
 

 ٥ رقم الإصدار  ١٥/٤ رقم المادة  ٥٠ رقم المرفق 

 مركز ا�حاليل الور�دية  عنوان المرفق 

 

  التعر�ف: 

غ��ها من الامراض وال�ي تتطلب    وأ  مزمنةللمر�ىى المصاب�ن بأمراض  بالور�د    حقن الأدو�ة  الذي يقدم خدمةركز  الم  هو

لأجل ا�حصول  تخفف عب الانتظار �� المستشفيات وغ��ها من المؤسسات ال�حية    و��دف المركز إ��   بالور�د،اخذ ادو�ة  

 ع�� هذه ا�خدمة بالإضافة إ�� أ��ا تقلل مصادر انتقال العدوى.

 

 ا�خدمات المقدمة: 

 ا�خدمات التالية:  ا�حاليل الور�ديةتقدم مراكز 

  -  ال��اب المفصل الروماتو�ديالتالية:(ا�حاليل الدوائية لمر�ىى ا�جهاز المنا�� وا�جهاز العص�ي و�شمل الامراض   اعطاء -١

  - الر�و التحس��ي  - تصلب متعدد -  الصدفية القشر�ة - تصلب ا�جلد  -  ال��اب الفقرات التصل�ي  - ال��اب القولون التقر��

 ) الدمفقر  -  الشرى مجهول السبب  - الذئبة  – مرض كرون -  المناعة الأوليةنقص 

سرطان القولون   -  سرطان الثدي ا�حاليل الدوائية لمر�ىى العلاجات البيولوجية (الأورام) و�شمل الامراض التالية:( اعطاء -٢

  - سرطان الدماغ  - سرطان الكبد  -  الك��سرطان  -  سرطان الرئة - سرطان الرأس والرقبة  -  سرطان ال��وستات  -  والمستقيم

 )سرطان الغدد الليمفاو�ة  - سرطان ا�جلد  -  سرطان الدم الليمفاوي المزمن

 الضعف العام)  –الكسل  – ا�حاليل الدوائية لمر�ىى نقص الفيتام�ن والمعادن و�شمل امراض (فقر الدم  اعطاء -٣

 تجه��ات المركز: 

 العيادة الطبية. عيادة للطبيب مجهزة بتجه��ات   .١

 غرفة للقياسات ا�حيو�ة  .٢

 لمحاليل الور�دية.ل مجهزة  غرفت�ن كحد أد�ى .٣

 انتظار مر�ىى.   منطقة .٤

 والموظف�ن. دورات مياه للمر�ىى   .٥

 غرفة منفصلة لتجه�� الادو�ة. .٦

بمساحة  تخز�ن    غرفة .٧ وت�ون  الادو�ة  �حفظ  والعينات  تحتوي ع�� ثلاجة  الاس��لاكية  والمواد  للمحاليل  �افية 

   والأدو�ة



 

 للموظف�ن.  غرفة اس��احة  .٨

 غرفة للنفيات الطبية.  .٩

 

 العاملون �� المركز: 

   طبيب نائب تخصص باطنة أو أسرة. ١عدد  -

 ممرض.  ٢عدد  -

 �. صيد� ١عدد  -

 

 شروط المركز: 

 لعمل.اتوف�� سياسات و�جراءات   -١

 الطبية. توف�� نظام لل�جلات  -٢

   طبيب.ع�� المركز  الف�ي أن ي�ون المشرف   -٣

 توف�� عقد مع أحد المستشفيات �� حال استد�� نقل المر�ض.  -٤

 

 أح�ام عامة:

تب�ن   • معتمدة  طبية  وت�ون بوصفة  المعا�ج  الطبيب  تقر�ر من  بناء ع��  الا  الدوائية  ا�حاليل  إعطاء  يجب عدم 

 مقدار �ل دواء. 

 واقتصار عمل المركز ع�� إعطاء ا�حاليل الدوائية فقط. المراجعة والمواعيدعدم استقبال حالات يجب  •

الفيتامينات   • ف��ا  بما  الدوائية  ا�حاليل  إعطاء  و�عد  وأثناء  البدء  قبل  للمر�ض  شامل  ط�ي  تقييم  اجراء  يجب 

 الور�دية و�شمل ع�� سبيل المثال لا ا�حصر ما ي��: 

o (امراض الك�� والكبد وا�حساسية) فحص التار�خ الط�ي . 

o  .(وظائف الك�� ومستو�ات الفيتامينات �� الدم ووظائف الكبد) الفحوصات ا�خ��ية 

o  .فحص موا�ع الاستعمال 

o .مراقبة العلامات ا�حيو�ة وردود الفعل اثناء و�عد الاجراء 

o  .المضاعفات والاثار ا�جانبية بأنواعها 

 . الأحوال�ض �� المركز بأي حال من لا �سمح بمبيت المر  •


