INDIVIDUALNiI PLANOVANI — ODLEHCOVACI SLUZBA

SBER INFORMACI, PODPORA KLIENTA

Pfijmeni a jméno klienta: | Datum narozeni : Telefon:

Bydli§ts:

Datum zavedeni sluzby:

Kli€ovy pracovnik:

DULEZITE POZNAMKY KE ZDRAVOTNIMU STAVU KLIENTA

KOMUNIKACE

Ma klient problémy s komunikaci? \ O Ano O Ne

Pokud ma klient problém s komunikaci, jaky a jak s nim komunikujeme?

ZRAK

Ma klient problémy se zrakem? \ O Ano O Ne

Pokud ma klient problém se zrakem, jaky?

POHYBLIVOST

Uziva klient néjakou kompenzaéni pomucku, pfipadné jakou?




DENNi REZIM KLIENTA

POHYBLIVOST

; Je treba
CINNOST podpora? Jestlize ano, v ¢em a jakym zplsobem?
Vstavani O Ano
O Ne
Posazeni O Ano
O Ne
Chaze O Ano
O Ne
Pohyb na
[0Zku (zména | O Ano
poloh) O Ne
Pfesunna | O Ano
vozik O Ne

DalS8i informace (rizika)

HYGIENA

Schopnosti klienta, kdy je klient zvykly vykonavat hygienu?

} Je treba
CINNOST podpora? Jestlize ano, v ¢em a jakym zplisobem?
Umyti O Ano
O Ne
Koupel, O Ano
sprchovani | O Ne
Cisténi O Ano
chrupu O Ne
PéCe ovlasy, | O Ano
holeni O Ne
Stfihani O Ano
nehtl O Ne




STRAVOVANI

Jak je klient zvykly se stravovat, co ma rad?

Rizika:

ODPOCINEK BEHEM DNE

SPANEK

Ukladani klienta, kdy se klient budi?

Rizika:

TOALETA




AKTIVITY KLIENTA

CIL SPOLUPRACE

KROKY K DOSAZENI CILE

HODNOCENI NAPLNOVANI CiLU

HODNOCENI KVALITY POSKYTOVANI SLUZBY UZIVATELEM

HODNOCENI KVALITY POSKYTOVANI SLUZBY POSKYTOVATELEM

Datum sestaveni individualniho planu péce:

Datum pfisti revize individualniho planu:

Tento individualni plan péce byl zpracovan ve spolupraci s klientem a byl mu pfecten a vysvétlen pied
jeho podpisem.

Podpis poskytovatele ...........cccoceviiiiiinnanns Podpis klienta ...........c.cccoviiiiiiiiiiiiiean,



BIOGRAFICKY LIST UZIVATELE

=Y 0T A o= o T

Détstvi, mladi
Rodné bydlisté, oblibena
¢innost, sourozs_r)ci

BYA

Dospélost
Svatba, manzelstvi, déti

Zajmy
Cestovani, volny ¢as,
konicky

Bydlisté v dospélosti

Nemoci a
omezeni/nebo zivot
v plném zdravi?

Seniorsky vék
Odchod do penze, rodinné
vztahy

Souhlas s Pro osobni uéely klienta O Ano O Ne
fotografovanim

Pro propagaéni Giéely DPS O Ano O Ne

V Ostrave: ......coovevvievnnnnnnns Podpis klienta: ...........ccocviiiiiiiiiiiiiinns



