرير فصل المريض من مستويات أعلى للرعاية.

رغبات المريض أو الاقرارات الموقعة بالنيابة عنه عند عدم قدرته  -

توقع قبل دخول العناية متى أمكن ذلك كما لا يجب أن تؤثر  يجب أن

 في سير تقديم الخدمة للمريض طوال فترة بقائه في العناية.

قرارات عدم الانعاش القلبي الرئوي يجب أن تحدد قبل أو أثناء البقاء  -

 في العناية لتحديد الاحتياج من الرعاية الحرجة.

 

 )المعايير(: القواعد الخاصة بدخول حالات العناية

 :الدعم التنفسي 

 صناعيالتنبيب الرغامي أو الحاجة الى تنبيب رغامي طارئ وتنفس  -

 .بغض النظر عن السبب

مرض سريع التدهور للرئة أو المجاري الهوائية العليا أو السفلى  -

 شديد جدا مع خطر حدوث فشل اتفسي و/أو انسداد كلي.



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ايير جودة الرعاية الصحية البرنامج الوطني لمع

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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%( بغض النظر 50ة < الحاجة الى أكسجين بكميات عالية )نسبة نقاو -

 عن السبب.

 فغر رغامي موضوع حديثا مع أو بدون الحاجة الى تنفس صناعي. -

 تضرر مجاري الهواء العليا أو السفلى بارتفاع حاد للضغط الداخلي. -

لأدوية عبر الرذاذ أو الاستنشاق باستمرار أو بصورة أكثر الاحتياج  -

م لرقود الأطفال تكرارا مما يمكن ادارته بصورة آمنهفي القسم العا

 )أكثر تكرارا من ساعات الأكسجين(.

 المرضى الذين يحتاجون الى التنفس الصناعي غير الغائر. -

 

 فحص غازات الدم:  -

o  ملم زئبق والمريض على  60ضغط الأكسجين في الدم أكثر من

 %(.50) 0.5نسبة نقاوة أكثر من 

o  من زيادة حادة في ضغط ثاني أكسيد الكربون في الدم الى أكثر

 ملم زئبق. 60

o  مع تغير في حالة الوعي.7.25الحموضة أقل من مقياس ، 

o عدم استقرار الدورة ، مع 7.25من  مقياس الحموضة أكثر

 .الدموية

 

 :معدل التنفس -

o  دقيقة./80أو <  15أشهر: أقل من    6-0عمر 

o  دقيقة./60أو <  15شهر: أقل من   12-6عمر 

o  قة.دقي/40أو <  12: أقل من سنوات 5-1عمر 

o  دقيقة/30أو <  10: أقل من سنوات 5< عمر. 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ايير جودة الرعاية الصحية البرنامج الوطني لمع

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 :الجهاز القلبي الوعائي والدورة الدموية -

 الصدمة )هبوط الضغط والدورة الدموية(. -

 وتعرف بضغط دم كما يلي: -

 ملم زئبق. 70سنة( >  1 ≥الضغط الانقباضي )عمر  -

 .2+ العمر )بالسنوات(* 70سنة( >  1الضغط الانقباضي )عمر <  -

 ش القلبي الرئوي.بعد الانعا -

 المهددة للحياة. ايقاعية القلب اتاضطراب -

 فشل قلبي غير مستقر  مع أو بدون الحاجة الى التنفس الصناعي. -

 الحاجة الى متابعة الضغط الشرياني أو الضغط الوريدي المركزي. -

 الحاجة الى ادارة وريدية مستمرة لداعمات الضغط والدورة الدموية. -

 ع حالة عدم استقرار لوضع القلب والتنفس.أمراض القلب الخلقية م -

 ضبط مؤقت لايقاع القلب.المرضى الذين بحاجة الى  -

 حصر القلب قائم أو على وشك الحدوث. -
 

 :الجهاز العصبي -

التشنجات غير المستجيبة للعلاج )أزمة صرعية( أو التي بحاجة الى  -

 ادارة مستمرة للأدوية المضادة للتشنج.

يد حيث التدهور العصبي متوقع أو غير تغير الوعي بشكل حاد وشد -

 متوقع، أو غيبوبة مع احتمالية التأثير على مجرى الهواء.

 عصبي يحتاج الى متابعة غائرة أو مراقبة حثيثة.بعد تدخل جراحي  -

الالتهابات الحادة والعدوى للحبل الشوكي، السحايا، أو الدماغ مع  -

ة وأيضية، تدهور في وظائف المخ والأعصاب، اعتلالات هرموني

أثر وظائف التنفس والدورة الدموية أو احتمالية ارتفاع الضغط تو

 داخل الجمجمة.



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ايير جودة الرعاية الصحية البرنامج الوطني لمع

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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الرأس مع زيادة ارتفاع الضغط داخل الجمجمة أو مؤشر  حوادث -

 .8 ≥قياس الغيبوبة )قلاسكو( 

 قبل التدخل الجراحي للمخ والأعصاب في حالات التدهور العصبي. -

مع أو بدون تغير في الوعي اعتلال العضلات العصبي التصاعدي  -

 يقتضي متابعة القلب والدورة الدموية و/أو دعم التنفس.

 ضغط على الحبل الشوكي قائم أو على وشك الحدوث. -

وضع أداة خارجية لتصريف البطينات )في الوضع الطارئ أو الطور  -

 الحاد(.
 

 أمراض الدم والأورام: -

 تبديل الدم(. يقتضيم ن ارتفاع البيليروبين في الدتبديل الدم )بعيدا ع -

 والوضع العام غير مستقر.بلازما فريسس أو ليوكوفريسس  -

 اعتلال تخثر الدم وخطر عالي للنزيف. -

 فقر الدم حاد يتسبب في التأثير على الدورة الدموية والتنفسية. -

للانيميا المنجلية كالتغيرات العصبية، متلازمة المضاعفات الحادة  -

 ع عدم استقرار الدورة الدموية.الصدر الحادة، أو الانيميا م

 بدء العلاج الكيماوي مع متلازمة انحلال الورم المتوقعة. -

الاورام او الكتل التي تضغط أو تهدد الأوعية الحيوية أو الأعضاء  -

 أو مجرى الهواء.
 

 أمراض الغدد الصماء والأيض: -

احماض الدم السكري الشديد والمتوسط الذي يحتاج معالجة  -

، 7.2ريدي المستمر )مقياس حموضة الدم > بالانسولين الو

 التي تحتاج متابعة تتجاوز مكان رعاية الطفل.( أو 10البيكربونات > 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ايير جودة الرعاية الصحية البرنامج الوطني لمع

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 اضطراب شوادر الدم كما يلي: -

o  ارتفاع البوتاسيوم في الدم؛ يقتضي متابعة قلبية وتدخلات

 علاجية حادة.

o  انخفاض البوتاسيوم في الدم حاد؛ مع تغيرات تخطيط القلب أو

 بدون أعراض. 2.5> 

o  <( و< 120انخفاض أو ارتفاع الصوديوم في الدم حاد؛ ،

 ( مع أعراض.160

o  أو  ،أعراضوجود مع حاد؛ الالدم  مكالسيوانخفاض أو ارتفاع

 .مقاوم للعلاج

o .انخفاض سكر الدم؛ يقتضي متابعة حثيثة 

o  بالبيكربونات، متابعة احمضاض ايضي حاد يقتضي المعالجة

 .حثيثة، أو تدخل معقد

o .تدخل علاجي معقد لازم للحفاظ على توازن السوائل 

اعتلالات الايض الوليدية مع تدهور حاد يقتضي دعم نفسي،  -

داعمات استصفاء دموي، معالجة ارتفاع الضغط داخل الجمجمة أو 

 الدورة الدموية.

 ارتفاع الامونيا في الدم الحاد، المرتبط باختلال وظائف الدماغ. -
 

 الجهاز الهضمي: -

حاد وشديد من القناة الهضمية يؤدي الى عدم استقرار الدورة  نزيف -

 الدموية أو التنفس.

بعد المنظار الطارئ للقناة الهضمية لازالة جسم غريب مع خطر  -

 حدوث قرحة في القناة الهضمية.

 غيبوبة، عدم استقرار الدورة الدموية والتنفس.ب يتسببحاد ي كبدفشل  -
 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ايير جودة الرعاية الصحية البرنامج الوطني لمع

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 الجهاز البولي: -

 قتضي متابعة دقيقة أو تدخلات خاصة.فشل كلوي حاد ي -

 مستمر )بالفلترة(أو المرضى الذين يحتاجون الى استصفاء دموي  -

 .في المرضى غير المستقرين

 انحلال العضلات مع قصور في وظائف الكلى. -
 

 أسباب جراحية: -

 جراحة الصدر. -

 تدخلات جراحة المخ والأعصاب. -

 جراحة الاذن. -

 جراحة الوجه. -

 ود.جراحة العظام والعم -

 العامة مع عدم استقرار التنفس والدورة الدموية.جراحة ال -

 الاصابات المتعددة مع عدم الاستقرار القلبي الوعائي. -

 فقدان دم كبير؛ أما أثناء الجراحة أو أثناء فترة بعد العملية. -

 زراعة الأعضاء. -
 

 متعددة والأسباب الأخرى:أسباب تشمل أجهزة  -

 احتمالية حصول فشل الأعضاء. تناول مواد سامة أو فرط جرعة مع -

 متلازمة فشل أعضاء متعددة. -

 ارتفاع حرارة الجسم الخبيث متوقع أو موثق. -

 الاصابات الكهربائية أو المنزلية أو البيئية. -

 % من سطح الجسم.10الحروق من الدرجة الثانية أو الثالثة تغطي <  -
 

 حالات العناية: جورخالقواعد العامة ل



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ايير جودة الرعاية الصحية البرنامج الوطني لمع

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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لمراقبة أو علاج  عدم الحاجةمريض الوظيفية وعند استقرار حالة ال -

 في العناية.

تعتمد مؤشرات الخروج من العناية على معايير الدخول الى العناية،  -

ومعايير الدخول الى القسم التالي بعد الخروج الأقل مستوى للرعاية، 

توفر الموارد في المستشفى، احتمالية تطور حالة المريض ومرضه، 

 ظيفية، والتدخلات المستمرة المطلوبة لحالته.استقرار حالته الو

دهور حالته خروج المريض من العناية حتى مع ت قد يكون قرار -

 تدخلات لمعالجته مخطط لها. لم يعد هناك أيالوظيفية اذا 
 

 :)المعايير( حالات العناية جورخالقواعد الخاصة ب

 مؤشرات الدورة الدموية. استقرار -

لة انبوب الرغامة وفحص غازات الدم )تم ازا وضع التنفس  مستقر -

 .أيضا مستقر( ومجرى الهواء مفتوح

 مستوى الوعي طبيعي أو عاد للاعتيادي. -

 لا حاجة لشفط السوائل )أقل تكرارا من ساعات الأكسجين(. -

 حتياج من الأكسجين قليل لا يتجاوز بروتوكول المعالجة في القسم.الا -

ات الأوعية الدموية داعمات الدورة الدموية الوريدية أو مرخي -

والأدوية المضادة لاضطرابات ايقاعية القلب لم تعد مطلوبة أو أقل 

جرعة من هذه الأدوية ممكن أن تدار في مكان اخر للرعاية 

 والمريض مستقر.

 قاعية القلب أو تم السيطرة عليها.لا يوجد اضطراب في اي -

 استقرار الجهاز العصبي وسيطرة مقبولة للتشنجات. -



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ايير جودة الرعاية الصحية البرنامج الوطني لمع

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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قساطر مراقبة العلامات الحيوية )باستثناء قسطرة الضغط  تم ازالة -

 الوريدي المركزي اذا كان بقائها متطلب(.

المرضى على جهاز التنفس الصناعي بشكل مزمن للمرضى الذين  -

 استقرت حالتهم ويمكن خروجهم للبيت أو اي مكان للرعاية الطبية.

ة )مثل المرضى الذين يعانون من مرض مزمن وعلى دعم بأداة خاص -

البيباب( يمكن نقلهم الى مكان اخر للرعاية عند زوال الوضع الحاد 

 وحالة المريض عادت للوضع الاعتيادي الذي كانت عليه.
 

 العناية: توصيات خاصة بخارج جدران

فرق الاستجابة السريعة يمكن أن تسهم عبر تقديم الرعاية للحالات  -

حق الايداع الى العناية الحادة خارج العناية بالتعرف المبكر لمن يست

منهم وتمنع الدخول غير الضروري الى العناية وكذلك تحسن من 

 تقديم التدخلات التي قد تمنع من تدهور الحالات خارج العناية.

التواصل بفرق العناية للاستشارة تسهل عملية النقل الى العناية وتقلل  -

 معدلات اعادة دخول المرضى للعناية بعد الخروج.

ادخال الحالات للمرضى الذين احتمالية تعافيهم منخفضة والذين لا يتم  -

 قرروا عدم حصولهم على انعاش قلبي رئوي.

 فرق الاستجابة بامكانهم بدء وتطبيق سياسة عدم الانعاش في القسم. -

ساعة للتقليل  48-24متابعة الحالات التي خرجت من العناية لمدة  -

 ة.من معدلات اعادة دخول المرضى الى العناي
 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ايير جودة الرعاية الصحية البرنامج الوطني لمع

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 ICU ICU PATIENTS PROTOCOLS المركزة العناية حالات بروتوكولات
 

 قائمة التحقق من معايير الدخول الى العناية المركزة:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ايير جودة الرعاية الصحية البرنامج الوطني لمع

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 PEDIATRIC العناية في السكري حالات بروتوكول

ICU 

DM ICU PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 PEDIATRIC العناية في الضغط حالات بروتوكول

ICU 

HTN ICU PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في الروماتزمية القلب أمراض حالات بروتوكول

 العناية

PEDIATRIC 

ICU 

RHD ICU PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 PEDIATRIC العناية في الخلقية القلب أمراض حالات بروتوكول

ICU 

CONGENITAL HD ICU 

PROTOCOL 
 

 لق بـ فكما يلي:فيما يتع

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

اية الصحية البرنامج الوطني لمعايير جودة الرع

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 PEDIATRIC العناية في الكبد أمراض حالات بروتوكول

ICU 

LIVER DISEASES ICU 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في الهضمي الجهاز أمراض حالات بروتوكول

 العناية

PEDIATRIC 

ICU 

GIT DISEASES ICU PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  
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1 

 
1 
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4 
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5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 PEDIATRIC ةالعناي في باطنة الكلى أمراض حالات بروتوكول

ICU 

KIDNEY DISEASES ICU 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 
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5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 PEDIATRIC العناية في الدرقية الغدة أمراض حالات بروتوكول

ICU 

THYROID DISEASES ICU 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 
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4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 
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5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

طني لمعايير جودة الرعاية الصحية البرنامج الو

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 PEDIATRIC العناية في المناعية الأمراض حالات بروتوكول

ICU 

AUTOIMMUNE DISEASES ICU 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  
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1 
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1 
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2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 نأحس
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 PEDIATRIC العناية في الرئة أمراض حالات بروتوكول

ICU 

RESPIRATORY DISEASES ICU 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  
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 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 نأحس
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الناتج عن عدوى التهاب ذات الرئة البكتيري حالات بروتوكول علاج 

 :العناية/داخل المستشفيات

 حالات يتضمن البروتوكول العلاجي ل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 نأحس
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 يتبع ... بروتوكول علاج التهاب ذات الرئة البكتيري داخل المستشفيات:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 PEDIATRIC العناية في العصبية الأمراض حالات بروتوكول

ICU 

NEUROLOGICAL DISEASES ICU 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  
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5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 PEDIATRIC العناية في الدم أمراض حالات بروتوكول

ICU 

BLOOD DISEASES ICU 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 ظيرالمنا

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  
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5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 يةانالع
 
 

 الجراحية
 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في العظام جراحة أمراض حالات بروتوكول

 العناية

ORTHOPEDIC 

ICU 

ORTHOPEDIC DISEASES ICU 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 
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5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 منيةالجمهورية الي
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 العيون جراحة أمراض حالات بروتوكول

 العناية في

OPHTHALMOLOGY 

ICU 

OPHTHALMOLOGY DISEASES 

ICU PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 فحوص المخبرية المطلوبة:ال

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 
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4 
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5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ايير جودة الرعاية الصحية البرنامج الوطني لمع

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 والأذن الأنف جراحة أمراض حالات بروتوكول

 العناية في والحنجرة

ENT ICU ENT DISEASES ICU PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 
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3 
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4 

 
4 

 
4 

 
4 
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5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في البولية المسالك أمراض حالات بروتوكول

 العناية

UROLOGICAL 

ICU 

UROLOGICAL DISEASES ICU 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 
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4 
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5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في جراحة الدرقية الغدة أمراض حالات بروتوكول

 العناية

SURGICAL 

ICU 

THYROID DISEASES ICU 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 
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5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 واتوالقن الكبد أمراض حالات بروتوكول

 العناية في جراحة الصفراوية

SURGICAL 

ICU 

HEPATOBILIARY DISEASES ICU 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 
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1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 
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5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 لعامة والسكانوزارة الصحة ا

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 والأعصاب المخ أمراض حالات بروتوكول

 العناية في جراحة

NEUROSURGICAL 

ICU 

NEUROSURGICAL DISEASES 

ICU PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 ظيرالمنا

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 لعامة والسكانوزارة الصحة ا

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

NEUROSURGICAL DISEASES ICU PROTOCOL 
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 بروتوكول علاج حالات خراج الدماغ:

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

الصحية البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

GIT DISEASES ICU PROTOCOL 
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 جراحة الهضمي الجهاز أمراض حالات بروتوكول

 العناية في

SURGICAL 

ICU 

GIT DISEASES ICU PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 المطلوبة:الخطوات العلاجية 

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

DM INPD PROTOCOL 
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 INPATIENT الأقسام في الرقود حالات بروتوكولات

DEPARTMENT 

INPATIENT WARD PROTOCOLS 

 

 

 الرقود بالأقسامحالات 

  ن بيانات قم بأخذ التاريخ المرضواستقبل المريض ي للمريض ودَو  

المريض وما حصلت عليه من القصة المرضية في السجلات 

 والنماذج المخصصة لذلك.

  قم بفحص المريض ودَو  ن ما حصلت عليه من الفحص السريري في

 النماذج المخصصة لذلك.

  ما توصلت اليه من خلال القصة المرضية واقاربه اشرح للمريض

دئي للحالة وما تقتضيه من والفحص السريري من تشخيص مب

اجراء فحوصات مخبرية واشعة وغيرها للتأكد مما لديه أو التفريق 

بين التشخيصات المتوقعة للحالة التي يعاني منها. واشرح آليات 

اجراء تلك الفحوصات ومتطلبات التحضير لاجرائها كالصيام أو 

 غيره. 

 سجل ما يحتاج المريض اجرائه من فحوصات مخبرية واشعة 

وغيرها في النماذج المخصصة لذلك. ودون أيضا في السجلات 

 )والنظام( ما تم طلبه للمريض منها.

 ترقيدها أو اتبع الخطوات المذكورة مع جميع الحالات التي قمت ب

تجنبا لحصول أي اخطاء وحرصا  استلامها في القسم والمرور عليها

 على تحقيق رضا المريض.
 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

DM INPD PROTOCOL 
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 الرقود
 
 

 باطنة كبار
 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

DM INPD PROTOCOL 
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 MEDICAL الرقود في السكري حالات بروتوكول

INPD 

DM INPD PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 .حدد دواعي ترقيد مريض السكري في المستشفى 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

DM INPD PROTOCOL 
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 برتوكول علاج حالات القدم السكري في الرقود:

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

HTN INPD PROTOCOL 
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 MEDICAL الرقود في الضغط حالات بروتوكول

INPD 

HTN INPD PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

 موعد

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 صحة العامة والسكانوزارة ال

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في الروماتزمية القلب أمراض حالات بروتوكول

 الرقود

MEDICAL 

INPD 

RHD INPD PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  ويةالحي

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

ة الفتر الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 د المستشفياتواعتما

 أحسن
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 MEDICAL الرقود في القلب أمراض حالات بروتوكول

INPD 

IHD INPD PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  حيويةال

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

ترة الف الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 د المستشفياتواعتما

 أحسن
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 بروتوكول معالجة التهاب شغاف القلب:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 د المستشفياتواعتما

 أحسن
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 يتبع ...

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 د المستشفياتواعتما

 أحسن
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 يتبع ...

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

LIVER DISEASES INPD PROTOCOL 
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 MEDICAL الرقود في الكبد أمراض حالات بروتوكول

INPD 

LIVER DISEASES INPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

LIVER DISEASES INPD PROTOCOL 
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 بروتوكول علاج التهاب الغشاء البيريتوني:

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في الهضمي الجهاز أمراض حالات وكولبروت

 الرقود

MEDICAL 

INPD 

GIT DISEASES INPD PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 صحة العامة والسكانوزارة ال

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

KIDNEY DISEASES INPD PROTOCOL 
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 MEDICAL الرقود في باطنة الكلى أمراض حالات بروتوكول

INPD 

KIDNEY DISEASES INPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

لصحية البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية ا

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 MEDICAL الرقود في الدرقية الغدة أمراض حالات بروتوكول

INPD 

THYROID DISEASES INPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 لمناظيرا

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 رتهادا
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

AUTOIMMUNE DISEASES INPD PROTOCOL 
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 MEDICAL الرقود في المناعية الأمراض حالات بروتوكول

INPD 

AUTOIMMUNE DISEASES INPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

 فحص

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 ةاللازم

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

RESPIRATORY DISEASES INPD PROTOCOL 

 

Page 1 of 268 
 

 MEDICAL الرقود في الرئة أمراض حالات بروتوكول

INPD 

RESPIRATORY DISEASES INPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

كيمياء ال

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  حظاتالملا

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

RESPIRATORY DISEASES INPD PROTOCOL 
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 بروتوكول علاج التهاب ذات الرئة البكتيري داخل المستشفيات:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 يتبع ... بروتوكول علاج التهاب ذات الرئة البكتيري داخل المستشفيات:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 MEDICAL الرقود في العصبية الأمراض حالات بروتوكول

INPD 

NEUROLOGICAL DISEASES INPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 لسكانوزارة الصحة العامة وا

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 MEDICAL الرقود في الدم أمراض حالات بروتوكول

INPD 

BLOOD DISEASES INPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م دواءال الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 لسكانوزارة الصحة العامة وا

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 الرقود
 
 

 أطفال
 

 



 الجمهورية اليمنية
 لسكانوزارة الصحة العامة وا

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن

 
  

 

 

 

DM INPD PROTOCOL 

 

Page 3 of 268 
 

 PEDIATRIC الرقود في السكري حالات بروتوكول

INPD 

DM INPD PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 ةالاشع

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

 طريقة

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 حسنأ
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 PEDIATRIC الرقود في الضغط حالات بروتوكول

INPD 

HTN INPD PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 دارتها
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في الروماتزمية القلب أمراض حالات بروتوكول

 الرقود

PEDIATRIC 

INPD 

RHD INPD PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  لالبو
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

د موع

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 PEDIATRIC الرقود في الخلقية القلب أمراض حالات بروتوكول

INPD 

CONGENITAL HD INPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

مياء الكي

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  ظاتالملاح

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

امج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية البرن

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 PEDIATRIC الرقود في الكبد أمراض حالات بروتوكول

INPD 

LIVER DISEASES INPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 لمطلوبة:الخطوات العلاجية ا

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في الهضمي الجهاز أمراض حالات بروتوكول

 الرقود

PEDIATRIC 

INPD 

GIT DISEASES INPD PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 ص المخبرية المطلوبة:الفحو

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 PEDIATRIC الرقود في باطنة الكلى أمراض حالات بروتوكول

INPD 

KIDNEY DISEASES INPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 PEDIATRIC الرقود في الدرقية الغدة أمراض حالات بروتوكول

INPD 

THYROID DISEASES INPD 

PROTOCOL 
 

 علق بـ فكما يلي:فيما يت

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 لصحة العامة والسكانوزارة ا

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 PEDIATRIC الرقود في المناعية الأمراض حالات بروتوكول

INPD 

AUTOIMMUNE DISEASES INPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

اية الصحية البرنامج الوطني لمعايير جودة الرع

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 PEDIATRIC الرقود في الرئة أمراض حالات بروتوكول

INPD 

RESPIRATORY DISEASES INPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 PEDIATRIC الرقود في ةالعصبي الأمراض حالات بروتوكول

INPD 

NEUROLOGICAL DISEASES INPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 PEDIATRIC الرقود في الدم أمراض حالات توكولبرو

INPD 

BLOOD DISEASES INPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 الرقود
 
 

 جراحة
 عامة وتخصصية

 
 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في العظام جراحة أمراض حالات بروتوكول

 الرقود

ORTHOPEDIC 

INPD 

ORTHOPEDIC DISEASES INPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 خرىأ

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 اولهتن

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 والسكان وزارة الصحة العامة

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 العيون جراحة أمراض حالات بروتوكول

 الرقود في

OPHTHALMOLOGY 

INPD 

OPHTHALMOLOGY DISEASES 

INPD PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  دمال

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 :الخطوات العلاجية المطلوبة

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

ية البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصح

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 والأذن الأنف جراحة أمراض حالات بروتوكول

 الرقود في والحنجرة

ENT INPD ENT DISEASES INPD PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 وص المخبرية المطلوبة:الفح

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في البولية المسالك أمراض حالات بروتوكول

 الرقود

UROLOGICAL 

INPD 

UROLOGICAL DISEASES INPD 

PROTOCOL 
 

 :فيما يتعلق بـ فكما يلي

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 الوقاية الجراحية بالمضادات الحيوية 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 في جراحة يةالدرق الغدة أمراض حالات بروتوكول

 الرقود

SURGICAL 

INPD 

THYROID DISEASES INPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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توكول علاج حالات الالتهابات داخل البطن الناتجة عن عدوى برو

 داخل المستشفى:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 بروتوكول علاج حالات التهاب عدوى الجلد والأنسجة الرخوة:

 

 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 والقنوات الكبد أمراض حالات بروتوكول

 الرقود في جراحة الصفراوية

SURGICAL 

INPD 

HEPATOBILIARY DISEASES INPD 

PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

نامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية البر

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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 والأعصاب المخ أمراض حالات بروتوكول

 الرقود في جراحة

NEUROSURGICAL 

INPD 

NEUROSURGICAL DISEASES 

INPD PROTOCOL 
 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 مستشفياتواعتماد ال

 أحسن
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 جراحة الهضمي الجهاز ضأمرا حالات بروتوكول

 الرقود في

SURGICAL 

INPD 

GIT DISEASES INPD PROTOCOL 

 

 فيما يتعلق بـ فكما يلي:

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 ….. 

 

 الفحوص المخبرية المطلوبة:

فحوص 

  الدم

الكيمياء 

  الحيوية

فحص 

  البول
 أخرى

 
 الاشعة

 
 المناظير

 
HEMAT 

OLOGY 
 BIOCH 

 URINE * SEROLOGY  RADIO * ENDOSCOPY  

            

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

  
5 

 

 الخطوات العلاجية المطلوبة:

الفترة  الملاحظات

 اللازمة

موعد 

 تناوله

طريقة 

 ادارته
 م الدواء الجرعة

      1 

      2 

      3 

      4 



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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PROTOCOLS INDEX: ACCORDING TO TYPE OF 

CASE & SPECIALITY 

(DM, HTN, SURGICAL, URO, NEURO) 

N

O 
PROTOCOL DEPARTMENT البروتوكول 

1 DM OPD PROTOCOL 
MEDICAL 

OPD 
 بروتوكول حالات السكري في العيادة

2 DM INPD PROTOCOL 
MEDICAL 

INPD 
 دبروتوكول حالات السكري في الرقو

3 DM ICU PROTOCOL 
MEDICAL 

ICU 
 بروتوكول حالات السكري في العناية

4 HTN OPD PROTOCOL 
MEDICAL 

OPD 
 بروتوكول حالات الضغط في العيادة

5 HTN INPD PROTOCOL 
MEDICAL 

INPD 
 بروتوكول حالات الضغط في الرقود

6 HTN ICU PROTOCOL 
MEDICAL 

ICU 
 يةبروتوكول حالات الضغط في العنا

7 RHD OPD PROTOCOL 
MEDICAL 

OPD 

بروتوكول حالات أمراض القلب 

 الروماتزمية في العيادة

8 RHD INPD PROTOCOL 
MEDICAL 

INPD 

بروتوكول حالات أمراض القلب 

 الروماتزمية في الرقود

9 RHD ICU PROTOCOL 
MEDICAL 

ICU 

بروتوكول حالات أمراض القلب 

 الروماتزمية في العناية

1

0 
IHD OPD PROTOCOL 

MEDICAL 

OPD 

بروتوكول حالات أمراض القلب في 

 العيادة

1

1 
IHD INPD PROTOCOL 

MEDICAL 

INPD 

بروتوكول حالات أمراض القلب في 

 الرقود

1

2 
IHD ICU PROTOCOL 

MEDICAL 

ICU 

بروتوكول حالات أمراض القلب في 

 العناية

1

3 

LIVER DISEASES OPD 

PROTOCOL 

MEDICAL 

OPD 

وكول حالات أمراض الكبد في بروت

 العيادة

1

4 

LIVER DISEASES INPD 

PROTOCOL 

MEDICAL 

INPD 

بروتوكول حالات أمراض الكبد في 

 الرقود

1

5 

LIVER DISEASES ICU 

PROTOCOL 

MEDICAL 

ICU 

بروتوكول حالات أمراض الكبد في 

 العناية

1

6 

GIT DISEASES OPD 

PROTOCOL 

MEDICAL 

OPD 

أمراض الجهاز بروتوكول حالات 

 الهضمي في العيادة

1

7 

GIT DISEASES INPD 

PROTOCOL 

MEDICAL 

INPD 

بروتوكول حالات أمراض الجهاز 

 الهضمي في الرقود



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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1

8 

GIT DISEASES ICU 

PROTOCOL 

MEDICAL 

ICU 

بروتوكول حالات أمراض الجهاز 

 الهضمي في العناية

1

9 

KIDNEY DISEASES OPD 

PROTOCOL 

MEDICAL 

OPD 

توكول حالات أمراض الكلى باطنة برو

 في العيادة

2

0 

KIDNEY DISEASES INPD 

PROTOCOL 

MEDICAL 

INPD 

بروتوكول حالات أمراض الكلى باطنة 

 في الرقود

2

1 

KIDNEY DISEASES ICU 

PROTOCOL 

MEDICAL 

ICU 

بروتوكول حالات أمراض الكلى باطنة 

 في العناية

2

2 

THYROID DISEASES OPD 

PROTOCOL 

MEDICAL 

OPD 

بروتوكول حالات أمراض الغدة 

 الدرقية في العيادة

2

3 

THYROID DISEASES INPD 

PROTOCOL 

MEDICAL 

INPD 

بروتوكول حالات أمراض الغدة 

 الدرقية في الرقود

2

4 

THYROID DISEASES ICU 

PROTOCOL 

MEDICAL 

ICU 

بروتوكول حالات أمراض الغدة 

 الدرقية في العناية

2

5 

AUTOIMMUNE DISEASES 

OPD PROTOCOL 

MEDICAL 

OPD 

بروتوكول حالات الأمراض المناعية 

 في العيادة

2

6 

AUTOIMMUNE DISEASES 

INPD PROTOCOL 

MEDICAL 

INPD 

بروتوكول حالات الأمراض المناعية 

 في الرقود

2

7 

AUTOIMMUNE DISEASES 

ICU PROTOCOL 

MEDICAL 

ICU 

بروتوكول حالات الأمراض المناعية 

 عنايةفي ال

2

8 

RESPIRATORY DISEASES 

OPD PROTOCOL 

MEDICAL 

OPD 

بروتوكول حالات أمراض الرئة في 

 العيادة

2

9 

RESPIRATORY DISEASES 

INPD PROTOCOL 

MEDICAL 

INPD 

بروتوكول حالات أمراض الرئة في 

 الرقود

3

0 

RESPIRATORY DISEASES 

ICU PROTOCOL 

MEDICAL 

ICU 

رئة في بروتوكول حالات أمراض ال

 العناية

3

1 

NEUROLOGICAL 

DISEASES OPD 

PROTOCOL 

MEDICAL 

OPD 

بروتوكول حالات الأمراض العصبية 

 في العيادة

3

2 

NEUROLOGICAL 

DISEASES INPD 

PROTOCOL 

MEDICAL 

INPD 

بروتوكول حالات الأمراض العصبية 

 في الرقود

3

3 

NEUROLOGICAL 

DISEASES ICU 

PROTOCOL 

MEDICAL 

ICU 

توكول حالات الأمراض العصبية برو

 في العناية

3

4 

BLOOD DISEASES OPD 

PROTOCOL 

MEDICAL 

OPD 

بروتوكول حالات أمراض الدم في 

 العيادة

3

5 

BLOOD DISEASES INPD 

PROTOCOL 

MEDICAL 

INPD 

بروتوكول حالات أمراض الدم في 

 الرقود

3

6 

BLOOD DISEASES ICU 

PROTOCOL 

MEDICAL 

ICU 

الات أمراض الدم في بروتوكول ح

 العناية

3

7 
DM OPD PROTOCOL 

PEDIATRIC 

OPD 
 بروتوكول حالات السكري في العيادة



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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3

8 
DM INPD PROTOCOL 

PEDIATRIC 

INPD 
 بروتوكول حالات السكري في الرقود

3

9 
DM ICU PROTOCOL 

PEDIATRIC 

ICU 
 بروتوكول حالات السكري في العناية

4

0 
HTN OPD PROTOCOL 

PEDIATRIC 

OPD 
 بروتوكول حالات الضغط في العيادة

4

1 
HTN INPD PROTOCOL 

PEDIATRIC 

INPD 
 بروتوكول حالات الضغط في الرقود

4

2 
HTN ICU PROTOCOL 

PEDIATRIC 

ICU 
 بروتوكول حالات الضغط في العناية

4

3 
RHD OPD PROTOCOL 

PEDIATRIC 

OPD 

بروتوكول حالات أمراض القلب 

 ادةالروماتزمية في العي

4

4 
RHD INPD PROTOCOL 

PEDIATRIC 

INPD 

بروتوكول حالات أمراض القلب 

 الروماتزمية في الرقود

4

5 
RHD ICU PROTOCOL 

PEDIATRIC 

ICU 

بروتوكول حالات أمراض القلب 

 الروماتزمية في العناية

4

6 

CONGENITAL HD OPD 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

OPD 

بروتوكول حالات أمراض القلب 

 ي العيادةالخلقية ف

4

7 

CONGENITAL HD INPD 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

INPD 

بروتوكول حالات أمراض القلب 

 الخلقية في الرقود

4

8 

CONGENITAL HD ICU 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

ICU 

بروتوكول حالات أمراض القلب 

 الخلقية في العناية

4

9 

LIVER DISEASES OPD 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

OPD 

راض الكبد في بروتوكول حالات أم

 العيادة

5

0 

LIVER DISEASES INPD 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

INPD 

بروتوكول حالات أمراض الكبد في 

 الرقود

5

1 

LIVER DISEASES ICU 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

ICU 

بروتوكول حالات أمراض الكبد في 

 العناية

5

2 

GIT DISEASES OPD 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

OPD 

لجهاز بروتوكول حالات أمراض ا

 الهضمي في العيادة

5

3 

GIT DISEASES INPD 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

INPD 

بروتوكول حالات أمراض الجهاز 

 الهضمي في الرقود

5

4 

GIT DISEASES ICU 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

ICU 

بروتوكول حالات أمراض الجهاز 

 الهضمي في العناية

5

5 

KIDNEY DISEASES OPD 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

OPD 

وكول حالات أمراض الكلى باطنة بروت

 في العيادة

5

6 

KIDNEY DISEASES INPD 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

INPD 

بروتوكول حالات أمراض الكلى باطنة 

 في الرقود

5

7 

KIDNEY DISEASES ICU 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

ICU 

بروتوكول حالات أمراض الكلى باطنة 

 في العناية

5

8 

THYROID DISEASES OPD 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

OPD 

بروتوكول حالات أمراض الغدة 

 الدرقية في العيادة
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 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 
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 أحسن
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5

9 

THYROID DISEASES INPD 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

INPD 

بروتوكول حالات أمراض الغدة 

 الدرقية في الرقود

6

0 

THYROID DISEASES ICU 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

ICU 

بروتوكول حالات أمراض الغدة 

 الدرقية في العناية

6

1 

AUTOIMMUNE DISEASES 

OPD PROTOCOL 

PEDIATRIC 

OPD 

بروتوكول حالات الأمراض المناعية 

 في العيادة

6

2 

AUTOIMMUNE DISEASES 

INPD PROTOCOL 

PEDIATRIC 

INPD 

بروتوكول حالات الأمراض المناعية 

 في الرقود

6

3 

AUTOIMMUNE DISEASES 

ICU PROTOCOL 

PEDIATRIC 

ICU 

المناعية  بروتوكول حالات الأمراض

 في العناية

6

4 

RESPIRATORY DISEASES 

OPD PROTOCOL 

PEDIATRIC 

OPD 

بروتوكول حالات أمراض الرئة في 

 العيادة

6

5 

RESPIRATORY DISEASES 

INPD PROTOCOL 

PEDIATRIC 

INPD 

بروتوكول حالات أمراض الرئة في 

 الرقود

6

6 

RESPIRATORY DISEASES 

ICU PROTOCOL 

PEDIATRIC 

ICU 

وتوكول حالات أمراض الرئة في بر

 العناية

6

7 

NEUROLOGICAL 

DISEASES OPD 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

OPD 

بروتوكول حالات الأمراض العصبية 

 في العيادة

6

8 

NEUROLOGICAL 

DISEASES INPD 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

INPD 

بروتوكول حالات الأمراض العصبية 

 في الرقود

6

9 

NEUROLOGICAL 

DISEASES ICU 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

ICU 

بروتوكول حالات الأمراض العصبية 

 في العناية

7

0 

BLOOD DISEASES OPD 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

OPD 

بروتوكول حالات أمراض الدم في 

 العيادة

7

1 

BLOOD DISEASES INPD 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

INPD 

بروتوكول حالات أمراض الدم في 

 الرقود

7

2 

BLOOD DISEASES ICU 

PROTOCOL 

PEDIATRIC 

ICU 

بروتوكول حالات أمراض الدم في 

 العناية

7

3 

PREGNANCY ANC 

PROTOCOL 

OBSTETRIC 

OPD 
 بروتوكول رعاية الحوامل في العيادة

7

4 

NONGRAVID OPD 

PROTOCOL 

GYNECOLOG

ICAL OPD 

بروتوكول حالات أمراض النساء في 

 العيادة

7

5 

ORTHOPEDIC DISEASES 

OPD PROTOCOL 

ORTHOPEDI

C OPD 

بروتوكول حالات أمراض جراحة 

 العظام في العيادة

7

6 

ORTHOPEDIC DISEASES 

INPD PROTOCOL 

ORTHOPEDI

C INPD 

بروتوكول حالات أمراض جراحة 

 العظام في الرقود

7

7 

ORTHOPEDIC DISEASES 

ICU PROTOCOL 

ORTHOPEDI

C ICU 

بروتوكول حالات أمراض جراحة 

 العظام في العناية
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7

8 

OPHTHALMOLOGY 

DISEASES OPD 

PROTOCOL 

OPHTHALMO

LOGY OPD 

بروتوكول حالات أمراض جراحة 

 العيون في العيادة

7

9 

OPHTHALMOLOGY 

DISEASES INPD 

PROTOCOL 

OPHTHALMO

LOGY INPD 

بروتوكول حالات أمراض جراحة 

 العيون في الرقود

8

0 

OPHTHALMOLOGY 

DISEASES ICU 

PROTOCOL 

OPHTHALMO

LOGY ICU 

بروتوكول حالات أمراض جراحة 

 العيون في العناية

8

1 

ENT DISEASES OPD 

PROTOCOL 
ENT OPD 

بروتوكول حالات أمراض جراحة 

 الأنف والأذن والحنجرة في العيادة

8

2 

ENT DISEASES INPD 

PROTOCOL 
ENT INPD 

بروتوكول حالات أمراض جراحة 

 الأنف والأذن والحنجرة في الرقود

8

3 

ENT DISEASES ICU 

PROTOCOL 
ENT ICU 

بروتوكول حالات أمراض جراحة 

 الأنف والأذن والحنجرة في العناية

8

4 

UROLOGICAL DISEASES 

OPD PROTOCOL 

UROLOGICA

L OPD 

بروتوكول حالات أمراض المسالك 

 البولية في العيادة

8

5 

UROLOGICAL DISEASES 

INPD PROTOCOL 

UROLOGICA

L INPD 

الات أمراض المسالك بروتوكول ح

 البولية في الرقود

8

6 

UROLOGICAL DISEASES 

ICU PROTOCOL 

UROLOGICA

L ICU 

بروتوكول حالات أمراض المسالك 

 البولية في العناية

8

7 

THYROID DISEASES OPD 

PROTOCOL 

SURGICAL 

OPD 

بروتوكول حالات أمراض الغدة 

 الدرقية جراحة في العيادة

8

8 

THYROID DISEASES INPD 

PROTOCOL 

SURGICAL 

INPD 

بروتوكول حالات أمراض الغدة 

 الدرقية جراحة في الرقود

8

9 

THYROID DISEASES ICU 

PROTOCOL 

SURGICAL 

ICU 

بروتوكول حالات أمراض الغدة 

 الدرقية جراحة في العناية

9

0 

HEPATOBILIARY 

DISEASES OPD 

PROTOCOL 

SURGICAL 

OPD 

بد بروتوكول حالات أمراض الك

والقنوات الصفراوية جراحة في 

 العيادة

9

1 

HEPATOBILIARY 

DISEASES INPD 

PROTOCOL 

SURGICAL 

INPD 

بروتوكول حالات أمراض الكبد 

والقنوات الصفراوية جراحة في 

 الرقود

9

2 

HEPATOBILIARY 

DISEASES ICU 

PROTOCOL 

SURGICAL 

ICU 

بروتوكول حالات أمراض الكبد 

راحة في والقنوات الصفراوية ج

 العناية

9

3 

NEUROSURGICAL 

DISEASES OPD 

PROTOCOL 

NEUROSURG

ICAL OPD 

بروتوكول حالات أمراض المخ 

 والأعصاب جراحة في العيادة

9

4 

NEUROSURGICAL 

DISEASES INPD 

PROTOCOL 

NEUROSURG

ICAL INPD 

بروتوكول حالات أمراض المخ 

 والأعصاب جراحة في الرقود



 الجمهورية اليمنية
 وزارة الصحة العامة والسكان

البرنامج الوطني لمعايير جودة الرعاية الصحية 

 واعتماد المستشفيات

 أحسن
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9

5 

NEUROSURGICAL 

DISEASES ICU 

PROTOCOL 

NEUROSURG

ICAL ICU 

بروتوكول حالات أمراض المخ 

 والأعصاب جراحة في العناية

9

6 

GIT DISEASES OPD 

PROTOCOL 

SURGICAL 

OPD 

بروتوكول حالات أمراض الجهاز 

 الهضمي جراحة في العيادة

9

7 

GIT DISEASES INPD 

PROTOCOL 

SURGICAL 

INPD 

از بروتوكول حالات أمراض الجه

 الهضمي جراحة في الرقود

9

8 

GIT DISEASES ICU 

PROTOCOL 

SURGICAL 

ICU 

بروتوكول حالات أمراض الجهاز 

 الهضمي جراحة في العناية
 

 

 

 

 

 اسئلة هامة: في هذا الدليل

، متى يتم علاج الحالات في العيادة وما هي دواعي رقود الحالات في الأقسام والعنايات المركزة )الكبار، الأطفال

 الجراحة ... الخ(

 هل بروتوكول علاج حالات التهاب القدم السكري ر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


