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Learning 
on TAP 

 ر 

 لسمع للأطفال في سنّ المدرسة او فحص الإبصار 

نموذج الفحص

  [شعار مقدم الخدمة]

 اسم الفاحص 

   :تاريخ الفحص

   :المكان

 

 معلومات حول الطفل  -1

  :الاسم الأوّل   :ةاسم العائل

 ☐☐☐غير ذلك      ☐ أنثى    ☐ الجنس: ذكر   :تاريخ الميلاد

 العنوان  

 الصفّ   المدرسة 

م الرعاية  تفاصيل الوالدَين/مُقَدِّ

  :الاسم الأوّل    :ةاسم العائل

   :لغات التخاطب  الهاتف/البريد الإلكتروني  

 ☐☐لا  ☐ موافقة: نعم

 

انسخ المعلومات من نموذج  أسئلة الفحص الأوّلي  -2
 . ستوفىالموافقة الم

 النتيجة 

هل يرتدي الطفل  
 ؟ طبية نظّارة

 ☐☐لا   ☐ نعم

ما الغرض من استخدام   نعم
 النظّارة؟ 

 استمرّ     لا

دَت مشكلةو نعم إلى مختصّين   إحالة أثناء الفحص  حُدِّ
ا الطفل بالفعل خدمهخدمة رعاية صحّة العيون التي يست

☐ 

 ☐اطلب من الطفل ارتداء نظّارة للفحص    ☐   ةبعيدالرؤية الأشياء 

 ☐ارتداء نظّارة للفحص عدم اطلب من الطفل   ☐ رؤية الأشياء القريبة  
 

 

 
 ☐ دري لا أ
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 هل يستخدم الطفل أحد المُعينات السمعيّة؟ 

 ☐☐لا ☐نعم 

 ☐ استمرّ     لا

دَت مشكلةو نعم لى مختصّين  إإحالة   أثناء الفحص حُدِّ
 ☐ا الطفل بالفعل خدمهخدمة رعاية صحّة الأذن التي يست

 هل الطفل مصاب بالسكّري؟  

 ☐☐لا   ☐ نعم

 ☐ استمرّ   كليهمال لا

 ☐إلى مختصّين رعاية صحّة العيون  إحالة يّهما نعم لأ

 حكّة شديدة في عين/عينَي الطفل. /إجهادألم/

 ☐☐لا ☐نعم 

 مخاوف بشأن إبصار الطفل؟   

 ☐☐لا   ☐ نعم

 ☐ استمرّ   كليهماللا 

استمرّ. إذا اجتاز الطفل نتيجة الاختبار     لأيِّهما نعم
 مخاوف بشأن سمع الطفل؟    ☐رَتِّّب فحصاً للمتابعة نجاح ب

 ☐☐لا   ☐ نعم

 

 فحص الرؤية عن بعد  -3

  خَطَّطمُُ 
اختبار 
 : الرؤية

 ☐☐ E اختبار الرؤية  طمخطّ  ☐ سنوات 8كبر من أ      HOTV ☐ قلّ سنوات فأ 8

 النظّارات 
 :يةالطب

 ☐☐لا  ☐ ☐نعم  إذا كان الطفل يرتدي نظّارة للرؤية عن بعد، هل يرتديها اليوم؟ 

 النتيجة  العين اليمنى: السطر السفلي النتيجة  العين اليمنى: السطر العلوي 

 حرفين أو أكثريطابق الطفل 
بشكل صحيح في السطر  

    :العلوي 

 ☐☐لا   ☐ نعم 

 استمِّرّ   نعم

 السطر السفلي 

ستمرّ إلى العين  ا لا  
 اليسرى 

أحرُف أو أكثر  3يطابق الطفل 
بشكل صحيح في السطر  

 السفلي: 

 ☐☐  لا  ☐ نعم 

اجتياز    لكلَيهما نعم
 ☐  بنجاح الاختبار

 إحالة  هما منلأيِّّّ  لا
☐ 

 النتيجة   العين اليسرى: السطر السفلي النتيجة    العين اليسرى: السطر العلوي 

 حرفَين أو أكثريطابق الطفل 
بشكل صحيح في السطر  

 استمِّرّ   نعم

 السطر السفلي 

 أحرُف أو أكثر 3يطابق الطفل 
بشكل صحيح في السطر  

   لكلَيهما نعم

   بنجاح اجتياز الاختبار
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    :العلوي 

 ☐☐لا    ☐نعم 

فحص استمرّ إلى   لا
 صحّة العين 

    :السفلي

 ☐☐ لا  ☐ نعم 

☐ 

 إحالة لأيِّّ منهما  لا
☐ 

 

 النتيجة  . انظر في كلّ عين بكشّاف فحص صحّة العين -4

 ؟ سليمتَين ن يالعينَ كلتا هل تبدو 

 ☐☐لا   ☐نعم 

 اجتياز الاختبار نعم  لماذا؟   لا
 ☐ بنجاح

 ☐ إحالة   لا

 قشرة أو صديد على جفون/أهداب العين  
☐ 

 لون أحمر على بياض العين  
☐ 

 إفرازات من العين 
☐ 

الجزء الملوّن من العين غير صافٍ/بلون  
 الحليب  

☐ 

 العينان لا تنظران في نفس الاتِّّجاه  
☐ 

 غير ذلك 
☐ 

 

 فحص السمع  -5

 النتيجة  ة الفحصمارسمُ 

هل يسمع الطفل صوتاً  
  40هرتز و 1000عند 

 ديسيبل؟ 

 بنجاح اجتياز الاختبار   لكلَيهما نعم ☐☐لا    ☐الأذن اليمنى: نعم 
☐ 

أَوقِّف فحص  إحالة  لا لأيٍّّ منهما
السمع واستمرّ إلى فحص صحّة 

 ☐الأذن. 

 ☐☐ لا    ☐   الأذن اليسرى: نعم

 النتيجة  فحص كامل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

د  علامتان أو أكثر ديسيبل 20ضع علامة إذا سمع الطفل صوتاً بمستوى  كلتا  بلكلّ تردُّ
 ☐ بنجاح اجتياز الاختبار   الأذنيَن

د  أقلّ من علامتَين أيٍّ من  بلأيّ تردُّ
 ☐ إحالة   الأذنين

 هرتز   4000  هرتز   2000  هرتز   1000
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 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ الأذن اليمنى

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ الأذن اليسرى 

 

 فحص صحّة الأذن  -6

 النتيجة  . المجردّة انظر إلى كل أذن بالعين خارج الأذن

كلتا  هل تبدو 
 ؟ سليمتَينن يَ الأذن

 ☐☐لا    ☐نعم

 ☐ بنجاح اجتياز الاختبار  نعم لماذا؟   لا

 ☐ تلف/ندوب/إصابة  ☐ إحالة لا  

اختلاف  لصوان أو قناة الأذن، أو عدم ظهور ا
 بشدّة  هماكلش

☐ 

 ☐ تَوَرُّم

 ☐ تَغَيُّر في اللون  

 ☐ إفرازات

هل يشعر الطفل  
  كبألم عند ضغط

 على الزنمة؟ 

 اجتياز الاختبار  لا لكلَيهما ☐☐لا      ☐ اليسرى: نعم 
 ☐ جاحبن

فحص  أَوقِّف   نعم لأيٍّّ منهما
 ☐ إحالة  وسجِّل صحّة الأذن

 ☐☐     لا   ☐  اليمنى: نعم 

 النتيجة  . افحص كلّ أذن بمنظار الأذن( قناة الأذن وطبلة الأذن) داخل الأذن

  كلتا هل تبدو
 ؟ سليمتَينن يالأذنَ 

 ☐☐لا  ☐نعم

 ☐ نجاحب اجتياز الاختبار  نعم لماذا؟   لا

 ألم ☐ إحالة لا  
☐ 

 تَوَرُّم 
☐    

 احمرار 
☐    

 إفرازات
☐    

 انسداد )شمع أو جسم غريب( 
☐    

 تلف/إصابة 
☐    

 غير ذلك 
☐    
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  تَي طبل  كلتاهل تبدو 
 ؟ تَينسليم الأذن

 ☐☐لا  ☐نعم

 ☐ بنجاح اجتياز الاختبار  نعم لماذا؟  لا

 ☐ رؤية طبلة الأذن  لا يمكن ☐ إحالة لا  

 تَوَرُّم / أو احمرار في طبلة الأذن 
☐ 

 فجوات )ثقوب(
☐ 

 

 خطّةوضع  -7

 الخطّة  النتائج
 

 تحديد موعد آخر للفحص    لم يحضر
☐ 

 إبلاغ الوالدَين بالنتائج باستخدام نموذج الإخطار بنجاح اجتاز جميع النتائج
☐ 

م الرعاية  مخاوف لدى الوالدَين/مُقَدِّ

 مع الوالدَين نقاش 
☐ 

 ترتيب فحص للمتابعة 
☐ 

   :نتيجة إحالة لأيٍّّ من

لي   •  أسئلة الفحص الأوَّ

 فحص الرؤية •

 فحص صحّة العين   •

 فحص السمع   •

 فحص صحّة الأذن. •

مي الرعاية نقاش   الحاجة إلى الإحالة مع الوالدَين/مُقَدِّ
 

 

  

☐ 

 أو مُعينات سمعيّةطبية الطفل يستخدم بالفعل نظّارات 

م الخدمة   اطلب من الوالدَين/القائم على الرعاية اصطحاب الطفل إلى مُقدِّ
 الحالي 

☐ 

 رسل نموذج الإخطارأ
☐ 

ل المعلومات في قائمة الإحالة للمتابعة   أَدخِّ
☐ 

ق الفحص   شارِّك المعلومات مع مُنَسِّّ
☐ 

 


