

النموذج 7 كومنولث ماساتشوستس 		        العلاج والخروج من المشفى
مجموعة جمع أدلة الاعتداء الجنسي                                                                                                  
			ملصق المريض(ـة)
ألصق ملصق الرمز الشريطي (الباركود) هنا على النسختين البيضاء والوردية

	اختبارات البول:                                                                     فحوصات الدم:
 الحمل: ☐ إيجابي    ☐ سلبي                                                             فيروس نقص المناعة البشرية (الإيدز): ☐ أُجري    ☐ رُفض
 *الكلاميديا: ☐ أُجري    ☐ رُفض                                                       التهاب الكبد الوبائي ب (عدوى): ☐ أُجري    ☐ رُفض           
*السيلان: ☐ أُجري    ☐ رُفض                                                          الأجسام المضادة لالتهاب الكبد الوبائي ب (الحصانة): ☐ أُجري    ☐ رُفض
*داء المشعرات: ☐ أُجري    ☐ رُفض                                              التهاب الكبد الوبائي B cAb (تاريخ): ☐ أُجري    ☐ رُفض                     

*البول هو المصدر المفضل لهذه الاختبارات، ومع ذلك،                                                        التهاب الكبد الوبائي C: ☐ أُجري    ☐ رُفض
قد تكون هناك حاجة إلى مصادر أخرى
                                                                                                 الزهري: ☐ أُجري    ☐ رُفض
قد تحتاج إلى طلب سجلاتك الطبية
لكي تستلم نتائج الاختبار الخاصة بك.                                                      اختبارات الكبد والكلى:  ☐ أُجريت ☐ غير مذكورة ☐ رُفضت

	اختبار السموم: ☐ أُجريت ☐ غير مذكورة ☐ رُفضت   ملصق الرمز الشريطي (الباركود) الخاص بعلم السموم
                         في هذا الصندوق

انظر إلى الصفحة التالية للحصول على معلومات حول كيفية الحصول على نتائج اختبار السموم الخاص بك

	
حساسية المريض:

الأدوية المطلوبة:
منع الحمل: ☐ الاسم/الجرعة                                                            ☐ غير مذكور ☐ مرفوض (وسائل منع الحمل الطارئة)

الوقاية من الأمراض المنقولة جنسياً (STI) مثل الكلاميديا والسيلان وداء المشعرات:
☐ الاسم/الجرعة	                                                                                               ☐ غير مذكور ☐ رُفض
☐ الاسم/الجرعة	                                                                                               ☐ غير مذكور ☐ رُفض
☐ الاسم/الجرعة	                                                                                               ☐ غير مذكور ☐ رُفض

الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية (الإيدز):    ☐ مُشار إليه     ☐ لم يُشار إليه     ☐ رُفض    ☐ بانتظار المشورة
 (فيروس نقص المناعة البشرية) حزمة البداية: ☐ نعم  ☐ لا
· الاسم/الجرعة:	        
· الاسم/الجرعة:	     

مضاد للغثيان:   ☐ الاسم/الجرعة	                                                                   ☐ رُفض

اللقاحات: التهاب الكبد B: ☐ أُعطي  ☐ لم يُشار إليه  ☐ رُفض  ☐ بانتظار نتائج الاختبار
                       فيروس الورم الحليمي البشري:  ☐ أُعطي  ☐ لم يُشار إليه  ☐ رُفض
                    كُزاز:  ☐ أُعطي  ☐ لم يُشار إليه  ☐ رُفض

☐ إذا أُعجي لك بأدوية أو تلقيت وصفة طبية عند الخروج من المستشفى، فتناولها حسب التوجيهات. 
[bookmark: _GoBack]☐ يرجى الرجوع إلى تعليمات الخروج من المستشفى للحصول على معلومات إضافية حول الرعاية الذاتية والمتابعة.
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