
 

 كتیّب التواصل 

 

 كتیّب التواصل 

 



 

 المقدمة

 الأعزاء ، المتعاونون

 .ستجدون في ھذا الكتیب مجموعة من الأسئلة العملیة للتواصل مع المرضى

من أجل التغلب على حاجز اللغة ، سیسمح لك ھذا الكتیب بالتبادل والفھم والتقییم والتشخیص 
 .دون أن تمثل اللغة عقبة

 

 أعزائى المرضى ،

 .ستجدون في ھذا الكتیب مجموعة من الأسئلة / الإجابات لتسھیل تواصلكم مع طاقم التمریض
مطمئنین أن الموظفین سیبذلون قصارى جھدھم لتقدیم لكم رعایة صحیة عالیة الجودة ،  اكونو

 .الفلسفیةدون تمییزعرقي وجنسي ومھما كانت معتقداتكم الدینیة أو 

 



 

جدول 
 المحتویات

 الاتصال الھویة والعائلة ورقم

الإدمان التاریخ الطبي ، الحساسیة ،   

 العلاج الطبي 

 شكاوي

 الآلام

 جسم المرأة

 جسم الرجل

 النظام الغذائي

 العبورالمعوي, سلس البول

 خطرالسقوط

الاعتماد الاستقلال /  

 ةالاصطناعی النظارات والأطراف

دینال   



 



 

وتاریخ میلادك؟ وشھرتكھل یمكن أن تعطیني  اسمك   

 ھل تؤكد صحة البیانات الموجودة على سوار الھویة الخاص بك؟

 نعم كلا

 ھل لدیك شخص مرجعي یتحدث الفرنسیة؟

 نعم كلا

 وصلة القرابة ، ورقم ھاتفھ؟ ،وشھرتھإذا كانت الإجابة نعم ، ھل یمكن أن تعطیني اسمھ 

 

ھ إذا لزم الأمر؟ھل لدیك شخص تثق بھ یمكننا الاتصال ب  

 نعم كلا

 وصلة القرابة ، ورقم ھاتفھ؟ ،وشھرتھإذا كانت الإجابة نعم ، ھل یمكن أن تعطیني اسمھ 

 

ورقم الاتصالالھویة والعائلة   
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لدیك أي مشاكل طبیة؟ ھل  

 نعم كلا

 منھا؟ جابة نعم ، أيكانت الإ إذا

 

؟ھل سبق لك أن أجریت عملیة جراحیة  

 نعم كلا

منھا؟ (أشرني على النموذج) كانت الإجابة نعم ، أي إذا  

 نعم كلا

لدیك حساسیة ؟ ھل  

 نعم كلا

منھا؟ كانت الإجابة نعم ، أي إذا  

 والإدمان التاریخ الطبي ، الحساسیة

 

 مشاكل الجھاز التنفسي

 

 مشاكل القلب

 

 ارتفاع ضغط الدم

 

 السكري

 أخرى مشاكلأو  

 

 مشاكل الغدة الدرقیة

 

، الغبار، الشعر
 القرادیات

 

 الیود

 

 

 نالبنسلی

 

 

 أخرى حساسیة

 

 

 

 

 

 الأسبرین
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 تدخن ؟ ھل

 نعم كلا 

 كانت الإجابة نعم ، كم سیجارة في الیوم؟ إذا

 

 تشرب الكحول بانتظام؟ ھل

 نعم كلا 

 كانت الإجابة نعم ، ھل تشرب؟ إذا

 

 تستخدم مخدرات؟ ھل

 نعم كلا 

مخدرات ؟نوع من الكان الإجابة نعم أي  ذاا  

 مفي الیو 10أكثر من 

 

 

 مفي الیو 10إلى  5من 

 

 

 مفي الیو 5إلى  1من 

 

 

 أكواب في الیوم 6أكثر من 

 

 

أكواب من  6إلى  3من 
 الكحول في الیوم

 

 

أكواب من  3إلى  1من 
 الكحول في الیوم

 

 

 إل إس دي

 

 

 أمفیتامین

 

 كستاسيا

 

 

 الھیروین

 

 القنب

 

 الكوكایین
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؟ما دواءتأخد  ھل  

 نعم كلا

 ؟ واءدالنوع من  كانت الإجابة نعم أي إذا

 

 العلاج الطبي
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 ھل تشعر بالبرد؟

 ھل تشعر بالحر؟

 ھل تعاني من الھبات الساخنة؟

 ھل تسعل؟

سعالك؟ھو انت الإجابة نعم ، كیف إذا ك  

 ھل تبصق؟

 نعم كلا

 نعم كلا

 نعم كلا

 نعم كلا

 سعال جاف

 

 سعال رطب

 

 نعم كلا

 شكاوي
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بلغمك؟ھو ، كیف كانت الإجابة نعم إذا   

؟ مجھودقیامك باي ھل تشعر بضیق في التنفس عند   

 ھل تشعر بضیق في التنفس أثناء الراحة؟

 ھل لدیك أكسجین في المنزل؟

 إذا كانت الإجابة نعم ، كم لترًا من الأكسجین لدیك؟

قيء؟ھل تعاني من غثیان أو   

 ھل تعاني من توقف التنفس أثناء النوم؟

 إذا كانت الإجابة نعم ، ھل تنام مع جھاز؟

 إذا كانت الإجابة نعم ، فھل یوجد أكسجین على الجھاز؟

 نعم كلا

 نعم كلا

 نعم كلا

 نعم كلا

 نعم كلا

 نعم كلا

 نعم كلا

 دموي

 

 رغوي
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 ھل تعاني من آلام؟

 نعم كلا

 الموجود على بالنموزجستعانة یمكنك الا،  لملأحدد لي مكان اأین تشعر بالألم ؟ (من فضلك 
 الصفحة التالیة)

 

لم؟ (الرجاء استخدام مقیاس الألم)الا ما ھي شدة  

بالألم ؟ تشعر متى  

 الآلام

 التنفس عند

 

 الحركة عند

 

 طوال الوقت
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الرجل جسم  



 

المرأة جسم  
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 ھل انت على معدة فارغة؟

 نعم كلا

 إذا كانت الإجابة نعم منذ متى؟

یك نظام غذائي؟ھل لد  

 إذا كانت الإجابة نعم ، ما نوع النظام الغذائي؟

 نعم كلا

 كم وزنك ؟

 كم یبلغُ طولك؟

 النظام الغذائي

 خالي من لحم الخنزیر

 

 خالي من السكر

 

 خالي من الملح

 خالي من اللاكتوز 

 

 

 خالي من اللحوم

 

 خالي من الغلوتین

 غیر ذلك 
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 ھل تجد صعوبة في التبول؟

 نعم كلا

تعاني من سلس البول؟ ھل  

 نعم كلا

)؟الریحھل تعاني من انتفاخ البطن (  

 نعم كلا

 ھل انت مصاب بالامساك؟

 نعم كلا

 ھل لدیك براز سائل؟

 نعم كلا

 ھل تعاني من سلس البراز؟

 نعم كلا

سلس البول, العبورالمعوي  
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 أین تسكن ؟

 ھل یوجد سلالم؟

 نعم كلا

؟ نقلتتكیف   

 مخاطر السقوط

 بعصا

 

 مع ستاند / ووكر

 

 بمساعدة شخص

 

 بمفردي

 لم یعد بإمكاني المشي 

 

 في كرسي متحرك

 

 مع عكازات

 

 في دار لرعایة المسنین

 

 في شقة

 
 مكان آخر

 

 في منزل
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 …ھل انت 

 

؟كبسھل تحتاج إلى مساعدة في ارتداء ملا  

 ھل لدیك ملابس احتیاطیة؟

؟عند الاستحمامھل تحتاج إلى مساعدة   

 ھل ترید مساعدة في غسل ظھرك وقدمیك؟

؟تنشیف جسمكھل تحتاج إلى مساعدة في   

؟تناول الطعام أو تحضیر الشطائرھل تحتاج إلى مساعدة في   

 نعم كلا

 نعم كلا

 نعم كلا

 نعم كلا

 نعم كلا

 نعم كلا

 الاستقلال / الاعتماد

 ماھر (كلاھما)؟

 

 ... ؟أعسر

 

  …  ایمن؟
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؟ طبیة نظاراتترتدي ھل   

رتدي أجھزة سمعیة؟ھل ت  

 ھل ترتدي العدسات اللاصقة؟

؟اصطناعیة  ھل لدیك أسنان  

؟أي منھا  إذا كانت الإجابة نعم  

آخر؟اصطناعي ھل لدیك طرف   

؟ منھإذا كان الجواب نعم أي   

 نعم كلا

 نعم كلا

 نعم كلا

 نعم كلا

 نعم كلا

 النظارات والأطراف الاصطناعیة

 طبقة الأسنان العلیا

 

ىالأسنان السفلطبقة   
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 ھل انت مؤمن؟
 نعم كلا

نت الإجابة نعم ، ما ھي دیانتك أو فلسفتك؟إذا كا  

 ؟)لبلازماا إذا لزم الأمر، ھل تقبل نقل الدم (الدم ، الصفائح الدمویة أو

 

 للاستماع إلیك ودعمك أثناء إقامتك؟ بالمستشفىالمرافقة الروحیة ھل ترغب في استدعاء خدمة 

 

ممثل عن دینك أو فلسفتك؟ حضورھل ترغب في   

 نعم كلا

 نعم كلا

 نعم كلا

 الدین / الروحانیة

 یھودي

 

 كاثولیكي

 

 بروتستانتي

 

 أرثوذكسي

 

 مسلم

 

 شاھد یھوه

 علماني 

 

 بوذي

 

 ھندوسي
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