خطة الترتيبات التيسيرية الفورية والمؤقتة (ITAP) لحالات إصابات الدماغ الشديدة


الطالب: 	تاريخ الميلاد 	رقم الهوية 	المدرسة 	الصف الدراسي	

تاريخ التعرُّض لإصابة الدماغ الشديدة ((TBI: 	 تاريخ استلام الإشعار الكتابي:				 
التاريخ المتوقع للعودة إلى المدرسة: 	تاريخ إكمال خطة الترتيبات التيسيرية الفورية والمؤقتة (ITAP): 	أكمله: 			 أدخِل أسماء أعضاء الفريق الآخرين الذين تمت استشارتهم 					 اسم ولي الأمر/الوصي: 		وسيلة الاتصال 			 اسم مُقدِّم الخدمة الطبية: 		 وسيلة الاتصال 		
يمكن أن تؤثر الإصابة بارتجاج في المخ أو أي إصابة دماغية أخرى بشكلٍ كبير في قدرة الطالب على المشاركة في التعلُّم من خلال تأثيرها على الوظائف الجسدية، والمعرفية، والعاطفية، والسلوكية. تتمايز فترة التعافي من طالب لآخر، وقد يشمل ذلك فترات من التقدُّم والانتكاسات. إن الاستجابة السريعة القائمة على الأعراض، بما في ذلك الترتيبات التيسيرية البدنية، والمعرفية، والاجتماعية، والعاطفية المؤقتة، تُعَد أمرًا بالغ الأهمية لضمان السلامة، ودعم التعافي، وتعزيز استمرار الوصول إلى التعليم. وفقًا لمشروع قانون مجلس النواب رقم 3007 (لعام 2025)
والمادة رقم 581-021-3007 من القانون الإداري لولاية أوريغون (OAR)، يتعين على مُقدِّمي خدمات التعليم العامّ اتباع إجراءات وزارة التعليم في ولاية أوريغون (ODE) المتعلقة بإصابات الدماغ واستخدام خطة الترتيبات التيسيرية الفورية والمؤقتة (ITAP) عند تلقي إخطار كتابي بأن الطالب قد تم تشخيصه بارتجاج في المخ أو إصابة دماغية أخرى. قد يضطر فريق إدارة إصابات الدماغ إلى تعديل محتويات الخطة أو إيقافها حسب الحاجة، لكن يجب أن تظل سارية المفعول حتى يتم تعديلها/إيقافها رسميًا.

تاريخ التوثيق الطبي:                               الملاحظات: 		 
هل يوصى باليوم الدراسي المختصر؟ ☐ نعم ☐ لا - الملاحظات:		 
هل هناك أدوية ذات الصلة يتم تناولها في العيادة المدرسية؟ ☐ نعم ☐ لا - الملاحظات:	
أبلغ الطالب عن ظهور العلامات والأعراض التالية:
(راجع: دليل الترتيبات التيسيرية المستندة إلى الأعراض الخاص بوزارة التعليم في ولاية أوريغون (ODE))
البدنية:
☐ صداع أو ضغط في الرأس ☐ حساسية للضوء ☐ حساسية للصوت ☐ حساسية للرائحة ☐ إرهاق
☐ دوخة ☐ مشكلات في التوازن ☐ غثيان وقيء ☐ تنميل أو وخز ☐ طنين في الأذنين ☐
اضطراب في النوم (زيادة، أو نقصان، أو تقطع) ☐ رؤية ضبابية أو مزدوجة ☐ نوبات مرتبطة بالصدمة
☐ غير ذلك: 	 ☐ غير ذلك	
الإدراكية:
☐ بطء في معالجة المعلومات ☐ صعوبة في الانتباه والتركيز ☐ "تشوُّش ذهني" ☐ صعوبة في التذكر ☐ صعوبة في تعلُّم معلومات جديدة أو الاحتفاظ بها ☐ عدم القدرة على اتباع التعليمات ☐ عدم القدرة على القيام بمهام متعددة أو التنظيم ☐ صعوبة في متابعة المحادثات ☐ الشعور "بالبطء"
☐ غير ذلك: 	 ☐ غير ذلك	
الاجتماعية العاطفية:
☐ ضعف التحكم في العواطف ☐ سهولة الغضب أو الانفعال ☐ حزن غير عادي ☐ انخفاض الحافز
☐ القلق أو الاكتئاب ☐ اضطراب ما بعد الصدمة ☐ الحزن ☐ فقدان المهارات الاجتماعية ☐ الانعزال عن الأصدقاء والعائلة 
☐ غير ذلك: 	 ☐ غير ذلك 	


قيود على الأنشطة: ☐ نعم ☐ لا - يُرجى وصفها: 	   
تعليمات طبية من مُقدِّم خدمة الرعاية الصحية أو المدرب الرياضي لتعديل النشاط: ☐نعم ☐لا - التاريخ: 	 
العودة إلى النشاط البدني الكامل خلال الدراسة. ☐نعم ☐لا - التاريخ: 	  
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الترتيبات التيسيرية
(راجع: دليل الترتيبات التيسيرية المستندة إلى الأعراض الخاص بوزارة التعليم في ولاية أوريغون (ODE))
البدنية
☐ السماح بفترات راحة مع إضاءة خافتة وضوضاء منخفضة في 	
☐ ارتداء النظارات الشمسية و/أو القبعة في الفصل، والجلوس بعيدًا عن أشعة الشمس الساطعة.
☐ السماح باستخدام واقيات الأذن أو سماعات الرأس اللاسلكية المُخصَّصة لتقليل الضوضاء أثناء الحصص الدراسية.
☐ التقليل من وقت استخدام الشاشة عن طريق تقديم الواجبات في شكل كتب وأوراق، عندما يكون ذلك ممكنًا.
☐ توفير مكان لتناول الغداء بعيدًا عن الأماكن المزدحمة.
☐ مغادرة الفصل قبل 5 دقائق من انصراف الطلاب أو بعد انصرافهم لتجنُّب الازدحام في الممرات.
☐ غير ذلك: 	
☐ غير ذلك: 	
☐ غير ذلك: 	
الإدراكية
☐ توفير مقاعد مميزة وتقديم ملاحظات فورية
☐ تقسيم التكليفات والاختبارات إلى أجزاء أقصر
☐ اختصار الواجبات داخل الصفّ والواجبات المنزلية لتقتصر على المفاهيم الأساسية والمهام المهمة فقط
☐ تقليل المعلومات اللفظية أو إبطاء وتيرتها، والتحقق من الفهم
☐ توفير ملاحظات الدرس التي أعدَّها المُعلِّم و/أو المحاضرة المُسجَّلة
☐ السماح بوقت إضافي لإكمال الدورات الدراسية، والتكليفات، والاختبارات إذا طُلب ذلك
☐ توزيع الاختبارات بحيث لا يحتاج الطالب إلا إلى التحضير لاختبار/اختبار قصير واحد في اليوم
☐ بدائل للنتائج المكتوبة لإثبات الفهم: 	
☐ غير ذلك: 	
☐ غير ذلك: 	
☐ غير ذلك: 	
الاجتماعية العاطفية
☐ بث المُعلِّم/الموظفين الطمأنينة بشأن الترتيبات التيسيرية وتخفيف عبء العمل
☐ السماح بتناول الغداء في مكان هادئ مع صديق أو صديقَين
☐ السماح للطالب بالعمل مع أحد زملائه أو مجموعة من الزملاء في تكليفات مُحدَّدة
☐ إعطاء إشارات غير لفظية للحفاظ على التركيز على المهمة أو تغيير السلوك
☐ الانتقال إلى غرفة الاسترخاء أو مركز الاستشارة لاستجماع القوى عند الشعور بالضيق
☐ استخدام خطة الدعم العاطفي والسلوكي
☐ غير ذلك: 	
☐ غير ذلك: 	
☐ غير ذلك: 	

تاريخ أول مراجعة (في غضون 5 أيام من تنفيذ ITAP): 		تاريخ الاكتمال: 	 تاريخ المراجعة القادمة (في موعد أقصاه شهرَين): 	تاريخ الاكتمال: 	

08/2025
2
مقتبس من منطقة Hillsboro التعليمية (تم استخدامه بإذن منها)

هل تم التقييم بموجب ☐ القسم 504، أو ☐ تم بدء إجراء التقييم الفردي للنمو والتعليم (IDEA)؟ ☐ نعم☐ لا - التاريخ: 	 مؤهل: ☐ نعم ☐ لا 

هل تمت مشاركة ITAP مع ولي الأمر/الوصي وموظفي المدرسة المعنيين؟ ☐ نعم ☐ لا - التاريخ: 	
تاريخ إيقاف خطة الترتيبات التيسيرية المؤقتة: 	
الملاحظات: 	
                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                 


إرشادات لتعبئة نموذج ITAP
أكمل هذا النموذج وفقًا لمشروع قانون مجلس النواب رقم 3007 (لعام 2025) والمادة رقم 581-021-3007 من القانون الإداري لولاية أوريغون (OAR) عند تلقي إشعار كتابي من مُقدِّم خدمة رعاية صحية مؤهل يفيد بأن الطالب مصاب بارتجاج في المخ أو إصابة دماغية أخرى. يجب أن يكمله فريق إدارة إصابات الدماغ على الفور ويراجعه بانتظام.
معلومات الطالب
· اسم الطالب/تاريخ الميلاد/رقم الهوية/المدرسة/الصف الدراسي: أدخِل الاسم الكامل للطالب، وتاريخ الميلاد، ورقم الهوية، والمدرسة، والصف الدراسي.
· تاريخ التعرُّض لإصابة الدماغ الشديدة (TBI): تاريخ الإصابة.
· تاريخ استلام الإشعار الكتابي: تاريخ استلام المدرسة للإشعار من ولي الأمر/الوصي.
· التاريخ المتوقع للعودة إلى المدرسة: إذا كان معروفًا، فاكتب التاريخ.
· تاريخ إكمال خطة الترتيبات التيسيرية الفورية والمؤقتة (ITAP) / المسؤول عن إكماله: تاريخ إكماله واسم الموظف المسؤول.
· أعضاء الفريق الآخرون الذين تمت استشارتهم: أدخِل أسماء جميع مَن تمت استشارتهم.
· ولي الأمر/الوصي ووسيلة الاتصال، ومُقدِّم الخدمة الطبية ووسيلة الاتصال: أدخِل الأسماء وأفضل وسائل الاتصال.
التوثيق الطبي والاحتياجات الأولية
· تاريخ التوثيق الطبي / الملاحظات: أدخِل التاريخ وملخص الملاحظات.
· هل يوصى باليوم الدراسي المختصر؟ ضع دائرة حول نعم أو لا، واشرح إذا كانت الإجابة "نعم".
· هل هناك أدوية ذات الصلة يتم تناولها في العيادة المدرسية؟ ضع دائرة حول نعم أو لا، واكتب أسماء الأدوية إن أمكن.
العلامات والأعراض
· ضع علامة على جميع ما ينطبق من الأقسام "البدنية"، و"الإدراكية"، و"الاجتماعية العاطفية" استنادًا إلى إفادة الطالب أو مُقدِّم الخدمة.
· استخدم سطور القسم "غير ذلك" إذا كانت هناك أعراض غير مدرجة.
القيود على الأنشطة
· ضع دائرة حول نعم/لا بخصوص وجود قيود، واشرحها إذا كانت الإجابة "نعم".
· اكتب التعليمات الطبية المتعلقة بتعديل النشاط وتاريخ استلامها.
· سجِّل تاريخ إزالة العائق عن ممارسة النشاط البدني الكامل.
الترتيبات التيسيرية
· ضع علامة على جميع ما ينطبق باستخدام دليل الترتيبات التيسيرية المستندة إلى الأعراض الخاص بوزارة التعليم في ولاية أوريغون (ODE) ضمن الأقسام "البدنية"، و"الإدراكية"، و"الاجتماعية العاطفية":
· استخدم سطور القسم "غير ذلك" إذا كانت هناك ترتيبات تيسيرية إضافية.

المراجعة والمتابعة
· المراجعة الأولى: في غضون 5 أيام دراسية من التنفيذ.
· المراجعة القادمة: في موعد أقصاه شهرَين بعد التنفيذ.
· تقييم 504/IDEA: حدد نعم/لا، وتاريخ البدء، والأهلية.
· مشاركة ITAP مع ولي الأمر/الموظفين: ضع دائرةً حول نعم/لا، واكتب التاريخ.
· إيقاف الخطة: التاريخ
· الملاحظات: أضف أي ملاحظات إضافية لازمة لتتبع التنفيذ وتقدُّم الطالب.
تذكيرات مهمة
· يجب أن تظل الخطة سارية المفعول حتى يتولى فريق إدارة الإصابات الدماغية تعديلها أو إلغاءها رسميًا.
· يجب إجراء تعديلات مع تغيّر الأعراض - فقد لا يكون التقدُّم مستمرًا.
· احتفظ بنسخة في سجل الطالب، وشاركها مع ولي الأمر/الوصي وجميع الموظفين المسؤولين عن التنفيذ.
