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الاسم:      
الرقم التعريفي الأساسي:      

تاريخ الميلاد:      
الجنس:      

تاريخ التقييم:       
الطول (بوصة):       الوزن (رطل):      

هل شارك الشخص في التقييم؟: بشكلٍ كلي   بشكلٍ جزئي   لا شيء		 
هل يُشكِّل هذا الإجراء تقييمًا للعمليات المبكرة؟: نعم   لا

اسم مُقدِّم الرعاية:      	
رقم الهاتف:      

عنوان مُقدِّم الرعاية - الشارع:      
عنوان مُقدِّم الرعاية – المدينة، الولاية، الرمز البريدي:      
منسِّق خدمات برنامج ذوي الإعاقات التنموية المجتمعية (Community Developmental Disabilities Program, CDDP):      
الهاتف:      
CDDP/مقاطعة إدارة الحالات:      

اسم المُقيِّم:       
الهاتف:      

	اسم المشارك
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وقت بدء التقييم:      
وقت الانتهاء:      


	


ملاحظة -اختر خيار ترميز واحد فقط لكل عنصر ما لم يُشار إلى خلاف ذلك.

أنشطة الحياة اليومية (Activities of Daily Living, ADLs)

المشي/التنقُّل في المنزل
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على التجوٌّل في منزله باستخدام أدوات مساعدة ميكانيكية أو بدونها.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة، والذي لا يعزى إلى السلوكيات.
بالنسبة للأطفال الذين تبلغ أعمارهم 4 سنوات فأكثر، ضع علامة على الخيار فقط إذا كان الدعم المطلوب يُعزى إلى معاناة الطفل من إعاقة. لا تضع علامة على الخيار للأطفال دون سن 4 سنوات.

☐	توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: يمكن للفرد المشي في المناطق المحيطة المألوفة دون مساعدة من فرد آخر بالاستعانة بأدوات مساعدة ميكانيكية أو بدونها.
☐	 المساعدة الجزئية: يعتمد الفرد على الحصول على مساعدة من شخص آخر في بعض الجوانب المتعلقة بالمشي/التنقُّل.
☐	 المساعدة الكاملة: يعتمد الفرد على الحصول على مساعدة من شخص آخر في كل الجوانب المتعلقة بالمشي/التنقُّل.
☐	 المساعدة من قِبل شخصين: يحتاج الفرد إلى مساعدة من قِبل شخصين في كل الجوانب المتعلقة بالمشي/التنقُّل. يجب توثيق الجدول الزمني لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم.
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المشي/التنقُّل في المجتمع
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على التجوٌّل في مجتمعه باستخدام أدوات مساعدة ميكانيكية أو بدونها.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة، والذي لا يعزى إلى السلوكيات.
بالنسبة للأطفال الذين تبلغ أعمارهم 5 سنوات فأكثر، ضع علامة على الخيار فقط إذا كان الدعم المطلوب يُعزى إلى معاناة الطفل من إعاقة. لا تضع علامة على الخيار للأطفال دون سن 5 سنوات.

☐	 توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: يمكن للفرد المشي في المناطق المحيطة المألوفة دون مساعدة من فرد آخر بالاستعانة بأدوات مساعدة ميكانيكية أو بدونها.
☐	 المساعدة الجزئية: يعتمد الفرد على الحصول على مساعدة من شخص آخر في بعض الجوانب المتعلقة بالمشي/التنقُّل.
☐	 المساعدة الكاملة: يعتمد الفرد على الحصول على مساعدة من شخص آخر في كل الجوانب المتعلقة بالمشي/التنقُّل.
☐	 المساعدة من قِبل شخصين: يحتاج الفرد إلى مساعدة من قِبل شخصين في كل الجوانب المتعلقة بالمشي/التنقُّل. يجب توثيق الجدول الزمني لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم.

	ملاحظات:      





الانتقال / تحديد الوضعيات
يُقيِّم هذا القسم القدرة البدنية للفرد على الانتقال من وإلى معدات تحديد الوضعيات، وحوض الاستحمام، والمرحاض، والكرسي، والسرير، والكرسي المتحرك، والسيارة، وغير ذلك.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة، والذي لا يعزى إلى السلوكيات.
بالنسبة للأطفال الذين تبلغ أعمارهم 4 سنوات فأكثر، ضع علامة على الخيار فقط إذا كان الدعم المطلوب يُعزى إلى معاناة الطفل من إعاقة. لا تضع علامة على الخيار للأطفال دون سن 4 سنوات.

☐	 توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: يمكن للفرد أن ينتقل دون مساعدة من فرد آخر بالاستعانة بأدوات مساعدة ميكانيكية أو بدونها.
☐	 المساعدة الجزئية: يمكن للفرد أن ينتقل بالاستعانة بأدوات مساعدة ميكانيكية أو بدونها، ولكنه يحتاج إلى بعض المساعدة من شخص آخر في بعض الجوانب المتعلقة بالانتقال.
☐	 المساعدة الكاملة: يعتمد الفرد على الحصول على مساعدة من شخص آخر في كل الجوانب المتعلقة بالانتقال وتحديد الوضعيات.
☐	 المساعدة من قِبل شخصين: يحتاج الفرد إلى مساعدة من قِبل شخصين في كل الجوانب المتعلقة بالانتقال وتحديد الوضعيات. يجب توثيق الجدول الزمني لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم.

	ملاحظات:      






تناول الطعام / الشراب
يُقيِّم هذا القسم القدرة البدنية للفرد على تناول الطعام أو الشراب بأمان، إما عن طريق الفم أو عن طريق الأنبوب، والحفاظ على التغذية والترطيب لجسده في منزله أو مجتمعه.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة، والذي لا يعزى إلى السلوكيات.
بالنسبة للأطفال الذين تبلغ أعمارهم 4 سنوات فأكثر، ضع علامة على الخيار فقط إذا كان الدعم المطلوب يُعزى إلى معاناة الطفل من إعاقة.
لا تضع علامة على الخيار للأطفال دون سن 4 سنوات، إلا إذا كان الطفل يحتاج إلى دعم يتمثل في الحصول على مساعدة كاملة - الخطر المستمر/الشفط الرئوي.

☐	 توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: يمكن للفرد تناول الطعام والشراب بأمان ولا يحتاج إلى مساعدة أو مراقبة في هذه الأثناء.
☐	 المساعدة الجزئية - تقطيع الطعام: يحتاج الفرد إلى مساعدة ومراقبة من حين لآخر أثناء تناول الطعام والشراب، وقد يحتاج إلى تقطيع طعامه بواسطة شخص آخر.
☐	 المساعدة الجزئية - المتقطعة: يحتاج الفرد إلى مساعدة ومراقبة من حين لآخر أثناء تناول الطعام والشراب ولكنه يحتاج إلى تغيير قوام الطعام أو السوائل، بناءً على أمر الطبيب، من قِبل شخص آخر.  *
☐	 المساعدة الكاملة: يعتمد الفرد على الحصول على مساعدة من شخص آخر في كل الجوانب المتعلقة بالانتقال وتحديد الوضعيات.
☐	 المساعدة الكاملة - الخطر المستمر/الشفط الرئوي: يحتاج الفرد إلى مساعدة ومراقبة بصفة مستمرة أثناء تناول الطعام والشراب للحفاظ على مستويات التغذية والترطيب المناسبين للجسد، و/أو لمنع الفرد من التعرُّض للتقيؤ والاختناق والإصابة بالشفط الرئوي.  قد يحتاج الفرد إلى تغيير قوام الطعام أو السوائل لأسباب تتعلق بالسلامة.   قد يحتاج الفرد إلى تناول الدواء من خلال التغذية بالأنبوب. *
*اطّلِع على المؤشرات الفردية لإحالة تقييم التمريض

	ملاحظات:      








استخدام المرحاض
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على استخدام المرحاض بشكلٍ مستقل (بما في ذلك كرسي مرحاض نقال، و/أو نُونِيَّة السرير، و/أو المبولة)، والتنظيف بعد التخلص من الفضلات وتعديل الملابس.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة، والذي لا يعزى إلى السلوكيات.
بالنسبة للأطفال الذين تبلغ أعمارهم 4 سنوات فأكثر، ضع علامة على الخيار فقط إذا كان الدعم المطلوب يُعزى إلى معاناة الطفل من إعاقة. لا تضع علامة على الخيار للأطفال دون سن 4 سنوات.

☐	 توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: يمكن للفرد إدارة إجراء استخدام المرحاض بشكلٍ مستقل وقد يستخدم أدوات المساعدة الميكانيكية إذا لزم الأمر. ضع علامة على بشكلٍ مستقل إذا كان غير منطبق.
☐	 المساعدة الجزئية - الإشارات: يحتاج الفرد إلى إشارات لفظية ومراقبة لإكمال أنشطة استخدام المرحاض.
☐	 المساعدة الجزئية - المساعدة: يحتاج الفرد إلى مساعدة من شخص آخر في بعض الجوانب المتعلقة باستخدام المرحاض للتخلص من الفضلات.
☐	 المساعدة الكاملة: يعتمد الفرد على شخص آخر، حتى في ظل الاستعانة بأدوات مساعدة ميكانيكية، لمساعدته في بعض أو كل الجوانب المتعلقة باستخدام المرحاض للتخلص من الفضلات.

	ملاحظات:      





التحكم في المثانة - الاعتناء بحالة سلس البول
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على الاعتناء بحالة السلس البول لديه.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة، والذي لا يعزى إلى السلوكيات.
بالنسبة للأطفال الذين تبلغ أعمارهم 3 سنوات فأكثر، ضع علامة على الخيار فقط إذا كان الدعم المطلوب يُعزى إلى معاناة الطفل من إعاقة. لا تضع علامة على الخيار للأطفال دون سن 3 سنوات.

☐	 توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: يتعامل الفرد باستقلالية في الاعتناء بحالة سلس البول لديه. ضع علامة على بشكلٍ مستقل إذا كان غير منطبق.
☐	 المساعدة الجزئية: يحتاج الفرد إلى مساعدة من شخص آخر لإدارة سلس البول أو القسطرة أو تغييرات الغِمْدُ، بما في ذلك المساعدة في تغيير الملابس المتضررة بسلس البول أو الملابس أو الأجهزة المتسخة. *
☐	 المساعدة الكاملة: يعاني الفرد من سلس البول بشكلٍ كامل ويعتمد على شخص آخر للاعتناء بحالة سلس البول لديه أو العناية بالقسطرة. *
*اطّلِع على المؤشرات الفردية لإحالة تقييم التمريض

	ملاحظات:      















التحكم في الأمعاء - التحكم في حالة سلس البراز
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على الاعتناء بحالة سلس البراز لديه.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة، والذي لا يعزى إلى السلوكيات.
بالنسبة للأطفال الذين تبلغ أعمارهم 3 سنوات فأكثر، ضع علامة على الخيار فقط إذا كان الدعم المطلوب يُعزى إلى معاناة الطفل من إعاقة. لا تضع علامة على الخيار للأطفال دون سن 3 سنوات.

☐	 توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: يتعامل الفرد باستقلالية فيما يتعلق بمشاكل التحكم في الأمعاء، سواء كان الفرد قادرًا على التحكم في البراز، أو مصاب بسلس البراز، أو لديه فَغْر. ضع علامة على بشكلٍ مستقل إذا كان غير منطبق.
☐	 المساعدة الجزئية: يحتاج الفرد إلى المساعدة في الاعتناء بحالة سلس البراز لديه، وتغيير الملابس المتضررة بسلس البراز، أو الملابس المتسخة، أو العناية بالفَغْر. *
☐	 المساعدة الكاملة: يعاني الفرد من سلس البراز ويعتمد على شخص آخر لإكمال جميع خطوات الاعتناء بحالة سلس البراز. *
*اطّلِع على المؤشرات الفردية لإحالة تقييم التمريض
	ملاحظات:      














فترة الحيض
يُقيِّم هذا القسم قدرة النساء على الاهتمام باحتياجات النظافة الأنثوية أثناء فترة الحيض.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة، والذي لا يعزى إلى السلوكيات.

☐	 لا ينطبق
☐	 مستقل: تستطيع إدارة نظافتها الأنثوية/الاعتناء بنفسها أثناء فترة الحيض.
☐	 المساعدة الجزئية: تحتاج إلى المراقبة وبعض المساعدة من شخص آخر في بعض الجوانب المتعلقة بالنظافة الأنثوية / الاعتناء بالنفس أثناء فترة الحيض.
☐	 المساعدة الكاملة: تعتمد على شخص آخر للمساعدة في النظافة الأنثوية/الاعتناء بالنفس أثناء فترة الحيض.

	ملاحظات:      


















الاستحمام
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على الاستحمام وغسل الشعر.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة، والذي لا يعزى إلى السلوكيات.
بالنسبة للأطفال الذين تبلغ أعمارهم 4 سنوات فأكثر، ضع علامة على الخيار فقط إذا كان الدعم المطلوب يُعزى إلى معاناة الطفل من إعاقة. لا تضع علامة على الخيار للأطفال دون سن 4 سنوات.

☐	توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: يمكن للفرد الاستحمام وغسل الشعر دون مساعدة أو إشراف.
☐	 المساعدة الجزئية: يحتاج الفرد إلى القليل من المساعدة الجسدية، و/أو مراقبة احتياطية، و/أو إشارة من شخص آخر للاستحمام وغسل الشعر.
☐	 المساعدة الكاملة: يعتمد الفرد على الحصول على مساعدة من شخص آخر للاستحمام وغسل شعره.
☐	 المساعدة من قِبل شخصين: يحتاج الفرد إلى مساعدة من قِبل شخصين أثناء الاستحمام وغسل شعره. يجب توثيق الجدول الزمني لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم.

	ملاحظات:      














نظافة الفم
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على تنظيف أسنانه و/أو لثته و/أو أطقم الأسنان والاعتناء بها بطريقة صحية وآمنة.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة، والذي لا يعزى إلى السلوكيات.
بالنسبة للأطفال الذين تبلغ أعمارهم 5 سنوات فأكثر، ضع علامة على الخيار فقط إذا كان الدعم المطلوب يُعزى إلى معاناة الطفل من إعاقة. لا تضع علامة على الخيار للأطفال دون سن 5 سنوات.

☐	 توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: يمكن للفرد إدارة نظافة الفم، دون تذكيرات أو مساعدة أو إشراف.
☐	 المساعدة الجزئية: يحتاج الفرد إلى المساعدة في نظافة الفم، والتي قد تتضمَّن التشجيع والإشارات لإكمال بعض الجوانب المتعلقة بأنشطة نظافة الفم.
☐	 المساعدة الكاملة: يحتاج الفرد إلى مساعدة من شخص آخر لإكمال أنشطة نظافة الفم.

	ملاحظات:      






ارتداء الملابس والعناية بالشعر
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على ارتداء الملابس و/أو خلعها و/أو تمشيط الشعر.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة، والذي لا يعزى إلى السلوكيات.
بالنسبة للأطفال الذين تبلغ أعمارهم 4 سنوات فأكثر، ضع علامة على الخيار فقط إذا كان الدعم المطلوب يُعزى إلى معاناة الطفل من إعاقة. لا تضع علامة على الخيار للأطفال دون سن 4 سنوات.

☐	 توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: يمكن للفرد ارتداء ملابسه و/أو خلعها و/أو تمشيط شعره بشكلٍ مستقل أو بتذكيره.
☐	 المساعدة الجزئية: يحتاج الفرد إلى المساعدة من قِبل شخص آخر، وقد يتضمَّن ذلك المراقبة المتكررة والإشارات لإكمال بعض الجوانب المتعلقة بارتداء الملابس و/أو خلعها و/أو تمشيط الشعر.
☐	 المساعدة الكاملة: يحتاج الفرد إلى المساعدة الكاملة من قِبل شخص آخر في جميع الجوانب المتعلقة بارتداء الملابس و/أو خلعها و/أو تمشيط الشعر.

	ملاحظات:      















الحلاقة
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على الحلاقة.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة، والذي لا يعزى إلى السلوكيات.

☐	 توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: يمكن للفرد الحلاقة بشكلٍ مستقل أو بتذكيره.
☐	 المساعدة الجزئية: يحتاج الفرد إلى المساعدة من قِبل شخص آخر، وقد يتضمَّن ذلك المراقبة المتكررة والإشارات لإكمال بعض الجوانب المتعلقة بالحلاقة.
☐	 المساعدة الكاملة: يحتاج الفرد إلى مساعدة كاملة من شخص آخر للحلاقة.

	ملاحظات:      





الأمور الطبية
التواصل - التعبيري
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على التعبير لفظيًا، أو من خلال الوسائل التكيُّفية، عن احتياجاته في منزله أو مجتمعه بشكلٍ مفهوم.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة.
بالنسبة للأطفال الذين تبلغ أعمارهم سنتين فأكثر، ضع علامة على الخيار فقط إذا كان الدعم المطلوب يُعزى إلى معاناة الطفل من إعاقة. لا تضع علامة على الخيار للأطفال دون سن سنتين.

☐	 توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: يمكن للفرد الإبلاغ عن احتياجاته بالاستعانة بالأدوات التكيُّفية أو بدونها ولا يحتاج إلى مساعدة من قِبل شخص آخر.
☐	 المساعدة الجزئية: يحتاج الفرد إلى المساعدة من قِبل شخص آخر من حين لآخر للتعبير عن احتياجاته حتى يتمكن الآخرون من فهمه، بالاستعانة بأجهزة أو أنظمة اتصال تكيُّفية أو بدونها.
☐	 المساعدة الكاملة: يحتاج الفرد إلى مساعدة مستمرة من قِبل شخص آخر يوميًا للتعبير عن احتياجاته حتى يتمكن الآخرون من فهمه، بالاستعانة بأجهزة أو أنظمة اتصال تكيُّفية أو بدونها.

	ملاحظات:      





التواصل - الاستقبالي
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على فهم المعلومات والتوجيهات المُقدَّمة من قِبل شخص آخر.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة.
بالنسبة للأطفال الذين تبلغ أعمارهم سنتين فأكثر، ضع علامة على الخيار فقط إذا كان الدعم المطلوب يُعزى إلى معاناة الطفل من إعاقة. لا تضع علامة على الخيار للأطفال دون سن سنتين.

☐	 توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: يستطيع الفرد فهم المعلومات المقدمة إليه واستيعابها.
☐	 المساعدة الجزئية: يحتاج الفرد إلى مساعدة من حين لآخر من قِبل شخص آخر لتقديم التوجيه والتذكيرات والتعليمات من أجل فهم المعلومات أو التوجيهات المُقدَّمة من قِبل شخص آخر.
☐	 المساعدة الكاملة: يحتاج الفرد إلى مساعدة مستمرة من قِبل شخص آخر لتقديم التوجيه والتذكيرات والتعليمات من أجل فهم المعلومات أو التوجيهات المُقدَّمة من قِبل شخص آخر.

	ملاحظات:      

















السلامة
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على التعرُّف على المخاطر المحتملة أو المواقف الضارة في منزله أو مجتمعه، وفهمها وحماية نفسه منها، والتي لا تعزى إلى السلوكيات.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة.

☐	 توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: يستطيع الفرد فهم المعلومات المقدمة إليه واستيعابها.
☐	 المساعدة الجزئية: يحتاج الفرد إلى مساعدة من حين لآخر من قِبل شخص آخر لتقديم التوجيه والتذكيرات والتعليمات من أجل فهم المعلومات أو التوجيهات المُقدَّمة من قِبل شخص آخر.
☐	 المساعدة الكاملة: يحتاج الفرد إلى مساعدة مستمرة من قِبل شخص آخر لتقديم التوجيه والتذكيرات والتعليمات من أجل فهم المعلومات أو التوجيهات المُقدَّمة من قِبل شخص آخر.

	ملاحظات:      

















الإخلاء عند نشوب حريق
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على إخلاء المنزل في حالة الطوارئ.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة.

☐	 توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: يستطيع الفرد إخلاء المكان دون أي مساعدة.
☐	 المساعدة الجزئية: يحتاج الفرد إلى مساعدة لفظية من قِبل شخص آخر لإخلاء المكان بأمان في حالة الطوارئ.
☐	 المساعدة الكاملة: يجب أن يقوم شخص آخر بمساعدة الفرد جسديًا حتى يتمكن من إخلاء المكان بأمان في حالة الطوارئ.

	ملاحظات:      


















الدعم في تناول الدواء - عن طريق الفم
يُقيِّم هذا القسم نظام الدواء الأدوية الذي يتناوله الفرد عن طريق الفم.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة.
بالنسبة للأطفال، ضع علامة على الخيار فقط إذا كان الدواء يُعزى إلى معاناة الطفل من إعاقة أو حالة (حالات) طبية مرتبطة بالإعاقة.

☐	 توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: لا يتناول الفرد أي دواء أو يتناول الدواء بنفسه تحت إشراف مُقدِّم الرعاية أو دون إشرافه.
☐	 المساعدة الكاملة - 1 إلى 4: يتم إعطاء الأدوية للفرد ومراقبة هذا الإجراء بالكامل من قِبل شخص آخر لعدد 1 إلى 4 أدوية أو أقل.
☐	 المساعدة الكاملة - 5 أو 6: يتم إعطاء الأدوية للفرد ومراقبة هذا الإجراء بالكامل من قِبل شخص آخر لعدد 5 أو 6 أدوية.*
☐	 المساعدة الكاملة - 7 أو أكثر: يتم إعطاء الأدوية للفرد ومراقبة هذا الإجراء بالكامل من قِبل شخص آخر لعدد 7 أدوية أو أكثر.*
*اطّلِع على المؤشرات الفردية لإحالة تقييم التمريض

	ملاحظات:      











[bookmark: _Hlk192500854]الدعم في تناول الدواء - المستنشقات، الأدوية الموضعية، التَحَامِيْل
يُقيِّم هذا القسم المستنشقات، الأدوية الموضعية، التَحَامِيْل التي يأخذها الفرد.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة.

☐	 توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: لا يحتاج الفرد إلى أي مستنشقات أو أدوية موضعية أو تَحَامِيْل أو يتناول الدواء بنفسه، بالاستعانة بدعم مُقدِّم الرعاية أو بدونه.
☐	 المساعدة الجزئية: يمكن أن يأخذ الفرد المستنشقات والأدوية الموضعية والتَحَامِيْل بنفسه، ولكن يجب مراقبة بعض الجوانب أو استكمالها من قِبل شخص آخر.*
☐	 المساعدة الكاملة: يجب أن يشرف شخص آخر على إعطاء المستنشقات والأدوية الموضعية والتَحَامِيْل للفرد.*

	ملاحظات:      

















الدعم في تناول الدواء - الحقن
يُقيِّم هذا القسم الأدوية التي يتناولها الفرد عن طريق الحقن.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة.

☐	 توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: لا يتناول الفرد أي دواء عن طريق الحقن أو يتناول الدواء بنفسه، بالاستعانة بدعم مُقدِّم الرعاية أو بدونه.
☐	 المساعدة الجزئية: يستطيع الفرد أخذ الحقن بنفسه، ولكن يجب مراقبة بعض الجوانب أو استكمالها من قِبل شخص آخر. (على سبيل المثال، الأنسولين) *
☐	 المساعدة الكاملة: يتم إعطاء الحقن للفرد ومراقبة هذا الإجراء بالكامل من قِبل شخص آخر. (على سبيل المثال، الأنسولين). *

	ملاحظات:      

















الدعم في تناول الدواء - عام
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على تحديد أوجه دعم صحته الجسدية وتوجيهها ذاتيًا.  يتضمَّن ذلك القدرة على المساعدة في اتخاذ قرارات الرعاية الصحية الروتينية والعلاجات التي لا تندرج ضمن ADL أو دعم إدارة الأدوية.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة، والذي لا يعزى إلى السلوكيات.

☐	 توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: يمكن للفرد تحديد مستويات الألم أو التعب أو الاحتياجات الطبية والإبلاغ عنها.  يمكن للفرد الحصول على الرعاية الصحية في المجتمع بشكلٍ مستقل ومتابعة الأدوية والعلاجات والمتطلبات التغذوية الموصوفة. 
ضع علامة على مستقل لجميع الأطفال الذين تقل أعمارهم عن 15 سنة وانتقِل إلى قسم إدارة الصحة التالي.
☐	 الرعاية الموجهة للفرد:  يمكن للفرد توجيه رعايته ذاتيًا أو إدارتها بشكلٍ كامل، حتى لو لم يكن قادرًا من الناحية الجسدية على تقديم رعايته بنفسه.  تتضمَّن طرق الرعاية التي يمكن توجيهها بشكلٍ فردي الرعاية الجسدية، وتناول الأدوية، والعلاجات، والمتطلبات التغذوية.
☐	 المساعدة الجزئية والمراقبة:  يواجه الفرد صعوبة في التعرُّف على طبيعة الألم و/أو التعب و/أو أنه يحتاج إلى مساعدة في تناول الأدوية واحتياجات الرعاية الطبية/الصحية الروتينية أو شرحها ومن ثمَّ، يحتاج إلى مراقبة دورية أو أسبوعية.  قد يحتاج إلى المساعدة في تنفيذ التدخلات الطبية أو العلاجات أو المتطلبات التغذوية.
☐	 المساعدة الكاملة: تتم إدارة الرعاية الصحية للفرد من خلال فريق رعاية صحية مجتمعي، والذي قد يتضمَّن مُقدِّم الرعاية الصحية للفرد ومتخصصي الرعاية الصحية مثل أطباء الرعاية الأولية وطبيب الأسنان وأخصائي التغذية والطبيب النفسي.  يتعذَّر على الفرد شرح احتياجاته الخاصة بالرعاية الصحية أو تنفيذ خطة الرعاية كما هو موضح من قِبل الطبيب، ولديه أمر (أوامر) رعاية طبية/صحية روتينية حالية يتطلب مراقبة ومساعدة يومية لتنفيذ التدخلات الطبية والعلاجات والمتطلبات التغذوية. *
*اطّلِع على المؤشرات الفردية لإحالة تقييم التمريض

	ملاحظات:      






دعم إدارة الصحة المعقدة
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على توجيه رعايته الطبية أو احتياجاته للتدخل أو العلاج ذاتيًا لحالة (حالات) طبية معقدة تؤثر على جميع الجوانب المتعلقة برعايته. يُقيِّم هذا القسم أيضًا قدرة الفرد على المساعدة في شرح حاجته إلى الرعاية الطبية أو التدخلات أو العلاجات لحالته (حالاته) المعقدة والتعرُّف عليها.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة، والذي لا يعزى إلى السلوكيات.
☐	 لا ينطبق:  لا يعاني الفرد من حالات طبية معقدة.
☐	 توفير وسائل الدعم المستقلة أو المناسبة للفئة العمرية: يمكن للفرد تحديد طبيعة الألم و/أو التعب و/أو الاحتياجات التمريضية والطبية المعقدة والإبلاغ عنها؛ والحصول على الرعاية الصحية في المجتمع بشكلٍ مستقل ومتابعة الأدوية الموصوفة وخطة العلاج والمتطلبات التغذوية.  احتياجاته الصحية مستقرة ويمكن التنبؤ بها. 
☐	 الرعاية الموجهة للفرد: يمكن للفرد توجيه حالته الطبية المعقدة ذاتيًا أو إدارتها بشكلٍ كامل حتى لو لم يكن قادرًا من الناحية الجسدية على تقديم الرعاية.  تتضمَّن طرق الرعاية التي يمكن أن يوجهها الفرد الرعاية الطبية اللازمة والأدوية والعلاجات وADLs والتغذية والتدخلات التمريضية. احتياجاته الصحية مستقرة ويمكن التنبؤ بها.
☐	 المساعدة الجزئية - أسبوعيًا:  يواجه الفرد صعوبة في التوضيح ولا يدرك مدى الحاجة إلى الرعاية أو التدخل أو العلاج لحالته (حالاته).  يحتاج إلى المراقبة والمساعدة المباشرة طوال الأسبوع من قِبل شخص آخر لتقديم الرعاية الطبية اللازمة. احتياجاته الصحية مستقرة ويمكن التنبؤ بها.*
☐	 المساعدة الجزئية- مرة إلى ثلاثة مرات يوميًا:  يواجه الفرد صعوبة في التوضيح ولا يدرك مدى الحاجة إلى الرعاية أو التدخل أو العلاج لحالته (حالاته).  يحتاج إلى المراقبة والمساعدة المباشرة من مرة إلى ثلاث مرات طوال اليوم من قِبل شخص آخر لتقديم الرعاية الطبية اللازمة. احتياجاته الصحية مستقرة ويمكن التنبؤ بها.*
☐	 المساعدة الكاملة - أكثر من 3 مرات يوميًا: يتعذَّر على الفرد توضيح ما يحتاجه أو لا يدرك مدى الحاجة إلى الرعاية أو التدخل أو العلاج لحالته (حالاته).  يحتاج إلى المراقبة المتكررة والمساعدة المباشرة لأكثر من 3 مرات طوال اليوم من قِبل شخص آخر لتقديم الرعاية الطبية اللازمة. احتياجاته الصحية مستقرة ويمكن التنبؤ بها.* يجب توثيق الجدول الزمني لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم. 
☐	 المساعدة والمراقبة الكاملة - التركيز الحصري: يتعذَّر على الفرد الإبلاغ عما يحتاجه أو لا يدرك مدى الحاجة إلى الرعاية أو التدخل أو العلاج لحالته (حالاته).  يحتاج إلى الخضوع لتركيز حصري من قِبل شخص آخر للمراقبة المستمرة والتقييم الجسدي طوال اليوم لتوفير الرعاية الطبية اللازمة والأدوية والعلاجات وADLs والتغذية والتدخلات التمريضية.  يحتاج هذا الفرد إلى وضع الأساس لإجراءات التمريض لتحديد خطط العلاج إضافةً إلى معايير الرعاية. الحالة الطبية غير مستقرة. * 
يجب توثيق الجدول الزمني لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم.
يمكن وضع علامة على خيار المساعدة من قِبل شخصين بالإضافة إلى أحد خيارات الترميز السابقة.
☐	 المساعدة من قِبل شخصين: ضع علامة على هذا المربع عندما يخطط الفرد للخضوع للعلاجات الطبية التي تتطلب التركيز الحصري مع التدخل البدني من قِبل شخصين لإكمال العلاجات التي تضمن صحة الفرد وسلامته بين الساعة 5 صباحًا و10 مساءً. * & *** 
(تابع في الصفحة التالية)

يجب توثيق الجداول الزمنية لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم.
* اطّلِع على المؤشرات الفردية لإحالة تقييم التمريض
*** يلزم الخضوع لتدريب نظام التدخل في ولاية أوريغون (Oregon Intervention System, OIS)، المستوى IF-M. للتدخل الجسدي أثناء إجراء طبي.

	ملاحظات:      



















الأجهزة
يُسجِّل هذا القسم قدرة استخدام الفرد للأجهزة الضرورية له. 
ضع علامة على المربعات الخاصة بالأجهزة التي يستخدمها الفرد.

☐	 لا ينطبق (لا توجد أجهزة)
☐	عكَّاز
☐	دعامات الساق
☐	مشاية
☐	مقاويم الكاحل/القدم
☐	جبائر الذراع
☐	أجهزة تناول الطعام التكيُّفية


☐	 لا ينطبق (لا توجد أجهزة)
☐	سرير المستشفى
☐	قضبان الإمساك بجانب السرير
☐	قضيب معلَّق فوق السرير


☐	 لا ينطبق (لا توجد أجهزة)
☐	كرسي الاستحمام
☐	قضبان الإمساك في الحمام
☐	نقالة الاستحمام

☐	 لا ينطبق (لا توجد أجهزة)
☐	لوحة اتصالات غير إلكترونية
☐	لوحة اتصالات إلكترونية

☐	 لا ينطبق (لا توجد أجهزة)
☐	مصاعد Hoyer لرفع المرضى
☐	أجهزة النقل


☐	 لا ينطبق (لا توجد أجهزة)
☐	سترة الجسم
☐	كرسي متحرك يدوي
☐	كرسي متحرك كهربائي
☐	جهاز الوقوف المائل إلى الأمام
☐	جهاز إعادة التموضع

☐	 لا ينطبق (لا توجد أجهزة)
☐	أجهزة التغذية عبر الأنبوب المتخصَّصة
☐	بخاخة
☐	جهاز الضغط الإيجابي المستمر في المجرى الهوائي (Continuous Positive Airway Pressure, C-PAP)
☐	الأكسجين
☐	جهاز التنفس الصناعي
☐	مقياس التأكسج النبضي
☐	جهاز مراقبة معدل ضربات القلب
☐	أجهزة الشفط
☐	جهاز تحفيز العصب المبهم
☐	مضخة الأنسولين لمرضى السكري
☐	مضخة باكلوفين
☐	الأطراف الاصطناعية


* اطّلِع على المؤشرات الفردية لإحالة تقييم التمريض
ملاحظات: اذكر الأطراف الاصطناعية، إن أمكن.      





مؤشرات تقييم التمريض
وضعت مؤسسة كبار السن والأشخاص ذوي الإعاقة (Seniors and People with Disabilities, SPD) معايير معيَّنة تحدد متى يجب البدء في إحالة العميل إلى تقييم التمريض. إليك قائمة بمؤشرات العملاء التي تؤدي عمومًا إلى إحالة مدير الحالة/منسِّق الخدمات إلى تقييم تمريض الممرضات المسجلات (Registered Nurse, RN) بموجب تعاقد:
• أمر من طبيب/ممرضة ممارس(ة) للخضوع لإجراء جراحي قد يتطلب إرسال RN (على سبيل المثال، حقن الأنسولين تحت الجلد، والشفط الرغامي، والتغذية بالأنبوب المعدي، وغير ذلك).
• مشاكل الرعاية الصحية التي تتطلب تدخلاً طبيًا أو العديد من التشخيصات الطبية
• الدخول المتكرر إلى المستشفى أو زيارة قسم الطوارئ
• مشاكل التغذية و/أو الوزن (نقص الوزن أو زيادة الوزن)
• تلف الجلد أو التعرُّض لخطر تلف الجلد
• النظام العلاجي المعقد 
• مشاكل الحركة بما في ذلك الإدارة الكاملة للجسد، والسقوط المتكرر أو خطر السقوط
• احتياجات متعلَّم مُقدِّم الرعاية
يجب أن يكون لدى كل مكتب محلي لـ CDDP إجراء يتناول كيفية إجراء إحالات تقييم RN بموجب عقد كبار السن وذوي الإعاقة (Seniors and People with Disabilities, SPD). لإجراء إحالة إلى RN بموجب تعاقد، سيُكمل مدير الحالة نموذج إحالة RN بموجب عقد عقد كبار السن وذوي الإعاقة (Seniors and People with Disabilities, SPD) لخدمات كبار السن وذوي الإعاقة 0814 (Seniors and Disability Services 0814, SDS). وسيتصل بـ RN بموجب تعاقد محلية مباشرةً بشأن الإحالة. يتم توزيع قوائم RN بموجب تعاقد في المقاطعة على CDDPs بصفة شهرية.



وقت الليل
احتياجات وقت الليل - الدعم الطبي
يُقيِّم هذا القسم حاجة الفرد للدعم الطبي والمراقبة أثناء ساعات الليل.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة.

☐	 لا ينطبق  
☐	 مستقل: قد يعاني الفرد أو لا يعاني من صعوبة في النوم ولكنه لا يحتاج إلى مساعدة من قِبل أي شخص آخر من 10:00 مساءً إلى 5:00 صباحًا. 
☐	 يحتاج الفرد إلى مساعدة في وقت الليل - شهريًا: يحتاج الفرد إلى مراقبة بين الحين والآخر طوال الشهر من 10:00 مساءً إلى 5:00 صباحًا.
☐	 يحتاج الفرد إلى مساعدة في وقت الليل - أسبوعيًا: يحتاج الفرد إلى مراقبة بين الحين والآخر طوال الأسبوع من 10:00 مساءً إلى 5:00 صباحًا.
☐	 يحتاج الفرد إلى مساعدة في وقت الليل - من حين لآخر في فترة الليل: يحتاج الفرد إلى مساعدة من حين لآخر في وقت الليل من قِبل شخص آخر من مرة إلى ثلاث مرات في الليلة بين 10:00 مساءً إلى 5:00 صباحًا. وتشتمل المساعدة على المساعدة الجسدية و/أو العلاجات.
☐	 يحتاج الفرد إلى مساعدة في وقت الليل - بشكلٍ مستمر في فترة الليل: يحتاج الفرد إلى مساعدة مستمرة في وقت الليل من قِبل شخص آخر متاح لتقديم أي استجابة بين 10:00 مساءً إلى 5:00 صباحًا. وتشتمل المساعدة على المساعدة الجسدية و/أو إعادة التموضع، ولكن لا حاجة للتركيز الحصري طوال الليل.
☐	 يحتاج الفرد إلى المساعدة 1:1 في وقت الليل: يحتاج الفرد إلى مساعدة بالتركيز الحصري 1:1 مستمرة في وقت الليل من قِبل شخص آخر متاح لتقديم أي استجابة بين 10:00 مساءً إلى 5:00 صباحًا. ويمكن أن تشتمل المساعدة على: التشجيع والمساعدة الجسدية وإعادة التموضع والمراقبة الطبية وتنفيذ العلاجات الطبية. يجب توثيق الجدول الزمني لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم. 
☐	 يحتاج الفرد إلى المساعدة 2:1 في وقت الليل: يحتاج الفرد إلى مساعدة بالتركيز الحصري 2:1 مستمرة في وقت الليل من قِبل شخصين بين 10:00 مساءً إلى 5:00 صباحًا. ويمكن أن تشتمل المساعدة على: التشجيع والمساعدة الجسدية وإعادة التموضع وتنفيذ العلاجات الطبية. يجب توثيق الجدول الزمني لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم. 

	ملاحظات:      




احتياجات وقت الليل - الدعم السلوكي
يُقيِّم هذا القسم حاجة الفرد للدعم السلوكي والمراقبة أثناء ساعات الليل.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة.
☐	لا ينطبق
☐	 مستقل: قد يعاني الفرد أو لا يعاني من صعوبة في النوم ولكنه لا يحتاج إلى مساعدة من قِبل أي شخص آخر من 10:00 مساءً إلى 5:00 صباحًا. 
☐	 يحتاج الفرد إلى مساعدة في وقت الليل - شهريًا: يحتاج الفرد إلى مراقبة بين الحين والآخر طوال الشهر من 10:00 مساءً إلى 5:00 صباحًا.
☐	 يحتاج الفرد إلى مساعدة في وقت الليل - أسبوعيًا: يحتاج الفرد إلى إشارات لفظية أو مراقبة بين الحين والآخر طوال الأسبوع من 10:00 مساءً إلى 5:00 صباحًا.
☐	 يحتاج الفرد إلى مساعدة في وقت الليل - من حين لآخر في فترة الليل: يحتاج الفرد إلى مساعدة من حين لآخر في وقت الليل من قِبل شخص آخر من مرة إلى ثلاث مرات في الليلة بين 10:00 مساءً إلى 5:00 صباحًا. وتشتمل المساعدة على أي أوجه دعم سلوكية.
☐	 يحتاج الفرد إلى مساعدة في وقت الليل - بشكلٍ مستمر في فترة الليل: يحتاج الفرد إلى مساعدة مستمرة في وقت الليل من قِبل شخص آخر متاح لتقديم أي استجابة بين 10:00 مساءً إلى 5:00 صباحًا. وتشتمل المساعدة على أي أوجه دعم سلوكية، ولكن لا حاجة للتركيز الحصري طوال الليل.
☐	 يحتاج الفرد إلى المساعدة 1:1 في وقت الليل: يحتاج الفرد إلى مساعدة بالتركيز الحصري 1:1 مستمرة في وقت الليل من قِبل شخص آخر بين 10:00 مساءً إلى 5:00 صباحًا. ويمكن أن تشتمل المساعدة على: التشجيع والتدخلات الجسدية والمراقبة وأوجه الدعم السلوكية والتدخلات. 
يجب توثيق الجدول الزمني لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم. 
☐	 يحتاج الفرد إلى المساعدة 2:1 في وقت الليل: يحتاج الفرد إلى مساعدة بالتركيز الحصري 2:1 مستمرة في وقت الليل من قِبل شخصين بين 10:00 مساءً إلى 5:00 صباحًا. ويمكن أن تشتمل المساعدة على: التشجيع والتدخلات الجسدية والمراقبة و/ أو الدعم السلوكي والتدخلات. 
يجب توثيق الجداول الزمنية لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم.


	ملاحظات:      






علامة السلوك
الدعم السلوكي - لا توجد خطة رسمية - الإشراف والمراقبة
الإشراف على السلوك والصحة العقلية ومراقبتهما
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على العمل في بيئة منزلية ومجتمعية مع الحصول على دعم سلوكي من قِبل شخص آخر للحفاظ على سلامة نفسه و/أو الآخرين.  
لا تتطلب هذه السلوكيات خطة دعم سلوكية رسمية (behavior support plan, BSP) ولا يتم التطرُّق إليها في BSP رسمية.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة.
☐	 لا ينطبق أو الإشراف المناسب للفئة العمرية:  لا يحتاج الفرد إلى إشراف أو مراقبة من قِبل شخص آخر فيما يتعلق بالمشاكل السلوكية، أو فيما يتعلق بالطفل، يتم توفير الإشراف أو المراقبة المناسبة للفئة العمرية.
☐	 إعادة التوجيه: يجب أن يكون لدى الفرد خطة انتقالية، أو خطة الخدمة الفردية (Individualized Service Plan, ISP)، أو إرشادات للصحة العقلية تتطلب إعادة التوجيه أثناء ساعات الاستيقاظ، لضمان الحفاظ على سلامة الفرد.  لا يتطلب هذا السلوك BSP رسمية ولا يتم التطرُّق إليها في أي BSP رسمية. 
☐	 ضمن مدى السمع أو الرؤية:  يجب أن يكون لدى الفرد خطة انتقالية، أو خطة ISP، أو إرشادات للصحة العقلية تتطلب الإشراف من أجل السلامة، ضمن مدى السمع أو الرؤية، أثناء ساعات الاستيقاظ.  لا يتطلب هذا السلوك BSP رسمية ولا يتم التطرُّق إليها في أي BSP رسمية.
☐	 ضمن مدى السمع والرؤية:  يجب أن يكون لدى الفرد خطة انتقالية، أو خطة ISP، أو إرشادات للصحة العقلية تتطلب الإشراف على مدى الرؤية والسمع أثناء ساعات الاستيقاظ.  لا يتطلب هذا السلوك BSP رسمية ولا يتم التطرُّق إليها في أي BSP رسمية.


	ملاحظات:      










الدعم السلوكي - الخطط - المنزل والمجتمع
الإشراف على السلوك والصحة العقلية ومراقبتهما والخطط الخاصة بهما
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على العمل في بيئة منزلية ومجتمعية مع الحصول على دعم سلوكي وتدخل من قِبل شخص آخر للحفاظ على سلامة نفسه و/أو الآخرين.  
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة.
☐	 لا ينطبق أو الإشراف المناسب للفئة العمرية:  لا يوجد لدى الفرد احتياجات سلوكية أو صحية عقلية تتطلب وجود خطة.
☐	 الخطة السلوكية - لا حاجة للتدخلات الجسدية:  يحتاج الفرد إلى دعم سلوكي قد يتطلب خطة سلوكية رسمية، والتي لا تتضمَّن تدخلاً (تدخلات) جسديًا. * 
☐	 الخطة السلوكية:  يحتاج الفرد إلى دعم سلوكي يتطلب خطة سلوكية رسمية، والتي لا تتضمَّن تدخلاً (تدخلات) جسديًا. **&***
☐	 خطة الصحة العقلية:  يحتاج الفرد إلى دعم الصحة العقلية الذي يتطلب وضع إرشادات الصحة العقلية التي تتضمَّن خطة استجابة للأزمات ومن بينها التدخل (التدخلات) الجسدي في حالات الطوارئ. ***
إذا حدَّدت أي أسئلة في قسم السلوك موسومة بعلامة *، فيجب على فريق خطة ISP الاجتماع ومناقشة مدى الحاجة إلى إجراء تقييم وظيفي (functional assessment, FA) و/أو BSP رسمية، ** ثم يجب إكمال FA إضافةً إلى وضع BSP رسمية، إذا تمت الإشارة إلى هذا الأمر بموجب FA. ***يجب إجراء تدريب OIS لمُقدِّم الرعاية ومدير المقيم وجميع مُقدِّمي الرعاية البدلاء.

	ملاحظات:      











الدعم السلوكي - الإشراف - المنزل
الإشراف على السلوك والصحة العقلية ومراقبتهما أو الإشراف المُحدَّد قانونيًا في بيئة المنزل.
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على العمل في المنزل مع الحصول على دعم وتدخلات من قِبل شخص آخر للحفاظ على سلامة نفسه و/أو الآخرين. 
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة.
☐	 لا ينطبق أو الإشراف المناسب للفئة العمرية:  لا يحتاج الفرد إلى إشراف أو مراقبة من قِبل شخص آخر فيما يتعلق بالمشاكل السلوكية، أو فيما يتعلق بالطفل، يتم توفير الإشراف أو المراقبة المناسبة للفئة العمرية.
☐	 إعادة التوجيه: يجب أن يكون لدى الفرد أو قد يحتاج إلى خطة سلوكية رسمية، أو أمر قانوني، أو إرشادات للصحة العقلية تتطلب إعادة التوجيه أثناء ساعات الاستيقاظ، لضمان سلامة الفرد. * 
☐	 ضمن مدى السمع أو الرؤية:  يجب أن يكون لدى الفرد أو قد يحتاج إلى خطة سلوكية رسمية، أو أمر قانوني، أو إرشادات للصحة العقلية تتطلب الإشراف على الفرد ليكون في مدى السمع أو الرؤية. *
☐	 ضمن مدى السمع والرؤية:  يجب أن يكون لدى الفرد أو قد يحتاج إلى خطة سلوكية رسمية، أو أمر قانوني، أو إرشادات للصحة العقلية تتطلب الإشراف على الفرد ليكون في مدى السمع والرؤية. *

إذا حدَّدت أي أسئلة في قسم السلوك موسومة بعلامة *، فيجب على فريق خطة ISP الاجتماع ومناقشة مدى الحاجة إلى إجراء FA و/أو BSP رسمية

	ملاحظات:      





الدعم السلوكي - الإشراف - المنزل - بشكل فردي
الإشراف على السلوك والصحة العقلية ومراقبتهما أو الإشراف المُحدَّد قانونيًا في بيئة المنزل.
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على العمل في المنزل مع الحصول على دعم وتدخلات من قِبل شخص آخر للحفاظ على سلامة نفسه و/أو الآخرين. 
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة.
☐	 لا ينطبق: لا يحتاج الفرد إلى إشراف فردي أو ثنائي في المنزل.
☐	 فردي - 2:  يجب أن يكون لدى الفرد خطة سلوكية رسمية أو قد يحتاج إليها، أو أن يكون لديه أمر قانوني أو إرشادات للصحة العقلية تتطلب الإشراف الفردي.  يجب على مُقدِّم الرعاية الحفاظ على مستوى التركيز الحصري على الفرد بين 5:00 صباحًا إلى 10:00 مساءً حتى ساعتين في اليوم.  * 
يُرجى الاطّلاع على قسم وقت الليل لمعرفة الساعات بين 10:00 مساءً و5:00 صباحًا. يجب توثيق الجدول الزمني لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم.
☐	 فردي - 4:  يجب أن يكون لدى الفرد خطة سلوكية رسمية أو قد يحتاج إليها، أو أن يكون لديه أمر قانوني أو إرشادات للصحة العقلية تتطلب الإشراف الفردي.  يجب على مُقدِّم الرعاية الحفاظ على مستوى التركيز الحصري على الفرد بين 5:00 صباحًا إلى 10:00 مساءً حتى 4 ساعات في اليوم.  * 
يُرجى الاطّلاع على قسم وقت الليل لمعرفة الساعات بين 10:00 مساءً و5:00 صباحًا. يجب توثيق الجدول الزمني لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم.
☐	 فردي - 6:  يجب أن يكون لدى الفرد خطة سلوكية رسمية أو قد يحتاج إليها، أو أن يكون لديه أمر قانوني أو إرشادات للصحة العقلية تتطلب الإشراف الفردي.  يجب على مُقدِّم الرعاية الحفاظ على مستوى التركيز الحصري على الفرد بين 5:00 صباحًا إلى 10:00 مساءً حتى 6 ساعات في اليوم.  * 
يُرجى الاطّلاع على قسم وقت الليل لمعرفة الساعات بين 10:00 مساءً و5:00 صباحًا. يجب توثيق الجدول الزمني لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم.
☐	 فردي - 8:  يجب أن يكون لدى الفرد خطة سلوكية رسمية أو قد يحتاج إليها، أو أن يكون لديه أمر قانوني أو إرشادات للصحة العقلية تتطلب الإشراف الفردي.  يجب على مُقدِّم الرعاية الحفاظ على مستوى التركيز الحصري على الفرد بين 5:00 صباحًا إلى 10:00 مساءً حتى 8 ساعات في اليوم.  * 
يُرجى الاطّلاع على قسم وقت الليل لمعرفة الساعات بين 10:00 مساءً و5:00 صباحًا. يجب توثيق الجدول الزمني لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم.
☐	 فردي - 10:  يجب أن يكون لدى الفرد خطة سلوكية رسمية أو قد يحتاج إليها، أو أن يكون لديه أمر قانوني أو إرشادات للصحة العقلية تتطلب الإشراف الفردي.  يجب على مُقدِّم الرعاية الحفاظ على مستوى التركيز الحصري على الفرد بين 5:00 صباحًا إلى 10:00 مساءً حتى 10 ساعات في اليوم.  * 
يُرجى الاطّلاع على قسم وقت الليل لمعرفة الساعات بين 10:00 مساءً و5:00 صباحًا. يجب توثيق الجدول الزمني لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم.
(تابع في الصفحة التالية)
☐	 فردي - 12:  يجب أن يكون لدى الفرد خطة سلوكية رسمية أو قد يحتاج إليها، أو أن يكون لديه أمر قانوني أو إرشادات للصحة العقلية تتطلب الإشراف الفردي.  يجب على مُقدِّم الرعاية الحفاظ على مستوى التركيز الحصري على الفرد بين 5:00 صباحًا إلى 10:00 مساءً حتى 12 ساعة في اليوم.  * 
يُرجى الاطّلاع على قسم وقت الليل لمعرفة الساعات بين 10:00 مساءً و5:00 صباحًا. يجب توثيق الجدول الزمني لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم.
☐	 المساعدة من قِبل شخصين: يجب أن يكون لدى الفرد خطة سلوكية رسمية أو يحتاج إليها، أو أن يكون لديه أمر قانوني أو إرشادات للصحة العقلية تتطلب التركيز الحصري 2:1 على الفرد بين 5:00 صباحًا و10:00 مساءً.  **
يُرجى الاطّلاع على قسم وقت الليل لمعرفة الساعات بين 10:00 مساءً و5:00 صباحًا. يجب توثيق الجداول الزمنية لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم.

إذا حدَّدت أي أسئلة في قسم السلوك موسومة بعلامة *، فيجب على فريق خطة ISP الاجتماع ومناقشة مدى الحاجة إلى إجراء FA و/أو BSP رسمية، وإذا تم وسمها بعلامة ** وكان لدى الفرد خطة سلوكية رسمية أو يحتاج إليها، فيجب حينئذٍ إكمال FA إضافةً إلى وضع BSP رسمية، إذا تمت الإشارة إلى هذا الأمر بموجب FA.

	ملاحظات:      














الدعم السلوكي - الإشراف - المجتمع
الإشراف على السلوك والصحة العقلية ومراقبتهما أو الإشراف المُحدَّد قانونيًا في المجتمع.
يُقيِّم هذا القسم قدرة الفرد على العمل في المجتمع مع الحصول على دعم وتدخلات من قِبل شخص آخر للحفاظ على سلامة نفسه و/أو الآخرين.
اختر الخيار الذي يوضح وسائل الدعم المطلوبة من قِبل الفرد بأكبر قدر من الدقة.
☐	 لا ينطبق أو الإشراف المناسب للفئة العمرية:  لا يحتاج الفرد إلى إشراف فردي أو ثنائي في المجتمع. 
☐	 ضمن مدى السمع أو الرؤية: يجب أن يكون لدى الفرد أو قد يحتاج إلى خطة سلوكية رسمية، أو أمر قانوني، أو إرشادات للصحة العقلية تتطلب الإشراف على الفرد ليكون في مدى السمع أو الرؤية أثناء التعامل مع أعضاء المجتمع.  *
☐	 ضمن مدى السمع والرؤية:  ضمن مدى السمع والرؤية: يجب أن يكون لدى الفرد أو قد يحتاج إلى خطة سلوكية رسمية، أو أمر قانوني، أو إرشادات للصحة العقلية تتطلب الإشراف على الفرد ليكون في مدى السمع والرؤية أثناء التعامل مع أعضاء المجتمع.  *
☐	 فردي:  يجب أن يكون لدى الفرد خطة سلوكية رسمية أو قد يحتاج إليها، أو أن يكون لديه أمر قانوني أو إرشادات للصحة العقلية تتطلب الإشراف الفردي في المجتمع.  يجب على مُقدِّم الرعاية الحفاظ على مستوى التركيز الحصري على الفرد أثناء تعامله مع أفراد المجتمع.  * 
يُرجى الاطّلاع على قسم وقت الليل لمعرفة الساعات بين 10:00 مساءً و5:00 صباحًا. يجب توثيق الجدول الزمني لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم.
☐	 المساعدة من قِبل شخصين: يجب أن يكون لدى الفرد خطة سلوكية رسمية أو يحتاج إليها، أو أن يكون لديه أمر قانوني أو إرشادات للصحة العقلية تتطلب التركيز الحصري 2:1 على الفرد أثناء تعامله مع أفراد المجتمع. ** 
يُرجى الاطّلاع على قسم وقت الليل لمعرفة الساعات بين 10:00 مساءً و5:00 صباحًا. يجب توثيق الجدول الزمني لمُقدِّمي الرعاية وواجباتهم.

إذا حدَّدت أي أسئلة في قسم السلوك موسومة بعلامة *، فيجب على فريق خطة ISP الاجتماع ومناقشة مدى الحاجة إلى إجراء FA و/أو BSP رسمية، وإذا تم وسمها بعلامة ** وكان لدى الفرد خطة سلوكية رسمية أو يحتاج إليها، فيجب حينئذٍ إكمال FA إضافةً إلى وضع BSP رسمية، إذا تمت الإشارة إلى هذا الأمر بموجب FA.
	ملاحظات:      
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