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MDHHS-5836-AR, MICHIGAN PHYSICIAN ORDERS   
FOR SCOPE OF TREATMENT (MI-POST) 

 MDHHS-5836-AR, في میشیغان  یتمّ علاجھ]لمریض [ علاجالنطاق بشأن أوامر الطبیب الصادرة 
Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS) 

)Revised 8-22 ( 

بشأن نطاق العلاج [لمریض یتمّ علاجھ] في  عن أوامر الطبیب    الإفصاح   (قانون نقل التأمین الصحي والمساءلة)   HIPAA  قانون   یجیز 
ھذا باطل    MI-POST. ویُعتبر نموذج  یقتضیھ الأمر الرعایة الصحیة، بحسب ما  المھنیین الآخرین في  إلى  )  MI-POST(   میشیغان 

) لا یبطل  Cأو    Bأو    Aترك أي قسم من الأوامر الطبیة فارغاً (الأقسام  إن  فارغاً.    D) أو القسم  1من الجزء الأول (   أيّ المفعول إذا كان  
 تفسیره على أنھ علاج كامل لذلك القسم.   مفعول النموذج ویتمّ 

 معلومات المریض  -) 1الجزء الأول (
 الاسم الأخیر للمریض

       
 الاسم الأول للمریض 

      
 الحرف الأول من الاسم الأوسط للمریض 

       
 (شھر [خانتین]/یوم [خانتین]/سنة [أربع خانات]) تاریخ المیلاد 

      
 (شھر [خانتین]/یوم [خانتین]/سنة [أربع خانات])فیھ إعداد النموذج  التاریخ الذي تمّ 

       
 MI-POSTالتشخیص الذي یدعم استخدام نموذج 

       
أوامر الطبیب بناءً على الحالات الطبیة وقرارات الشخص المحدد في ھذا النموذج. النسخ الورقیة والفاكسات والصور  صحیفةھذا النموذج عبارة عن 

للأشخاص  لا یكون ھذا النموذجأصلیة. ھذا النموذج لأجل الأشخاص البالغین المصابین بمرض متقدّم. و كأنھا نسخالرقمیة صالحة وینبغي اتباعھا 
 الأصحاء.

 الأوامر الطبیة -) 2الجزء الثاني (
 ) CPRالإنعاش القلبي الرئوي ( - Aالقسم 

  مزید من التفاصیل. لحصول على ل MDHHS-5837لیس لدى الشخص نبض ولا یتنفّس. یرُجى الاطلاع على النموذج 
 ).Bفي القسم    Full Treatment  –   ) (یجب اختیار العلاج الكامل CPRالإنعاش القلبي الرئوي ( / ) Resuscitation(  حاول إجراء الإنعاش  
 یأخذ مجراه).   الطبیعي   ) (ممنوع إجراء الإنعاش القلبي الرئوي، دع الموت CPRالإنعاش القلبي الرئوي ( / ) Resuscitation(   تحاول إجراء الإنعاش   لا 

 
 التدخّلات الطبیة - Bالقسم 

  مزید من التفاصیل حول التدخّلات الطبیة.لحصول على ل  MDHHS-5837رجى الاطلاع على النموذج یُ لدى الشخص نبض و/أو یتنفسّ.  
  علاج مرتكز على الراحة 

، والعنایة بالجروح، والطعام الاستیضاعالھدف الأساسي ھو تحقیق أقصى قدر من الراحة. قد یشمل تخفیف الآلام من خلال استخدام الأدویة، و
  )Non-Invasive Respiratoryوالماء عن طریق الفم، والمساعدة على التنفس الاصطناعي بوسائل غیر باضعة (

  العلاج الانتقائي 
) ومراقبة القلب بما في ذلك تقویم نظم IVالسوائل الوریدیة ( ب التدابیر المرھقة. قد یشملعلاج حالات طبیة مع تجنّ المتمثلّ في الھدف الأساسي 

  .وتوفیر دعم التنفس من خلال مجرى الھواء العلوي للمریض باستخدام قناع أو جھاز مشابھ) Cardioversionالقلب (
  العلاج الكامل 

مة لدعم مجرى الھواء  )، تدخّلات متقدّ Intubationل في إطالة العمر بكل الوسائل الطبیة الفعّالة. قد یشمل التنبیب (الھدف الأساسي المتمثّ 
  تدخّلات متقدمة.وغیرھا من ال، تھویة میكانیكیة، بوسائل باضعة

 أوامر إضافیة (اختیاري)  - Cالقسم 
  ،یل الكلىأوامر طبیة لمعرفة ما إذا كان یجب بدء علاج معیّن أو منعھ أو إیقافھ ومتى یكون ذلك. قد تشمل العلاجات على سبیل المثال لا الحصر غس

 لأجل طویل، والأدویة، ومنتجات الدم.    )Life-Support( وتوفیر التغذیة بمساعدة طبیة، ودعم الحیاة
 
 

      

 
 یجب إرسال النموذج مع المریض عند نقلھ أو إخراجھ من المستشفى.
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 عالجتوقیع المھني الصحي المُ  - Dالقسم 
علمي أھداف الرعایة الخاصة   یشیر توقیعي أدناه إلى أن ھذه الأوامر مناسبة من الناحیة الطبیة نطراً لحالة المریض الطبیة الحالیة، وتعكس على حدّ 

 بالمریض، وأن المریض (أو ممثل المریض) قد استلم صحیفة المعلومات. 
 

 كتابة الاسم بحروف كبیرة وواضحة 
       

 التاریخ
       

 التوقیع
 

 رقم الھاتف 
       

 كتابة اسم الطبیب المتعاون بحروف كبیرة وواضحة
      

 رقم الھاتف 
       

 توقیع المریض أو ممثل المریض - Eالقسم 
وفھمتھا وأوافق علیھا. وأقرّ بأنھ إذا كنت أوقّع   MI-POSTطوعاً الأوامر الطبیة الواردة في نموذج بملء إرادتي ویشیر توقیعي إلى أنني ناقشت 

 بصفتي ممثل المریض، فإن ھذه القرارات تتوافق مع رغبات المریض على حدّ علمي. 
 

 )DPOAHCتوكیل عام دائم لشؤون الرعایة الصحیة (الموكَّل ب/المریض محامي  المریض 
  وصيّ معیّن من المحكمة 

 كتابة اسم المریض بحروف كبیرة وواضحة 
      

 كتابة اسم ممثل المریض بحروف كبیرة وواضحة
       

 التوقیع
 

 التاریخ
       

ً  عن معلومات  الممثل المخوّل قانونا
 ) DPOAHCتوكیل عام دائم لشؤون الرعایة الصحیة ( الموكَّل ب ھذا من قبل نصیر المریض/   MI-POSTیجب استكمال تعبئة ھذا القسم إذا تمّ توقیع نموذج  

 
 العنوان

       
 المدینة

      
 الولایة

      
 الرمز البریدي 

       
 رقم الھاتف 

      
 رقم ھاتف بدیل 

       
  . MI-POSTالفرد القائم بتقدیم المساعدة في استكمال تعبئة نموذج  - Fالقسم 

 النموذج بحروف كبیرة وواضحةالقائم بتعبئة كتابة اسم 
       

 المسمى الوظیفي
      

 التاریخ
       

 النموذج القائم بتعبئة توقیع 
 

 المؤسسة
      

 رقم الھاتف 
       

 إعادة توكید أو إلغاء ھذا النموذج  - Gالقسم 
مزید  لحصول على ل  MDHHS-5837جى الاطلاع على النموذج یرُأو إلغاؤه في أي وقت، شفھیاً أو كتابیاً.  MI-POSTیمكن إعادة توكید نموذج 

ولم یتمّ استكمال تعبئة نموذج جدید، فسیتمّ تقدیم العلاج   أو لم یتمّ إعادة توكیدھا،إذا تمّ إلغاء ھذه الوثیقة من التفاصیل حول إعادة التوكید أو الإلغاء. 
  والإنعاش بشكل كامل.

ً م الرعایة الصحیة/الطبیب المتعاون (اسم مقدّ   )إذا كان ذلك مطلوبا
      

 توقیع مقدّم الرعایة الصحیة 
 

 

 اسم المریض/ممثل المریض
      

 توقیع المریض/ممثل المریض
 

 تاریخ إعادة التوكید 
       

 
 

 یجب إرسال النموذج مع المریض عند نقلھ أو إخراجھ من المستشفى.
بشأن نطاق العلاج [لمریض یتمّ علاجھ] في  عن أوامر الطبیب    الإفصاح   (قانون نقل التأمین الصحي والمساءلة)   HIPAA  یجیز قانون 

 . یقتضیھ الأمر الرعایة الصحیة، بحسب ما  إلى المھنیین الآخرین في  )  MI-POST(   میشیغان 
 

أي فرد أو  الإنسانیة لولایة میشیغان الصحیة وإدارة الخدمات   Michigan Department of Health and Human Servicesلن تستثني 
و  مجموعة من المشاركة في برامجھا، رفض المخصصات، أو بالتمییز ضدھم بسبب العرق أو الجنس أو الدین أو السن أو الأصل القومي أو اللون أ

 خص. الطول أو الوزن أو الحالة الاجتماعیة أو الاعتبارات الحزبیة أو الإعاقة أو المعلومات الوراثیة التي لا علاقة لھا بأھلیة الش


