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 SurgWeek-2 ملاحق

 المُستبعَدة  الإجراءات قائمة: A الملحق
 

 كلٌّ  وتدُرَج . الجراحیة التخصّصات جمیع  وتدُرَج . الصغرى الإجراءات باستثناء العملیات، غرفة في  تجُرى التي) الطارئة أو  الاختیاریة ( العملیات جمیع  SurgWeek-2 دراسة ستشمل
 .أدناه المُستبعَدة الصغرى الإجراءات وترد . والبالغین الأطفال من كلٌّ  ویُدرَج. المبیت مع والجراحة الواحد  الیوم جراحة من

 
 

 المُستبعَدة الإجراءات التخصّص

 )Ascitic drain) (البریتواني التجویف تصریف( الاستسقاء تصریف البطن جراحة

 )Endoscopic ultrasound( بالمنظار الصوتیة فوق بالموجات التصویر

 )Laparoscopic ultrasound( البطني بالتنظیر الصوتیة فوق بالموجات التصویر

 )Breast biopsy( الثدي خزعة الثدي جراحة

 )cardiac pacemaker( القلب ضربات منظّم زرع القلب  جراحة

PCI :الجلد عبر التاجي التدخّل )percutaneous coronary intervention ( 

 )Transluminal balloon angioplasty( اللمعة عبر بالبالون التاجي الشریان رأب

 )Colonoscopy) (علاجي أو تشخیصي( القولون تنظیر والمستقیم  القولون جراحة

 )Flexible sigmoidoscopy) (علاجي أو تشخیصي( المرن السین تنظیر

 )Proctoscopy) (علاجي أو تشخیصي( المستقیم تنظیر

 )Implantation of tooth( الأسنان زرع الأسنان إجراءات

 ) dental prosthesis( سنیّة بدلة تركیب

 )Orthodontic operations( الأسنان تقویم عملیات

 )Restoration of tooth( الأسنان ترمیم

 )Extraction of tooth( الأسنان خلع

 )Cervical biopsy( الرحم عنق خزعة النساء أمراض

 )Colposcopy) (علاجي أو تشخیصي( المھبل تنظیر

 
 

 التولید 

 )بالشفط ولادة بالملقط، ولادة مقعدیة، ولادة طبیعیة، ولادة( مھبلیة ولادة أيّ 

 ) obstetric laceration( الولادة تمزّق إصلاح
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 القرنیة من غریب جسم إزالة العیون طب

 )Bone biopsy( العظم خزعة العظام  جراحة

 المفصل داخل الحقن

 )Muscle biopsy( العضلة خزعة

 والأذن الأنف جراحة
 والحنجرة 

 )Nasendoscopy) (علاجي أو تشخیصي( الأنف تنظیر

 الأنف  تجویف حشو

 ) Bronchoscopy) (علاجي أو تشخیصي( القصبات تنظیر الصدر  جراحة

 )Chest drain( الصدر تصریف أنبوب

 الھضمي الجھاز جراحة
 العلوي

ERCP :علاجي أو تشخیصي( بالمنظار الراجع بالطریق والبنكریاسیة الصفراویة القنوات تصویر( 

 )Liver biopsy( الكبد خزعة

OGD :علاجي أو تشخیصي( عشر  والاثني والمعدة المريء  تنظیر( 

 ) Bladder biopsy( المثانة خزعة *البولیة المسالك

 ) ESWL( الجسم خارج الصدمة بموجات الحصى تفتیت

 )Flexible cystoscopy) (علاجي أو تشخیصي( المرن المثانة تنظیر

 ) Percutaneous nephrostomy( الجلد عبر الكلیة فغر

 ) PCNL( الجلد عبر الكلى حصى استئصال

 إلى للوصول المفتوح الشقّ  مع ذلك في بما ،)علاجیة أو تشخیصیة( الشرایین على) الأوعیة داخل( اللمعة  عبر الإجراءات الدمویة الأوعیة جراحة
 الشریان

 )علاجیة أو تشخیصیة( الأوردة على) الأوعیة داخل( اللمعة  عبر الإجراءات

 )CVC( مركزي وریدي خطّ /قسطرة إدخال أخرى 

 )Lumbar puncture) (الشوكي( القطني البزل

 )Percutaneous tracheostomy( الجلد عبر الرغامى فغر

 )Skin biopsy) (الحلاقیة الخزعة ذلك في بما( الجلد خزعة

 ) Therapeutic epidural injection( العلاجي الجافیة فوق الحقن

 

 
 وإدخال  العام،  التخدیر  تحت  الصلب المثانة وتنظیر   ، ) TURBT( الإحلیل  عبر  المثانة  ورم  واستئصال  ،)TURP( الإحلیل  عبر  البروستاتا استئصال  إدراج  ینبغي : ملاحظة*

 .حالبیة دعامة
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 ) CRF( الحالة تقریر نماذج: B الملحق 
 

لت إذا) branching logic( التفرّع منطق  عبر  متاحةً  بالرمادي المظلّلة الأقسام تصبح الحالة، تقریر نموذج  في .سابقة بیانات بإدخال فعُِّ  

 
 البیانات الدیموغرافیة وبیانات ما قبل الجراحة  

 2، الفترة 2) | 2026سبتمبر  6 23:59  – 2026أغسطس  31 00:00(  1، الفترة 1 الفترة التي أجُریت فیھا العملیة  1.1
 14 00:00( 3، الفترة 3) | 2026سبتمبر  13 23:59 – 2026سبتمبر  7 00:00(

 سبتمبر 21 00:00( 4، الفترة 4) | 2026سبتمبر  20  23:59 – 2026سبتمبر 
 – 2026سبتمبر  28 00:00(  5، الفترة 5) | 2026سبتمبر  27  23:59 – 2026

 أكتوبر  11 23:59 – 2026أكتوبر  5 00:00( 6، الفترة 6) | 2026أكتوبر   4 23:59
2026 ( 

 ، ذكر 2، أنثى | 1 الجنس  2.1
الثلث   –، نعم 3أسبوعاً) |   28–13الثلث الثاني ( –، نعم 3أسبوعاً) |  13الثلث الأول (< –، نعم 2، لا | 1 : حالة الحمل59–10إذا كانت أنثى والعمر  2.2

 أسبوعاً)  28الثالث (>
 39–30، 6سنة |   29–18، 5سنة |  17–10، 4سنوات |  9–5، 3سنوات |   4–1،  2أسبوعاً |  52، <1 العمر 3.1

سنة |    89–80، 11سنة |  79–70، 10سنة |  69–60، 9سنة |  59–50، 8سنة |  49–40، 7سنة | 
 سنة أو أكثر   90، 12

4.1 ASA 1 الدرجة ،I | 2 ،  الدرجةII | 3 ،  الدرجةIII | 4 ،  الدرجةIV | 5 ، الدرجةV | 6 ، الدرجةVI 
 ) BMIمؤشّر كتلة الجسم ( 5.1

 ) https://extras.bhf.org.uk/patientinfo/bmiv1.01/app/index.html-(رابط الحاسبة: 
 <قیمة عددیة> 

 ) Co-morbiditiesالأمراض المصاحبة ( 6.1
 (یرُجى تحدید كل ما ینطبق) 

  –، داء السكري 4، مرض وعائي دماغي | 3، قصور القلب الاحتقاني | 2، مرض القلب الإقفاري |  1
، مرض الكلى المزمن  6غیر المعتمد على الإنسولین |   –، داء السكري  5المعتمد على الإنسولین |  

 میكرومول/لتر أو  176.8(الكریاتینین الأساسي >
>2 mg/dL) | 7 ، فیروس نقص المناعة البشریة(HIV) | 8 ، | لا شيء 9ارتفاع ضغط الدم ، 

 مما سبق 
مع تعداد خلایا   mm3 | 3، HIVخلیة/  CD4 <200مع تعداد خلایا  HIV،  2غیر معالَج |  HIV 1 ،HIVحالة الـ): HIVإذا كان مصاباً بفیروس نقص المناعة البشریة ( 6.2

CD4 200–500  /خلیةmm3 | HIV  مع تعداد خلایاCD4 >500 /خلیةmm3 | HIV   مع تعداد خلایا
CD4  غیر معروف 

 )Clinical frailty scoreدرجة الھشاشة السریریة (  7.1
)-07-https://www.bgs.org.uk/sites/default/files/content/attachment/2018

05/rockwood_cfs.pdf ( 

  – 5، 5معرّض للخطر |  –  4، 4یدبرّ أموره جیداً |  – 3، 3بصحة جیدة |  –  2، 2لائق جداً |  – 1، 1
 ھشاشة خفیفة 

ھشاشة   – 8،  8معتمد كلیاً في الرعایة الشخصیة |   –ھشاشة شدیدة    –  7، 7ھشاشة متوسطة |   –  6، 6| 
 في مرحلة نھایة الحیاة  – 9، 9شدیدة جداً | 

 حالة التدخین  8.1
 (یرُجى تحدید كل ما ینطبق) 

أقلع خلال الأسابیع الستة   –، لا  3أسابیع |  6مدخّن سابق، أقلع منذ ≥  –، لا 2لم یدخّن قط |  –، لا 1
،  6أسابیع |  6كان یستخدم السجائر الإلكترونیة سابقاً، أقلع منذ ≥  –، لا 5مدخّن حالي |   –، نعم 4الأخیرة | 

یستخدم السجائر   –، نعم 7كان یستخدم السجائر الإلكترونیة سابقاً، أقلع خلال الأسابیع الستة الأخیرة |  –لا 
 ً  الإلكترونیة حالیا

 ، طارئة (جراحة في دخول غیر مخطّط)2، اختیاریة (جراحة في دخول مخطّط) | 1 نوع الدخول  9.1

 ، تولیدي4، رضّي | 3، خبیث / قبل خبیث | 2، حمید | 1 دواعي إجراء الجراحة  10.1
 ) Palliativeتلطیفي (،  2 | (Curative)، علاجي 1 إذا كان ورماً خبیثاً: الھدف من ھذه العملیة  10.2
ل 4، نقائل بعیدة | 3، نقائل عقدیة | 2، أوّلي فقط | 1، قبل خبیث | 0 إذا كان ورماً خبیثاً: مدى انتشار الورم الخبیث  10.3  ، غیر مُرحَّ

إذا كانت إصابة رضّیة: آلیة الإصابة (یرُجى   10.4
 تحدید كل ما ینطبق) 

راكب |   –، حادث مروري 3، سقوط من ارتفاع أكثر من مترین | 2، سقوط من ارتفاع أقلّ من مترین | 1
، إصابة  8، طعن | 7، طلق ناري | 6راكب دراجة |  –، حادث مروري 5مشاة |  –، حادث مروري 4

،  12، إصابة سحق | 11، انفجار | 10رضّ كلیل |  –، اعتداء 9نافذة أخرى (غیر طلق ناري/طعن) | 
، إیذاء  16، حروق أو إصابة حراریة | 15، متعلّقة بالریاضة | 14، عضّة حیوان | 13صناعیة / مھنیة |  

 ، 17النفس | 
 أخرى (یرُجى التحدید)

إذا كانت إصابة رضّیة: حدّد جمیع الإصابات   10.5
 (یرُجى تحدید كل ما ینطبق) 

، كسر الجمجمة |  5، إصابة دماغیة رضّیة | 4، إصابة الید | 3، كسور حادّة متعدّدة | 2، كسر حادّ مفرد | 1
، استرواح/تدمّي الصدر |  9، كسور الأضلاع |  8، إصابة الرقبة (وعائیة/مجرى ھوائي) | 7، كسر الوجھ | 6

، إصابة حشویة جوفاء بطنیة |  13، إصابة عضو صلب بطني | 12، إصابة قلبیة | 11، كدمة رئویة | 10
 ، إصابة 17، خلع الطرف العلوي | 16، إصابة الحبل الشوكي | 15، كسر فقري | 14

، إصابة الأنسجة الرخوة للطرف السفلي |  19، خلع الطرف السفلي |  18الأنسجة الرخوة للطرف العلوي | 
 ، إصابة عصبیة 21، إصابة وعائیة | 20

،  7، الطرف السفلي | 6، الطرف العلوي |  5، الحوض | 4، البطن | 3، الصدر | 2، الرأس والرقبة |  1 المنطقة التشریحیة للعملیة الرئیسیة  11.1
 العمود الفقري 

 صِف دواعي إجراء العملیة:  12.1
(على سبیل المثال: قرحة اثني عشریة مثقوبة، فتق إربي عرضي، كسر عنق عظم الفخذ، استبدال  

مفصل الورك لفصال عظمي، حصاة حالبیة مسدّة مع إنتان، ورم مثانة، ضائقة جنینیة أثناء المخاض،  
 اختیار المریضة للولادة القیصریة، إلخ) 

 <نص حرّ> 

 ، نعم 1، لا | 0 عند العرض؟ )  septicإذا كان الدخول طارئاً: ھل كان المریض مصاباً بالإنتان (  9.2
9.2a  لم تعُطَ  5ساعة |  24 –دقیقة  120، 4دقیقة |    119–60، 3دقیقة |  59–30، 2دقیقة |  30، <1 إذا كان ھناك إنتان: المدّة من تحدید الاشتباه بالإنتان حتى إعطاء أول مضادّ حیوي ،

 ساعة   24مضادّات حیویة خلال 
 ، نعم 1، لا | 0 عند العرض؟ )  shockإذا كان الدخول طارئاً: ھل كانت ھناك علامات صدمة ( 9.3
 ساعة أو أكثر  72، 5ساعة |  71–48،  4ساعة |  47–24، 3ساعة |  23–12،  2ساعة |  12، أقلّ من 1 إذا كان الدخول طارئاً: الوقت من بدء الأعراض / الإصابة حتى العرض على المستشفى  9.4

  24، أكثر من 6ساعة |  24–13، 5ساعة |   12–7، 4ساعات |   6–3، 3ساعة |  2–1، 2ساعة |  1، <1 إذا كان الدخول طارئاً: الوقت من العرض على المستشفى حتى تقییم الفریق الجراحي  9.5
 ، غیر معروف 7ساعة | 

  24، أكثر من 6ساعة |  24–13، 5ساعة |   12–7، 4ساعات |   6–3، 3ساعة |  2–1، 2ساعة |  1، <1 إذا كان الدخول طارئاً: الوقت من تقییم الفریق الجراحي حتى قرار إجراء العملیة  9.6
 ، غیر معروف 7ساعة | 

إذا كان الدخول طارئاً: المدّة من قرار إجراء العملیة (حجز غرفة العملیات) حتى وصول المریض إلى   9.7
 غرفة العملیات 

 ساعة  18، >4ساعة |   18–7، 3ساعات |  6–2، 2ساعة |  2، <1

https://extras.bhf.org.uk/patientinfo/bmi-
https://www.bgs.org.uk/sites/default/files/content/attachment/2018-07-
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 ، غیر معروف 6، لم تحُدَّد نافذة | 5ساعة |  18، >4ساعة |   18–7، 3ساعات |  6–2، 2ساعة |  2، <1 إذا كان الدخول طارئاً: ما النافذة الزمنیة المستھدفة من حجز الحالة حتى العملیة؟  9.8

إذا كان الدخول طارئاً: ھل التمس المریض الرعایة من أيّ جھة أخرى قبل حضوره إلى ھذا   9.9
 المستشفى مباشرة؟ً 

 (یرُجى تحدید كل ما ینطبق) 

طبیب   –، نعم 3عامل صحة مجتمعي |   –، نعم 2معالج تقلیدي أو روحاني |  –، نعم 1، لا | 0
أخرى |   –، نعم  5مستشفى آخر (حوّل) ھذا المریض إلى ھذا المستشفى |  –، نعم 4الأسرة/الرعایة الأولیة |  

 ، غیر معروف 6

9.9a  (یرُجى تحدید كل ما ینطبق) لا یوجد جرّاح في  2، للحصول على رأي من تخصّص جراحي غیر متوفرّ في المستشفى المُحیل | 1 إذا كان محوّلاً من مستشفى آخر: ما سبب التحویل بین المستشفیات؟ ،
، متطلبّات وحدة الاعتماد العالي  5، لا توجد غرفة عملیات | 4، متطلبّات التخدیر | 3المستشفى المُحیل | 

)HDU ( أو العنایة المركّزة(ITU) | 6 ، | 7التشخیص؛ مثلاً لا یوجد جھاز تصویر مقطعي محوسب  ،
 ، قیود المعدّات 9، توفرّ منتجات الدم |  8الأشعة التداخلیة غیر متوفرّة | 

، التعقید یستلزم مركزاً من الدرجة الثالثة (أي عوامل تتعلقّ  10(روبوت/تنظیر بطني/أجھزة تدبیس إلخ) | 
، قیود مالیة |  12، اضطراب خارجي؛ مثلاً مشكلات الكھرباء، الفیضانات، إضرابات الكوادر | 11بالمریض) | 

 ، أخرى، یرُجى التحدید 13
 إذا كان الدخول مُجدولاً (اختیاریاً): كم یوماً مرّ بین  9.10

 حجز المریض للعملیة وإجرائھا فعلیا؟ً 
 <قیمة عددیة (أیام)> 
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 أثناء العملیة  

ھل استخُدمت قائمة التحقّق من سلامة الجراحة الخاصة بمنظمة الصحة   13.1
 في غرفة العملیات؟ ) WHOالعالمیة (

 ، نعم 1، لا | 0

 ، من غیر الأطباّء 4سنة خبرة |  2–1، طبیب/جرّاح لدیھ 3سنوات خبرة أو أكثر |  3، طبیب/جرّاح لدیھ 2، استشاري أو ما یعادلھ |  1 رتبة أعلى الجرّاحین خبرةً في غرفة العملیات  14.1

 رتبة الجرّاح الرئیسي  15.1
ف بأنّھ من یؤدّي أكثر من   % من الخطوات الجراحیة الحرجة) 50(یعُرَّ

 ، من غیر الأطباّء 4سنة خبرة |  2–1، طبیب/جرّاح لدیھ 3سنوات خبرة أو أكثر |  3، طبیب/جرّاح لدیھ 2، استشاري أو ما یعادلھ |  1

 ، من غیر الأطباّء 4سنة خبرة |  2–1، طبیب/جرّاح لدیھ 3سنوات خبرة أو أكثر |  3، طبیب/جرّاح لدیھ 2، استشاري أو ما یعادلھ |  1 رتبة أعلى أطبّاء التخدیر خبرةً في غرفة العملیات  16.1

نوع (أنواع) التخدیر (یرُجى تحدید كل   17.1
 ما ینطبق) 

، حصار عصبي  5شوكي |  –، محوري عصبي 4فوق الجافیة |   –، محوري عصبي 3، عام (وریدي كلّي) |  2، عام (استنشاقي) | 1
 ، لا شيء8، مخدّر موضعي | 7، تركین | 6موضعي | 

 07:59-00:00,  3|  23:59-18:00,  2|   17:59-08:00, 1 بدایة العملیة) ) ( knife to skinتوقیت بدایة الشقّ الجراحي ( 18.1
 انظر القائمة المنسدلة  العملیة الرئیسیة  19.1

، طفیف التوغّل قیاسي (مثل التنظیر البطني، التنظیر الصدري أو تقنیة مماثلة بمساعدة الفیدیو باستثناء المساعدة الروبوتیة) |  2، مفتوح | 1 المقاربة الجراحیة الأولیة المخطّطة  20.1
 ، عبر فوھة طبیعیة عبر اللمعة 6، داخل اللمعة | 5، ھجین طفیف التوغّل / مفتوح | 4، بمساعدة الروبوت | 3

،  3، طفیف التوغّل قیاسي (مثل التنظیر البطني/الصدري أو تقنیة مماثلة بمساعدة الفیدیو باستثناء المساعدة الروبوتیة) | 2، مفتوح | 1 المقاربة الجراحیة النھائیة (عند الإكمال)  21.1
 ، عبر فوھة طبیعیة عبر اللمعة 6، داخل اللمعة |  5، ھجین طفیف التوغّل / مفتوح |  4بمساعدة الروبوت | 

 ، قذر4، ملوّث | 3ملوّث | -، نظیف2، نظیف | 1 درجة التلوّث أثناء العملیة  22.1

 ، مُترَك لیلتئم بالنیّة الثانویة 2، إغلاق أوّلي | 1 كیف أغُلق الجرح الجراحي الرئیسي؟  23.1
،  Prineo | (4محتوٍ على الغراء (مثل ، 3) | VAC، PICO، ضغط سلبي (مثل 2الفضة) | ، inadine، مضادّ للمیكروبات (مثل 1 ما الضمادة التي استخُدمت للجرح الجراحي الرئیسي؟  24.1

 ، بدون ضمادة5ضمادة بسیطة فقط | 
 ، أخرى 4، البطن | 3، الساق | 2، القدم | 1 إذا كان الجرح یلتئم بالنیةّ الثانویة: موقع الجرح المتروك لیلتئم بالنیّة الثانویة  23.2

 تحضیر الجلد  25.1
 (یرُجى تحدید كل ما ینطبق) 

، كحول فقط |  5الیود في الكحول |  -، بوفیدون4الیود (مائي) | -، بوفیدون3، كلورھیكسیدین مائي | 2، كلورھیكسیدین في الكحول |  1
6 ،Olanexidine | 7  ،  غطاءIoban  | غیر معروف 9، أخرى، یرُجى التحدید | 8أو ما یعادلھ ، 

، نعم، انقطاع كھربائي  3دقیقة |  29–15، نعم، انقطاع كھربائي إجمالي 2دقیقة |  14–1، نعم، انقطاع كھربائي إجمالي 1، لا | 0 ھل حدث أيّ انقطاع للتیار الكھربائي أثناء العملیة؟  26.1
 ، غیر متأكّد 5، نعم، انقطاع كھربائي إجمالي > ساعة واحدة |  4دقیقة |  59–30إجمالي 

، أخرى (یرُجى  4، إجراء بدیل جرى تنفیذه | 3، التخلّي عن ھدف الإجراء |  2، تحویل من طفیف التوغّل إلى مفتوح | 1، لا | 0 إذا حدث انقطاع للتیار الكھربائي: ھل أدّى ذلك إلى أيّ تغییر في الإجراء؟  26.2
 التحدید)

دة للحیاة 4، مضاعفة متوسطة | 3، مضاعفة طفیفة | 2، بلا تأثیر | 1 إذا حدث انقطاع للتیار الكھربائي: ما الأثر الذي لحق بالمریض؟  26.3  ، مضاعفات مھدِّ
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 بیانات ما بعد الجراحة  

یوما؟ً (حدّد كل ما   30كیف أنُجزت متابعة الـ 27.1
 ینطبق) 

 ، مراجعة سجلّ المستشفى 3، مكالمة ھاتفیة/فیدیو | 2، متابعة حضوریة في العیادة | 1

إذا كانت المتابعة حضوریاً أو عبر الھاتف/الفیدیو: في أيّ یوم بعد   27.2
 الجراحة عاد المریض إلى نشاطھ الطبیعي؟ 

 (قد یشمل ذلك العمل أو أدوار الرعایة أو الأدوار المجتمعیة) 

 )99(إذا لم یعدُ المریض إلى نشاطھ الطبیعي، یرُجى إدخال  

 <قیمة عددیة (أیام)> 

ً   30خلال ) Clavien-Dindoدیندو (-درجة كلافیان 28.1  بلا مضاعفات ، V | 99الدرجة |  IVbالدرجة ، IVa | 6الدرجة  ، IIIb | 5الدرجة ، IIIa | 4الدرجة  ، II | 3الدرجة  ، I | 2، الدرجة 1 یوما

یوماً: ما مضاعفات ما بعد  30إذا حدثت مضاعفات خلال   28.2
الجراحة التي أصابت المریض؟ (یرُجى تحدید كل ما  

 ینطبق) 

، تھویة غیر متوقعّة |  4، الالتھاب الرئوي | 3، عدوى الحیزّ العضوي العمیق |  2، عدوى الموقع الجراحي أو العدوى المرتبطة بالكسر | 1
، تسریب المُفاغَرة  9، احتشاء عضلة القلب | 8، خثار وریدي عمیق | 7انصمام رئوي | ، 6 | (ARDS)، متلازمة الضائقة التنفسّیة الحادّة 5

 ، إصابة كلویة حادّة تستلزم غسیلاً كلویاً | 10| 
 ، لا شيء ممّا سبق 99، تفزّر الجرح | 11

ً   30إعادة الجراحة خلال   29.1 ً 2، نعم، إعادة جراحة مخطّطة | 1، لا | 0 یوما  ، نعم، إعادة جراحة غیر مخطّطة | نعم، إعادة جراحة مخطّطة وغیر مخطّطة معا

ھو یوم    0مدّة الإقامة بعد الجراحة (أیام) (الیوم   30.1
 العملیة) 

 <قیمة عددیة (أیام)> 

ً   30إعادة الدخول إلى المستشفى خلال  31.1  ، نعم 1، لا | 0 یوما
 إذا أعُید إدخالھ: مدّة إقامة إعادة الدخول  31.2

 (إذا خرج في الیوم نفسھ لإعادة الدخول 
 ) 0فأدخِل 

 <قیمة عددیة (أیام)> 

ھل أدُخل المریض إلى الرعایة الحرجة (وحدة الاعتماد العالي أو   32.1
 وحدة العنایة المركّزة)؟ 

 مخطّط من غرفة العملیات  –، نعم  2كان مخطّطاً الذھاب إلى الرعایة الحرجة لكن لا یوجد سریر متاح |  –، لا 1غیر مطلوب |   –، لا 0
 غیر مخطّط من القسم  –، نعم 4غیر مخطّط من غرفة العملیات |   –، نعم 3| 

إذا أدُخل إلى الرعایة الحرجة: مدّة الإقامة في وحدة الرعایة   32.2
 الحرجة. 

 <قیمة عددیة (أیام)> 

ز بعد الجراحة   33.1 ھل خضع مریضك لبروتوكول التعافي المُعزَّ
)ERAS ( أو ما یعادلھ؟ 

 ، نعم 1، لا | 0

  –نعم  ، R1 | 6خبیث بحافة استئصال  –نعم ، R0 | 5خبیث بحافة استئصال  –، نعم 4حمید |  –، نعم 3، لا توجد عینّة | 2، لم یجُرَ | 1 ؟ ) histologyإذا كان ورماً خبیثاً: ھل أجُري الفحص النسیجي ( 10.6
 خبیث لكن لم تقُدَّم حافة استئصال  –نعم ، R2 | 7خبیث بحافة استئصال 

، لا، ولم یتلقَّ أيّ مضادّات حیویة خلال الساعات  3، لا، لكن تلقىّ جرعة خلال الساعات الثماني السابقة | 2، نعم، عند بدء التخدیر |  1 ھل تلقّى المریض مضادّات حیویة عند بدء التخدیر؟  34.1
 الثماني السابقة. 

یوماً من العملیة تلقّى    30في كم یوم بعد الجراحة ضمن  35.1
 المریض جرعة واحدة على الأقلّ من المضادّات الحیویة

 <قیمة عددیة (أیام)> 

، نعم، نموّ  3، نعم، نموّ في عینّة أو أكثر لكن كائنات دون مقاومة لمضادّات المیكروبات | 2، نعم، لكن دون نموّ في أيّ عینّات |  1، لا | 0 ھل أرُسلت مسحة من الجرح للفحص المیكروبیولوجي؟ 36.1
 كائنات في عیّنة أو أكثر مع مقاومة لمضادّات المیكروبات 

، ما الكائنات التي أبدت 3ھي الخیار   36.1إذا كانت إجابة  36.2
 مقاومةً للمضادّات الحیویة؟ 

 (یرُجى تحدید كل ما ینطبق): 

Enterobacterales ) :(البكتیریا المعویة 
1 ،Escherichia )  مثلE. coli | (2، Klebsiella ) مثلK. pneumoniae | (3، Enterobacter | 4، Proteus 

 
 مقاومات نوعیة: 

5 ،Enterobacterales  منتِجة لـESBL )  مثلE. coli، Klebsiella | (6، Enterobacterales  مقاومة للكاربابینیم(CRE) | 
7 ،Pseudomonas aeruginosa ) | (8متعدّدة مقاومة الأدویة ،MRSA  ) | (9المكوّرات العنقودیة الذھبیة المقاومة للمیثیسیلین  ،

VRE ) (المكوّرات المعویة المقاومة للفانكومایسین 

 ): Anaerobesاللاھوائیات ( 
10 ،Bacteroides fragilis | 11 ،  أنواعBacteroides  | 12أخرى ،Peptostreptococcus | 13 ، أنواعClostridium 

 أخرى: 
 Enterococcus، 15، سلبیة الغرام |  14

 ، أخرى غیر مُدرَجة، یرُجى التحدید 16
، تأمین رتبّھ  3، تأمین مقدّم من جھة العمل (أو جھة عمل أفراد الأسرة) | 2، تأمین مقدّم من الحكومة (على المستوى الوطني أو الإقلیمي) | 1 كیف جرى تغطیة غالبیة تكلفة الجراحة؟  37.1

، أموال خارجیة أو مِنحَ من جمعیات خیریة/منظمات غیر حكومیة  5، تأمین لكن طریقة ترتیبھ غیر معروفة | 4المریض ودفعھ بشكل خاص | 
، مجاني عند نقطة الاستخدام (مثل الخدمة الصحیة الوطنیة في  7، مدفوعات من الجیب الخاص (دفع المریض للمستشفى مباشرةً) | 6| 

 ) NHSالمملكة المتحدة 
في «كیف جرى تغطیة   5–1إذا كانت الإجابة من الخیارات  37.2

غالبیة تكلفة الجراحة»: ھل دفع المریض أيّ مبلغ من جیبھ  
 الخاص؟

 ، نعم 1، لا | 0

 ، نعم 1، لا | 0 ھل أدّى العجز عن الدفع إلى تأخّر إجراء العملیة للمریض؟ 37.3
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 ) 21.1والسؤال  20.1إذا كانت المقاربة الجراحیة روبوتیة (تفرّع من السؤال  

 ،da Vinci Xi | 2، da Vinci X | 3، da Vinci Si | 4، da Vinci 5 | 5، Versius | 6، Hugo RAS | 7، 1 المنصّة الروبوتیة 
Senhance | 8، Moon | 9، KangDuo/KD-Surgibot | 10، Tourmai/Rebo | 11، Hinotori | 12، ROSA 
robotic system | 13، Sina surgical system | 14، Microport | 15، Sentire surgical system | 16، 

Mako robotic-arm assisted surgery system | 17، Ottava surgical system | 18، SSi Mantra | 19  ،
 نظام أحادي المنفذ (یرُجى التحدید) 

 ، أخرى (یرُجى التحدید)20| 

 ، تنظیر بطني أو جراحة طفیفة التوغّل مماثلة 3، جراحة مفتوحة | 2، إلغاء ھذه العملیة | 1 لو لم یتوفرّ الروبوت الیوم، ماذا كان سیجُرى لھذا المریض؟

بما في ذلك خطط فكّ الالتحام الطارئ  )،  team briefingھل أنُجز إحاطة الفریق (
)undocking  ( وأعطال النظام؟ 

 ، نعم 1، لا | 0

 consoleإجمالي عدد الحالات الروبوتیة طوال مسیرة جرّاح وحدة التحكّم ( 
surgeon ( 

 100، أكثر من  6|  100–51، 5|  50–26، 4|  25–11، 3|  10–1، 2|   0، 1

 ، من غیر الأطباّء 4سنة خبرة |  2–1، طبیب/جرّاح لدیھ 3سنوات خبرة أو أكثر |  3، طبیب/جرّاح لدیھ 2، استشاري أو ما یعادلھ |  bedside assistant ( 1رتبة المساعد بجانب السریر (

 ، نعم 1، لا | 0 حاضرا؟ً ) proctorھل كان ھناك مشرف (

مشرف على وحدة التحكّم   –، نعم 4استشاري على وحدة التحكّم الثانیة |  –، نعم 3متدرّب على وحدة التحكّم الثانیة |  –، نعم 2، لا | 1 ؟) dual consoleھل استخُدمت وحدة تحكّم مزدوجة ( 
 الثانیة 

  –، مستخدَم  5الجرّاح الثاني |  –، مستخدَم 4الجرّاح الرئیسي |  –، مستخدَم 3، متوفرّ لكن غیر مستخدَم | 2، غیر متوفرّ | 1 الإدخال عن بعُد)؟ ) (telepresenceھل استخُدم الحضور عن بعُد (
 مراقب –، مستخدَم 6المشرف | 

من بدء التحضیر والتغطیة حتى اكتمال الالتحام)  ) (dockingما زمن الالتحام (
 بالدقائق؟ 

 نص حرّ 

 نص حرّ  من الالتحام حتى فكّ التحام الروبوت) بالدقائق؟) (consoleما زمن وحدة التحكّم ( 

ما إجمالي زمن غرفة العملیات (من دخول المریض إلى غرفة العملیات حتى  
 خروجھ منھا) بالدقائق؟ 

 نص حرّ 

، أخرى (یرُجى  4، أحادي المنفذ | 3، مماثل للتنظیر البطني/الصدري القیاسي أو ما یعادلھ | 2، تخطیط روبوتي مخصّص | 1 لدیك؟ ) port configurationما تھیئة المنافذ (
 التحدید)

 ، غیر معروف 99، نعم |  1، لا | 0 ؟ )wristed staplerھل استخدمت دبّاسة مفصلیة المِعصم (

 ، غیر معروف 5، مزیج (یرُجى التحدید) | 4، فوق صوتي | 3، ثنائي القطب المتقدّم |  2، أحادي وثنائي القطب |  1 مصدر الطاقة الأساسي 

 أدّى إلى تغییر في الإجراء –، نعم 2بلا تغییر في الإجراء |  –، نعم 1، لا | 0 إندوسیانین الأخضر)؟  – ICGمثل  ) (fluorescenceھل استخُدم التصویر التألّقي (

 ، عطل في الھیكل5، عطل في الكابل | 4، عطل في العمود | 3، مشكلة في الكيّ | 2، مِعصم الأداة أو طرفھا | 1 ھل واجھت عطلاً في أيّ ممّا یلي أثناء العملیة؟ 

ھل استلزم الأمر مساعدة إضافیة بالتنظیر البطني/الصدري أو ما یعادلھا بما یتجاوز ما  
 كان مخطّطاً في البدایة؟ 

 ، نعم 1، لا | 0

 ، أخرى (یرُجى التحدید) 6، مخاوف أورامیة | 5، تقدّم بطيء جداً | 4، عطل في المعدّات | 3، تعرّض ضعیف |  2، نزیف |  1 إذا جرى التحویل: ما سبب التحویل؟ 

 نص حرّ  كم حالة كبرى أخرى مُدرَجة في قائمتك الیوم؟ 

 نص حرّ  كم حالة صغرى أخرى مُدرَجة في قائمتك الیوم؟ 

مقارنةً بالمقاربة التي كنت ستستخدمھا لولا ذلك (التنظیر البطني أو ما یعادلھ أو  
 الجراحة المفتوحة)، كیف أثرّت الحالة الروبوتیة على راحتك العضلیة الھیكلیة؟ 

 ، أفضل من البدیل 4، لا فرق | 3، أسوأ من البدیل | 2، أسوأ بكثیر من البدیل |  1
 ، غیر قادر على الإجابة 99، أفضل بكثیر من البدیل | 5| 

 ، نعم 2، لا | 1 ھل شارك متدرّب في وحدة التحكّم الجراحیة في ھذه الحالة؟ 
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 باستثناء الولادة القیصریة)  – 11.1إذا كانت عملیة بطنیة (تفرّع من السؤال 

 ، نعم، جراحة مفتوحة وطفیفة التوغّل 3، نعم، جراحة طفیفة التوغّل | 2، نعم، جراحة مفتوحة | 1، لا | 0 ھل خضع المریض لجراحة بطنیة سابقة؟ 

،  6خاصرة | ، Kocher / McBurney | (5، مائل (مثل 4، مستعرض | 3، مجاور للوسط |  2، خطّ الوسط العمودي | 1 ) Incisionإذا كانت مفتوحة: الشقّ (
Pfannenstiel | 7، Chevron/Rooftop | 8  ،لا ینطبق9بطني | -صدري ، 

ھل كان ھناك موضع استخراج   –إذا كانت طفیفة التوغّل القیاسیة أو بمساعدة الروبوت:  
)extraction site( ؟ 

 / Kocherمائل (مثل  –، نعم 4مستعرض |   –، نعم 3مجاور للوسط |  –، نعم 2خطّ الوسط العمودي |  –، نعم 1، لا | 0
McBurney) | 5  ، نعم  6خاصرة |  –نعم ،– Pfannenstiel | 7  ، نعم– Chevron/Rooftop | 8 ، صدري  –نعم-

 أخرى  –، نعم 9بطني |  
؟ (یرُجى  ) stomaھل أنُشئت فغُرة ( 

فغر قولوني   –، نعم 4فغر لفائفي مزدوج الفوھة |  –، نعم 3فغر لفائفي حلقي |  –، نعم 2فغر لفائفي طرفي |  –، نعم 1، لا | 0 تحدید كل ما ینطبق) 
،  9ناسور مخاطي |   –، نعم 8فغر بولي |  –، نعم 7فغر قولوني مزدوج الفوھة |  –، نعم 6فغر قولوني حلقي |  –، نعم 5طرفي | 

 أخرى، یرُجى التحدید 

  –، نعم 5بالخیاطة الیدویة وداخل الجسم |   –، نعم 4بالتدبیس وخارج الجسم |   –، نعم  3بالتدبیس وداخل الجسم |  –، نعم 2، لا | 1 ؟ )bowel anastomosisھل أجُریت مُفاغَرة معویة ( 
 بالخیاطة الیدویة وخارج الجسم 

، عدم استقرار دینامیكي دموي |  5، نقل دم | 4، إصابة وعائیة | 3، إصابة عضو صلب أو حالبي | 2ساعات |  4، زمن العملیة >1 ھل حدثت أيّ من المضاعفات التالیة أثناء العملیة؟ 
 ، لا شيء ممّا سبق 7، الحاجة إلى رافعات الضغط | 6

 أعُطي استجابةً للنزیف  –، نعم 2أعُطي وقائیاً عند بدء التخدیر |   –، نعم 1، لا | 0 أثناء العملیة؟ ) tranexamic acidھل استخُدم حمض الترانیكسامیك ( 

 ، نعم 1، لا | 0 إذا كان استئصالاً قولونیاً: ھل خضع المریض لتحضیر معوي میكانیكي قبل الجراحة

ملوّثة/ملوّثة/قذرة: ھل جرى تغییر القفّازات والأدوات -إذا كانت العملیة البطنیة نظیفة
 قبل إغلاق جدار البطن؟ 

 ، نعم 1، لا | 0

إذا كانت مفتوحة أو ذات موضع استخراج: ما الخیط الجراحي المستخدم لإغلاق  
 للشقّ ) fascial closureاللفافة (

1 ،PDS | 2، PDS Plus | 3، Prolene | 4، Vicryl | 5، Vicryl Plus | 6، Catgut | 7، Maxon | 8، Nylon | 9  ،
 أخرى | 

 ، غیر معروف 10
إذا كانت مفتوحة أو ذات موضع استخراج: ما تقنیة إغلاق اللفافة: (یرُجى تحدید كل  

 ، تقنیة اللدغة الكبیرة 4، تقنیة اللدغة الصغیرة | 3، خیوط متقطّعة | 2، خیاطة مستمرّة متصّلة | 1 ما ینطبق) 
 ، غیر معروف 5| 

إذا كانت عملیة بطنیة بالتنظیر البطني أو بمساعدة الروبوت: أيّ مواضع للمنافذ  
 أغُلقت على مستوى اللفافة؟ 

 فأكثر  10mm، جمیع المنافذ بحجم 3فأكثر |    8mm، جمیع المنافذ بحجم 2فأكثر |  5mm، جمیع المنافذ بحجم 1، لا شيء | 0

مشرّب/مطلي  ، Vicryl | 2، Vicryl plus | 3، PDS | 4، PDS plus | 5، Prolene | 6، Maxon | 7، Nylon | 8، 1 إذا أغُلقت المنافذ: كیف أغُلقت ھذه المنافذ على مستوى اللفافة؟ 
 ، أخرى، یرُجى التحدید 9بالتریكلوسان | 

 ، مُترَك مفتوحاً أو إغلاق مؤجّل 5، غراء جلدي | 4، خیاطة تحت الجلد | 3، خیوط متقطّعة | 2، دبابیس | 1 كیف أغُلق الجلد 

 ھل عانى المریض من أيّ من مضاعفات ما بعد الجراحة التالیة؟ 

 (یرُجى تحدید كل ما ینطبق) 

، تجمّع داخل  5، علوص | 4، عدوى مرتبطة بالخطّ الوریدي | 3، تفزّر الجرح | 2، مضاعفات الفغُرة (ارتفاع الناتج/تدلّي/نخر) | 1
، اضطراب الشوارد |  10، إصابة كلویة حادّة | 9، سكتة دماغیة | 8، فتق | 7، ناسور (معوي جلدي/معوي معوي) | 6البطن | 

، لا شيء ممّا  16، نقل دم |  15، صدمة إنتانیة |  14، تھویة میكانیكیة | 13، إعادة تنبیب | 12، انسداد أمعاء دقیقة التصاقي | 11
 سبق 

 ) (باستثناء استئصال الزائدة أو المرارة) 21.1و 20.1و  11.1و  9.1تفرّع من الأسئلة ) (Emergency laparotomyإذا كانت جراحة فتح بطن طارئة (

ھل عاین المریضَ أو نوُقشت حالتھ مع جرّاح استشاري أو ما یعادلھ قبل اتخّاذ قرار 
 العملیة؟ 

، عاین  2، نوُقشت حالة المریض مع جرّاح استشاري أو ما یعادلھ | 1، لم یعُایَن أو ینُاقشَ مع جرّاح استشاري أو ما یعادلھ | 0
 المریضَ جرّاح استشاري أو ما یعادلھ 

ھل عاین المریضَ أو نوُقشت حالتھ مع طبیب تخدیر استشاري أو ما یعادلھ قبل  
 العملیة؟ 

،  2، نوُقشت حالة المریض مع طبیب تخدیر استشاري أو ما یعادلھ | 1، لم یعُایَن أو ینُاقشَ مع طبیب تخدیر استشاري أو ما یعادلھ |  0
 عاین المریضَ طبیب تخدیر استشاري أو ما یعادلھ 

 ، نعم 1، لا | 0 قبل الجراحة؟ ) CTھل خضع المریض لتصویر مقطعي محوسب (

 ، نعم 1، لا | 0 ھل استخُدم نموذج للتنبؤّ بالمخاطر قبل العملیة للتنبؤّ بالوفاة بعد الجراحة؟ 

 ، نعم 1، لا | 0 ھل لدى المریض تاریخ من سرطان نشِط خلال السنوات الخمس الماضیة؟ 
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؟ (یرُجى تحدید كل  ) laparotomyما دواعي إجراء فتح البطن (
 ما ینطبق) 

،  6الأمعاء الغلیظة |  –، انثقاب 5الأمعاء الدقیقة |  –، انثقاب 4الاثني عشر |  –، انثقاب 3المعدة |  –، انثقاب 2المريء |  –، انثقاب 1
 أخرى  –انثقاب 

إصابة   –، إنتان 11ناسور معوي |   –، إنتان 10خرّاج بطني |  –، إنتان 9تسریب مُفاغَرة |  –، إنتان 8انثقاب |  –، إنتان 7
 غیر محدّد  –، إنتان  12علاجیة المنشأ | 

،  16انسداد أمعاء غلیظة مؤلم |  –، انسداد 15انسداد أمعاء دقیقة غیر مؤلم |   –، انسداد 14انسداد أمعاء دقیقة مؤلم |  –، انسداد 13
  –، انسداد 19فتق مختنق/محتبس |  –، انسداد 18انسداد مخرج المعدة |  –، انسداد 17انسداد أمعاء غلیظة غیر مؤلم |   –انسداد 

انغلاف   –، انسداد 23فتق شقيّ |  –، انسداد 22فتق داخلي |  –، انسداد 21انفتال |  –، انسداد 20فتق حجابي / فتق جانب مریئي | 
 جسم غریب |  –، انسداد 25انسداد كاذب |  –، انسداد 24| 

 أخرى  –، إقفار  30مريء |  –، إقفار 29معدة |  –، إقفار 28أمعاء غلیظة |  –، إقفار  27أمعاء دقیقة |   –، إقفار  26

التھاب   –، أخرى 34متلازمة الحیزّ البطني |   –، أخرى 33نزیف أو نزف |  –، أخرى 32تفزّر جدار البطن |   –، أخرى 31
 یرُجى التحدید   –، أخرى 36فتح بطن للمراجعة مخطّط |   –، أخرى 35القولون | 

 CRP، 2، تعداد كریات الدم البیضاء | 1، لا | 0 ؟ CRPھل أجُري للمریض فحص تعداد كریات الدم البیضاء و/أو 

  (حدّد كل ما ینطبق) 

 ) L/9x10إذا كان تعداد كریات الدم البیضاء أعلاه: تعداد كریات الدم البیضاء (

 (یرُجى تسجیل القیمة الأقرب إلى وقت قرار العملیة/حجز المریض لغرفة العملیات)

 نص حرّ 

 C (CRP) (mg/L)-أعلاه: البروتین المتفاعل CRPإذا كان 

 (یرُجى تسجیل القیمة الأقرب إلى وقت قرار العملیة/حجز المریض لغرفة العملیات)

 نص حرّ 

غازات    –، نعم 4غازات دم شریاني |   –، نعم 3یمكن قیاسھ في مستشفانا لكن لم یجُرَ |   –، لا 2لا یمكن قیاسھ في مستشفانا |   –، لا 1 ؟ )blood lactateھل أجُري للمریض فحص لاكتات الدم (
 دم وریدي 

 رقم إذا أجُري فحص لاكتات الدم: ما قیمة لاكتات الدم؟ 

 مل  1000، >4مل |  1000–501،  3مل |  500–100، 2مل |  100، < 1 إذا كان بالغاً: فقدان الدم التقدیري 

 %20, >4% | 20-11, 3% | 10-5, 2% |  5, <1 إذا كان طفلاً: فقدان الدم التقدیري كنسبة مئویة من حجم الدم التقدیري 

ھل ترُك البطن مفتوحاً في نھایة العملیة، أي فتح بطن للسیطرة على الضرر  
)damage control laparotomy( ؟ 

 ، نعم 1، لا | 0

إضافیة خضع لھا  ) re-lookإذا ترُك البطن مفتوحاً: كم عملیة فتح بطن للمراجعة (
 المریض؟ 

 نص حرّ 

، جھاز  2إلخ |  opsiteشطیرة ، Bogota، طرق الإغلاق البطني المؤقّت التقلیدیة، بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر كیس 1 إذا ترُك البطن مفتوحاً: ما التقنیة المستخدمة للبطن المفتوح في العملیة الأولیة؟ 
، خیارات الإغلاق الجلدي فقط  4، تقنیات الإغلاق اللفافي بوساطة الشبكة أو الدینامیكي | 3علاج بالمساعدة الشفطیة أو الضغط السلبي | 

 ، أخرى (یرُجى التحدید) 7| 

، إغلاق لفافي مُجسَّر (عند  4، تقنیات فصل المكوّنات | 3، إغلاق لفافي بوساطة الشبكة أو بمساعدتھا |  2، إغلاق لفافي أوّلي | 1 إذا ترُك البطن مفتوحاً: ما تقنیة الإغلاق للبطن المفتوح في عملیة المراجعة النھائیة؟ 
 ، 6، إغلاق جلدي فقط | 5تعذرّ إغلاق خطّ الوسط) |  

 أخرى (یرُجى التحدید)

ساعة الأولى   24بعد الجراحة خلال الـ)  observationsما تواتر الملاحظات (
 التالیة للعملیة؟ 

(تشمل الملاحظات ضغط الدم، ومعدّل ضربات القلب، ودرجة الحرارة، وتشبعّ  
 الأكسجین، ومعدّل التنفسّ، ومستوى الوعي) 

ساعات بین كل    4، أكثر من 2ساعات |  4–0، أجُریت الملاحظات كل 1الأولى |  24، لم تجُرَ ملاحظات خلال الساعات الـ0
 مجموعة ملاحظات 

، أكثر من  4ساعة |   24ساعة لكن أقلّ من  12، أكثر من  3ساعة |  12ساعات لكن أقلّ من  6، أكثر من 2ساعات |  6، خلال 1 متى عاینھم لأول مرّة جرّاح استشاري أو ما یعادلھ بعد العملیة؟ 
 ، لم یرُاجَع من قبِل جرّاح استشاري أو ما یعادلھ في فترة ما بعد الجراحة5ساعة |  24
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 ) 19.1تفرّع من السؤال ) ( Caesarean delivery/sectionإذا كان الإجراء ولادة قیصریة (

 نص حرّ  بما في ذلك ھذا الحمل)) ( Gravidaعدد مرّات الحمل ( 

 نص حرّ  أسبوعاً من الحمل)  24الولادات السابقة بعد  ) (Parityعدد الولادات ( 

 نص حرّ  عدد الولادات القیصریة السابقة 

 ، نعم 1، لا | 0 جراحة رحمیة سابقة (غیر الولادات القیصریة) 

 نص حرّ  الحمل الحالي (أسابیع) 

 نص حرّ  الحمل الحالي (أیام) 

، اشتباه المشیمة  5، سكري الحمل (الحملي) | 4نزیف ما قبل الولادة | ، 3 | (Pre-eclampsia)، مقدّمات الارتعاج 2، فقر دم | 1 مضاعفات الأم أثناء الحمل 
 ، لا شيء ممّا سبق 6المنزاحة أو طیف المشیمة الملتصقة | 

 المرحلة الثانیة  –، نعم  2المرحلة الأولى |  –، نعم 1، لا | 0 ھل كانت المرأة في مخاض قبل الولادة القیصریة؟ 

ضاً أم تلقائیا؟ً  ض |  1 ھل كان المخاض مُحرَّ  ، تلقائي 2، مُحرَّ

د للحیاة فوراً | 2، تھدید فوري للحیاة | 1 فئة الاستعجال  ،  4، یستلزم ولادة مبكرة لكن دون خطر | 3، تعرّض الأم أو الجنین للخطر، لكن غیر مھدِّ
 اختیاري 

 ، تأخّر في المرحلة الثانیة 4، تأخّر في المرحلة الأولى |  3، انفصال المشیمة | 2، فشل تحریض المخاض | 1 إذا حدث مخاض: مضاعفات الأم أثناء المخاض (حدّد كل ما ینطبق) 
، تعسّر  8، فشل الولادة الآلیة | 7، عدوى (مثل التھاب المشیمة والسلى) | 6ساعة |   24< (PROM)، تمزّق الأغشیة المبكّر  5| 

 ، أخرى (یرُجى التحدید) 11، لا شيء | 10، اشتباه تمزّق الرحم | 9المخاض | 

 ، اشتباه تعرّض الجنین للخطر3، فشل تحریض المخاض | 2، فشل التقدّم / عُسر المخاض | 1 الدواعي الرئیسیة للولادة القیصریة 
،  7 | (VBAC)، ولادة قیصریة سابقة مع مانع للولادة المھبلیة بعد القیصریة 6، حمل توأمي | 5، وضعیة جنینیة غیر طبیعیة | 4| 

، المشیمة المنزاحة (الكبرى) وطیف المشیمة الملتصقة |  9، تعسّر المخاض / عدم تناسب حوضي رأسي | 8حالات طبیة لدى الأم | 
،  15، عملقة جنینیة شدیدة | 14، طلب الأم | 13، تدلّي الحبل السرّي | 12، اشتباه تمزّق الرحم | 11، انفصال المشیمة | 10

 أخرى، یرُجى التحدید 

 عمودي في خطّ الوسط، 2 | (Joel Cohen / Pfannenstiel)، مستعرض 1 نوع شقّ الجلد 

 نص حرّ  الھیموغلوبین قبل الجراحة (غرام/لتر) 

 ، نعم 1، لا | 0 للوقایة من نزف ما بعد الولادة؟ ) uterotonicsھل أعُطیت مقبضّات الرحم (

 نص حرّ  فقدان الدم أثناء العملیة (ملیلتر) 

م) | 1 ھل جرى قیاس فقدان الدم أم تقدیره   ، غیر معروف 4، مختلط (جزء مقیس، جزء مُقدَّر) | 3، مُقدَّر (بصریاً) | 2، مقیس (مُكمَّ

 نزیف أوّلي وثانوي ما بعد الولادة  –، نعم 3نزیف ثانوي ما بعد الولادة |  –، نعم  2نزیف أوّلي ما بعد الولادة |  –، نعم 1، لا | 0 ؟ ) post-partum haemorrhageھل أصُیبت المریضة بنزف ما بعد الولادة ( 

 نص حرّ  ساعة بعد الولادة 24فقدان الدم الإضافي بعد الجراحة (مل) حتى 

، نقل دم  6استئصال الرحم | ، b-lynch | (5، خیاطة ضاغطة (مثل 4، سدّ بالبالون | 3، ربط الشریان | 2، مقبضّات رحم إضافیة |  1 ما التدابیر التي اتُّخذت لعلاج نزف ما بعد الولادة؟ (حدّد كل ما ینطبق) 
 ، لا شيء ممّا سبق 7| 

 ، نعم 1، لا | 0 ھل تأكّد تمزّق الرحم أثناء الولادة القیصریة؟ 

 ، لا شيء ممّا سبق 6، إصابة حالبیة |  5، إصابة الأمعاء | 4، إصابة المثانة | 3، انحشار رأس الجنین | 2، امتداد زاویة الرحم | 1 ھل حدثت أيّ من المضاعفات التالیة أثناء العملیة؟ (حدّد كل ما ینطبق) 

،  5السبیل البولي |  –، نعم 4التھاب بطانة الرحم |  –، نعم 3إنتان داخل البطن |  –، نعم 2عدوى الموقع الجراحي |   –، نعم 1، لا | 0 ھل أصُیبت المرأة بإنتان بعد الجراحة، وإن كان الأمر كذلك فما مصدره؟ 
 غیر معروف  –، نعم 7أخرى (یرُجى التحدید) |  –، نعم 6مصدر صدري |  –نعم 

 نص حرّ  الھیموغلوبین بعد الولادة (غرام/لتر) 

 ، نعم 1، لا | 0 ھل تلقّت المرأة نقل دم بعد الولادة القیصریة وقبل الخروج؟ 

 ، أخرى (یرُجى التحدید)5، إصلاح إصابة عضو | 4، علاج الإنتان | 3، علاج نزیف ما بعد الولادة | 2، إصلاح تفزّر الجرح |  1 إذا عادت إلى غرفة العملیات: ما سبب العودة إلى غرفة العملیات؟ 

 نص حرّ  مدّة الإقامة في المستشفى بعد الولادة القیصریة 

 3, 3|  2, 2|  1, 1 عدد الأجنّة في الحمل؟ 

 ) Shoulderكتفي ( ، 3 | (Breech)مقعدي ، 2 | (Cephalic)، رأسي  1 ) Presentationمجيء الطفل عند الولادة ( 

 نص حرّ  عند الدقیقة الأولى )  Apgarدرجة أبغار (

 نص حرّ  عند الدقیقة الخامسة )  Apgarدرجة أبغار (

 ، نعم 1، لا | 0 ھل أدُخل المولود إلى وحدة حدیثي الولادة؟ 

، إصابة الضفیرة العضدیة |  6، كسر الجمجمة | 5، ورم دموي رأسي | 4، تمزّق جلدي |  3، نوبات اختلاجیة | 2، اختناق الولادة | 1 یوماً من الولادة؟  30ھل عانى المولود من أيّ من المضاعفات التالیة خلال  
 ، أخرى (یرُجى التحدید) | 9، لا شيء | 8، وفاة حدیثي الولادة | 7
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 ) 10.5إذا كان لدى المریض كسر أو إصابة في الید (تفرّع من السؤال 
 یرُجى تحدید جمیع مواقع كسور المریض. (حدّد كل ما ینطبق) 

 ، إصابة فراش الظفر لدى الأطفال (العمر 6، الید | 5، الظُّنبوب/الشظیة | 4، عظم الفخذ | 3، الكعبرة/الزند | 2، العضد | 1
، أخرى (یرُجى  11، العمود الفقري |  10، القدم | 9، الحوض/الحُقّ |  8، تمزّق الإصبع مع إصابة العصب الرقمي | 7سنة) |  16≤

 التحدید)

 ، نعم 1، لا | 0 ؟) revision surgeryھل كانت ھذه جراحة مراجعة (

 ، بعید 33، جدلي |  32، قریب | 31 إذا كان كسراً في عظم الفخذ: ما موقع كسر عظم الفخذ؟ 

 بین المدورین/ مائل معكوس)( 31A3خارج المحفظة، حول المدور) | ( 31A1/A2داخل المحفظة) | ( 31B ما نوعھ؟ ): Proximalالقریب ( 31إذا كان  

 ، نعم 1، لا | 0 إذا كان كسراً في عظم الفخذ: ھل كان كسراً مفتوحاً في عظم الفخذ؟ 

 ، الجزء الكعبري (الكاحل) 44، بعید | 43، جدلي |  42، قریب | 41 إذا كان كسراً في الظُّنبوب/الشظیة: ما موقع كسر الظُّنبوب/الشظیة؟ 

 ، نعم 1، لا | 0 إذا كان كسراً في الظُّنبوب/الشظیة: ھل كان كسراً مفتوحاً في الظُّنبوب/الشظیة؟ 

 ، السلامیات 53، عظام المشط |  52، عظام الرسغ | 51 إذا كان كسراً في الید: ما موقع كسر الید؟ 

 ، نعم 1، لا | 0 إذا كان كسراً في الید: ھل كان كسراً مفتوحاً في الید؟ 

 ، الحُقّ 62، حلقة الحوض | 61 إذا كان كسراً في الحوض: ما موقع كسر الحوض؟ 

 ، نعم 1، لا | 0 إذا كان كسراً في الحوض: ھل كان كسراً مفتوحاً في الحوض؟ 

 ) 44إذا كان كسراً في الكاحل (تفرّع من 

 ، نعم 1، لا | 0 اعتلال عصبي محیطي موثقّ؟ 

 ، خلفي 3، إنسي |  2، وحشي | 1، لا شيء (إصابة معزولة للمِفصل اللیفي) | 0 حدّد كل ما ینطبق)) (Malleolarإصابة الكعبرة/الكاحل (

، إطار دائري /  5، مثبّت خارجي (غیر دائري) | 4، مسمار الجزء الخلفي للقدم | 3، مسمار شظوي | 2، صفائح وبراغٍ |  definitive fixation ( 1نوع التثبیت النھائي ( 
Hexapod | 6  ، | أخرى 7جبیرة جصّیة ، 

 ) tightropeتثبیت مرن ( –، نعم 3تثبیت صلب (برغي) |  –، نعم 2، لا | 1 ؟ ) syndesmosisھل جرى تثبیت المِفصل اللیفي ( 

 ، نعم 1، لا | 0 ؟) posterior malleolusإذا كانت الإجابة نعم: ھل جرى تثبیت الكاحل الخلفي ( 

 نص حرّ  إجمالي المدّة المستھدفة لتقیید/عدم تحمیل الوزن بعد الجراحة؟ (أیام) 

 أخرى ، 3 | (Boot)، حذاء طبيّ 2، جبیرة جصّیة | 1، لا شيء | 0 التثبیت المستھدف عند السماح بتحمیل الوزن بالكامل 
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 إذا كان كسراً مفتوحاً (تفرّع من أيّ كسر مفتوح أعلاه) 

 3a | 4، 3b | 5، 3c، 3|  2، 2|   1، 1 للكسر؟ ) Gustillo-Andersonأندرسون ( -ما تصنیف غوستیلو

 ، أخرى 5، متضمّن البیتادین | 4، صابوني | 3، ماء | 2، محلول ملحي فقط | debridement ( 1عند التنضیر () irrigationنوع الريّ (

 ، تثبیت مؤقّت 2، تثبیت نھائي |  1 ما التثبیت الھیكلي الذي أنُجز وقت التنضیر الأولي؟ 

 ، لا شيء 5تثبیت داخلي | ، Hexapod | 4، إطار دائري / 3، مثبتّ خارجي (غیر دائري) |  2، جبیرة جصّیة |  1 الطریقة المؤقّتة المستخدمة
 ، مثبّت خارجي أحادي الجانب + جبیرة جصّیة 7، جبیرة قابلة للإزالة |  6| 

، صفیحة /  6مسمار نخاعي | ، Hexapod | 5، إطار دائري / 4، مثبّت خارجي (غیر دائري) | 3، جبیرة جصّیة | 2، بتر |  1 التثبیت النھائي عند التنضیر الأولي 
 مثبّت خارجي أحادي الجانب + جبیرة جصّیة ، K | 8، أسلاك 7براغٍ | 

، صفیحة /  6مسمار نخاعي | ، Hexapod | 5، إطار دائري / 4، مثبّت خارجي (غیر دائري) | 3، جبیرة جصّیة | 2، بتر |  1 الطریقة النھائیة للتثبیت الھیكلي إن لم تكن في الجراحة الأولیة 
 مثبّت خارجي أحادي الجانب + جبیرة جصّیة ، K | 8، أسلاك 7براغٍ | 

 ، نعم 1، لا | 0 ھل تحققّ إغلاق نھائي عند التنضیر الأولي؟ 

 ، أخرى (یرُجى التحدید) 4، عسل |  3، ضمادة قیاسیة (غیر الضغط السلبي) | 2، ضغط سلبي | 1 إذا كانت الإجابة لا: ما نوع ضمادة الجرح 

، سدیلة  4، طُعم جلدي فقط | 3، إغلاق أوّلي مؤجّل (أي لیس في الإجراء الأساسي) |  2، إغلاق أوّلي (في الإجراء الأساسي) | 1 ما الطریقة المستخدمة للإغلاق النھائي؟ 
أو   keystoneسدیلة لفافیة جلدیة موضعیة (مثل ، 5) | gastrocnemius، peroneus brevisعضلیة موضعیة (مثل 

propeller) | 6 ، لفافیة جلدیة ( –سدیلة حرّةALT  ، | (سدیلة عضلیة حرّة مع طُعم جلدي   –، سدیلة حرّة  7سدیلة إربیة إلخ
)latissimus dorsi، gracilis  | (مُترَك لیلتئم بالنیةّ الثانویة 8إلخ ، 

 ، نعم 1، لا | 0 إذا كان الإغلاق أولیاً أو مؤجّلاً، ھل أجُري أيّ تقصیر أو تشویھ للعظم 

 نص حرّ  ما إجمالي عدد العملیات التي خضع لھا ھذا المریض؟ 

 نص حرّ  كم یوماً كان بین العملیة الأولیة والعملیة النھائیة؟ 

 نص حرّ  لكم استمرّت المضادّات الحیویة بعد الإغلاق النھائي (أیام) 

 ) 31Bإذا كان كسراً في الورك (تفرّع من 

 ، نعم 1، لا | hip hemiarthroplasty( 0ھل خضع المریض لاستبدال نصفي لمفصل الورك (

 ، أخرى 4، خلفي | 3، أمامي وحشي | 2، أمامي | 1 إذا كانت الإجابة نعم: المقاربة 

 ) Uncementedغیر مُدعَّم (، 2 | (Cemented)، مُدعَّم 1 ) implantإذا كانت الإجابة نعم: ما الغرسة (

 ، مضادّ حیوي مزدوج 3، مضادّ حیوي مفرد | 2، بلا مضادّ حیوي | cement ( 1إذا كانت الإجابة نعم: ما الإسمنت ( 

 )31A3أو  31A1/2إذا كان كسراً في الورك (تفرّع من 

 أخرى ، 4 | (SHS)، برغي ورك انزلاقي 3، مسمار طویل | 2، مسمار قصیر | implant ( 1ما الغرسة (

ھل استخُدمت صفیحة تثبیت مدوریة  ):  SHSإذا كان برغي ورك انزلاقي (
)trochanteric( ؟ 

 ، نعم 1، لا | 0

 ، بعید ومغلق) 43، جدلي |  42، قریب | 41إذا كان كسر ظُنبوب مغلق (تفرّع من الظُّنبوب/الشظیة  

،  K | 6أسلاك ، Hexapod | 5، إطار دائري / 4، مثبّت خارجي (غیر دائري) | 3، صفیحة / براغٍ |  2، مسمار نخاعي | 1 بماذا جرى تثبیت الكسر
 بتر 

 ، تثبیت خارجي نھائي 2، مثبّت مؤقّت | 1 ھل كان ):  external fixatorإذا استخُدم مثبّت خارجي ( 

 ) 6،7 –إذا كانت جراحة ید (تفرّع من مواقع الكسور 

 ، نعم 1، لا | 0 بعد إصلاح فراش الظفر، ھل أعُید تثبیت صفیحة الظفر على فراش الظفر؟ 

 ، نعم 1، لا | 0 مباشرةً (بالخیوط)؟ ) digital nerveھل جرى إصلاح العصب الرقمي (

بعد محاذاة نھایتيَ العصب الرقمي، ھل استخُدمت خیوط جراحیة مجھریة لإصلاح  
 العصب مباشرة؟ً 

 ، نعم 1، لا | 0

 إذا كانت عملیة عظام 

یرُجى التحدید) |  (  cerament، حامل مضادّ حیوي موضعي مثل الخرزات،  3، مسحوق موضعي | 2، غرسة مطلیة |  1، لا | 0 ھل استخُدمت مضادّات حیویة موضعیة خلال أيّ جراحة؟ 
 ، أخرى (یرُجى التحدید) 5، ريّ | 4
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 ) 19.1تفرّع من السؤال ) (Ventriculoperitoneal shuntإذا كانت تحویلة بطینیة بریتوانیة ( 

 ) Hydrocephalusسبب استسقاء الرأس (
لدى البالغین،   SAH، ما بعد النزف (مثل  3تضیّق القناة السیلفیة | ،  2) | Chiari، تشوّھات (مثل السنسنة المشقوقة، 1

، كیسة  8، عدوى | 7، رضّ | 6خبیث |  –، ورم 5حمید |   –ورم ،  IVH) | 4النزف داخل البطینات لدى حدیثي الولادة  
استسقاء الرأس سوي  ، 10 | (IIH)، ارتفاع ضغط داخل القحف مجھول السبب 9(مثل غروانیة، عنكبوتیة، صنوبریة) | 

 أخرى (یرُجى التحدید) ، 11 | (iNPH)الضغط مجھول السبب 

 ، غیر معروف 3، مكتمل | 2، خدیج (قبل الأوان) | 1 عاماً)  18حالة الولادة (حتى عمر 

ھل لدى ھذا المریض عدوى متزامنة في الجھاز العصبي المركزي  
)CNS ( أو خلال الأشھر الثلاثة الماضیة 

 ، نعم 1، لا | 0

 ، نعم 1، لا | 0 إدخال تحویلة أولیة 

إدخال تحویلة مراجعة (المكوّنات التي   –إذا كان إدخال التحویلة الأولیة «لا» 
 جرت مراجعتھا) 

 ، لا شيء (الصمّام فقط) 4، كلاھما | 3، قسطرة بریتوانیة | 2، قسطرة بطینیة | 1

ً 3، عادیة فقط | 2، بمضادّ حیوي فقط |  1 ما قساطر التحویلة المتوفرّة في مستشفاك؟   ، بمضادّ حیوي وعادیة معا

 ، عادیة2، بمضادّ حیوي | 1 القساطر المستخدمة في جراحة التحویلة 

 ، نعم 1، لا | 0 یوماً)   30عدوى التحویلة (

  ) 0یوم ما بعد الجراحة الذي تأكّدت فیھ عدوى التحویلة (تاریخ العملیة ھو الیوم 

 شھراً  12عدوى التحویلة خلال 

  12شھراً لتقییم عدوى التحویلة عند  12(ھل توافق على التواصل معك عند 
 شھرا؟ً

بوضع علامة نعم، فإنكّ توافق على ضمان توفرّ الموافقات الأخلاقیة أو  
التنظیمیة المناسبة، والحفاظ على أمان البیانات في مستشفاك (بما في ذلك تاریخ  

العملیة)، وسیتواصل معك الفریق القائم على ھذه الوحدة قرب الموعد لتقییم  
 شھراً)  12عدوى التحویلة عند 

 ، نعم 1، لا | 0
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 ) 28.1أي الوفاة (تفرّع من السؤال  Vدیندو -إذا كان كلافیان

 نص حرّ  ھو یوم العملیة)  0في أيّ یوم بعد الجراحة توُفّي المریض؟ (الیوم 

، خارج  3، في مستشفى مختلف عن الذي خضع فیھ للعملیة الأساسیة | 2، في المستشفى الذي خضع فیھ للعملیة الأساسیة | 1 أین توُفّي المریض؟ 
 ، دار رعایة للمحتضرین أو ما یعادلھا4المستشفى (أي في المنزل أو المجتمع) | 

 ، أجُري التشریح والنتائج متاحة 2، أجُري التشریح لكن النتائج غیر متاحة لي | 1، لم یجُرَ تشریح للجثةّ | 0 ھل أجُري تشریح رسمي للجثةّ لھذا المریض، وھل النتائج متاحة لك؟ 

بالقسم أو ما  ) M&Mھل جرت مراجعة الحالة رسمیاً في اجتماع الاعتلال والوفیات (
 یعادلھ؟ 

 ، نعم والنتائج متاحة 2، نعم، لكن النتائج غیر متاحة لي | 1، لا | 0

 ، ثانوي (مضاعفات عملیة) 2، أوّلي (من المرض) | 1 سبب الوفاة 

 یرُجى بیان سبب الوفاة 

 إن أمكن، یرُجى إدراج سبب (أسباب) الوفاة المسجّلة في شھادة الوفاة. 

 نص حرّ 

ھو ما أدّى  )  ABCDEفشل أيّ جھاز عضوي باستخدام خوارزمیة دعم الحیاة المتقدّم (
 بشكل رئیسي إلى وفاة ھذا المریض؟ 

 ، التنفسّ، بما في ذلك نقص الأكسجة والفشل التنفسّي الأوّلي 2، المجرى الھوائي، بما في ذلك انسداد المجرى الھوائي | 1
 ، الدورة الدمویة، بما في ذلك الصدمة التوزیعیة ونقص الحجم والانسدادیة والقلبیة المنشأ والعصبیة المنشأ | 3| 

، غیر قادر  5، العجز والتعرّض، بما في ذلك الأحداث العصبیة، انخفاض/ارتفاع الحرارة، السموم، اضطراب الأیض أو الشوارد | 4
 على تحدید سبب الوفاة 

 %) 50، غالباً قابلة للتفادي (احتمال >3%) | 50، ربّما قابلة للتفادي (احتمال < 2، غیر قابلة للتفادي | 1 بناءً على المعلومات المتاحة لدیك، ھل كانت ھذه الوفاة قابلة للتفادي؟ 

قبل العرض على المستشفى، ما الفرص أو التغییرات في رعایة ھذا المریض التي ربمّا  
 كانت لتمنع الوفاة؟ 

 (حدّد كل ما ینطبق) 

، سلوكیات أفضل لالتماس  3، وصول أفضل / قدرة أكبر على تحمّل تكلفة التقییم الأوّلي | 2، تشخیص/كشف أبكر للمرض | 1
، تحسین الاحتیاطي الفیزیولوجي  6، تحسین الحالات المزمنة القائمة | 5، فرز أنسب إلى الرعایة الثانویة أو المستشفى | 4الرعایة | 

 ، لا شيء ممّا سبق 8، أخرى (یرُجى التحدید) | 7الأساسي (التأھیل المسبق) | 

في مرحلة ما قبل الجراحة، وأثناء وجود المریض في المستشفى، ما الفرص أو  
 التغییرات في رعایة ھذا المریض التي ربمّا كانت لتمنع الوفاة؟ 

 (حدّد كل ما ینطبق) 

، تواصل أفضل بین أفراد الكوادر أو  3، وصول أفضل أو قدرة أكبر على تحمّل تكلفة التقییم | 2، تشخیص / كشف أبكر للمرض | 1
، علاج إنعاشي  6، وصول أفضل للفحوصات التشخیصیة والتصویر | 5، مراقبة / كشف أفضل للتدھور | 4الفرق في المستشفى |  

، قرار أبكر  9، تصعید سریع إلى طبیب أعلى خبرة | 8، توفرّ أفضل لمنتجات الإنعاش (مثل الدم، السوائل، الأدویة) | 7مبكر |  
،  12، الإدخال تحت الفریق التخصّصي الصحیح |  11، سعة أكبر لغرف العملیات أو وصول أفضل إلیھا | 10للتدخّل الجراحي | 

،  13 أو تدبیر غیر جراحي أو أنّ الجراحة كانت عبثیة |  مثلاً كان ینبغي عرض علاج أقلّ توغّلاً  –قرار غیر صحیح بالجراحة 
، توفرّ بیئة رعایة أعلى مثل وحدة  14تحسین مسبق غیر أمثل قبل الجراحة؛ مثلاً عدم إدراك الأمراض المصاحبة، إنعاش غیر كافٍ |  

 ، تحسین 15الاعتماد العالي أو العنایة المركّزة | 
 ، لا شيء ممّا سبق 17، أخرى (یرُجى التحدید) | 16السعة للاستراتیجیات غیر الجراحیة (الأشعة التداخلیة / داخل اللمعة) | 

في مرحلة ما أثناء العملیة، ما الفرص أو التغییرات في رعایة ھذا المریض التي  
 ربمّا كانت لتمنع الوفاة؟ 

 (حدّد كل ما ینطبق) 

، وجود طبیب تخدیر  3، وجود جرّاح أكثر خبرة في غرفة العملیات |  2، تواصل أفضل بین أفراد الكوادر أو الفرق في المستشفى | 1
، توفرّ أفضل لمنتجات الإنعاش (مثل الدم،  5، توفرّ أفضل لجرّاحین من تخصّصات أخرى |  4أكثر خبرة في غرفة العملیات | 

، معدّات أعلى جودة / تجنّب عطل  8، تحسین اتخّاذ القرار الجراحي |  7، تجنبّ الأخطاء التقنیة الجراحیة | 6السوائل، الأدویة) |  
، مقاربة جراحیة  11مثلاً مُفاغَرة قولونیة بدلاً من فغُرة |  –، قرار جراحي خاطئ 10، إمداد أكثر استقراراً بالكھرباء | 9المعدّات | 

، تأخّر في التحویل إلى مقاربة جراحیة مختلفة مثل تحویل التنظیر البطني إلى  12العكس |  مفتوح بدلاً من تنظیر بطني أو –خاطئة 
 ، تصعید إلى جرّاح أعلى خبرة | 13مفتوح | 

 ، لا شيء ممّا سبق 15، أخرى (یرُجى التحدید) | 14

بعد العملیة، وأثناء بقاء المریض في المستشفى، ما الفرص أو التغییرات في رعایة  
 ھذا المریض التي ربمّا كانت لتمنع الوفاة؟ 

 (حدّد كل ما ینطبق) 

،  3، تشخیص / كشف أبكر لمضاعفة ما بعد الجراحة | 2، توفرّ بیئة رعایة أعلى مثل وحدة الاعتماد العالي أو العنایة المركّزة |  1
، توفرّ أفضل لمنتجات الإنعاش (مثل الدم،  5، وصول أفضل للفحوصات التشخیصیة والتصویر | 4مراقبة / كشف أفضل للتدھور |  

، سعة أكبر  8، قرار أبكر لإعادة تدخّل جراحي / تنظیري / إشعاعي | 7، تصعید سریع إلى طبیب أعلى خبرة | 6السوائل، الأدویة) |  
،  10، سعة أكبر لاستراتیجیات الإنقاذ غیر الجراحیة (الأشعة التداخلیة / داخل اللمعة) | 9لغرف العملیات أو وصول أفضل إلیھا | 

، تخفیف أفضل للأعراض (السیطرة  12، وصول أفضل لإعادة التأھیل |  11المستشفى | تواصل أفضل بین أفراد الكوادر أو الفرق في 
، وقایة مناسبة من الانصمام الخثاري الوریدي أو مضادّات  14، وصول أفضل للتغذیة التكمیلیة | 13على الألم، الغثیان والقيء) | 

، قرار غیر صحیح بإعادة الجراحة مثلاً كان ینبغي عرض تدبیر محافظ  16، القدرة على تحمّل تكلفة العلاج أو الرعایة | 15التخثرّ | 
 أو علاج أقلّ توغّلاً أو 

 ، لا شيء ممّا سبق 18، أخرى (یرُجى التحدید) | 17أنّ الجراحة كانت عبثیة | 

بعد العملیة، وبعد خروج المریض من المستشفى، ما الفرص أو التغییرات في رعایة  
 ھذا المریض التي ربمّا كانت لتمنع الوفاة؟ 

 (حدّد كل ما ینطبق) 

، وصول أفضل / قدرة أكبر على تحمّل  3، مراقبة / كشف أفضل للتدھور | 2، تشخیص / كشف أبكر لمضاعفة ما بعد الجراحة |  1
، متابعة أكثر انتظاماً مع الفریق  6، فرز أنسب إلى الرعایة الثانویة/المستشفى | 5، سلوكیات أفضل لالتماس الرعایة | 4تكلفة التقییم | 
، وصول أفضل  9، تخفیف أفضل للأعراض (السیطرة على الألم، الغثیان والقيء) | 8، وصول أفضل لإعادة التأھیل |  7السریري | 

، القدرة على تحمّل تكلفة العلاج أو  11، وقایة مناسبة من الانصمام الخثاري الوریدي أو مضادّات التخثرّ | 10للتغذیة التكمیلیة | 
 ، 13، أخرى (یرُجى التحدید) | 12الرعایة | 

 لا شيء ممّا سبق 
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 ، أسھم بشكل كبیر 5، أسھم بشكل متوسط | 4، أسھم بشكل طفیف | 3، موجود، لكن لم یسُھم | 2، غیر موجود | 1 العرض المتقدّم للمرض المستلزم للجراحة (مثل السرطان المتقدّم، الفتق الضخم) 

 ، أسھم بشكل كبیر 5، أسھم بشكل متوسط | 4، أسھم بشكل طفیف | 3، موجود، لكن لم یسُھم | 2، غیر موجود | 1 عدم استقرار الفیزیولوجیا وقت العرض (مثل الصدمة، نقص الأكسجة) 

 ، أسھم بشكل كبیر 5، أسھم بشكل متوسط | 4، أسھم بشكل طفیف | 3، موجود، لكن لم یسُھم | 2، غیر موجود | 1 الھشاشة الكامنة 

 ، أسھم بشكل كبیر 5، أسھم بشكل متوسط | 4، أسھم بشكل طفیف | 3، موجود، لكن لم یسُھم | 2، غیر موجود | 1 الحالات الصحیة المزمنة الكامنة 

 ما مصدر المعلومات أعلاه؟ 

(نوصي باستخدام نتائج اجتماع الاعتلال والوفیات أو رأیَین مستقلَّین لطبیبیَن كبیرَین  
 بشأن الحالة) 

 (حدّد كل ما ینطبق) 

، أخرى، یرُجى  3، رأیان مستقلاّن لطبیبَین كبیرَین | 2، اجتماع الاعتلال والوفیات | 1، مُدخِل البیانات فقط (بما في ذلك الرتبة) | 0
 التحدید 
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 الملحق ج: تعریفات مع رقم السؤال المشار إلیھ 
 1للحالة الفیزیائیة  ASAتصنیف  4.1

 
 الفئة  التعریف  أمثلة 

 1 الصحة الطبیعیة  صحي، غیر مدخن، بدون أو استخدام قلیل للكحول 

الأمراض الخفیفة فقط دون قیود وظیفیة جوھریة. تشمل الأمثلة (ولكن لا  

 30تقتصر على): مدخن حالي، شارب اجتماعي للكحول، حمل، 
 جیداً، المضبوط الدم ضغط  ارتفاع/السكري وداء ،40<  الجسم  كتلة  مؤشر < 

 خفیف  رئوي ومرض

مرض جھازي 

 خفیف 

2 

القیود الوظیفیة الجوھریة. مرض أو أكثر متوسط إلى شدید. تشمل الأمثلة  

(ولكن لیس حصرا): ضعف السیطرة على العضلة أو التھاب العضلات  

السمنة المفرطة )، COPDالعضلي، مرض الانسداد الرئوي المزمن (

)، التھاب الكبد النشط، الاعتماد أو إساءة استخدام  40(مؤشر كتلة الجسم ≥ 

الكحول، زرع منظم ضربات القلب، انخفاض متوسط في نسبة القذف، 

للرضیع   PCAلغسیل الكلى المجدول بانتظام، خضع  ESRDخضع 

أشھر) من التھاب المعضلة القلبیة، ال   3أسبوعا، تاریخ (>   60الخدج < 

CVA، TIA  أوCAD/دعامات 

مرض جھازي 

 شدید

3 

 أو  ،)MI( القلب عضلة احتشاء ): الحصر لا المثال سبیل على( الأمثلة تشمل

 ،) TIA( العابرة  الدماغیة الإقفاریة  النوبة أو  ،)CVA( الدماغي الوعائي الحادث

 القلبي  الإقفار أو ،)أشھر 3(<  الحدیثة الدعامات/التاجي الشریان  مرض أو

 الكسر في  الشدید الانخفاض أو الصمّامات، وظیفة  في الشدید الخلل أو المستمرّ 

 التنفسّیة الضائقة أو ،) DIC( الأوعیة داخل المنتشر  التخثرّ أو الإنتان، أو القذفي،

 الخاضع غیر) ESRD( النھائیة المرحلة  في الكلى مرض أو  ،)ARD( الحادةّ

 بانتظام مجدول كلوي لغسیل 

مرض جھازي 

شدید یشكل تھدیدا 

 مستمرا للحیاة 

4 

تشمل الأمثلة (ولكن لا تقتصر على): تمدد الأوعیة الدمویة البطنیة/الصدریة  

الممزق، إصابات شدیدة، نزیف داخل الجمجمة مع تأثیر كتلي، أمعاء إقفاریة 

في مواجھة أمراض قلبیة كبیرة أو خلل في وظائف متعددة في 

 الأعضاء/الأنظمة 

الموت المرضي: 

البقاء على قید  

الحیاة غیر متوقع  

 بدون جراحة 

5 

متبرع بالأعضاء   
 المیت دماغیا 

6 

BMI، الجسم؛ كتلة مؤشر DM، السكري؛ داء ESRD، النھائیة؛ المرحلة في  الكلى مرض HTN، الدم؛ ضغط ارتفاع PCA،   بعد العمر 

 التاجي؛ الشریان مرض ،CAD العابرة؛ الدماغیة الإقفاریة  النوبة  ،TIA الدماغي؛ الوعائي الحادث ،CVA القلب؛ عضلة  احتشاء ،MI الإخصاب؛

DIC، ّالأوعیة؛ داخل  المنتشر التخثر ARD، الحادةّ التنفسّیة الضائقة. 
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 2,3مقیاس الھشاشة السریریة 7.1
 

 
 . تعفن الدم 9.2

 
یر حاد في درجة تقییم فشل یعرف الإنتان بأنھ خلل في وظائف الأعضاء المھدد للحیاة ناتج عن استجابة مضیف غیر منظمة للعدوى. یمكن تحدید خلل الأعضاء على أنھ تغ

 4نقطة نتیجة للعدوى.   2الإجمالي ≥) SOFAالأعضاء التسلسلي (
 

 
 . الصدمة 9.3

 
لأعضاء. ھناك أربعة أنواع من  حالة مھددة للحیاة من فشل الدورة الدمویة تؤدي إلى نقص في توصیل الترویة الأنسجة والأكسجین، مما یؤدي إلى خلل في وظائف الخلایا وا
من العلامات السریریة، والدینامیكیة    الصدمات: الصدمة الإنتانیة، الصدمة القلبیة، الصدمة منخفضة حجم الدم، والصدمة التوزیعیة. یعتمد تشخیص الفشل الدوري الحاد على مزیج

ملم زئبق)، تسرع القلب، تغیر الحالة الذھنیة، قلة الترویة، وعلامات ضعف   MAP <65الدمویة، والعلامات الكیمیائیة الحیویة. تشمل النتائج السریریة انخفاض ضغط الدم (
 5الترویة (مثل ارتفاع اللاكتات). 
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یشار إلیھ أیضا بالسرطان، أو الورم الخبیث أو الورم؛ ویتمیز المرض بخلایا غیر طبیعیة تنمو بشكل غیر مسیطر علیھ، وتغزو  المرض الخبیث: 
 4الأنسجة المجاورة، وقد تنتشر إلى أجزاء أخرى من الجسم (النقائل). 

 

 
 5تدخل جراحي یجرى بھدف إزالة أو القضاء الكامل على مرض (مثل السرطان)، بھدف البقاء أو الشفاء طویل الأمد. الإجراء الجراحي العلاجي: 

 5,6تدخل جراحي یجرى لتخفیف الأعراض، تحسین جودة الحیاة، أو إدارة مضاعفات المرض، دون توقع الشفاء.  إجراء جراحي تلطیفي: 
 

 
 مستشار أو ما یعادلھ 

 
یة الصحیة المعني. (مقتبس من:  جراح كبیر مؤھل بالكامل ومسؤول بشكل مستقل عن رعایة المرضى واتخاذ القرار السریري، أو طبیب ذو أقدمیة وسلطة مماثلة ضمن نظام الرعا

 9,10حول الأدوار والمسؤولیات الطبیة.) )  GMCھیئة أرباب العمل التابعة لھیئة الخدمات الصحیة الوطنیة. "دور المستشار والمسؤولیات"؛ إرشادات المجلس الطبي العام (
 

 
 السكین إلى الجلد (بدایة العمل): 

 
 11,12النقطة الزمنیة التي یتم فیھا أول شق جراحي في جلد المریض، مما یحدد بدایة العملیة الجراحیة.  

 

 
 : 15 ، 14 ، 13مستویات التلوث 

 
 لم تدخل المسارات التنفسیة أو الأعضاء التناسلیة أو الجھاز الھضمي أو الجھاز الھضمي؛ لا دخول إلى اللزجة المجوفة. نظیف: 

 
 عیة الدمویة الأبھریة البطنیة، وغیرھا. أمثلة: إصلاح الفتق، استئصال الطحال الاختیاري، التحلل الالتصاقي، جراحة الثدي، استبدال الورك والركبة الاختیاري، إصلاح تمدد الأو

الجھاز  المسارات التنفسیة، التناسلیة، الجھاز الھضمي أو الجھاز الھضمي تدخل بحالة مضبوطة، دخول محكم إلى لزجة مجوفة؛ دون انسكاب محتویات ملوثة نظیفة: 
 ). GUالھضمي/الجھازي المعادي (

 ئة، وغیرھا. أمثلة: استئصال الزائدة الدودیة (غیر ملتھب)، استئصال الأمعاء، استئصال المراحل (بدون انسكاب الصفراء)، عملیة قیصریة، استئصال الر

 تسرب طفیف لمحتویات المسارات المعیمة/الجھازیة الزجاجیة، وھي شقوق تظھر فیھا التھابات حادة غیر متقرحة.ملوث: 

 یة، إزالة جرح رضحیة جدیدة. أمثلة: استئصال الزائدة الدودیة (ملتھب)، استئصال المرارة (مع انسكاب الصفراء)، استئصال الأمعاء النخریة (بدون ثقب)، إصابة اختراق

 انسكاب إجمالي لمحتویات الجھاز الھضمي/الجھاز الھضمي، التھاب الصفاق، عدوى معروفة.قذر: 

 أمثلة: إجراء ھارتمان للقولون السیني المثقب، وفتح البطن لقرحة المعدة المثقوبة، والكسر المفتوح، وتصریف الحصینة. 
 

 
 دیندو -نظام تصنیف كلافین 

 
 یمكن تصنیف الأحداث السلبیة بعد العملیة كالتالي:

العلاج   .1 المراسي   –فشل  استئصال  بعد  المستمر  الألم  المثال،  سبیل  على  المرجوة؛  فوائدھا  تحقیق  في  الأصلیة  الجراحة  تفشل  عندما  ذلك  یحدث 
 بالمنظار أو عودة الورم بعد جراحة السرطان. 

د  العواقب المعترف بھا لإجراء معین؛ على سبیل المثال، سوء امتصاص الأمعاء بعد استئصال الأمعاء الكبیرة أو الدقیقة أو نقص المناعة بع  الدوام: .2
 استئصال الطحال. 

 : أي انحراف عن المسار الطبیعي بعد العملیة یكون لھ تأثیر سلبي على المریض ولیس فشلا علاجیا أو نتیجیا. المضاعفات .3
 

 
. وبالتالي، قد یتم تصنیف المضاعفة بشكل مختلف حسب كیفیة إدارتھا. على سبیل المثال، یمكن  16دیندو، العامل الذي یحدد شدة المضاعفة ھو العلاج المطلوب-في تصنیف كلافین

 الدرجة الثالثة).إدارة تسرب الأناستوموتیكي فقط باستخدام المضادات الحیویة إذا تم احتواؤه (الدرجة الثانیة) أو قد یتطلب إعادة إجراء تحت التخدیر (
 

 
 بعض الاعتبارات الأخرى:

اء لا تؤخذ المضاعفات أثناء العملیة في الاعتبار إلا إذا كان لھا تأثیر سلبي على المریض بعد العملیة. الاستثناء الوحید ھو الوفاة أثن  .1
 . Vالعملیة؛ ویصنف ھذا التصنیف كدرجة 

 تشمل جمیع الأحداث الجانبیة بعد العملیة، حتى عندما لا یكون ھناك ارتباط مباشر بالجراحة.  .2
 یوما)، بما في ذلك بعد الخروج.  30تشمل جمیع الأحداث السلبیة خلال فترة المتابعة ( .3
للبحث عن مصدر نزیف  )  OGDالإجراءات التشخیصیة غیر مشمولة. على سبیل المثال، تنظیر المريء الاثني عشر التشخیصي ( .4

نظرا  .  IIIaدون أي تدخل لن یعتبر مضاعفة، لكن تنظیر الانسداد النفسي العلاجي مع قص وعاء ینزف یعتبر مضاعفة من الدرجة  
 لأن عملیات البطن الاستكشافیة السلبیة تعتبر إجراءات تشخیصیة، فلا ینبغي تسجیلھا كمضاعفات.
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 كلافین

 دیندو درجة-

 )مائل بخط مذكورة أمثلة( التعریف

I إشعاعي أو تنظیر أو  جراحي،  أو  ،")بھا المسموح العلاجیة الأنظمة" باستثناء( دوائي تدخل إلى الحاجة دون العملیة  بعد الطبیعي  المسار عن  انحراف أي. 

 الطبیعي  العلاج ،)الإلكترولیتات واستبدال البول مدرات الألم، مسكنات الحرارة، مضادات القيء، مضادات( مختارة أدویة: بھا المسموح العلاجیة الأنظمة  تشمل 
 .الحیویة  بالمضادات تعالج لا ولكن السریر بجانب  تفتح التي  الجروح والتھابات

ج الدم بوتاسيوم نقص ؛)المألوف عن انحراف ( العلوص: أمثلة
َ

ج الغثيان  ؛ )K( بالبوتاسيوم  المعا�
َ

جة ا�حادّة ال�لو�ة  الإصابة بالسي�ل��ين؛ المعا�
َ

 .الور�دية بالسوائل المعا�

II كاملة وریدیة تغذیة الدم؛ نقل ذلك في بما الأولى؛  الدرجة من للمضاعفات بھا المسموح تلك تتجاوز بأدویة دوائیا علاجا یتطلب. 
 �عا�ج البولية المسالك  ال��اب  أو  رئوي  ال��اب بالإينوكسبار�ن؛ عو�ج عميقة ور�دية جلطة  طبيا؛ عو�ج القلب  عضلة  احتشاء ا�حيو�ة؛ بالمضادات عو�جت  ا�جراحة موقع عدوى : أمثلة

 .الدم لفقر دم نقل  ا�حيو�ة؛ بالمضادات

III شعاعیا  أو  تنظیریا أو  جراحیا تدخلا یتطلب 
 

 .�ان سبب لأي  العمليات غرفة إ�� العودة التداخلية؛ الأشعة إجراءات  ؛)الت�خيصية الإجراءات �شمل لا ( بالتنظ�� العلا�� العلاج: أمثلة

 ). TIA باستثناء( الإقفاریة الدماغیة السكتة أو دماغي؛ نزیف  حرجة؛ رعایة إدارة تتطلب الحیاة تھدد  مضاعفات الرابع

 الدماغية  السكتة; SAH ال��شيح؛ مع �لوي  فشل الصنا��، التنفس  جهاز دعم  مع  رئوي  ال��اب : أمثلة

V مریض  وفاة 

 
 

 

 
 یوما:   30مضاعفات خلال   

 
 

 التھابات مواقع الجراحة
 

الجرح العمیق أو السطحي على النحو   SSIلمؤشر  17رقم )  CDCیوما من الجراحة باستخدام تعریف مراكز السیطرة على الأمراض ( 30یتم تعریف عدوى موقع الجراحة بعد  
 التالي: 

 یوما من عملیة المؤشر 30یجب أن تحدث العدوى خلال  .1

 یجب أن تشمل العدوى الجلد، أو تحت الجلد، أو الطبقات العضلیة، أو اللفافیة للشق .2
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سریریا أو في    یجب أن یكون لدى المریض واحد على الأقل من ما یلي: تصریف قذیفي من الجرح؛ الكائنات التي تم اكتشافھا بواسطة مسحة الجرح؛ تم تشخیصھ .3
 التصویر الصناعي؛ فتح الجرح تلقائیا أو بواسطة طبیب 

 °م). 38یعاني المریض على الأقل من الحالات التالیة: ألم، ألم موضعي، تورم موضعي، احمرار، حرارة في موقع الجرح، حمى جھازیة (> .4
 

 
 عدوى مرتبطة بالكسر 

 
 ): FRIالعدوى المرتبطة بالكسر ھي عدوى تنشأ في أي وقت بعد الكسر. وجود أي من المیزات التالیة یؤكد وجود معاییر تأكیدیة (

 الناسور أو الجیوب الأنفیة أو انھیار الجرح .1

 التصریف القیني من الجرح أو وجود الصدید أثناء الجراحة .2

 مسببات الأمراض غیر الممیزة ظاھریا تم تحدیدھا بالزراعة من عینتین منفصلتین على الأقل من الأنسجة العمیقة/الزرعات .3
 وجود كائنات دقیقة في الأنسجة العمیقة المأخوذة أثناء التدخل الجراحي، كما تم تأكیده من خلال الفحص النسیجي المرضي. .4
 

أو متزاید أو جدید من الجرح. إذا تم   تشمل المعاییر الاقتراحیة: احمرار الجلد، الحمى، علامات الإشعاع، بدایة جدیدة في المفصل، ارتفاع علامات التھاب المصل، تصریف مستمر
 تحدید معاییر موحیحة، یجب النظر في تشخیص المؤشر المعلوماتي المعلوماتي والبحث عن معاییر تأكیدیة. 

 
 

 عدوى في أعماق الأعضاء: 
 

یوما من الجراحة تشمل أعضاء أو مساحات تم التلاعب بھا أثناء الإجراء (أعمق من اللفافة/العضلة)، وتعرف بتصریف قذیفي من مصرف، أو   90–30تحدث العدوى خلال 
 17میكروبیولوجیا إیجابیة، أو دلیل على عدوى (مثل الخراج) في التصویر أو الفحص، وتستوفي معاییر عدوى معینة في العضو/المكان. 

 

 
 مضاعفات رئویة بعد العملیة 

 
والتھویة غیر المتوقعة. تم اقتباس ھذا  )، ARDSالمضاعفات الرئویة بعد العملیة ستكون نتیجة ثانویة. ھذا مزیج من الالتھاب الرئوي بعد العملیة، ومتلازمة الضیق التنفسي الحاد (

 18العشوائیة المحكمة.  PRISMالنتیجة من تجربة 
 

 
 الالتھاب الرئوي بعد العملیة 

 
 ، مع تعدیل لاستیعاب توفر محدود للمرافق الإشعاعیة في بعض المراكز المشاركة: 19للالتھاب الرئوي )  CDCسیتم استخدام تعریف مراكز السیطرة على الأمراض الأمریكیة ( 

 من الأسباب التالیة:واحد على الأقل 

 °م) بدون سبب آخر معروف. 38الحمى (> .1

 ). 9x1012أو الكریات البیضاء (عد خلایا الدم الأبیض >) 9x104اللیوكوبانیا (عدد خلایا الدم البیضاء < .2

 عاما، تغیر الوضع العقلي دون سبب معترف بھ.  70عاما > 70بالنسبة للبالغین الذین تبلغ أعمارھم  .3
 

 
 

 من الخیارات التالیة:اثنان وعلى الأقل 
 

 
 ظھور بلغم مقیجي جدید أو تغیر في طبیعة البلغم، أو زیادة الإفرازات التنفسیة، أو زیادة متطلبات الشفط. .1

 ظھور جدید أو سعال یزداد سوءا، أو ضیق في التنفس، أو تسرع التنفس.  .2

 أصوات رمل، طقطقة أو أصوات تنفس القصبات. .3

 تفاقم تبادل الغازات (نقص الأكسجین، زیادة الحاجة إلى الأكسجین).  .4
 

 
 

 حیثما أمكن، یجب تأكید التشخیص باستخدام تصویر شعاعي للصدر. النتائج التالیة تؤكد الالتھاب الرئوي: 
 تسللات جدیدة أو تقدمیة ومستمرة.  .1

 التوحید.  .2

 التجویف.  .3
 

 
 التھویة غیر المتوقعة 
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 تم تعریف التھویة غیر المتوقعة بعد العملیة بأنھا:

 أو أي حالة من التھویة غیر الجراحیة، أو التھویة الغازیة، أو الأكسجة الغشائیة خارج الجسم بعد الاستئصال الأولي بعد الجراحة،  .1
 لم یكن بالإمكان سحب الأنبوب المحدد للمریض كما ھو مخطط بعد الجراحة. .2

 
 

 
 متلازمة الضیق التنفسي الحاد

 
ائي  ھي إصابة رئویة حادة منتشرة والتھابیة، تؤدي إلى زیادة نفاذیة الأوعیة الدمویة الرئویة، وزیادة وزن الرئة، وفقدان نسیج الرئة الھو ) ARDSمتلازمة الضیق التنفسي الحاد (

 :  20 رقممع نقص الأكسجة والعتامة الإشعاعیة الثنائیة. سیتم استخدام تعریف برلین الإجماعي 
 

 مطلوبة الأربعة المعاییر جمیع  –) ARDS( الحادةّ التنفسّیة الضائقة متلازمة معاییر

 التنفسّیة  الأعراض تفاقم أو معروفة سریریة إھانة من  واحد أسبوع خلال التوقیت .  1

 تصویر .  2

 الصدر
 ).العقُیدات/  الانخماص/  بالانصبابات بالكامل تفُسَّر لا( الجانب ثنائیة عتامات

 ).السائل الحمل فرط/  القلب بقصور بالكامل یفُسَّر لا( تنفسّي فشل المنشأ.  3

: متوسط — CPAP ≥5cm H2O أو PEEP مع 200mmHg < PaO2/FIO2 ≤ 300mmHg: خفیف الأكسجة.  4
100mmHg < PaO2/FIO2 ≤ 200mmHg مع PEEP ≥5cm H2O — شدید :PaO2/FIO2 ≤ 100mmHg 

 PEEP ≥5cm H2O مع
CPAP :الھواء؛ مجرى في المستمرّ  الإیجابي الضغط FIO2 :المستنشَق؛ الأكسجین نسبة PaO2 :للأكسجین الجزئي الضغط 

 .الزفیر نھایة في الإیجابي الضغط: PEEP الشریاني؛

 

 
 ) PE( الرئوي الانصمام

 
ف   :بأنّھ) PE( الرئوي  الانصمام یعُرَّ

ً  یظُھر)  CTPA( المحوسب المقطعي بالتصویر الرئویة الأوعیة تصویر( بالتصویر مؤكّد عرضي رئوي  انصمام • ً  عیبا  في  اللمعة داخل جدیداً  امتلائیا
 أو ،)الانصمام یظُھر الرئویة الأوعیة تصویر أو الرئوي؛ للانصمام عالٍ  باحتمال الترویة/التھویة مسح أو أكبر؛ أو قطعي تحت بحجم رئوي شریان

 .السریري الفریق تقدیر بحسب أو الجثةّ تشریح عند مكتشَف ممیت رئوي انصمام •
 

 
 العمیق  الوریدي الخثار

 
ف   :بـ مُثبَت أعراض، دون أو  مع السفلي الطرف في  عمیق وریدي خثار بأنّھ)  DVT( العمیق  الوریدي الخثار یعُرَّ

 أو منھ، أعلى أو المأبضي الورید تفرّع عند انضغاط عدم یكشف الصوتیة فوق بالموجات السفلي الطرف تصویر •
ً  یظُھر) CT( المحوسب المقطعي بالتصویر الأوردة تصویر • ً  عیبا ً  امتلائیا  .المأبضي الورید تفرّع أعلى اللمعة داخل ثابتا

 
 الحادّ  القلب عضلة احتشاء  — الجراحة بعد القلبیة المضاعفات

ً ) 3و  2و  1 الأنواع ( القلب عضلة احتشاء  عضلي  إقفار على سریري دلیل  مع  حادةّ قلبیة  عضلیة  إصابة توجد « عندما ) 2018( القلب عضلة لاحتشاء الرابع العالمي  للتعریف  وفقا
 :یلي ممّا الأقلّ  على  واحد ومع ،99 المئویة  للنسبة الأعلى المرجعي  الحدّ  فوق  الأقلّ  على واحدة قیمة مع)  cTn( القلبي التروبونین  قیم في انخفاض  أو/و  ارتفاع وكشف  حادّ  قلبي
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 القلبي؛  العضلي الإقفار أعراض -

 ؛ )ECG( الكھربائي القلب تخطیط في جدیدة إقفاریة تغیرّات -

 مرضیة؛ Q موجات ظھور -

 إقفاري؛ سبب مع یتوافق بنمط الموضعیة الجدار حركة في جدیدة شذوذات أو للحیاة قابلة قلبیة لعضلة جدید فقدان على تصویري دلیل -
 )الاحتشاء من 3 أو 2 الأنواع على ینطبق لا( الجثةّ تشریح أو الأوعیة بتصویر تاجیة خثرة تحدید -

 الأكسجین  إمداد بین الاختلال دلیل ویفي. 1 النوع احتشاء بمعاییر المحتشاة القلب لعضلة المغذيّ الشریان في حادّ  عصیدي لتخثرّ الوفاة بعد ما إثبات یفي -
 إلى أعراضھم تشیر الذین المرضى لدى القلبیة الوفاة وتفي. 2 النوع احتشاء بمعاییر الحادّ  العصیدي بالتخثرّ المرتبط غیر علیھ والطلب  القلبیة للعضلة

 النوع احتشاء بمعاییر طبیعیة غیر صیرورتھا أو القلبي التروبونین قیم توفرّ قبل القلب تخطیط في جدیدة إقفاریة تغیرّات افتراض مع قلبي عضلي إقفار
3. 

 
 المُفاغَرة  تسریب

ً  جوفاوین،  حشوتین بین  الجراحیة المُفاغَرة/الوصل  سلامة في  خلل  .وخارجھا اللمعة داخل  الحیزّین بین  اتصّال إلى مؤدیّا

 
 الحادّة  الكلویة الإصابة

ف   :یلي  ممّا بأيّ  الحادةّ الكلویة الإصابة تعُرَّ

 أو  ساعة؛ 48 خلال أكثر أو 0.3mg/dl بمقدار) SCr( المصلي الكریاتینین ارتفاع -

 أو السابقة؛ السبعة الأیام خلال حدوثھ المفترض أو المعروف أكثر، أو الأساس ضعف  1.5 إلى المصلي الكریاتینین ارتفاع -
 ساعات 6 لمدةّ 0.5ml/kg/h< البول حجم -

 

 
ز التعافي .33.1 م الأدلةّ، على قائم الوسائط  متعددّ بالجراحة محیطي رعایة مسار): ERAS( الجراحة بعد المُعزَّ  على والحفاظ الجراحي الإجھاد لتقلیل مصمَّ
 .الجراحة بعد التعافي وتسریع الفیزیولوجیة الوظیفة
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 :الروبوتات وحدة

 :والكبرى الصغرى الروبوتیة الإجراءات -
 

 كبرى صغرى التخصّص

 الفتق إصلاح — المرارة استئصال العامة  الجراحة
 الإربي

 استئصال — القولون استئصال
 المعدة
 عشر  والاثني البنكریاس استئصال

 الحویضة  رأب البولیة المسالك

 الكیسة  تقشیر

 استئصال — الكلیة استئصال
 البروستاتا

 الرحم بطانة استئصال — والمبیض البوق استئصال النساء أمراض
 الھاجرة 

 القبو تثبیت — الرحم استئصال
 بالعجز المھبلي

)Sacrocolpopexy( 

 التوتیة  الغدةّ استئصال والصدر القلب

 للرئة إسفیني استئصال

 مجازة — التاجي الصمّام إصلاح
 )CABG( التاجي الشریان

 الرئوي الفصّ  استئصال

 دماغي  ورم استئصال SEEG أقطاب وضع — تجسیمیة دماغیة خزعة الأعصاب جراحة

 الفقریة  العنیقة براغي وضع

 المفصل تنظیر العظام  جراحة

 الرباط  بناء إعادة

 استبدال — الكليّ الركبة  مفصل استبدال
 الكليّ  الورك مفصل

 الفقریة  العنیقة براغي وضع

 — الفموي البلعوم لأورام الفم عبر الروبوتیة الجراحة اللوزتین  استئصال ) ENT( والحنجرة والأذن الأنف
 الدرقیة  الغدةّ استئصال

 الورمیة الكتلة استئصال الثدي 

 الخافرة  اللمفیة العقدة خزعة

 الثدي  استئصال

 Latissimus dorsi بسدیلة الثدي بناء إعادة

 إصلاح — الرسغي النفق تحریر التجمیل جراحة
 العصب

 مجھریة جراحة إجراء أو الوریدیة اللمفیة المُفاغَرة
 حرّة بسدیلة البناء إعادة — آخر

 القاع تثنیة — الحویضة رأب البواب  بضع — الخصیة تثبیت الأطفال  جراحة

 — الوریدیة الدوالي جراحة الدمویة الأوعیة جراحة
 الوریدیة  الخثرة استئصال

 حرقفیة أبھریة مجازة — البطني الأبھر تمددّ إصلاح
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 .فقط  الأمثلة من قلیل عدد تقدیم منھا والقصد شاملة لیست أعلاه القائمة
 

 
 

 
 :البطنیة  العملیة وحدة

 وطاقم المساعدین والجرّاحین  العاملین للجرّاحین) القفاّزات ازدواج حال في  الخارجیة القفاّزات أو( المعقمّة القفاّزات تغییر: والأدوات القفاّزات تغییر -
 وإغلاق الجرح حوافّ  مع التعامل قبل لكن العملیة من البطني الجزء إتمام بعد والمقصّ، والملقط الإبرة حامل ذلك في بما والأدوات المعقمّ، التمریض

 .البطن
ف): Ileus( العلوص -  بعد عادةً  ویبدأ». میكانیكي انسداد علامات دون المعوي المعدي الدفع تثبیط بسبب الفمویة التغذیة تحمّل عدم« بأنھّ العلوص یعُرَّ

 .یزول أن قبل ثلاثة إلى یومین ویستمرّ  الجراحة من أیام خمسة إلى ثلاثة
 
 

 
 :الطارئ  البطن فتح وحدة

 
ً  یتضمّن جراحي إجراء): Laparotomy( البطن فتح -  مختلفة، مواضع في الشقّ  إجراء ویمكن. البطني التجویف إلى للوصول البطن جدار عبر شقاّ

ً  وغیرھا، والمستعرض للوسط والمجاور الوسط  خطّ  ذلك في بما  وفي. الجرّاح وتفضیل المعني التشریحي والموضع السریري للسیناریو تبعا
ً  وصولاً  البطن فتح شقوق تتیح  الطارئة، الحالات  .البریتواني التجویف إلى وسھلاً  سریعا

 

 
 :القیصریة الولادة وحدة

 
ً  الأكثر الشكل) PPH( الولادة بعد ما الأوّلي النزیف یعُدّ : الولادة بعد ما نزیف -  بعد ما الأوّلي للنزیف التقلیدي والتعریف. الكبیر التولیدي للنزف شیوعا

. القیصریة الولادة بعد  مل 1000و المھبلیة الولادة بعد الطفل ولادة من ساعة 24 خلال التناسلي السبیل من الدم من أكثر أو مل 500 فقدان ھو الولادة
ً  النزیف یكون أن ویمكن ً  الكبیر تقسیم ویمكن). مل 1000 من أكثر( كبیراً  أو) مل 1000–500( طفیفا  وشدید) مل 2000–1001( متوسط إلى أیضا

ف). مل 2000 من أكثر( ً  12و ساعة 24 بین الولادة قناة من مفرط أو طبیعي غیر نزیف بأنھّ  الولادة بعد ما الثانوي النزیف ویعُرَّ  .الولادة بعد أسبوعا
 

 
 ) Apgar( أبغار درجة -

ل ، )والتنفّس العضلي، التوترّ  المنعكسات، القلب، ضربات معدلّ اللون،( مكوّنات خمسة  إلى یستند الولادة،  بعد مباشرةً  للمولود السریریة للحالة موحّد تقییم ھي  أبغار درجة  یسُجَّ
ً  ینتج ما ،2 إلى 0 من منھا كلٌّ  ً  مجموعا ل ،10 إلى 0 من یتراوح كلیا  .الولادة بعد والخامسة الأولى  الدقیقة عند ویسُجَّ

 

 2 1 0 الدرجة 

 بالكامل وردي الأطراف  ازرقاق شاحب  أو أزرق اللون

 دقیقة /نبضة 100> دقیقة /نبضة 100< غائب القلب  ضربات معدلّ

 نشِط انسحاب أو بكاء تكشیرة استجابة لا المنعكسات استثارة

 نشِطة  حركة الثني  بعض ارتخاء  العضلي التوترّ

 یبكي  جیدّ، التھویة نقص ضعیف؛ بكاء غائب التنفسّ

 
 

 

 
 :الكسور وحدة

 )Gustillo-Anderson( أندرسون-غوستیلو  تصنیف -

 .وعائیة إصابة أو  تلوّث  ووجود  الرخوة، الأنسجة تلف ومدى الإصابة، آلیة إلى استناداً  المفتوحة  الكسور لتصنیف  یسُتخدم نظام
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 :رئیسیة أنواع  ثلاثة إلى المفتوحة  الكسور  التصنیف یقسّم
 

 .الرخوة الأنسجة في أدنى تلف سم، 1< نظیف، جرح: I النوع •

 .اقتلاعات أو سدائل أو واسع تلف دون الرخوة، للأنسجة متوسطة إصابة سم، 1> جرح: II النوع •

 :إلى ویقُسَّم شدید، تلوّث أو الطاقة، عالي رضّ  الرخوة، للأنسجة واسع تلف:  III النوع •
o IIIA :الواسعة الإصابة رغم الرخوة للأنسجة كافیة تغطیة. 

o IIIB :بسدیلة تغطیة عادةً  ویستلزم العظم، وانكشاف السمحاق تعریة مع الرخوة للأنسجة واسع فقدان. 

o IIIC :تستلزم شریانیة بإصابة مرتبط  ً ً  إصلاحا  .إسعافیا
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 الإحصائي التحلیل  خطة: D الملحق 
 

ً  30 عند دیندو -كلافین بدرجة المقیسة المضاعفات تقییم ھو  SurgWeek-2 لدراسة الأساسي الھدف ً  30 خلال الوفاة: الثانویة  النتائج وتشمل. الجراحة بعد یوما  الجراحة، بعد یوما
 القلبیة والمضاعفات یوماً،  30 خلال  الجراحة  بعد العمیق  الوریدي والخثار الرئوي  والانصمام یوماً،  30 خلال  الجراحة  بعد الرئوي والالتھاب یوماً، 30 خلال الجراحي  الموقع وعدوى 

 مقارنة إلى التحلیل وسیستند . النتائج لھذه مفصّلة تعریفات  C الملحق ویتضمّن. الجراحة  بعد 30 الیوم  عند المستشفى خارج الحیاة قید على  البقاء وأیام یوماً،  30 خلال  الجراحة بعد
 .التخصّصات وعبر الاختیاریة، مقابل الطارئة والجراحة الدخل، مستوى بحسب المرضى بین المضاعفات معدلاّت

ً  الدراسة ستجُرى  ). المنشورة الأدبیات في الإحصائیة والطرق  التحلیلات(  SAMPL وإرشادات) الأوبئة  علم في الرصدیة الدراسات عن الإبلاغ  تعزیز( STROBE لإرشادات وفقا
. الفئویة  للبیانات) χ2( تربیع  كاي اختبار وسیسُتخدم.  U ویتني -مان اختبار باستخدام المجموعات بین الفروق  وتخُتبَر الربیعي،  والمدى بالوسطاء المعلمیة  غیر  البیانات وستلُخَّص
 .الحسابات في متسّقة المقامات بقاء یتیح بما الملخّص،  وجداول الانسیابیة المخطّطات في المفقودة البیانات وستدُرَج 

 ثقة وفواصل أرجحیة  كنسب  مُلخَّصةً  والثانوي، الأساسي النتیجة  مقیاسي مع الارتباطات لاستكشاف المختلطة التأثیرات ذو المتغیّرات متعددّ الھرمي اللوجستي الانحدار سیسُتخدم 
95) %C.I  .(.اختیرت وقد  ً ً  معقولة عوامل مسبقا  الضارّة بالنتائج  المستقلّة المتنبّئات تحدید  بھدف  المعدَّلة، التحلیلات  في لإدراجھا والموقع والعملیة  والمرض بالمریض تتعلقّ سریریا
 .الجراحة بعد

ً  20و  مستشفى لكل مصغرّة فرق خمسة بمتوسّط( مستشفى لكل مریض 100 بوسیط العالم حول  مستشفى 1000 نحو  من تجنیداً  نتوقّع  یوفّر ما ،)مصغّر فریق لكل یُجمَعون مریضا
 باستخدام التحلیلات  وستجُرى  NIHR.(1-4) لـ التابعة العالمیة للجراحة العالمیة الصحة أبحاث وحدة أجرتھا سابقة دراسات إلى ذلك ویستند . مریض 100000 یبلغ العیّنة  لحجم  تقدیراً 

 ). finalfit، tidyverse: الحزم( 3.1.1 الإصدار الإحصائي R Foundation برنامج
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 المتحدة المملكة في التدقیق معاییر – الدراسة موافقات عملیات: E الملحق 
 

 :التالیة ھي المتحدة المملكة ضمن مقابلھا سنقیّم التي التدقیق ومعاییر. خدمة تقییم  أو  كتدقیق الدراسة تسجیل  نقترح المتحدة المملكة في
 ) WHO( العالمیة الصحة لمنظمة الجراحة سلامة من التحققّ قائمة استخدام .1

a.  ّالتخصّصات عبر الوفیات تقللّ أنھّا ثبت التي القلیلة التدخّلات من العالمیة الصحة لمنظمة الجراحة سلامة من التحققّ قائمة تعُد 
 )1.(المتحدة المملكة في العملیات جمیع في استخدامھا سنقیمّ ولذلك. العالمي السیاق وفي الجراحیة

b. 100: التدقیق معیار% 

 بالإنتان  المصابین لدى الحیویة المضاداّت إعطاء حتى الوقت .2

a. من الإنتانیة بالصدمة للمصابین المستشفى داخل الوفیات وتقترب) 2.(النزیف أو الإنتان إلى الجراحة بعد الوفیات من كثیر عزو یمكن 
ً  شائع، أمر بإنتان یعُرَضون الذین الجراحیون والمرضى%. 60–40 ) 3.(جراحیة بتدخّلات المصدر على السیطرة یستلزمون ما وغالبا
 بیانات وتشیر) 4.(الإنتان على التعرّف من ساعة خلال الحیویة المضاداّت بإعطاء) Sepsis 6( الستةّ الإنتان حزمة توصي ذلك، قبل لكن

 تتوفرّ لا أنھّ غیر ساعة، خلال الحیویة المضاداّت یتلقوّن المرضى من فقط% 15.4 أنّ  إلى) NELA( الطارئ البطن لفتح الوطني التدقیق
 )5.(التخصّصات لجمیع المتحدة المملكة مستوى على بیانات لدینا

b. العرض من واحدة ساعة خلال وریدیة حیویة مضاداّت یتلقىّ مَن بالإنتان المصابین لدى سنقیمّ لذلك. 
c. 100: التدقیق معیار% 

 للتدخّل NCEPOD تصنیف .3

a. والوفاة المرضى نتائج في السرّي الوطني التحقیق أنُشئ )NCEPOD ( ًنشروا وقد. بالجراحة المحیطة الوفاة بشأن لمخاوف استجابة  ً  لاحقا
ً  الجراحة، تأخّر أنّ  بھ المعترف من إذ الجراحیة، التدخّلات توقیت بشأن إطاراً  أنشأوا  وقد. الموضوع ھذا  حول عدیدة تقاریر  خصوصا
 )6.(والوفیات الاعتلال  بزیادة یرتبط العمل، ساعات خارج

b. تصنیف مقابل الطارئ للدخول العملیات غرفة إلى الوصول زمن سنقارن لذلك NCEPOD المریض حجز وقت المُدخَل 
 .العملیات لغرفة

c. 100: التدقیق معیار% 
 

 :ویصف  ،NHS في ونتائجھا  الروبوتیة الجراحة تبنيّ مدى ویقیّم الحالیة السریریة  الممارسة الخدمة تقییم مكوّن  سیصف

 المشاركة  المستشفیات عبر الروبوتیة الجراحیة المنصّات واستخدام توفرّ -

 الروبوتیة  للجراحة الخاضعین المرضى توصیف -

 الطفیفة الأخرى التقنیات مقابل المفتوحة مقابل الروبوتیة( الجراحیة المقاربات بین) الجراحة وإعادة والمضاعفات، الجراحة، بعد الوفاة( النتائج مقارنة -
 )التوغّل

 .السریریة الرعایة على تغییرات إدخال  أو  جدید  تدخّل اختبار لا الجراحیة، المقاربات عبر للنتائج مرجعیة معاییر ووضع للممارسة الحالیة الأنماط وصف التحلیل  ھذا من القصد
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Is my study research? 
 

To print your result with title and IRAS Project ID please enter 
your details below: 

Title of your research: 

IRAS Project ID (if available): 
 
You selected: 

'No' - Are the participants in your study randomised to 
different groups? 
'No' - Does your study protocol demand changing treatment/ 
patient care from accepted standards for any of the patients 
involved? 
'No' - Are your findings going to be generalisable? 

 
 

Your study would NOT be considered Research by the NHS. 

You may still need other approvals. 

Researchers requiring further advice (e.g. those not confident with 
the outcome of this tool) should contact their R&D office or 
sponsor in the first instance, or the HRA to discuss your study. If 
contacting the HRA for advice, do this by sending an outline of the 
project (maximum one page), summarising its purpose, 
methodology, type of participant and planned location as well as a 
copy of this results page and a summary of the aspects of the 
decision(s) that you need further advice on to the HRA Queries 
Line at Queries@hra.nhs.uk. 
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موافقة التدقیق  من  مستشفیات  
NHS Foundation Trust (CARMS) جامعة  برمنغھام 
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 REDCap باستخدام الإنترنت  عبر البیانات  جمع : F الملحق 
 

ن  البیانات ستجُمَع  البیانات إدخال للمتعاونین REDCap ویتیح .  Research Electronic Data Capture (REDCap) الویب  تطبیق یشُغّل آمن خادم خلال من  الإنترنت  عبر وتخُزَّ
دة بیانات أيّ  تجُمَع ولن. الھویة مجھولة بیانات إلاّ  البیانات قاعدة إلى ترُفَع  ولن. المتحدة المملكة برمنغھام،  جامعة قِبل  من  REDCap خادم ویدُار. آمن  نظام في وتخزینھا  لھویة محدِّ
 .المریض

 

 
 :منھا الدولیة، الدراسات من  عدد في بنجاح برمنغھام جامعة في REDCap بیانات قواعد استخُدمت 
• CovidSurg Study (1,040 participating sites across 85 countries), reference: COVIDSurg Collaborative. Mortality and 

pulmonary complications in patients undergoing surgery with perioperative SARS-CoV-2 infection: an international 
cohort study. Lancet. 2020;396(10243):27-38. doi:10.1016/S0140-6736(20)31182-X. 

• European Society of Coloproctology 2017 Left Colon and Rectal Resection Study (335 participating sites across 49 
countries), reference: 2017 European Society of Coloproctology (ESCP) Collaborating Group. The 2017 European 
Society of Coloproctology (ESCP) international snapshot audit of left colon, sigmoid and rectal resections - Executive 
Summary. Colorectal Dis. 2018;20. 

• Right Iliac Fossa Treatment Study (290 participating sites across 5 countries), reference: RIFT Study Group on behalf 
of the West Midlands Research Collaborative. Identifying children at low-risk of appendicitis: systematic review and 
prospective, multicentre validation of risk prediction models in children presenting with right iliac fossa pain. Lancet 

Child Adolesc Health 2020; 4: 271–80. 
 

 
 بجامعة  الافتراضیة الأجھزة بنیة ضمن  ،NIHR لـ التابعة العالمیة للجراحة العالمیة الصحة أبحاث وحدة قِبل من   SurgWeek-2 دراسة في المستخدمَة  REDCap بیانات قاعدة تدُار

نة برمنغھام ً  المؤمَّ  أثناء « تشفیر ویوجد.  Edgbaston، Birmingham، B15 2TT برمنغھام، بجامعة الافتراضیة والأنظمة التخزین فریق على البنیة ھذه مسؤولیة وتقع. فیزیائیا
ن . البیانات قاعدة خادم  على » السكون ن والموقع . آخر خارجي  موقع أيّ  إلى تنُقلَ  ولن  برمنغھام؛  موقع في  وتبقى  الخام البیانات وستخُزَّ ً  مؤمَّ مت  وقد . فیزیائیا  الاستضافة خدمة  صُمِّ

 بین  الافتراضیة  للأجھزة الحيّ  النقل  الافتراضي الخادم برنامج ویدعم. والتخزین  والشبكة للخوادم التحتیة للبنیة فیزیائي  تكرار نشر  مع واحدة، فشل  نقطة  توجد لا  بحیث  الافتراضیة
ً  الحيّ  النقل ویُجرى. مضیفات المسمّاة الفیزیائیة الخوادم ً  الافتراضي الجھاز  تشغیل یعُاد فیزیائي، خادم فشل  وعند. المتاحة البنیة عبر الخادم حمل لموازنة تلقائیا . آخر  مضیف على تلقائیا
ً  الافتراضیة  الأجھزة تنُقلَ الافتراضي، الخادم لبرنامج التدخّلیة الصیانة أو  المضیف  صیانة وأثناء  تلقائیة  تنبیھات وتوُلَّد الفیزیائیة البنیة  جمیع وترُاقَب. الخدمة في انقطاع أيّ  لمنع یدویا

ً  الافتراضیة الأجھزة علیھا تنُقلَ المضیفات من  طیف  على بل  واحد فیزیائي خادم على الافتراضیة الأجھزة جمیع تثُبَّت  ولا . عطل  أيّ  عند الأنظمة لكوادر ً  حیّا  یوجد  لا أنّھ بما ولذلك،. تلقائیا
ً  اعتباره یمكن لجھازنا، واحد فیزیائي موقع نا ً  مؤمَّ  .فیزیائیا
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 .عطل  أيّ  عند الأنظمة لكوادر تلقائیة تنبیھات وتوُلَّد الفیزیائیة البنیة  جمیع  وترُاقَب. برمنغھام بجامعة  المعلومات تقنیة خدمات تصونھا الافتراضي الخادم وبرنامج الفیزیائیة والبنیة 
 

 
ً  المتحدة،  بالمملكة  برمنغھام جامعة  سیاساتُ  للدراسة   REDCap بیانات قاعدة نظام أمنَ  یحكم  المواقع  في  الدراسة وستجُرى ).  GDPR( البیانات لحمایة العامة اللائحة لمتطلّبات وفقا

ً  المتعاونة ن البیانات، جمع اكتمال وبمجرّد. بلد بكل الخاصة البیانات حمایة لمتطلّبات وفقا  غیر  مكتبیة حواسیب على الھویة مجھولة بیانات على المحتویة الإلكترونیة البحث ملفّات ستخُزَّ
 .المحلیة المستشفیات في بأمان الشخصیة  البیانات وستبقى. أنفسھم الباحثین على الوصول وسیقتصر. الحالیة اللوائح  مع یتماشى بما عاماً،  25 إلى تصل لمدةّ بالشبكة  متصّلة

 

 
دة أو  حسّاسة بیانات أيّ  تجُمَع لن  متعاون  لكل وسیكون مقیّداً، البیانات إلى الوصول وسیكون. الھویة مجھولة بیانات إلاّ  للمریض السریري الفریق یرفع  لن إذ البیانات؛ قاعدة في للھویة محدِّ

 وصول  أيّ  المركزي البحث لفریق یكون ولن. الإدخال  عند فرید دراسة رقم مریض لكل وسیخُصَّص. بھ خاصّان مرور وكلمة مستخدم اسم  SurgWeek-2 لدراسة بیانات یدُخِل فردي
دة البیانات إلى . المستشفى مستوى على بیانات أيّ  عن یبُلَّغ  ولن. ملخّصة بصیغة عنھا ویُبلَّغ البیانات جمیع وستحُلَّل. كمعرّف الرقم ھذا المراسلات جمیع وستستخدم. المریض لھویة المحدِّ
ً  الدراسة عن الناتجة الھویة  مجھولة البیانات وستحُفَظ. للتحدید قابلاً  فرد أيّ  یكون ولن  ).برمنغھام جامعة  أول، إحصائي( عمر عمر ویحلّلھا المتحدة، بالمملكة  برمنغھام جامعة في مركزیا
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 التشغیلي التنفیذ: G الملحق 
 

 وستشمل. للدراسة الوطني التنسیق  عن  مسؤولون وھم. السابقتین  CovidSurgو  GlobalSurg دراستيَ مع أنُشئت  التخدیر وأطبّاء الجرّاحین من شبكة من ھذا سیتألّف: الوطنیون القادة
 :المحددّة أدوارھم
 التوجیھیة  واللجنة المستشفیات، قادة/  المصغرّة الفرق بین وصل كحلقة العمل •

 .بلدھم في الأخرى التعاونیة العالمیة للجراحة NIHR وحدة وأنشطة الدراسة نشر في  الفاعلة المشاركة •
 المحلیین المتعاونین ومع التوجیھیة اللجنة مع والمتجاوب الفعاّل التواصل •
 بلدھم  داخل المستشفیات تجنید •

 وفرقھم المستشفیات قادة تسجیل •

 الحاجة  عند الوطنیة التنظیمیة أو الأخلاقیة الموافقات تأمین •
 
 
 

. المحلیین المتعاونین فرق بین  التسلیم وتنسیق  الموقع حوكمة تسجیل عن الشاملة المسؤولیة علیھ وتقع موقع، كل في  البیانات لجمع  وحیدة قیادیة اتصّال نقطة سیكون: المستشفى قائد
ً  یكون أن وینبغي  ً  أو  استشاریا  :مستشفى كقائد الدراسة ھذه في التألیف لمتطلّبات الدنیا الحدود وتشمل. كبیراً  طبیبا
 وتقدیم ،REDCap إلى البیانات لرفع Caldicott حارس إذن والتماس التدقیق، تسجیل مثل( الدراسة لإجراء المحلیة الموافقات على الحصول •

 )ینطبق حیثما الأخلاقیات لجنة إلى البروتوكول
 المركز  في المحلیین المتعاونین فرق جمیع بین التسلیم تنسیق •

 للمستشفى مشاركین قادة تحدید •

 )عنھم نیابةً  للعرض آخر متعاون ترتیب أو( الدراسة من مركزھم في المحلیة النتائج وعرض المحلي النشر في المشاركة •
 

 
 

 المصغّرة، الفرق ضمن لیكونوا المحلیین  المتعاونین تحدید  في  المستشفى قائد وسیدعمون . مستشفى  كل في البیانات لجمع قیادیة اتصّال نقطة سیكون: للمستشفى المشاركون القادة
 :الأترابیة  الدراسة ھذه مخرجات في التألیف لمتطلّبات الدنیا الحدود وتشمل. البیانات وجمع المرضى تحدید  في المصغرّة الفرق ویدعمون
 .البیانات حوكمة وسیاسات المحلیة التدقیق موافقة لعملیات الامتثال •

 وإشراكھا المصغرّة الفرق تجنید في  الفاعلة المشاركة •

 السریري /  التدقیق مكتب إلى بالنتائج الإبلاغ لضمان المستشفى قائد مع التعاون •
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 في تخصّصات عدةّ أو واحد تخصّص ضمن  أسبوع  فترة خلال البیانات جمع عن مسؤولین  أشخاص 3 إلى  یصل فریق من ھذا سیتألّف): البیانات جامعو ( المحلیون المتعاونون 
 في التألیف لمتطلّبات الدنیا الحدود وتشمل). الاستشاریین المتدرّبین،  الطب، طلاب مثل( السریري التدریب من مختلفة مستویات على  متغایرة مجموعة  المثالي والفریق. مستشفاھم
 :الأترابیة الدراسة ھذه مخرجات
 .البیانات حوكمة وسیاسات المحلیة التدقیق موافقة لعملیات الامتثال •

 REDCap إلى ورفعھا البیانات جمع في  الفاعلة المشاركة •

 السریري/  التدقیق مكتب إلى بالنتائج الإبلاغ لضمان المحلي/  الإقلیمي القائد مع التعاون •
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