Zatgcznik nr 2

do Regulaminu funkcjonowania
Zespotow Terapeutyczno-Opiekunczych
w MDPS w Przemyslu

INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA MIESZKANCA
(IPWM)

(imi¢ 1 nazwisko mieszkanca oraz data przyjecia do MDPS)



Imi¢ 1 Nazwisko MIESZKANCA .........oiiii e e
Data 1 MIEJSCE UTOAZENIA. .. .\ttt ettt et et e e e et e tie e e et e e e e e et e e aneeaaeanes
WYKSZEAECENIC. . ..t
Sytuacja zyciowa mieszkanca przed przyjeciem do MDPS (przyczyny skierowania do MDPS):

Podpis pracownika pierwszego kontaktu Podpis Przewodniczgcego ZTO



I. POTRZEBY OPIEKUNCZE

1. Sprawnos¢ fizyczna

DATA

samodzielny

wymaga
pomocy *

wymaga
przemieszczania

*(NA CZYM POMOC POIBYA) ... ettt

2. Higiena osobista

- kapiel

DATA

samodzielnie

Z pomocg

kapany

- mycie codzienne

DATA

samodzielnie

Z pomocg

myty

3. Spozywanie positkow

DATA

samodzielnie

Z pomocg

karmiony




4. Zachowanie czystoS$ci i porzadku

- 0dziezy osobistej

DATA

samodzielnie

Z pomoca

ubierany

- poscieli

DATA

samodzielnie

Z pomocg

przebierany

- 0dziezy w szafach

DATA

samodzielnie

Z pomocCqg

ukladanie

- pokoju mieszkalnego

DATA

samodzielnie

Z pomocg

catkowicie
wyreczany

5. Nawyki dotyczgce higieny, spozywania positkow i wypoczynku




1. TERAPIA
1. Terapia zajeciowa

- Uczestniczy /jak czesto, w jakiej formie?/

/indywidualna, grupowa/

- nie uczestniczy /dlaczego?/

2. Aktywnos$¢ kulturalna mieszkanca

- Udzial w imprezach okolicznosciowych

DATA

uczestniczy

nie
uczestniczy *

* (dlaczego?)




- spotkania kulturalne na terenie placowki (grill, widowiska itp.)

DATA

uczestniczy

nie
uczestniczy *

H (lACZEZO?) ettt e

3. Imprezy integracyjne oraz wyjazdy poza dom pomocy spolecznej

DATA

uczestniczy

nie
uczestniczy *

H(AIACZEZO?) et

I1l. OPIEKA MEDYCZNA
1. DIagnoza 1eKarSKa. ... ....ve e e
2. DBt e

3. Zaspokajanie potrzeb fizjologicznych

DATA

samodzielnie

Z pomocy
personelu

catkowita
opieka
pielegnacyjna




4. Obserwacja pielegniarska

- Ci$nienie tetnicze

DATA

prawidlowe

podwyzszone

obnizone

- oddech /prawidtowy, zaburzony/

DATA

prawidtowy

zaburzony

- Masa ciala

DATA

prawidtowa

nadwaga

niedowaga

- poziom cukru we Krwi

DATA

prawidlowy

podwyzszony

- r'yzyko wystapienia odlezyn

DATA

bardzo duze

duze

nie wystepuje

- inne zaburzenia

5. Aparaty korygujace

DATA

okulary

aparat
stuchowy

protezy
zgbowe




6. Konsultacje lekarskie /czestotliwos¢ korzystania oraz rodzaj specjalistow/

IV. WSPARCIE REHABILITACYJNE

1. Sprawnos¢ fizyczna

DATA

chodzacy

poruszajacy si¢ na
wozku inwalidzkim

korzystajacy ze
sprzetu pomocniczego

lezacy

2. Motywacja do korzystania z rehabilitacji

DATA

zmotywowany do
usprawniania

brak motywacji
1 checi

3. Wskazania do korzystania z:

DATA

terapii ruchowej

fizykoterapii

rehabilitacji
przyldzkowej




4. Inne formy podnoszenia sprawnosci

DATA

gimnastyka poranna

gimnastyka ogdlno-

kondycyjna

udziat w grach -
zabawach sportowych

5. Indywidualne protezowanie i przyrzady wspomagajace




V. WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE (w przypadku zmian sporzgdzi¢ nowy arkusz
a stary zachowac na koncu teczki w archiwum)



12. Uwagi

10



VI. WSPARCIE SOCJALNE (w przypadku zmian sporzqdzi¢ nowy arkusz a stary
zachowac na koncu teczki w archiwum)

L VY ZNANIE. .o
2. Adaptacja do warunkéw DPS

e zaadaptowat si¢

e ma trudnosci adaptacyjne (jakie?)

e nie moze si¢ zaadaptowac (dlaczego?)

3. Kontakt z rodzing
o  Utrzymuje (JAK CZESTO7). ..o ueit ittt

o Nie Utrzymuje (dlaczego?).....ouinir it

4. Forma kontaktu

Osoba

Listy
(adres)

Telefony
(nrtel.)

Kontakt
osobisty
w MDPS

Kontakt
osobisty poza
MDPS (urlop
mieszkanca)

11




5. Kontakt ze sSrodowiskiem zewnetrznym
o Utrzymuje (Na cZym 0N POIEZAT)......iiuiiiiit it

6. Ocena stanu odziezy mieszkanca
e stan b. dobry
e \Wystarczajacy
e Wymaga uzupehnienia

7. Mozliwosci i umiejetnosci
e wykonywania zakupow
o samodzielnie
O Z pomoca
o brak mozliwos$ci (dlaczego?)......ooviviiriii i
e gospodarowania §rodkami finansowymi
o samodzielnie
o Z pomocg pracownika
o Z pomoca rodziny lub opiekuna prawnego
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VII. INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA MIESZKANCA/MIESZKANKI

Imi¢ inazwisko ..., y e lat

Na spotkaniu Zespotu T-O wdniu ..................... ustalono cele zgodnie z indywidualnymi
potrzebami mieszkanca/mieszkanki:

Wymiar czasu zaje¢ dopasowany jest do wieku, stanu zdrowia mieszkanca/mieszkanki
1jego/je] mozliwosci.

(podpis mieszkanca/mieszkanki)
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VIill. OCENA PLANU WSPARCIA:

14
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IX. INDYWIDUALNA PRACA Z MIESZKANCEM:

16
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