KẾ HOẠCH HỖ TRỢ NGAY LẬP TỨC VÀ TẠM THỜI (ITAP) CHO CHẤN THƯƠNG NÃO

Học sinh: 	Ngày sinh 	ID# 	Trường 	Lớp	

Chấn thương não (TBI) xảy ra vào:________________Ngày Nhận Thông báo bằng Văn bản:______________
Ngày Dự kiến Trở lại Trường: ____________________Ngày hoàn thành ITAP:_________________________ 
Người thực hiện: __________________________________________________________________________
Liệt kê các thành viên khác trong nhóm đã tham khảo ý kiến ________________________________________
Tên Phụ huynh/Người giám hộ:____________________ Thông tin Liên hệ ____________________________
Tên Nhà cung cấp Dịch vụ Y tế:_____________________Thông tin Liên hệ ___________________________		
Chấn động não hoặc các chấn thương khác ở não có thể ảnh hưởng đáng kể đến khả năng tham gia học tập của học sinh bằng cách tác động đến chức năng thể chất, nhận thức, cảm xúc và hành vi. Quá trình hồi phục của mỗi học sinh có đặc điểm riêng và có thể bao gồm các giai đoạn tiến triển và lùi lại. Một phản ứng kịp thời, dựa trên triệu chứng, bao gồm các biện pháp hỗ trợ tạm thời về thể chất, nhận thức và xã hội-cảm xúc là vô cùng quan trọng để đảm bảo an toàn, hỗ trợ hồi phục và thúc đẩy khả năng tiếp cận giáo dục liên tục. Theo House Bill 3007 (2025) và OAR 581-021-3007 các nhà cung cấp dịch vụ giáo dục công lập bắt buộc phải tuân thủ quy trình xử lý chấn thương não của ODE và sử dụng Kế hoạch Hỗ trợ Ngay lập tức và Tạm thời (Immediate and Temporary Accommodations Plan, ITAP) khi nhận được thông báo bằng văn bản rằng học sinh đã được chẩn đoán mắc chấn động não hoặc chấn thương não khác. Các thành phần trong kế hoạch có thể được Nhóm Quản lý Chấn thương Não điều chỉnh hoặc ngừng áp dụng khi cần thiết và phải duy trì cho đến khi được chính thức sửa đổi hoặc ngừng áp dụng.

Ngày Lập Hồ sơ Y tế:                               Ghi chú: 		 
Có Khuyến nghị Rút ngắn Ngày học không? ☐Có ☐Không    Ghi chú:		 
Có Thuốc Liên quan trong Phòng y tế không?  ☐Có ☐Không Ghi chú:	
Học sinh báo cáo các dấu hiệu và triệu chứng sau::
(Xem: Hướng dẫn Biện pháp Hỗ trợ Dựa trên Triệu chứng của ODE)
THỂ CHẤT:
☐ Đau đầu hoặc bức bối trong đầu ☐ Nhạy cảm với ánh sáng ☐ Nhạy cảm với âm thanh ☐ Nhạy cảm với mùi ☐ Mệt mỏi ☐ Chóng mặt, ☐ Vấn đề về giữ thăng bằng ☐ Buồn nôn và nôn ☐ Tê hoặc ngứa ran 
☐ Tiếng rung trong tai ☐ Rối loạn giấc ngủ (ngủ nhiều hơn, ít hơn, hoặc gián đoạn) ☐ Thị lực mờ hoặc song thị ☐ Co giật liên quan đến chấn thương
☐ Khác: 	 ☐ Khác	
NHẬN THỨC:
☐ Chậm xử lý thông tin ☐ Khó Tập trung và chú ý ☐ “ Đầu óc Mơ hồ” ☐ Khó ghi nhớ ☐ Khó học thông tin mới hoặc giữ lại thông tin ☐ Không tuân theo được hướng dẫn ☐ Không thể làm nhiều việc cùng lúc hoặc tổ chức công việc ☐ Khó theo dõi cuộc trò chuyện ☐ Cảm thấy “chậm chạp”
☐ Khác: 	 ☐ Khác	
XÃ HỘI – CẢM XÚC:
☐ Khó điều chỉnh cảm xúc ☐ Dễ cáu hoặc nóng giận ☐ Buồn bực bất thường ☐ Giảm động lực,
☐ Lo âu hoặc trầm cảm ☐ Rối loạn căng thẳng sau chấn thương ☐ Đau buồn ☐ Mất các kỹ năng xã hội        ☐ Rút lui khỏi bạn bè và gia đình ☐ Khác: 	 ☐ Khác	

Hạn chế Hoạt động: ☐Có ☐Không         Mô tả: 	
Hướng dẫn Y tế từ Nhà cung cấp hoặc Huấn luyện viên Thể thao về Điều chỉnh Hoạt động: 
☐Có ☐Không            Ngày: 	
Trở lại hoạt động thể chất đầy đủ khi ở trường học.  ☐Có ☐Không Ngày: 
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Các biện pháp hỗ trợ
(Xem: Hướng dẫn Biện pháp Hỗ trợ Dựa trên Triệu chứng của ODE)
THỂ CHẤT
☐ Cho phép nghỉ giải lao ở nơi ít ánh sáng và tiếng ồn tại 	
☐ Đeo kính râm và/hoặc mũ trong lớp, chỗ ngồi tránh nơi ánh sáng mặt trời quá chói
☐ Cho phép sử dụng thiết bị bảo vệ thính giác hoặc tai nghe giảm tiếng ồn không cắm điện trong lớp
☐ Hạn chế thời gian sử dụng màn hình bằng cách cung cấp bài tập bằng sách và giấy khi có thể.
☐ Cung cấp không gian ăn trưa tránh những khu vực đông người.
☐ Rời lớp sớm hoặc muộn 5 phút để tránh đông đúc trong hành lang
☐ Khác: 	
☐ Khác: 	
☐ Khác: 	
NHẬN THỨC
☐ Chỗ ngồi ưu tiên và cung cấp phản hồi ngay lập tức
☐ Chia nhỏ bài tập và bài kiểm tra thành các phần ngắn hơn
☐ Rút gọn bài tập trên lớp và bài tập về nhà chỉ còn các khái niệm chính và nhiệm vụ quan trọng
☐ Giảm hoặc làm chậm lượng thông tin cung cấp bằng lời và kiểm tra khả năng hiểu bài
☐ Cung cấp ghi chú trong lớp học do giáo viên tạo và/hoặc ghi âm bài giảng
☐ Cho phép gia hạn thời gian hoàn thành bài học, bài tập và kiểm tra nếu được yêu cầu
☐ Sắp xếp lịch kiểm tra để học sinh chỉ cần chuẩn bị một bài thi/bài quiz mỗi ngày
☐ Các phương án thay thế cho việc thể hiện hiểu biết thông qua văn bản: 	
☐ Khác: 	
☐ Khác: 	
☐ Khác: 	
XÃ HỘI – CẢM XÚC
☐ Giáo viên/nhân viên cung cấp sự đảm bảo về việc áp dụng các biện pháp hỗ trợ và giảm khối lượng công việc
☐ Cho phép ăn trưa ở không gian yên tĩnh cùng 1-2 người bạn
☐ Cho phép học sinh phối hợp với bạn cùng lớp hoặc nhóm bạn cho một số bài tập nhất định
☐ Dùng tín hiệu phi ngôn ngữ để giữ học sinh tập trung hoặc thay đổi hành vi
☐ Cho phép học sinh đến phòng y tế hoặc trung tâm tư vấn để ổn định lại khi cảm xúc bị kích động
☐ Sử dụng kế hoạch hỗ trợ cảm xúc và hành vi
☐ Khác: 	
☐ Khác: 	
☐ Khác: 	

Ngày đánh giá lần đầu (trong vòng 5 ngày kể từ khi thực hiện ITAP): _________ Ngày Hoàn thành: _________ 
Ngày đánh giá tiếp theo (không muộn hơn hai tháng): ______________Ngày Hoàn thành:_________________
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Đánh giá theo ☐ Mục 504, hoặc ☐ IDEA đã được khởi xướng?   ☐Có  ☐Không    Ngày: _________________   
Hội đủ điều kiện: ☐Có ☐Không        ITAP đã được chia sẻ với phụ huynh/người giám hộ và nhân viên nhà trường cần thiết? ☐Có ☐Không     Ngày: ____________
Ngày Kế hoạch Hỗ trợ Tạm thời Kết thúc: 	
Ghi chú: 	
                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                 


Hướng dẫn Hoàn thành Biểu mẫu ITAP
Hoàn thành biểu mẫu này theo House Bill 3007 (2025) và OAR 581-021-3007 khi nhận được thông báo bằng văn bản từ nhà cung cấp dịch vụ y tế đủ điều kiện rằng học sinh đã bị chấn động não hoặc chấn thương não khác. Biểu mẫu này cần được hoàn thành kịp thời và được Nhóm Quản lý Chấn thương Não xem xét định kỳ.

Thông tin Học sinh
· Học sinh / Ngày sinh / ID# / Trường / Lớp: Điền đầy đủ tên học sinh, ngày sinh, ID, trường và lớp.
· Chấn thương não (TBI) Xảy ra Vào: Ngày bị thương.
· Ngày Nhận Thông báo bằng Văn bản: Ngày trường nhận được thông báo từ phụ huynh/người giám hộ.
· Ngày Dự kiến Trở lại Trường: Ghi lại ngày nếu biết.
· Ngày Hoàn thành ITAP / Người thực hiện: Ngày hoàn thành và tên nhân viên phụ trách.
· Các Thành viên Khác Trong nhóm đã Tham khảo Ý kiến: Liệt kê tất cả các thành viên đã tham khảo ý kiến.
· Phụ huynh/Người giám hộ & Thông tin Liên hệ và Nhà cung cấp Dịch vụ Y tế & Thông tin Liên hệ: Điền tên và thông tin liên hệ tốt nhất.

Hồ sơ Y tế & Nhu cầu Ban đầu
· Ngày Lập Hồ sơ Y tế / Ghi chú: Ghi ngày và tóm tắt ghi chú.
· Có Khuyến nghị Rút ngắn Ngày học không? Khoanh vào Có hoặc Không và giải thích nếu “Có”.
· Có Thuốc Liên quan trong Phòng y tế không? Khoanh vào Có hoặc Không và liệt kê thuốc nếu có.

Dấu hiệu và Triệu chứng
· Khoanh tất cả các dấu hiệu áp dụng theo Thể chất, Nhận thức và Xã hội-Cảm xúc dựa trên thông tin từ học sinh hoặc nhà cung cấp.
· Sử dụng dòng “Khác” cho các triệu chứng không có trong danh sách.

Hạn chế Hoạt động
· Khoanh Có/Không cho các hạn chế, mô tả nếu “Có”.
· Ghi chú các hướng dẫn y tế về điều chỉnh hoạt động và ngày nhận được.
· Ghi ngày được phép tham gia đầy đủ hoạt động thể chất.

Các Biện pháp Hỗ trợ
· Đánh dấu tất cả các biện pháp hỗ trợ áp dụng theo Hướng dẫn Biện pháp Hỗ trợ Dựa trên Triệu chứng của ODE trong các mục Thể chất, Nhận thức và Xã hội-Cảm xúc:
· Sử dụng dòng “Khác” cho các biện pháp hỗ trợ bổ sung không có trong danh sách.

Đánh giá và Theo dõi
· Đánh giá Lần đầu: Trong vòng 5 ngày học kể từ khi thực hiện.
· Đánh giá Tiếp theo: Không muộn hơn 2 tháng sau khi thực hiện.
· Đánh giá 504/IDEA: Ghi Có/Không, ngày khởi xướng, tình trạng hội đủ điều kiện.
· ITAP đã được Chia sẻ với Phụ huynh/Nhân viên: Khoanh Có/Không, ghi ngày.
· Kế hoạch Hỗ trợ Tạm thời Kết thúc: Ngày
· Ghi chú: Thêm ghi chú bổ sung cần thiết để theo dõi việc thực hiện và tiến bộ của học sinh.

Những Lưu ý Quan trọng
· Kế hoạch phải duy trì cho đến khi được Nhóm Quản lý Chấn thương Não chính thức sửa đổi hoặc ngừng áp dụng.
· Cần điều chỉnh khi các triệu chứng thay đổi — tiến triển có thể không đi theo đường thẳng.
· Lưu một bản sao trong hồ sơ học sinh, chia sẻ với phụ huynh/người giám hộ và tất cả nhân viên chịu trách nhiệm thực hiện.
