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Learning 
on TAP 

 

   التكنولوجيا المساعِدة
لسمعيّة ا نموذج تقييم: المعينات

 معلومات عن الشخص  -1

  :اسم العائلة   :الاسم الأوّل

 ☒☒☒☐☐ +65☐ 64-55 ☐ 54-40☐ 39-18☐ 17-5 :العمر

 سنوات قم بالإحالة إلى أخصّائي الأذن والسمع 5إذا كان عمر الطفل أقلّ من 
 ☒☒☐غير ذلك   ☐ أنثى  ☐ الجنس: ذكر

  :الهاتف   :العنوان

 

 اختبار السمع  -2

 إجراء اختبار السمع 

 استمرّ فقط إذا أكّد فحص الأذن أن كلتا الأذنين سليمتان/ طبيعيتّان. 

 متوسّط الجانب الأيمن والأيسر.مراجعة:  المتوسّط*  هرتز  4000 هرتز  2000 هرتز  1000 هرتز  500 الجانب 

إذا كان الفرق بين متوسّط الجانب الأيمن  
  :والأيسر

 استمرّ    ديسيبل  15أقلّ من   •

قم بالإحالة إلى    ديسيبل أو أكثر  15 •
 أخصائي الأذن والسمع

      الأيمن 

      الأيسر 

 .4هرتز ثم اقسم على  4000و  2000و  1000و  500* كيفيّة الحصول على المتوسّط: أضف قيمة 

 قم بالإحالة إلى أخصّائي الأذن والسمع    ☐ضعيف                                    استمرّ    ☐جيّد  اختبار الثقة:

 درجة فقدان السمع:

 راجِع الجدول المبيّن في هذا النموذج.
   :الجانب الأيسر  :الجانب الأيمن

 

 التخطيط  -3

 المراقبة:
 ☐بالغ أو طفل يتمتّع بسمع طبيعي    

 ☐بالغ يعاني من فقدان خفيف للسمع   

د التقييم في غضون سنة وانصح    إن وُجِد التثقيف بالعناية بالأذن. أعَِّ
بعودة الشخص في وقت أقرب إذا عانى من أيّ ألم أو إفرازات أو تغيُّر في 

 السمع.

   :غير ذلك                   ☐أخصّائي الأذن والسمع   الإحالة:

 الموافقة:

عه على معاودة الاتّصال   ناقِش فوائد المعينات السمعيّة. م الرعاية يفضّل عدم تزويده بمعينات سمعيّة، شجِّ إذا كان الشخص و/أو مقدِّ
 بالخدمة إذا غيّر رأيه في أيّ وقت. 

 ☐لا  ☐ الموافقة على توفير المعينات السمعيّة: نعم

 ملاحظات:  
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توفير المعينات  
   :السمعيّة

 

 ☐المعينات السمعيّة القابلة للبرمجة    ☐النوع: المعينات السمعيّة المبرمجة مسبقاً 

   :غير ذلك                                                    قالب الأذن: الحجم القياسي:

 إذا كانت مُبَرمَجة مسبقاً  الرقم المتسلسل  النموذج  الجانب 

   :الإعداد       الأيمن 

   :الإعداد       الأيسر 

   :نوع البطاريّة وحجمها

 ☐كيفيّة الاعتناء بالمعينات السمعيّة  ☐كيفيّة استخدام المعينات السمعيّة  ☐ مزايا المعينات السمعيّة التثقيف:

 ☐كيفيّة تحسين فهم الكلمات  ☐التحقُّق من عمر البطاريّة ومتى يتم استبدال البطاريّات 

 ☐بالغ: عن بُعد أسبوعان المتابعة:

 ☐شخصيّاً أسبوعان       

  :تاريخ المتابعة ☐أسبوعان  شخصيّا  طفل: 

 

 عاماً  17-5درجة فقدان السمع للبالغين والأطفال في الفئة العمريّة  

 سنوات إلى أخصّائي الأذن والسمع  5يجب إحالة الأطفال الذين تقلّ أعمارهم عن 

 التوصية  المتوسّط  الدرجة 

 ديسيبل 20متوسّط أقلّ من  ضمن المعدّل الطبيعي

 البالغون والأطفال:

 لا حاجة للمعينات السمعيّة  

 التثقيف بالعناية بالأذن  

إعادة التقييم في غضون سنة، أو قبل ذلك إذا عانى الشخص من تغيُّر في السمع  
م الرعاية تغييرا  في سمع الطفل.   أو لاحظ مقدِّ

 ديسيبل 34 - 20متوسّط  فقدان خفيف للسمع 
 قياس المعينات السمعيّة   الأطفال

 المراقبة وإعادة التقييم في غضون سنة. التثقيف بالعناية بالأذن.    البالغون 

 قياس المعينات السمعيّة  البالغون والأطفال ديسيبل 49 - 35متوسّط  فقدان متوسّط للسمع

 قياس المعينات السمعيّة  البالغون والأطفال ديسيبل 64 - 50متوسّط  للسمع  متوسّط الشدّةفقدان 

 ديسيبل 79 - 65متوسّط  فقدان شديد للسمع
 قم بالإحالة إلى أخصائي الأذن والسمع  الأطفال

 قياس المعينات السمعيّة  البالغون 

 قم بالإحالة إلى أخصّائي الأذن والسمع  البالغون والأطفال  ديسيبل 80متوسّط أكثر من  فقدان عميق للسمع

 

 

 

 
 


