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 من أجل سلامتي في المستشفى ولتلقي العلاج في

 أفضل الظروف، يرجى التأكد من هذه النقاط 

   لا □ نعم      (موتويال) وبطاقة التأمين هويتي ، بطاقة) فيتال كارت (الصحية البطاقةلدي □  

  لا □ نعم                                       السوار على)واللقب  الاسم (هويتيراجعت  أني □  

 لا □ نعم                                                             بهموثوق ال بالشخص صرحت أني □  

  لا □ نعم                                        الطبيبنتائج الفحوصات التي طلبها  تأحضر أني □  

المرضى ستمارةا  

أتصل بفريق الرعاية للحصول علی المزبد من المعلومات بلاإذا أجبت   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Je sais pourquoi je vais être opéré ou avoir un examen       Oui        Non 
 

 J’ai compris ce que les médecins et infirmiers m’ont dit       Oui        Non 
 

 J’ai indiqué tous mes médicaments et amené mes ordonnances aux médecins                               
   Oui        Non 

 J’ai indiqué mes allergies        Oui        Non 

 Je sais pourquoi je vais être opéré ou avoir un examen       Oui        Non 
 

 J’ai compris ce que les médecins et infirmiers m’ont dit       Oui        Non 
 

 J’ai indiqué tous mes médicaments et amené mes ordonnances aux médecins                               
   Oui        Non 

 Je sais pourquoi je vais être opéré ou avoir un examen       Oui        Non 
 

 J’ai compris ce que les médecins et infirmiers m’ont dit       Oui        Non 
 

 J’ai indiqué tous mes médicaments et amené mes ordonnances aux médecins                               
   Oui        Non 

 J’ai indiqué mes allergies        Oui        Non 
 

 J’ai été informé sur les Directives anticipées:         Oui        Non  
(Si NONj’ai lu le support de communication présent dans le livret d’accueil)  
 

 Je connais les risques potentiels de mon opération ou de mon examen, qui m’ont été 
expliqués par les médecins et les infirmiers      Oui        Non 
 

 J'ai dit si j'avais été hospitalisé à l'étranger au cours des 12 derniers mois 
   Oui        Non 

 

 Je sais si je ne dois pas manger et pas boire avant mon opération ou examen 
   Oui        Non 
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 Je sors avec mon courrier de sortie signé du médecin avec mon ordonnance   

      Oui       Non 

 Je récupère mon traitement et mes examens :     Oui       Non 
 

 J’ai compris les médicaments que je vais devoir prendre          Oui       Non 
 

 J’ai organisé mon transport avec mes proches     Oui       Non 

 
 J’ai besoin d’aide pour organiser ma sortie et la suite de ma prise en charge                                                                                                      

     Oui       Non 
 

عند اللقاء مع الطبيب
  لا □ نعم                                 التي سأخضع لها الفحوصاتأنا على علم بأسباب الجراحة أو □ 

 لا □ نعم                                                               فهمت ما قال لي الأطباء والممرضات □ 

 لا □ نعم                    الطبية الوصفات وأحضرت أتناول التي عن الأدوية المعلومات جميع أعطيت □ 

  لا □ نعم                                                                   لديأبلغت عن الحساسية التي □  

 لا □ نعم                                                                المسبقة التوجيهات عن  تبليغي تم □ 

 □ لا □ نعم                  إذا كانت الإجابة "لا": قرأت وسيط الاتصال الموجود في كتيب الترحيب()

  لي من قبل الأطباء  تالمخاطر المحتملة لجراحتي أو الفحص، والتي أوضحب علمأنا على

 □ لا □ نعم                                                                                       والممرضات

 لا □ نعم           الماضية شهرا 12 ال خلال الخارج في المستشفى دخلت قد كنت إذا ما أعلنت لقد □ 

 لا □ نعم                            الفحص أو الجراحة الشرب قبل أو يجب عدم الأكل كان إذا أعرف □ 

 

 Je dis si je ne me sens pas bien (nausée, vertige, …)              Oui      Non 
 

 Je dis si j’ai des inquiétudes (angoisses, …), et que je souhaite en parler avec quelqu’un                                                                        
                    Oui      Non 

 

 Je parle avec les médecins des traitements préventifs des phlébites, surtout si je suis 
alité :                   Oui      Non 
          

 Je dis si j'ai mal                    Oui      Non 
 

 Je dis ce que je ne mange pas (sans viande…)               Oui      Non 
 

 Je dis si j’ai besoin d’aide pour manger               Oui      Non 

 

 أثناء الإقامة في المستشفى

  ،لا □ نعم                      ...(أبلغكم إذا كنت لا أشعر أنني بحالة جيدة )الغثيان، والدوار □  

 لا □ نعم             أقول إذا كان لدي مخاوف )القلق، ...(، وأنني أود التحدث مع شخص ما □ 

  لا □ نعم        ، وخاصة إذا كنت طريح الفراشفليبيتال منالوقاية أتحدث مع الأطباء حول □ 

 لا □ نعم                                                                      أقول إذا كان لدي ألم □  

  لا □ نعم                                          )...أقول نوع الطعام الذي لا أكله )بدون لحم □  

 لا □ نعم                                         أقول إذا كنت بحاجة إلى مساعدة لتناول الطعام □
              

المستشفىعندما أخرج من    

 لا □ نعم   ووصفتي الطبية عندما غادرت المستشفى تلقيت تقريري الطبي الذي وقعه الطبيب □ 

 لا □ نعم                                                         فهمت الأدوية التي يجب أن أكلها □ 

   لا □ نعم                                                          مع أقاربي النقل لوسيلةخططت □ 

  لا □ نعم          خروج من المستشفى واستمرار الرعايةلل للتحضيرمساعدة الأنا بحاجة إلى □ 
  


