DOM POMOCY SPOLECZNEJ
W PLESZEWIE

KSIAZKA MIESZKANCA
INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA

IMIE I NAZWISKO ..o
Data UrOodzenia ...
Data PrZYJECIA ..t

Data zakonczenia pobytu ...

IMig NAzZWISKO PPK ... e



INDYWIDUALNY PLAN AKTYWIZACJI

Imig i NAazZWISKO MIESZKANCA ... ...
Imie i nazwisko pracownika | kontaktu ...

I. Cel pracy z podopiecznym.
[I. Formy proponowanych zaje¢ terapeutycznych.
lll.  Przebieg realizacji indywidualnego planu wsparcia.



OBSERWACJA PODOPIECZNEGO

Samoobstuga mieszkanca:

Ocena od 0 do 5 punktow data:

Czynnosci:

Myje si¢ samodzielnie

Ubiera sie samodzielnie

Positki spozywa samodzielnie

Korzysta z WC samodzielnie

A I I

Sprzata samodzielnie

ILOSC PUNKTOW

LU= o PP

1 Kontakty interpersonalne:

Ocena od 0 do 5 punktow data:

Charakter kontaktow:

1. Czy nawiazuje kontakty?

Czy ma znajomych?

Czy pomaga innym?

Eal PN

Czy angazuje si¢ w zycie Domu?

ILOSC PUNKTOW

11 Wykorzystanie czasu wolheqgo:
Ocenaod 0do5 data:

Sposob wykorzystania

Czyta samodzielnie

Pisze samodzielnie

Oglada TV

Stucha radia

Spaceruje samodzielnie

Wyjezdza samodzielnie

Uprawia sport

Wykonuje prace w ogrodzie

© @ N o ok W N

Wykonuje prace reczne

10. Spiewa, gra na instrumencie

11.Inne (jaki€?) ......ccevvvennnnnn.

ILOSC PUNKTOW:




Arkusz gromadzenia danych zyciowych przy przyjeciu
(dane z wywiadu z mieszkancem)

STAN OGOLNY : prawidtowy / otyty / wyniszczony / ciezko chory / uwagi

WZROK: prawidtowy / okulary / nie widzi / uwagi .............coooiiiiiiiiiiinnann,
SLUCH: prawidtowy / czesciowy niedostuch / nie styszy / uwagi ..................

ODDYCHANIE: dusznosci / palacy / nie toleruje dymu /uwagi.....................
JEDZENIE: zaburzenia potykania / karmienie /uwagi ......................oooeii.
WYDALANIE: prawidtowe / nietrzymanie moczu, stolca/uwagi ...................
JAMA USTNA: uzebienie petne / ubytki / bezzebnosc¢ / proteza/ uwagi

INNE FIZYCZNE: brak KONCzyn / UWagi ........ooviuieiiiiiiiiiiiieeiee e
POROZUMIEWANIE SIE (MOWA): prawidtowe / nie mowi / trudnosci w

POrOZUMIEWANIU SIQ / UWRATT ..uenetiiieite et et enes
STAN PRZYTOMNOSCI: zorientowany / niezorientowany / uwagi ...............




Przebieg pobytu mieszkanca w DPS

Arkusz nr

Imie i nazwisko mieszkanca

Data
wpisu

Informacja PPK — Opis stanu zyciowego mieszkanca
- Opis waznych wydarzen zyciowych




PLAN WSPARCIA NA ROK.........

Problem —
Diagnoza Ustugi

Data
wpisu

Opis zadania do wykonania — kto
realizuje (podpis)

Ocena realizaciji:

Ustugi
zdrowotne,
pielegniarskie,
opiekuncze

Ustugi
terapeutyczne,
indywidualne,
rehabilitacyjne

Ustugi socjalne,
bytowe,
spoleczne.
Przysztosé




