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Version 14.0  و بعد ذلك 2015-01-01تستعمل لتسجيل كل الذين مرضوا بالجلطة الدماغية الطارئة منذ.  

RIKSSTROKE - أشھر 3 - المتابعة   

  

  البيانات ھذه بم� الدماغية الجلطات قسم في الموظفين يقوم

  

  I___I___I___I___I___I___I - I___I___I___I___Iالرقم الشخصي 

  
  ………………………………………………………………………    ا�سم

  

   I___I___I   )معلومة تطوعية(رمز البلدية عند المتابعة 

  I___I___I  ) معلومة تطوعية(رمز المحافظة عند المتابعة 

  

   I___I___I___I     القسم            I___I___I___I  المستشفى التي قدمت التقرير

  

  I___I___I I___I___I I___I___I  )، السنةاليوم، الشھر( ا,ستبيانالتاريخ المخطط لمتابعة ھذا 

  
  

  أشھر بعد المرض بالجلطة الدماغية 3 ا�ستبيانيجب م� 

  

  
             

  I___I___I I___I___I I___I___I                                   ا�ستبيان م� تاريخ           

  

  

  أين أنت مقيم ا�ن؟ .1

  

                     I___I  =تعني الرعاية الطبية في المنزل !الخدمة المنزلية (. أقيم في منزلي، بدون الخدمة المنزلية  
  )     أو الرعاية الطبية المتطورة في المنزل                                 

  I___I  =تعني الرعاية الطبية في المنزل !الخدمة المنزلية (. أقيم في منزلي، مع مساعدة الخدمة المنزلية  
  )أو الرعاية الطبية المتطورة في المنزل                              

   I___I = مثل دار الرعاية طويلة ا4مد، دار الرعاية قصيرة ا4مد، المسكن الجماعي، سكن مؤقت، (أقيم في سكن خاص  
  ).ابهسكن متناوب أو ما يش                              

  I___I  = مثل الطب، الطب العصبي، العيادة الجراحية(المستشفى الطارئة(  

  I___I  =إعادة التأھيل/- عيادة الشيخوخة  

  I___I  =غيره........................................................…………....……..................  

    

  

  :إرشادات

ھم الذين أجابوا /من ھو 35أذكر في السؤال  .إن كنت بحاجة إلى مساعدة في م! ا ستبيان ف� مشكلة في ذلك - 
  .على ا,ستبيان

  
، "أعرف, "إن كان الذي يجيب على ا,ستبيان , يعرف ا>جابة على احدى ا4سئلة و , يوجد بديل الجواب  - 

  . فيجب ترك السؤال بدون إجابة

  
  .إن لم تقم في المستشفى فبإمكانك ترك تلك ا4سئلة بدون أجوبة - 

  
  .في المربع الذي يناسبك× ضع ع�مة  - 
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  ھل أنت ساكن لوحدك؟    .2

                   
                   I___I  =نعم، أنا ساكن لوحدي  

                       I___I  =ا4طفال، الوالدين                      ،شريكتي أو شخص آخر، مثل ا>خوة/شريكي/زوجتي/,، أنا ساكن مع زوجي  

  

  

  

         ھل ما زلت تعاني من آ�م بعد الجلطة الدماغية؟.  3     
                    

  I___I  = المعاناةاختفت كل  

                    

                      I___I  = ما زالت عندي معاناه  

  

                      I___I  =أعرف ,  

  

  

  

  ھل استطعت العودة إلى الحياة و ا-نشطة التي كانت عندك قبل المرض بالجلطة الدماغية؟ .4

            
  I___I  =نعم  

        

    I___I  =ن ليس تماما مثل قبل نعم، و لك  

        

    I___I  =,  

    

  I___I  =أعرف ,  

  

  

  

  كيف ھي القابلية للحركة عندك؟                                    .  5     

  
    I___I  =بإمكاني التحرك داخل و خارج المنزل بدون مساعدة شخص آخر  

    

         I___I  =ج إلى مساعدة من شخص آخر خارج المنزلبإمكاني التحرك داخل المنزل، و لكن أحتا   

                  

    I___I  =أحصل على مساعدة من شخص آخر عند تحركي داخل و خارج المنزل  

  

  

  

  ھل أنت بحاجة إلى مساعدة عندما تذھب إلى المرحاض؟.  6     

  
    I___I  =بإمكاني الذھاب إلى المرحاض بنفسي دون أي مساعدة  

    

                      I___I  =أحتاج لمساعدة عندما أذھب إلى المرحاض  

  

  

  

  ھل أنت بحاجة إلى مساعدة عند لبس الثياب، و عند نزعھا؟.  7     

  
    I___I  =بس بنفسي دون أي مساعدةDبإمكاني لبس و نزع الم  

    I___I  =بسDأحتاج إلى مساعدة للبس و نزع الم  

  



      

  3

  

  

    لزيارة مجددة عند الطبيب؟ موعدأو حصلت على  إلى زيارة مجددة ذھبتمرض الجلطة الدماغية، ھل  بعد خروجك من المستشفى بسبب.  8     

  بإمكانك إعطاء عدة أجوبة                                     ! انتبه          

  
  I___I  = في العيادة العامة أو القسم ا,ختصاصي( نعم، في المستشفى   (  

    

  I___I  =مثل طبيب اختصاصي(مركز الرعاية الصحية أو ما يشابه  نعم، في(  

    

  I___I  = نعم، في إعادة التأھيل النھارية  

    

  I___I  = نعم، في منزلي أو في سكن خاص  

    

  I___I  =         ,  

    

  I___I  =أعرف ,  

  

  

  
  على موعد لزيارة مجددة عند الممرضة؟ حصلتأو  جددةإلى زيارة م ذھبتبعد خروجك من المستشفى بسبب مرض الجلطة الدماغية، ھل   .9     

  بإمكانك إعطاء عدة أجوبة! انتبه          

                  
  I___I  = في العيادة العامة أو القسم ا,ختصاصي( نعم، في المستشفى        (  

    

  I___I  = مثل طبيب اختصاصي(نعم، في مركز الرعاية الصحية أو ما يشابه(  

    

  I___I  =في إعادة التأھيل النھارية نعم ،  

    

  I___I  =نعم، في منزلي أو في سكن خاص  

    

  I___I  =         ,  

    

  I___I  =أعرف ,  

  

  

  

 الجلطة الدماغية؟  بعدما ھو نوع الدعم أو المساعدة الذي حصلت عليه من الرعاية الصحية أو من البلدية . 10     

  بة بإمكانك إعطاء عدة أجو! انتبه         

    

  I___I  =لم أرد الحصول على أي مساعدة أو دعم / لم أكن بحاجة إلى مساعدة أو دعم  

    

  I___I  =لم أحصل على مساعدة أو دعم  

                  

                   I___I  = ج الطبيعي، اختصاصي التأھيل/إعادة تأھيل(إعادة تأھيل في المنزلDالعملي أو  تدريب في المنزل بفضل خبير الع  
  )ممرضة                            

    

  I___I  =أي إعادة التأھيل خارج المنزل عدة مرات(أو ما شابه / إعادة تأھيل نھاري(  
                  

  I___I  = أي إعادة التأھيل خارج المنزل عدد قليل من المرات(إعادة تأھيل آخر(  

    

  I___I  = دار الرعاية قصيرة ا4مد  

    

  I___I  =  الخدمة المنزلية  

    

  I___I  = إنذار ا4من  

    

  I___I  =مرافق  
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  I___I  =    خدمة نقل العجزة  

    

  I___I  = ج الطبيعي، خبير التأھيل العملي، المرشد (دعم آخرDمن طرف الطبيب، الممرضة، خبير الع Dأو خبير رعاية النطق ا,جتماعيمث    (  

    

  I___I  =أعرف ,  

       

     

  

    للدعم و المساعدة من طرف الرعاية الصحية أو من البلدية بعد الجلطة الدماغية؟ احتياجاتكھل تعتبر أنه قد تمت تلبية . 11     

    
  I___I  =لم أرد الحصول على أي مساعدة أو دعم  / لم أكن بحاجة إلى مساعدة أو دعم    

    

  I___I  =نعم، تمت تلبيتھا  

           

  I___I = نعم، تمت تلبيتھا بشكل جزئي  

             

  I___I  =لم تتم تلبيتھا أبدا ،,  

    

  I___I  =أعرف ,  

  

      

  

  ھل أنت بحاجة إلى مساعدة شخص آخر في ما يخص الشؤون المنزلية؟ . 12     
 إن كانت ھذه الحاجة قد ظھرت بعد الجلطة الدماغية أو إن  ون ا4خذ بعين ا,عتباريتعلق ھذا السؤال بما يخص مثD تنظيف المنزل، الغسيل، شراء و طبخ الطعام، الخ ، بد          
   .قبل المرض بالجلطة الدماغية كنت تحتاج إلى ذلك        

     

  I___I  =نعم  

        

      I___I  = ,  

        

       I___I  =يةالسؤال , يخصني، لم أكن أھتم بشؤون المنزل قبل المرض بالجلطة الدماغ  

    

                     I___I  =أعرف ,  

  
       

       

  ھل تمت تلبية حاجتك إلى أجھزة مساعدة و تكييف في المنزل؟. 13     

  ).سكنرفع كرسي المرحاض أو تكييف ال، على سبيل المثال مشاية، عكاز، كرسي متحرك، مساعدة في ا,تصا,ت، أجھزة مساعدة للذاكرة، كرسي للحمام(           

      
    I___I  =أنا لست بحاجة إلى أجھزة مساعدة أو تكييف في المنزل  

           

    I___I  =نعم، تمت تلبيتھا  

             

    I___I  =نعم، تمت تلبيتھا بشكل جزئي  

    

    I___I  =لم تتم تلبيتھا أبدا ،,  

    

    I___I  =أعرف ,  

  
           

       

  وم على دعم أو مساندة من طرف قريب لك؟ھل أنت معتمد الي. 14     

               
    I___I  =ليس عندي أي قريب أو ليس عندي أي اتصال با4قارب  

    

  I___I  = نعم، معتمد تماما  

        

      I___I  = نعم معتمد بشكل جزئي  
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    I___I  =لست معتمدا أبدا ،,  

    

  I___I  =أعرف ,  
      

     

  

   إن عندك صعوبات فإن سبب ھذه الصعوبات ليس له أھمية ھنا ؟...ندك اليوم صعوبات في ما يخصھل ع. 15          

  بإمكانك إعطاء عدة أجوبة                                   ! انتبه              

            

  I___I  =مDفي الك  

    

  I___I  =مDلفھم الك  

    

  I___I  =في القراءة  

    

  I___I  =في الكتابة  

    

  I___I  =في الحساب  

    

  I___I  =في البلع  

    

  I___I  =في الحفاظ على التوازن  

                    

  I___I  =في التذكر  

                    

  I___I  =في التركيز  

    

  I___I  =أي منھم ,  

    

  I___I  =أعرف ,  

  

  

       

  بير رعاية النطق خ>ل اقامتك في المستشفى أو بعد خروجك من المستشفى لحصول على مساعدة في قدرتك على الك>م، البلع أو الكتابة؟ھل التقيت بخ. 16                           

             
  I___I  = نعم، للحصول على تقييم  

    

  I___I  =      نعم، للحصول على تقييم و معالجة  

         

  I___I  =      ,  

    

  I___I  =أعرف ,  

       

        

  

          ھل تدخن؟ . 17     

  
   I___I  =       نعم، أدخن سيجارة أو عدة سجائر كل يوم  

    

  I___I  =      ,  

    

  I___I  =أعرف ,  
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  ھل عُرضت عليك معالجة للتوقف عن التدخين بعد مرضك بالجلطة الدماغية؟. 18     

                
  I___I  =ن قبل المرض بالجلطة الدماغية      لم تعرض علي 4نني لم أكن أدخ  

    

  I___I  =     نعم  

     

  I___I  =        ,  

    

  I___I  =أعرف ,  

       

       

       

  ا�كتئاب/الكآبة فيجب اRجابة على السؤال دون اOخذ بعين ا!عتبار ما ھي أسباب ا!كتئاب/إن كنت تشعر بالكآبة؟ ا�كتئاب/ھل تشعر بالكآبة. 19     

                    

   I___I  =      أبدا أو تقريبا أبدا  

    

  I___I  =     أحيانا  

     

  I___I  =        غالبا  

    

  I___I  =دائما  

    

  I___I  =أعرف ,  

  

        

       

  ؟ ا�كتئاب/ھل تحصل على معالجة بسبب الكآبة. 20     

                                    
   I___I  =    نعم، أدوية  

                    

                      I___I  =       ج بالمحادثةDنعم، ع  

                     

                      I___I  =      ج بالمحادثةDنعم، أدوية و ع  

    

  I___I  =أحصل على أي معالجة ,  

    

  I___I  =أعرف ,  

  

  

  

   ھل تأخذ أدوية بسبب ارتفاع ضغط الدم؟. 21     

  
  I___I  =نعم  

  I___I  =,  

          I___I  =أعرف ,  

        

  

      

   ما ھو رأيك عن حالتك الصحية العامة؟. 22 

  
  I___I  = جيدة جدا  

    

  I___I  = جيدة إلى حد ما  

              

  I___I  =سيئة إلى حد ما  
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    I___I  =سيئة جدا  

    

  I___I  =أعرف ,  

  

        

  
  ر بالتعب؟ ھل تشع. 23     

  إن كنت تشعر بالتعب فإن سبب ھذا التعب ليس له أھمية ھنا            

  
   I___I  =      أبدا أو تقريبا أبدا  

    

  I___I  =     أحيانا  

     

  I___I  =        غالبا  

    

  I___I  =دائما  

    

  I___I  =أعرف ,  

            

       

  

  ھل عندك آ,م؟ . 24     
  ت تشعر باJ,م فإن سبب ھذه اJ,م ليس له أھمية ھنا إن كن          

          
   I___I  =      أبدا أو تقريبا أبدا  

    

  I___I  =     أحيانا  

     

  I___I  =        غالبا  

    

  I___I  =دائما  

    

  I___I  =أعرف ,  

       

  

  

  ھل تمت تلبية حاجتك إلى تخفيف ا��م؟. 25     

                                                                                              
  I___I  =      م,Jأنا لست بحاجة إلى تخفيف ا  

    

  I___I  =    نعم، تماما  

     

  I___I  =       نعم بشكل جزئي  

    

  I___I  =بتاتا ,  

    

  I___I  =أعرف ,  

  

  

  

  الجلطة الدماغية؟                                                بسبب في المستشفىلرعاية التي حصلت عليھا ما ھوى مستوى رضاك أو استيائك با. 26     

  
     I___I  =راضي جدا    

    

  I___I  =راضي    

    

  I___I  =مستاء    
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  I___I  =مستاء كثيرا    

    

  I___I  =أعرف ,    
  

        

  

  

  

  الجلطة الدماغية؟ بسبب في المستشفىستقبال الموظفين ما ھو مستوى رضاك أو استيائك با. 27     

        

  I___I  = راضي جدا    

    

  I___I  =راضي    

    

  I___I  =مستاء    

    

  I___I  =مستاء جدا    

    

  I___I  =أعرف ,  

     

  

  

  الجلطة الدماغية؟ ما ھو مستوى رضاك أو استيائك بمحادثة الخروج التي قمت بھا مع الطبيب في القسم الذي عولجت فيه بسبب. 28  

        
  I___I  =راضي جدا  

    

  I___I  =راضي  

    

  I___I  =مستاء  

    

  I___I  =مستاء كثيرا  

    

  I___I  =لم أحصل على محادثة الخروج مع طبيب  

    

  I___I  =     أعرف ,  

  

  

  

                                                    ھل حصلت على معلومات عن التوقف عن سياقة السيارة بسبب الجلطة الدماغية؟. 29     

            

  I___I  = لم تعرض علي 4نني لم أكن أسوق السيارات قبل الجلطة الدماغية  

    

  I___I  =نعم  

    

  I___I  =,  

    

  I___I  =أعرف ,  

        

  
      

  ية؟ما ھو مستوى رضاك أو استيائك بالمعلومات التي حصلت عنھا بخصوص الجلطة الدماغ. 30     

              

     I___I  =راضي جدا  

    

  I___I  =راضي  
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  I___I  =مستاء  

    

  I___I  =مستاء جدا  

    

  I___I  = لم أحصل على معلومات عن مرض الجلطة الدماغية  

    

  I___I  =أعرف ,      

       

        

       

  الجلطة الدماغية؟ بعدھل تعرف أين بإمكانك التوجه إليه في حالة حاجة إلى دعم أو مساعدة . 31     

    

  I___I  =نعم  

    

  I___I  =,  

            

  I___I  =أعرف , 

 

 

  

 على سبيل المثال التحرك، لبس و نزع المDبس، ( .في تدريب الشؤون اليومية العادية عنھا الحفاظقدراتك أو  لتحسينمعنى إعادة التأھيل أو التدريب أنك تقوم بتمارين      
      ).  اض، القدرة على الكDم، القراءة والحساب، القدرة على التركيز، طبخ الطعام، الخالذھاب إلى المرح     

  

  الجلطة الدماغية؟ بسبب المستشفى فيما ھو مستوى رضاك أو استيائك بإعادة التأھيل أو التدريب الذين حصلت عليھم . 32     

            
  I___I  =راضي جدا  

    

  I___I  =راضي  

    

  I___I  =مستاء  

    

  I___I  =مستاء جدا  

    

  I___I  =ل اقامتي في المستشفىDلم أكن بحاجة إلى إعادة تأھيل أو تدريب خ  

                  

  I___I  =  ل اقامتي في المستشفى و لكنني لم أحصل عليھمDكنت بحاجة إلى إعادة تأھيل أو تدريب خ  

    

  I___I  =أعرف ,  

  

        

  

  الجلطة الدماغية؟       خروجك من المستشفى بسبب بعدو استيائك بإعادة التأھيل أو التدريب الذين حصلت عليھم ما ھو مستوى رضاك أ. 33     

        

         
  I___I  =راضي جدا  

    

  I___I  =راضي  

    

  I___I  =مستاء  

    

  I___I  =مستاء جدا  

    

  I___I  =ى لم أكن بحاجة إلى إعادة تأھيل أو تدريب بعد اقامتي في المستشف  

    

  I___I  =كنت بحاجة إلى إعادة تأھيل أو تدريب بعد اقامتي في المستشفى و لكنني لم أحصل عليھم    

    

  I___I  =أعرف ,  
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  ھل ما زلت تقوم بإعادة التأھيل أو التدريب ا�ن؟ . 34     

    
  I___I  =نعم  

               
                   I___I  =ى إعادة تأھيل أو تدريب، أو رفضتھم ,، أنا لست بحاجة إل  

    
  I___I  =  أنا بحاجة إليھم و لكنني لم أحصل , على إعادة تأھيل و , على تدريب ،,  

           
  I___I  =أعرف ,  

  

  

        

  من الذي أجاب على ھذا ا�ستبيان؟ . 35     

              
    I___I  =أنا بنفسي و كتبت بنفسي  

       

        I___I  =ا بنفسي و لكن بمساعدة قريب أو موظف صحيأن  

      

        I___I  = على الھاتف ) المريض(أنا بنفسي  

    

  I___I  = مركز الرعاية الصحية/عند زيارة مجددة في المستشفى) المريض(أنا بنفسي  

    

  I___I  =موظف صحي فقط  

       

  I___I  =قريب فقط  

    

  I___I  = شخص آخر  

      

  !شكرا جزي> على مشارتك         

  !تأكد من أنك أجبت على كل ا-سئلة  

  أرسل ھذا ا�ستبيان في المغلف المرفق
  

  


