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.المدرسة. في لطفلك خاصة احتياجات أي تحديد في للممرضة مفيدة التالية المعلومات

/الربو/
  التشخيص؟ تم متى  الربو؟ من الطالب يعاني متى منذ​.1

:من: تاريخ لديه كان أو الطالب عانى أن سبق هل​.2
 نعم ☐ لا ☐المركزة؟ العناية وحدة إلى إدخاله سبق هل​● نعم ☐ لا ☐ مفاجئة؟ حادة ربو نوبات​●

 نعم ☐ لا ☐ المستشفى؟ دخول له سبق هل​● نعم ☐ لا ☐ الربو؟ أعراض بسبب 911 برقم الاتصال تم هل​●

 نعم ☐ لا ☐ الفم؟ طريق عن الستيرويدات تناول​● نعم ☐ لا ☐/الأنابيب/ لتوصيل الخضوع له سبق هل​●

    :                                                                                                                                                                                التوفيُسالإجك*إذا

 نعم ☐ لا ☐ الحساسية؟ أو الربو اختصاصي قبل من للفحص الطالب خضع أن سبق هل​.3
  الإيجابية؟ الحساسية مسببات     متى؟ نعم، ☐ لا ☐ الحساسية؟ اختبار إجراء تم هل​.4

راضلب،راضية،واعطة،سيةالمس)على نعم ☐ لا ☐ بها؟ دراية على نكون أن يجب أخرى طبية حالات أي هناك هل الربو، جانب إلى​.5

و�التفيالإ(سيةصحةراضسي،هاز

​ 

 الربو تعريف ملف

:الشدة:​.6
 

 الأعراض الشدة
 سريعة البخاخات استخدام

 المفعول
 الليلية الأعراض

 الأسبوع في أقل أو يومين​● متقطعة خفيفة ☐

 الطبيعي النشاط مع تتداخل لا​●

 شهريا أقل أو مرتين الأسبوع في أقل أو يومين

 يوميا ليس ولكن الأسبوع في يومين من أكثر​● مستمرة خفيفة ☐

 الطبيعي النشاط على طفيفة قيود​●

 ولكن الأسبوع في يومين من أكثر

 يوميا ليس

 شهريا مرات 4 - 3

 يومية أعراض​● ​​مستمرة متوسطة ☐

 الطبيعي النشاط على القيود بعض​●

 كل ليس ولكن الأسبوع، في واحدة مرة من أكثر يوميًا

 ليلة

 اليوم طوال​● ومستمرة شديدة ☐

 الطبيعي النشاط على شديدة قيود​●

 ليلة كل وأحيانًا الأحيان، من كثير في اليوم في مرات عدة

 

  4 من أكثر 4 - 2 واحدة مرةيوجد لا:يلي: ما للطالب حدث مرة كم ،الماضي العام خلال​.7

:الربو: بسبب أكثر أو واحدة لليلة المستشفى في الإقامة​●

:الطوارئ: غرفة في للعلاج الخضوع​●

:معتادة: غير ربو حالة بسبب طبيب عيادة في للعلاج الخضوع​●

:الربو: تفاقم لعلاج الستيرويدات وصف​●

:بالربو: متعلقة أعراض بسبب المدرسة عن التغيب​●

☐ 
☐ 
☐ 
☐ 
☐ 

☐ 
☐ 
☐ 
☐ 
☐ 

☐ 
☐ 
☐ 
☐ 
☐ 

☐ 
☐ 
☐ 
☐ 
☐ 

 

:( :الأسباب:​.8
 التنفسي الجهاز التهابات ☐الريممانط*ربو ☐ الرياضة ممارسة ☐

:الحساسية: مسببات ☐
 :الأطعمة: ☐ الأليفة الحيوانات وبر ☐

:الطقس: ☐

 الضحك ☐ التوتر ☐ القوية الانفعالات ☐:الهواء: في التهيج مسببات ☐
:ذلك: غير ☐/الأبخرة/الروائح/الأبخرة/العطور ☐ الكبيرة الحرائق دخان ☐

( :الأعراض:​.9
 :المبكرة الأعراض
 سعال ☐
 الصدر في ضيق ☐
 شهية ضعف ☐
 _______:التدفق: ذروة انخفاض ☐
 _______________:ذلك: غير ☐

________________________
 

                       

 مستمر سعال ☐
 العينين في ودموع حكة ☐
 إجهاد ☐

 أزيز ☐
/الحلق/الذقن في حكة ☐
 صداع ☐

البدني النشاط مستوى انخفاض ☐
 سيلان/انسداد/سيلان ☐
 المعدة في ألم ☐

 التنفس في ضيق ☐
 الانفعال سرعة ☐
 السلوك تغير ☐

 :الشديدة: الأعراض
 التنفس في ضيق ☐
 السريع التنفس ☐

 يتوقف لا سعال ☐
 الصدر في ضيق ☐

 السعال عن الناتج التقيؤ ☐
/الصدر/الرقبة عضلات شد ☐

/الزفير الشهيق مع أزيز ☐
 كاملة بجمل التحدث على القدرة عدم ☐

 
  � زيادة
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 /المدرسة/     الصف: الميلاد: تاريخ :الطالب: اسم             



الأنف فتحتي اتساع ☐
إجهاد ☐

/قلق/خوف ☐
المخاط تقيؤ ☐

/متعرقة/رطبة بشرة ☐
 _______________:التدفق: ذروة انخفاض ☐

البشرة لون تغير ☐
 ____________________________:ذلك: غير ☐

الماالب)أجب الربو تأثير
 /أسبو _______________:الليل: خلال /أسبو ____________________:النهار: خلال الطالب؟ على الأعراض ظهور تكرار مدى ما​.10
نعم ☐ لا ☐ الربو؟ أعراض بسبب النوم في اضطرابات من الطالب يعاني هل​.11
 ________________________________________________________:التوضيح: يُرجى نعم، ☐ لا ☐ الربو؟ بسبب البدني نشاطه من يُعدّل أو الطالب يُقلل هل​.12

عليه والسيطرة الربو علاج
(:ينطبق ما جميع على علامة ضع) الربو أعراض على للسيطرة المنزل في الطالب يفعل ماذا​.13

: _________________________________________/الراحة/ ☐ الأدوية تناول ☐

:والأدوية: العلاج خطة​.14

الدواء تناول مكانالسببالوقتالجرعةالدواء اسم
*المدرسة* ☐ المنزل ☐حسب____(__)الوقت: يوميًا ☐

*المدرسة* ☐ المنزل ☐حسب____(__)الوقت: يوميًا ☐

*المدرسة* ☐ المنزل ☐حسب____(__)الوقت: يوميًا ☐

حيتطالمدرلاحتفيدو*أي عبالدومنفصتصري لأووالصحالرعامققموق
_  ________ماذا ؟دولي يكورت، دتيرول،) مثلجة "الح"حسب أو للطوارئ استنشاق جهاز الطالب فيها استخدم مرة آخر كانت متى​.15

________________________________________________________________________________________________________________

يكورت، دتيرول،) مثلجة "الح"حسب أو للطوارئ استنشاق جهاز الطالب يستخدم مرة كم عادةً،​.16
أسبوعي: ____________________ ______________________:النهار: خلال

عملا ☐ البدالترالاستراالريا)أي، الرياضة ممارسة قبل استنشاق جهاز يستخدم فهل الرياضة، ممارسة عن الناتج الربو من يعاني الطالب كان إذا​.17
لا
 __________________________________________________________________________________________________:التوضيح: يُرجى أحيانًا، ☐

نعم ☐ لا ☐ التدفق؟ ذروة مقياس الطالب يستخدم هل​.18

المدرسي التخطيط

نعم ☐ لا ☐​الربو؟ أجل من المدرسة في صحية خطة على الطالب حصل أن سبق هل​.19
* *نعم* ☐ لا ☐ المدرسة؟ في به للاحتفاظ الدواء ستوفر هل​.20
دويةفقدويةت�ذروة قياس جهاز خةخ�نشاقجهاز ى )موصى بفاصل استنشاق جهاز ☐ للمدرسة؟ يلي مما أيًا ستوفر هل​.21
أدويته؟ تناول في الطالب استقلالية مستوى هو ما​.22

الدواء إعطاء بالغ شخص يتولى ☐ بالغ شخص إشراف تحت ذاتي تناول ☐ تمامًا مستقل ☐
*نعم* ☐ لا ☐ المدرسة؟ في للطوارئ استنشاق جهاز الطالب يحمل لأن تخطط هل​.23

ىاةمبالوالمااليمالا*يعتمد
مسا�/الدواء/المساعدة؟ إلى وحاجته الربو أعراض ظهور وقت تمييز الطالب يستطيع هل​.24
ينطجمعلا)ضع الطالب؟ احتياجات هي ما المدرسية، البيئة في​.25

*البدنية* التربية حصة أو الفسحة تعديل ☐

مجانا المياه توفير ☐
المدرسة في الحيوانات تجنب ☐

*الرياضة* ممارسة قبل الأدوية تناول ☐

معينة أطعمة تجنب ☐
النفاذة الروائح تجنب ☐

للأدوية الجانبية الآثار مراقبة ☐
الميدانية للرحلات خاص تخطيط إلى الحاجة ☐

العةوماالمةب*يتطلب
____ __________________________________________ه ل�/الرياضية/ الأنشطة في الطالب يشارك هل​.26

لصحيةلحالةلمشرفلموظفإبلاغ الوصي/الأمر/الوصي ولي على يجب *
المدرالمخزلأدوإالوصs ndالتعليمEdmo منطمنشالمدرعليتشالالبراتتم*لن

الرعاية تنسيق

______________________________________________________________________ الربو؟ من الطالب علاج حاليًا يتولى الذي الصحية الرعاية مقدم هو من​.27

_________________________________________________________________________________ نوع؟ أي نعم، ☐ لا ☐ صحي؟ تأمين الطالب لدى هل​.28

_ _____________________________________:التوضيح: يُرجى نعم، ☐ لا ☐ الصحية؟ الرعاية مقدم مع التواصل أو الربو أدوية على الحصول في صعوبات أي تواجه هل​.29

:العلاقة:/الأمر/الوصي: ولي توقيع
التار
:يخ:
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