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قسم الطوارئ



يتضمن قسم الطوارئ في مستشفى طيبة 22 سرير، غرفة العمليات 

والإنعاش، غرفة الجبيرة، غرفة العزل، غرفة فحص العيون و الأذن و الأنف 

والحنجرة، ومحطة للإنعاش. كما يتيح لنا وجود شبكة مع نظرائها الدوليين 
في هذا المجال بتوفير دورات تدريبية لأطباء القسم. يتم ذلك عبر برنامج 

مستشفى طيبة التطويري لأعضاء قسم الطوارئ لضمان أعلى مستويات 
الرعاية.

أطبائنا الحاصلين على شهادة البورد مدربين على كيفية تشخيص، 

وإنعاش و التعامل مع كافة الحالات الطارئة، و استبعاد الحالات التالية:

المهددة بفقدان  للحياة  •
المهددة بفقدان أطراف الجسم  •

المهددة بفقدان البصر  •
لسلامة مرضانا، نعاين الحالات وفقاً للتصنيف الكندي لأولوية دخول 

المريض )CTAS(. بالتالي يتم دخول المرضى طبقاً لحدة حالتهم الصحية.

هم مدربين أيضاً على:

استخدام الأشعة الفوق السمعية عند نقطة تلقي العلاج لتشخيص   •
الحالات و استبعاد الحالات الطارئة منها )الجمعية الكندية للأشعة الفوق 

السمعية في قسم الطوارئ(

التخدير الإجرائي، عند الضرورة لضمان راحة المريض قبل الخضوع   •
للعملية

بجانب خدمتنا لمرضانا الحاليين نعمل على تطوير القسم عبر تطبيق عدة 

دراسات تتمحور حول تقنيات جديدة لإرضاء احتياجات المرضى. فنحن 

نهتم بجميع المرضى بغض النظر عن الأعراض المرضية، التاريخ المرضي، 

العمر، أو الجنس.



Taiba Hospital Emergency Department consists of 22 bed 

cubicles, procedure & recovery rooms, cast room, isolation 

room, & resuscitation bay. Having a network with international 

counterparts in the field allows us to discuss cutting-edge topics 

in Emergency Medicine & offer training opportunities for our 

doctors through our Faculty Development Program to ensure 

that the highest level of care is maintained.

Our board-certified Emergency Physicians are trained to 

diagnose, resuscitate all emergency cases, & eliminate the 

following:

• Life-threatening cases

• Limb-threatening cases

• Sight-threatening cases

For the safety of our patients, we admit cases according 

to the Canadian Triage & Acuity Scale (CTAS). This system 

prioritizes them based on how sick they are; therefore, seeing 

sicker patients first.

Our Staff are also trained in:

• Point of Care Ultrasound to rule out emergent diagnoses 
at the patients’ bedside (Canadian Emergency Ultrasound 
Society)

• Procedural sedation, when needed to ensure the patients’ 

comfort during procedures          

Besides serving today’s patients, we are also working to 
improve the future delivery of emergency care by conducting 
a number of quality improvement studies exploring new 
techniques to satisfy our patients. We provide care for patients 
with any symptoms, clinical background, age group, or gender.


