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 ز�ارتك إلى قسم الطوارئ 
 

 أحد الموظفین.، الرجاء إعلام مجانًا. إذا كنت بحاجة إلى مترجم نین مدربیمترجم نوفّر 
 

 ؟  سوف أنتظركم من الوقت 
 :  التالي  علىتعتمد الانتظار في قسم الطوارئ  فترةإن  •

  5الصفحة  یرجى مراجعة( .مدى حاجتك انت والآخر�ن إلى الرعا�ة العاجلة >

المرضى   عملیة فرزمستو�ات حول  من المعلومات مزید للحصول على
 ). الطبیةحسب الأولو�ة �

 مدى ازدحام قسم الطوارئ. >
 خطیرة. حادث أدى إلى إصا�ات  وقوعفي حال  >

�عد الانتهاء من تقییم حالتك، قد تحتاج إلى إجراء المز�د من الفحوصات  •
قد یتطلب وضعك (كالتصو�ر �الأشعة السینیة أو الفحوصات المخبر�ة) أو 

  الأكل أو الشرب  الرجاء عدم . أحد الأخصائیینلخضوع للمعاینة من قبل الصحي ا
،  . إذا �ان لد�ك أي أسئلةالى حین وصول موعد معاینتك نتظارالا  فترة أثناء

 . المرضى فرزالمعنیة �ممرضة الالتحدث مع  �مكنك
 قبل خضوعك للكشف الطبي،قررت مغادرة قسم الطوارئ  ك أوترت حال تغیّ  في حال •

 .�فرز المرضى المعنيالرجاء إبلاغ فر�قنا 
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أحد   إبلاغیر في حالتك، یرجى یتغ في حال حصولنفسك.  أفضل من �عرف أنت  •
�ذا �ان قسم الطوارئ  و  وقت ممكن. أسرعالطوارئ في  قسمرعا�ة  فر�ق أعضاء

 یرجى التحدثالذي تراجعه یتواجد فیه أحد العاملین المعنیین �مناصرة المرضى،  
   .وضعك الصحي التي طرأت على التغییرات هذه حول على الفور معه

 
 الرعا�ة  مزود �قومعك �شدة على الانتظار حتى نحن نشجّ 

 �الكشف علیك �عد خضوعك لإجراءات فرز المرضى. الصحیة 
 
 

 قسم الطوارئ؟  لدى مراجعة ما الذي �مكنني أن أتوقعه 
المرضى   �فرزمعني سیقوم مزود الرعا�ة الصحیة ال�عد وقت قصیر من وصولك،  •

�نت تعاني من   للتحقق ما إذا وضعك الصحي تقییم  سیتولى. �الكشف علیك
 :  سیقوم �التالي النفسیة.دماغیة أو مشكلة تتعلق �الصحة  جلطةخطیرة أو  التها�ات

 سبب حضورك إلى القسم.  معرفة >
 تنفسك، ونبضك، وضغط دمك وحرارة جسمك.   فحص >
 . الصحي وضعكعن أسئلة طرح  >
 (بوصفة طبیة أو دون وصفة طبیة). أدو�ةتناول أي ت معرفة ما إذا �نت >
 للمساعدة على توجیهك إلى الرعا�ة المناسبة. معلوماتك الصحیة  جمع >
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 �ما یتراوح بینتقییم مستوى الألم لد�ك  طلب منك�ُ قد ، لزم الأمرما �ذا و 
أسوأ الى أنك تشعر �" 10و"الى أنك لا تعاني من الألم  "0"حیث �شیر  . 10إلى  0

 . على الإطلاق�ه  مرّ تألم 
الترتیب �حدد هذا الرقم حیث . 5و 1بین سیتم تصنیف حالتك بناءً على تقییمك،  •

�عانون من   معاینة المرضى الذینغالبًا ما تتم و .  المرضى  للكشف علىالمتّبع 
 مشاكل صحیة خطیرة أولاً.

لتقییم  (CTAS) حدتهاوتحدید مستوى  الكندي لفرز حالات الطوارئ مقیاس النعتمد  •
 مقیاسهذا ال �ضمنالذین �قصدون قسم الطوارئ.   المرضیة  حالة الأشخاص

مرض أو  ل تعرضهمالذین �حتاجون الى المساعدة الفور�ة �سبب   المرضى خضوع
 . ، للمعاینة أولاً إصا�ة تهدد حیاتهم

  أيأحد أعضاء فر�ق الرعا�ة الصحیة �قسم الطوارئ إذا �ان لد�ك  إبلاغیرجى  •
 رعا�ة شخصیة أو متقدمة. ب تعلیمات تتعلق

 مرافق.   2أو  1الحدّ من عدد المرافقین �ما لا یتجاوز  الرجاء •
 

 لماذا دخل شخص آخر قبلي؟ 
 �حسب ترتیب الحاجة إلى ذلك.  الأشخاصتتم معاینة  •
لیس من الممكن دائمًا تحدید مدى حدة مرض الشخص �مجرد النظر إلیه. من   •

 یبدو و�أنه في حالة جیدة إلى رعا�ة فور�ة.   شخص ماالممكن أن �حتاج 
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من قبل أعضاء   من غرفة الانتظار لتتم معاینتهم�عض المرضى  استدعاءسیتم  •
العودة إلى غرفة الانتظار المرضى ُ�طلب من  مختلفة من فر�ق قسم الطوارئ. وقد

 .فر�ق أو طبیب أخصائيّ ال في آخر عضو  لتتم معاینتهم من قبل
ج الأشخاص الذین �عانون من جروح طفیفة أو ُ�عالَ  ،في �عض أقسام الطوارئ  •

قد  خارجه.  داخل القسم أوحالات مرضیة غیر خطیرة في مكان مختلف، سواء 
 من قسم الطوارئ.منطقة أخرى نتظار في �الاهؤلاء الأشخاص  �قوم

 
 ما الداعي للانتظار وقاعة الانتظار شبه خالیة؟ 

 ولكن: قاعة الانتظار شبه خالیة، قد تكون  •
 .  لإنقاذ حیاته  داخل القسم  الرعا�ة الصحیة من الممكن أن �كون أحدهم یتلقى  >
في غرفة  ینتظرون موعد معاینتهم �كون هناك مرضى آخرون من الممكن أن  >

 أخرى لقسم الطوارئ لا �مكنك رؤ�تها. انتظار
 

 الذین �صلون في سیارة الإسعاف الرعا�ة �شكل أسرع؟  الأشخاصهل یتلقى 
یتعیّن على  . �الطر�قة نفسهاالذین �صلون في سیارات الإسعاف للفرز الأشخاص �خضع  •

 .تصنیف �ل منهمالرعا�ة �حسب  الجمیع الانتظار لتلقي
النهوض عن  من الممكن أن ُ�طلب من المرضى الذین �صلون في سیارات الإسعاف  •

 الحمالة والانتظار في قاعة الانتظار.
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  وشر�ائه الرئیسیین في رعایتهمرافقي المر�ض 

 مسیرةمن  ان في الرعا�ة �مثلون جزءًا مهمً یالرئیسی مرافقیك وشر�اءكندرك أن نحن  •

 شفائك وتعافیك. 

ن یوالشر�اء الرئیسی المقر�ین منك أن تتغیر القیود المفروضة على عدد   من الممكن •

إلى قسم الطوارئ. الرجاء الاطلاع على التعلیمات التي   الذین قد یرافقونك

 سیزودونك بها عند الوصول. 

مغادرة   تكین في رعاییشر�اء الرئیسالأن ُ�طلب من  ،من الممكن، إذا لزم الأمر •

 جراءات طبیة معینة.خضوعك لإالمكان خلال 

الآخر�ن أثناء  ین احترام خصوصیة یالرئیس شر�ائهمُ�طلب من �افة المرضى و  •

 تواجدهم في قسم الطوارئ. 

 

 الالتزام �الاحترام في مكان العمل (مدونة قواعد السلوك)

سواء  أو الإساءة اللفظیة  اتالتهدید أو مائالشتأو أي شكل من أشكال العنف  نتقبّللن 

 �حق المرضى، العاملین أو الزائر�ن. 

طلب منك حال استمرار هذا السلوك، سیَ في حال حدوث ذلك، ستتلقى إنذارًا شفوً�ا. وفي 

 عن الأمن، و/أو رجال الشرطة مغادرة المكان.  ون العاملون في قسم الطوارئ، المسؤول
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 الطبیة أولو�تهمحسب � المرضىمستو�ات فرز 
 1المستوى 

 على سبیل المثال:  •
 . ف قلبك عن العملتوقّ  >
 . إصا�ة هددت حیاتك عانیت من >
 الدماغیة.  الجلطة تعاني من أعراض  >

 ستخضع للعلاج على الفور.  •
 

 2المستوى 
 على سبیل المثال:  •

  . القلبیة السكتة تعاني من أعراض >
 . فاقد الوعي >
  .في التنفسشدیدة تعاني من صعو�ة  >
 . (متفاقم) نز�ف حاد >

 
  3المستوى 

 على سبیل المثال:  •
 .العینین أو الأذنینإحدى إصا�ة في الرأس، جرح عمیق أو جسم غر�ب في  >
 . )�مشكلة معروفة في القلب مرتبطغیر (  ألم في الصدر >
 .أعراض عدوى خطیرة >
 .النفسیة�الصحة  عاجلة تتعلقشواغل   >
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 4المستوى 
 على سبیل المثال:  •

 . تعاني من ألم أو جروح في الظهر، الذراع أو الساق >
 

 5المستوى 
 على سبیل المثال:  •

 جرح أو جروح �سیطة، ورم أو أورام.  تعاني من التهاب الحلق، التهاب الأذن،  >
 .  تحتاج إلى دواء >
 .موعد متا�عة >

 
 قسم الطوارئ  �الإضافة إلىالموارد المتاحة 

أو الممرضة الممارسة) أو  العائلةموعدًا مع مقدم الرعا�ة الصحیة الأولیة (طبیب  حدّد •
 راجع إحدى العیادات الطبیة بدون موعد أو أحد مراكز الرعا�ة العاجلة. 

في   الانتظارإلى قائمة  الانضمام�مكنك لم �كن لد�ك طبیب عائلة خاص �ك، في حال   •
 :ةلمقاطعا
 811 رقم الهاتف: >
< https://needafamilypractice.nshealth.ca 

للإجا�ة على أسئلتك المتعلقة   ازةللتحدث مع ممرضة مج 811الرقم على �مكنك الاتصال  •
 أ�ام في الأسبوع. سبعة ساعة،العلى مدار  هذه الخدمة متوفرةإن  برعایتك الصحیة.
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مجموعة متنوعة من  �ما فیها ر الرعا�ة المجتمع�ة من المحتمل أن تتواجد صیدل�ة توفّ  •
 :إحدى هذه الع�ادات  على . للعثور منطقتكفي الخدمات 

 .في منطقتك لمعرفة ما إذا �انت تقدم مثل هذه الخدماتاتصل �الصیدل�ة   >
 في نوفا سكوشا  ت�ا الصیدل  جمع�ة
 9583-422-902: رقم الهاتف >

 أ�ام في الأسبوع:   س�عةساعة،  ال   مدار  على  النفس�ةالصحة   حول  دعمال  موارد
 والإدمان في المقاطعة  النفس�ةالصحة    أزماتخط  

 8167-429-888-1(مجاني):  رقم الهاتف >
 https://mha.nshealth.ca/enالموقع:  >

 الانتحار  من  للوقا�ةخط المساعدة  
   988: رقم الهاتف >
 :  للتذ�یر

الأع�اد  و خلال الإجازات،  ولاس�ما الموصوفة،  أدو�تكتأكد من توفر �م�ة �اف�ة من  •
 وعطلات نها�ة الأسبوع.

 المشاكل الصح�ة غیر الطارئة، حول أن یوفر لك المشورة  في منطقتك�مكن للصیدلي  •
الإنفلونزا، وتجدید الوصفات الطب�ة و�عادة   والأعراض الشبیهة �أعراضكالصداع،  ( •

 .  )صرفها
مواعید منتظمة مع مزود   حجزفي حال �نت تعاني من مرض مزمن، احرص على   •

�ك عن التغیرات في   مزود الرعا�ة الصح�ة الخاصالرعا�ة الصح�ة الخاص �ك. اسأل  
 حالتك الصح�ة التي من شأنها أن تتطلب رعا�ة طب�ة طارئة.  

 
 
 
 
 
 
 
 



9

 
 من المستشفى لخروجكتخطیط الأولاً و منزلك برنامج 

التخطیط � إلى قسم الطوارئ، فمن المهم أن تبدأ  قدومكإذا تم إدخالك إلى المستشفى �عد  •
إلى المنزل على الفور. في الوقت الحالي، قد لا تشعر أنك مستعد  من المستشفى لخروجك 

تحتاجه للعودة ما �ل لتأكد من حصولك على بدعمك وافر�قنا  وسیقومللعودة إلى المنزل. 
 إلى المنزل.

 أن �كونوا فیه. ندرك أن العیش في المنزل هو المكان الذي یرغب معظم الأشخاص نحن  •
   إلى: أولاً  منزلك  برنامجیهدف  •

 . منزلكبهدف إعادتك إلى من المستشفى  كخطة خروج وضع >
 . للاستمرار في العیش �منزلكالتي تحتاجها  توفیر الرعا�ة >

البرامج  ك قد تشعر �التوتر نتیجة البحث واتخاذ الترتیبات اللازمة لجمیع نحن نعلم أن  •
فنحن نستطیع  . أولاً  منزلكبرنامج  الرجاء طلب تحو�لك إلىوالخدمات التي تحتاج إلیها. 

 البرامج والخدمات في منطقتك.ر�طك � 
   تحدید الخطوة التالیة الأفضل لك إذا �نت:   على�مكننا مساعدتك  •

 تواجه تغیرات صحیة تؤثر على قدرتك على تلبیة احتیاجاتك.  >
 أو

، ولكنه �عد مكوثه في المستشفى تساعد شخصًا عز�زًا یرغب في العودة إلى المنزل >
 للقیام بذلك.اللازمة مساعدة لا�حتاج إلى 

 إ�جاد أفضل الطرق لدعمك في المنزل. على أحبائك و نحن نعمل معك  •
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 قسم الطوارئ الى ز�ارتي 

 طبي ال صیتشخال
  ___________________________________________ الیوم؟ من رأیتُ 

 
 والعلاجات  الفحوصات

 أو العلاجات التي أجر�تها الیوم؟  الفحوصاتهي ما  •
 دم  تحلیل �
 المقطعیة الأشعةتصو�ر � �
 تخطیط �هر�یة القلب �
 الور�دي الحقن �
 تصو�ر �الرنین المغناطیسي  �
 المنظار �
 الموجات فوق الصوتیةتصو�ر � �
 الأشعة السینیة �تصو�ر  �
 ________________________________________ : سوى ذلك �

  _________________________________________________ نتائج:ال •
 

 الأدو�ة
 ما هي الأدو�ة التي تم إعطاؤها لي في قسم الطوارئ: أعرفأنا  •

 سأل ا � لا � نعم  �
 �جمیع الأدو�ة التي أتناولها:أعلم أنني �حاجة إلى تقد�م قائمة أنا  •

 سأل ا � لا � نعم  �
 :صرفها أستطیعصفة طبیة، حصلت على و  إذا •

 سأل ا � لا � نعم  �
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 متا�عة موعد

 .عليّ القیام �هالذي یتعین وما ، متا�عة موعدإذا �نت �حاجة إلى  أعرف ماأنا  •
 سأل ا � لا � نعم  �

 . من المستشفى خروجيحول مكتو�ة  توجیهاتلقد تلقیت  •
 سأل ا � لا � نعم  �

 
 ______________________________________________ : سوى ذلك

 
العثور على الموارد اللازمة لدعم خروجك من  فيمساعدتك  التالیةلمنظمات ا تستطیع

 المستشفى أو رعایتك في المنزل:
 نوفا سكوشا فيمقدمي الرعا�ة 

 /http://caregiversns.orgالموقع:  >

 7390-488-877-1 (مجاني): رقم الهاتف >
 info@CaregiversNS.orgالبر�د الإلكتروني:  >

211 
 www.ns.211.ca: الموقع >
 211: رقم الهاتف >
 help@ns.211.caالبر�د الإلكتروني:  >
 21167: الرسائل النصیة >
 عبر الإنترنت من الاثنین إلى الجمعة، من متوفرة المباشرة المحادثة >

 مساءً.  4صباحًا إلى  9
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 الرعا�ة المستمرة منسق 
 لدىالخدمات التي قد تحتاجها  تنظیم علىمساعدتك  منسق الرعا�ة المستمرة في �قوم •

معلومات  –الرعا�ة المستمرة عودتك إلى المنزل. لمز�د من المعلومات، یرجى قراءة �تیب 
 هامة لك

< www.nshealth.ca/patient-education-resources/2120   
 
 
 
 
 �اللغتین الإنجلیز�ة والفرنسیة في الوقت الحالي.)  فقط متوفرإن الكتیب (
 

 )المرضى علاقاتقسم ( المرضى وعائلاتهم تعلیقات
 �مكنك: عن شواغلك،  رغبت في توجیه رسالة ثناء أو التعبیرإذا 
 مع مقدم (مقدمي) الرعا�ة الصحیة أو مدیر القسم. التحدث مباشرة  •
 :قسم علاقات المرضىللاتصال �  •

 4177-884-844-1(مجاني):  الهاتفرقم  >
 ،"كات حقوقك ومسؤولی " لمز�د من المعلومات، اطلب نسخة من �تیب •

 : الموقع التالي ز�ارةل بتفضّ أو 
< www.nshealth.ca/patient-education-resources/ar2205 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ما هي أسئلتك؟ 
 نحن هنا لمساعدتك. . من فضلك إسأل

 



 فر�ق الرعا�ة الصحیة الخاص بي:  موجهة إلى أسئلة
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ھذه  .فقط   تثقیفیة  لأھداف  مخصصة  الوثیقة   ھذه  في   الواردة  المعلومات   إن
  المشورة   أو الصحیة   الرعایة  مقام   تقوم  أو  لتكون   ةدّ مع  لیست   المعلومات 

أي   لدیك  كانت  إذا  .الحالات   جمیع   على  المعلومات   ھذه   تنطبق   لا   قد   .الطبیة 
 .بك  الخاص   الصحیة  الرعایة  بمزود  الاتصال   الرجاء  أسئلة،

 :على الموقع التالي  نوفرھا   التي  المرضى  موارد  وكافة  الدلیل   ھذا  یمكنك العثور على 
 https://library.nshealth.ca/Patients-Guides 

 تحسین الجودة والسلامة و برنامج الرعا�ة الطارئة   :من إعداد
 خدمات مكتبة ھیئة الصحة بنوفا سكوشا   :من تصمیم

AR85-2323 © February 2024 Nova Scotia Health Authority
The information in this pamphlet is to be updated every 3 years or as needed.
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