
 (مشفى آكرشوس الجامعي) 

ا                         ا, أق��اء مهن�� ق��بون إ�سان��  

   
     

 قائمة التحقق الخاصة بك قبل العمل�ة
ا �شكل ج�د، و  ي   تهدف قائمة التحقق إ� مساعدتك ع� أن تكون مستعد� ي الوقا�ة من المضاعفات اليت

أن �ساهم بنفسك �ض
  أي أسئلة أثناء القراءة، �مكنك تدو�نها و خطر ببالك ع� النقاط. إذا    إشارةوضع بقد تحدث أثناء العمل�ة. استخدم القائمة 

، أو التواصل مع القسم ع�ب الهاتف:  ن إ� الجمعة من الساعة    00 52 96 67 أخذها معك إ� المستش�ف   10:00(من الاثنني
 :�مكنك العثور ع� م��د من المعلومات حول القسم ع�. )14:00إ�  12:00من   و  11:30إ� 

 ahus.no/kirurgisk-avdeling-gardermoen 

        
ات المهمة قبل العمل�ة        التحض�ي  

 هل �ستخدم أدو�ة؟   .1
                      .4انتقل إ� النقطة  –لا 

 
 

           .تعرّف ع� أسماء الأدو�ة، شكلها، أوقات تناولها، ولماذا تتناولها  –نعم  

 

 

 

عة للدم؟  .2  هل �ستخدم أدو�ة مم�ِّ
   لا 

                                      
 

           

 هل تم إبلاغك إذا كان �جب إ�قافها أو مىت �جب إ�قافها قبل عمليتك؟  –نعم  
ض من العمل�ة لتوضيح الأمر  .إذا لم يتم ذلك، فاتصل بالقسم قبل أسبوعني

 

ا؟  .3 ي �ستخدمها يوم��
 هل لد�ك قائمة واضحة بالأدو�ة الئت

ر إحضار قائمة الأدو�ة إ� المستش�ض  –نعم  
�
    تذك

  تواصل مع طب�ب الأ�ة واطلب قائمة أدو�ة جد�دة   –لا 
   

ي من السكري، أو ارتفاع ضغط الدم، أو أمراض القلب و  .4
ا   هل تعايض الأوع�ة الدم��ة، أو جروح لا تلتئم، أو تتل�ت علاج�

 لأمراض مزمنة أخرى؟ 
  لا 

   

ا مع طب�ب الأ�ة قبل العمل�ة إذا لم تكن قد خضعت للفحص خلال السنة الماض�ة  –نعم     احجز موعد�
   

ي الخارج خلال آخر  .5
، أو   12هل كنت �ف ، أو تم إدخالك إ� المستش�ض ي ا وخضعت لعلاج أسنان، أو علاج طىب شهر�

؟  ي مستش�ف
 عملت �ف

  لا 

، واتصل بالقسم وأبلغه   –نعم   �ة قبل الدخول إ� المستش�ف ا مع طب�ب الأ�ة لإجراء فحوصات بكت�ي احجز موعد�
 بنتائج الفحص 

 

، و  .6 ف ة كاف�ة من العمل�ة   تناول ال�حول، و  هل تم إبلاغك أن التوقف عن التدخني المواد المخدرة الأخرى قبل ف�ت
ي الوقا�ة من المضاعفات؟ 

 �ساعد �ض
  نعم 

  طبيبك اطلب معلومات من   –لا 

  هذا لا ينطبق ع�ي 

ي بالعنا� الغذائ�ة قبل العمل�ة �مكن أن �قلل من خطر   .7
ي الغئن

ي والنظام الغذائئ
هل تم إبلاغك أن النشاط البدنئ

 المضاعفات؟ (يُر�ب التنسيق مع طب�ب الأ�ة �شأن مستوى النشاط) 
  نعم 

  اطلب معلومات من طبيبك  –لا 

 
  

tel://67965200/
https://www.ahus.no/avdelinger/kirurgisk-divisjon/kirurgisk-avdeling-gardermoen/


 

 الحالة الغذائ�ة  طب�ب الأسنان و
 

 هل تذهب إ� طب�ب الأسنان كل سنة؟  .8
  نعم 

إذا كان قد م�ض وقت ط��ل منذ آخر ز�ارة لك لطب�ب الأسنان، فإننا نو�ي بحجز موعد لإجراء فحص قبل العمل�ة   –لا 
  .الجراح�ة

 

ا دون أن تحاول ذلك؟ ) أ    1 .9 ا مؤخر�
�
 هل فقدت وزن

  لا  0

  لا أعلم  2

  نعم. كم ك�لو؟  

    كغ         1-5    1     

  كغ       6-10    2     

  كغ      11-15                     3     

  كغ   15أ��� من                      4     

  لا أعلم                      2     

ا أقل من المعتاد �سبب انخفاض الشه�ة؟   ب): هل تناولت طعام�
  لا  0

  نعم  1

 مجم�ع النقاط:  

ن   .10 ؟   (أ) و   9انظر إ� مجم�ع النقاط من السؤالني ن أو أ���  (ب). هل كان مجم�ع النقاط ال��ي �ساوي اثنني
لمناقشة ما إذا كان فقدان الوزن قد �كون له سبب محدد أو تأث�ي ع� العمل�ة  طبيبك يُنصح بحجز موعد لدى  –نعم  

 .الجراح�ة
 

  لا 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .) 6(العدد  15، المجلد  Nutrition  من مجلة  9تم اقتباس السؤال  1
غسون م، كابرا س، باور ج، بانكس م. تط��ر أداة موثوقة و  ض   ف�ي ذوي    صالحة لل�شف عن سوء التغذ�ة لدى المر�ض البالغني

ي المستشف�ات ، الصفحات   الحالات الشد�دة  
 .ذلك ب�ذن مسبق ، و 1999، 464– 458�ف

 



 

ن من العمل�ة الجراح�ة   قبل أسبوعني
 

ي تلقيتها؟  هل قرأت رسالة الاستدعاء و   .11
 المعلومات الأخرى الىت

  نعم 

ي نرسلها لك ل�ي �س�ي العمل�ة الجراح�ة كما هو مخطط لها   –لا  من المهم أن تقرأ المعلومات اليت .  

 مىت ستُجرى؟  هل تعرف أي عمل�ة ستجري و   .12
  نعم 

ي رسالة الاستدعاء الخاصة بك –لا 
اتصل بالقسم المختص لتوضيح ذلك، راجع معلومات الاتصال �ض .  

 أين؟  هل تعرف مىت و  هل ستجري تحال�ل دم قبل العمل�ة بأ�ام قل�لة؟ و  .13
  نعم 

  لا 

  .راجع رسالة الاستدعاء أو تواصل مع القسم – أعلم لا 

 ؟helsenorge.no   هل قمت بملء استمارة المعلومات الصح�ة ع�  .14
  نعم 

تواصل مع القسم  –لا  .  

 هل أنت ق�د الفحص أو التشخ�ص لأمراض أخرى؟  .15
  لا 

ا  اتصل بالقسم و  –نعم   ي أقرب وقت ممكن، إذا لم تكن قد أبلغت الجرّاح مسبق�
أبلغهم �ف .  

ا معك  –نص�حة  .16  اصطحب شخص�
ف أو صديق. و  ا، نو�ي بأن �صطحبك أحد من أفراد العائلة المق��ني   عند حصولك ع� معلومات حول العمل�ة مسبق�

ا المشاركة ع�ب الهاتف  .�مكنه أ�ض�

ن  –نص�حة  .17  الن�كوتني
ن أو استخدام الس ن الناتج عن التدخني ون�ة ي��د من خطر المضاعفات مثل العدوى،   نوسالن�كوتني أو السجائر الإل��ت

ف و   ضعف التئام الجروح، و  ن قبل    تجلطات الدم. نو�ي بالتوقف عن التدخني ا ع� الأقل من   14استخدام الن�كوتني يوم�
 .العمل�ة

 
 قبل أسب�ع من العمل�ة الجراح�ة 

 

؟  .18  هل تم إبلاغك بما �جب عل�ك فعله إذا مرضت خلال الأسب�ع الذي �سبق دخولك إ� المستش�ض
  نعم 

ي أ�ع وقت ممكن إذا مرضت قبل الدخول إ� المستش�ض   –لا 
يُر�ب إبلاغنا �ض .  

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 خطة الخروج من المستش�ف بالتنسيق مع الطاقم الص�ي قبل العمل�ة 

ي نفس يوم العمل�ة أو  .19
ل �ف فف ؟  أنك ستب�تهل تم إبلاغك ما إذا كنت ستعود إ� الم�  إ� المستش�ف

نعم 

 .الممرضة سؤاليُر��   –لا 

؟  24هل س�كون هناك شخص معك خلال أول   .20 ل من المستش�ف فف  ساعة بعد عودتك إ� الم�
نعم 

ل –لا  ض ي الم�ض
 .أبلغ الطب�ب أو الممرضة إذا لم �كن لد�ك أحد �ض

ل�ة)؟  .21 ض ل (ضمادات، أدو�ة، أدوات مساعدة، مساعدة م�ض ض ي الم�ض
ها �ض ض  هل هناك أمور �جب تجه�ي

لا

 راجع رسالة الاستدعاء  –لا أعلم  
 .قم بتدو�ن ما تحتاج إل�ه ناقش ذلك مع الممرضة و  –نعم  

 هل تم عرض إعادة تأه�ل أو علاج طب��ي عل�ك؟  .22
نعم 

 ناقش مع الممرضة إذا كنت بحاجة إ� ذلك   –لا 

 السؤال لا ينطبق ع�ي 

 اليوم الذي �سبق العمل�ة 
ل  –نص�حة  .23 فف ي الم�

 اترك الأش�اء الثمينة �ف
 .لا تتحمل مسؤول�ة الممتل�ات الثمينة  لدى المستش�ف مساحة تخ��ن محدودة و 

سينغ)، و المجوهرات، و هل قمت ب�زالة الخواتم،   .24  طلاء الأظافر؟  الأظافر الصناع�ة و و الحلقات (ب�ي
نعم 

 .�جب إزالة كل ذلك قبل الدخول إ� المستش�ف   –لا 

ي اليوم السابق للعمل�ة؟  .25
ــغ الأمعاء أو لا �ف  هل تم إبلاغك إذا كان �جب عل�ك تف��ــ

 الممرضة من تأ�د من التعل�مات   –نعم  

 .راجع رسالة الاستدعاء أو تواصل مع القسم إذا كان هناك أي غموض –لا 

ب  /  هل تم إبلاغك بوقت بدء الص�ام قبل العمل�ة (التوقف عن الأ�ل .26 ن  /  ال�ش )؟ نوسالس  /  التدخني
نعم 

 .راجع رسالة الاستدعاء –لا 



 

 

 الاستحمام قبل العمل�ة؟  هل تم إبلاغك ب�جراءات النظافة و  .27
  نعم 

  .راجع رسالة الاستدعاء –لا 

 هل لد�ك حساس�ة من الطعام أو الأدو�ة أو الأدوات الطب�ة (مثل اللاتكس)؟  .28
  لا 

  .أبلغ الطب�ب أو الممرضة عند �سج�ل الدخول إ� المستش�ض  –نعم  

 هل �ستخدم علاجات طب�ع�ة أو مكملات غذائ�ة؟  .29
  لا 

  .سبب استخدامك لها  اذكر الاسم للطب�ب و  –نعم  

 هل تم إبلاغك بالألم المتوقع بعد العمل�ة؟  .30
  نعم 

  .ناقش مع الطب�ب أو الممرضة ما �مكن توقعه  –لا 

 
ي المستش�ض 

ات �ض  التحض�ي
ي ستُجرى فيها العمل�ة؟  هل تم تحد�د/  .31

 وضع علامة ع� الجانب أو المنطقة الىت
  نعم 

  .أبلغ الممرضة –لا 

  السؤال لا ينطبق ع�ي 

 تجنب الشعور بالبرد  .32
 .من المھم ألا تشعر بالبرد قبل العملیة مباشرة. أبلغ الممرضة إذا كنت تشعر بالبرد أو الرجفة

ي قسم العمل�ات 
 قائمة التحقق للجراحة الآمنة �ف

ي مستش�ف آ��ي 
ي   (Ahus) �ف ي وسعنا لضمان عمل�ات آمنة. قبل العمل�ة �جب تأ��د ه��تك، ون�ع العمل�ة اليت

نبذل كل ما �ض
ي ستُجرى فيها العمل�ة. إذا لم ُ�طلب منك ذلك، نرجو منك طلب   ا، تحد�د الجانب أو المنطقة الىت ستج��ــها، و�ذا كان ذلك مناسب�

   .مراجعة قائمة التحقق «الجراحة الآمنة» مع الطاقم
kirurgi/sjekklisten-trygg-for-rad/sjekkliste-helsedirektoratet.no/faglige 

 

 
 !نتمنى لك عمل�ة ناجحة

 
غن، و  ا إ� �سخة معدّلة من قوائم طوّرتها مستش�ف ب�ي آخرون   و  .Harris, K بناءً ع� دراسة  تم إعداد قائمة التحقق هذە استناد�

ي مجلة   التأ�د  ) بعنوان: "تط��ر و 2022(
"، المنشورة �ض  BMC Healthمن صحة قائمة التحقق لسلامة الجراحة للمر�ض

Services Research  وذلك ب�ذن مسبق259–259، الصفحة 1، العدد 22، المجلد ،. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/sjekkliste-for-trygg-kirurgi/sjekklisten
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