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 Bقسمت  –برنامھ مدیریت  تکانھ مغزی در خانھ و مدرسھ  -  Bپیوست
خیر  / سابقھ تکانھ (ھا) ی مغزی قبلی: بلھ -------------------------------دانش آموز: 

 ------------------------تیم مراقبت مدرسھ: 
  ------------------------ 

 ماه): / تاریخ (ھا) (سالاگر بلھ، 

 این برنامھ با افراد زیر می تواند بھ اشتراک گذاشتھ شود (تمام موارد لازم را علامت بگذارید): اجازه والد/سرپرست:

 مراقب قبل و بعد از مدرسھ □ موقت مربوطھ انکارمند□  مسئول سالن غذاخوری □  کارکنان مدرسھ □

 سایر □داوطلبان مربوطھ             □مسئول حمل و نقل             □   تیمی ھا/ ھم  ھم کلاس ھا□

 مرحلھ: استراحت اولیھ (در خانھ کامل شود)
 ساعت قبل از آماده شدن برای برگشت بھ مدرسھ دانش آموز استراحت کامل فیزیکی و ذھنی داشتھ است. ۴۸-۲۴در طی 

لایم بھبود یافتھ ساعت استراحت کامل فیزیکی و ذھنی و ع ۲۴ □

 یا 

 ساعت استراحت کامل فیزیکی و ذھنی ۴۸ □

 ------مرحلھ استراحت اولیھ در تاریخ کامل شد: (سال/ماه/روز) 

  -------امضا والد/سرپرست:  

 : فعالیت فیزیکی و ذھنی سبک (در خانھ کامل شود)۱مرحلھ 
دانش آموز، ھمراه با استراحت ھای متناوب کھ علائم را دامن نزند، می تواند فعالیت فیزیکی و ذھنی سبک را آغاز کند. 

 (ھمھ مربع ھا بایستی علامت زده شود): ۱تکمیل مرحلھ 

 ۱ساعت در مرحلھ  ۲۴حداقل □
 دقیقھ فعالیت سبک ذھنی را تحمل می کند ۳۰□
 کندفعالیت سبک فیزیکی را تحمل می □
ھیچ نشانھ ای از تظاھر یا گزارش برگشت علائم ھا، علائم جدید یا بدتر شدن علائم وجود ندارد. □

  -------امضا والد/سرپرست:    ------کامل شد در تاریخ: (سال/ماه/روز)  ۱مرحلھ 

 انھ کامل شود): بازگشت تدریجی بھ فعالیت ھا (در خ ۲مرحلھ 
دانش آموز بازگشت بھ فرایند فعالیت را در خانھ با انجام مختصر وظایف آشنا آغاز کرده است، تا زمانی کھ ھیچ نشانھ جدید یا 

 بدتر شده نشانھ ھای تکانھ مغزی را تجربھ نکند.

 (ھمھ مربع ھا بایستی علامت زده شود): ۲تکمیل مرحلھ 

 )b۲و  a۲ساعت در  ۲۴(بھ ترتیب  ۲ساعت در مرحلھ  ۴۸حداقل □
 تحمل فعالیت ذھنی اضافی□
 تحمل فعالیت فیزیکی اضافھ□
 دقیقھ فعالیت سبک ھوازی ۲۰-۳۰تحمل □
وجھ: اگر این تھیچ نشانھ ای از تظاھر یا گزارش برگشت علائم ھا، علائم جدید یا بدتر شدن علائم وجود ندارد. □

 و درخواست معاینات مجدد پزشکی. ۱ت بھ مرحلھ اتفاق بیافتد برگش
  -------امضا والد/سرپرست:    ------کامل شد در تاریخ: (سال/ماه/روز)  ۲مرحلھ 



 

 

 : آمادگی برای بازگشت بھ فعالیت ذھنی و فیزیکی (در مدرسھ و خانھ کامل شود) ۳مرحلھ 
با حضور نیمھ وقت در مدرسھ و افزایش تدریجی فعالیت ھای معمول با حمایت مناسب، شروع بھ بازگشت تدریجی بھ  دانش آموز

 فرایند فعالیت فیزیکی و ذھنی کرده است.

        --------------------------------تاریخ جلسھ تیم مراقبتی مدرسھ: 

 محدودیت/تعدیل/تطابق
 

 جدول زمانی

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 (ھمھ مربع ھا بایستی علامت زده شود): ۳تکمیل مرحلھ 

 ۳ساعت در مرحلھ  ۲۴حداقل  □
 نشانھ ھا بھبود یافتھ اند □
 ساعت در روز فعالیت ذھنی در مدرسھ و خانھ ۴-۵تحمل مجموعا  □
 تحمل فعالیت ھای فردی ساده/ فعالیت ھای ورزشی اختصاصی □
علائم جدید یا بدتر شدن علائم وجود ندارد. توجھ: اگر این اتفاق ھیچ نشانھ ای از تظاھر یا گزارش برگشت علائم ھا،  □

 و درخواست معاینات مجدد پزشکی. ۲بیافتد برگشت بھ مرحلھ 

       --------------------امضا والد/سرپرست:                      -------------------کامل شد در تاریخ: (سال/ماه/روز)  ۳مرحلھ 

 -----------------امضا تیم مراقبتی مدرسھ:                                                                                         

 : بازگشت کامل بھ یادگیری و افزایش فعالیت فیزیکی (در مدرسھ و خانھ کامل شود) ۴مرحلھ 
زیکی بھ فعالیت کامل ذھنی باز می گردد. دراین مرحلھ حداقل دانش آموز با حضور تمام وقت در مدرسھ و افزایش فعالیت ھای فی

 حمایت را لازم دارد.

        ---------------------------------تاریخ جلسھ تیم مراقبتی مدرسھ: 

 محدودیت/تعدیل/تطابق
 

 جدول زمانی

 
 

 

 
 

 

 (ھمھ مربع ھا بایستی علامت زده شود): ۴تکمیل مرحلھ 

 ۴مرحلھ ساعت در  ۲۴حداقل  □
 نشانھ ھا بھبود یافتھ اند □
 تحمل روز کامل مدرسھ و انجام تقریبا تمامی فعالیت ھا بدون تعدیل و تطابق  □
 )۲تحمل افزایش فعالیت ھای فردی با جزئیات اشاره شده در جدول (صفحھ □
توجھ: اگر این اتفاق ھیچ نشانھ ای از تظاھر یا گزارش برگشت علائم ھا، علائم جدید یا بدتر شدن علائم وجود ندارد.  □

 و درخواست معاینات مجدد پزشکی. ۳بیافتد برگشت بھ مرحلھ 
 گواھی پزشکی بھبود تکانھ مغزی توسط پزشک یا پرستار دوره دیده امضا شده است □



       ----------------------امضا والد/سرپرست:                         -----------------کامل شد در تاریخ: (سال/ماه/روز)  ۴مرحلھ 

 -------------------امضا تیم مراقبتی مدرسھ:                                                                                          

 : بازگشت کامل بھ فعالیت فیزیکی غیرتماسی (در مدرسھ و خانھ کامل شود) ۵مرحلھ 
 بھبود تکانھ مغزی تائید شده بھ ھمھ فعالیت ھای فیزیکی غیرتماسی باز می گردد. فعالیت ھایدانش آموز با گواھی پزشکی 

 تماسی فقط در مواقع تمرینات /آموزش ھای ورزشھای تماسی مجاز است.

مصداق ندارد. دانش آموز در ھیچ فعالیت فیزیکی شرکت نمی کند (برای مثال: آموزش جسمی، فعالیت ھای فیزیکی،  □
 ھ ھا ، ورزش ھا). توجھ: فقط دانش آموزان دبیرستانفوق برنام

 یا

        ----------------------------تاریخ جلسھ تیم مراقبتی مدرسھ: 

 محدودیت
 

 جدول زمانی

 
 

 

 
 

 

 (ھمھ مربع ھا بایستی علامت زده شود): ۵تکمیل مرحلھ 

 ۵ساعت در مرحلھ  ۲۴حداقل  □
 تحمل کامل فعالیت فیزیکی غیرتماسی □
 تحمل تماس در تمرینات /آموزش ھای ورزش ھای تماسی (اگر مصداق دارد) □
ھیچ نشانھ ای از تظاھر یا گزارش برگشت علائم ھا، علائم جدید یا بدتر شدن علائم وجود ندارد. توجھ: اگر این اتفاق  □

 مغزی بیافتد درخواست معاینات مجدد پزشکی و ارزیابی مجدد برای گرفتن اجازه ترخیص پزشکی تکانھ 

       ---------------------امضا والد/سرپرست:                            ----------------کامل شد در تاریخ: (سال/ماه/روز)  ۵مرحلھ 

 ------------------امضا تیم مراقبتی مدرسھ:                                                                                           

 : برگشت بھ فعالیت بدون محدودیت فیزیکی (در مدرسھ و خانھ کامل شود) ۶مرحلھ 
 ل فیزیکی بر می گردد.دانش آموز بدون ھیچ محدودیتی بھ ھمھ فعالیت ھای کام

 مصداق ندارد.  دانش آموز در ورزشھای رقابتی تماسی شرکت نمی کند. □

 یا

        ---------------------------------تاریخ جلسھ تیم مراقبتی مدرسھ: 

 (ھمھ مربع ھا بایستی علامت زده شود): ۶تکمیل مرحلھ 

 ۵ساعت در مرحلھ  ۲۴حداقل  □
 بدون محدودیتتحمل کامل فعالیت فیزیکی  □
ھیچ نشانھ ای از تظاھر یا گزارش برگشت علائم ھا، علائم جدید یا بدتر شدن علائم وجود ندارد. توجھ: اگر این اتفاق  □

 بیافتد درخواست معاینات مجدد پزشکی و ارزیابی مجدد برای گرفتن اجازه ترخیص پزشکی تکانھ مغزی 

       ----------------------امضا والد/سرپرست:                           ----------------کامل شد در تاریخ: (سال/ماه/روز)  ۶مرحلھ 

 -------------------امضا تیم مراقبتی مدرسھ:                                                                                          

 


