HEER Krakowskie

Ce n.t el Zatacznik Nr 3 do Regulaminu Doméw
. . ‘ Seniora funkcjonujacych w ramach

Krakowskiego Centrum Seniora

PLAN WSPARCIA UCZESTNIKA
DOMU SPECJALISTYCZNEGO

--------------------------------

KRAKOWSKIEGO CENTRUM SENIORA
(wypetnia pracownik)

sporzadzony w dniu

Celem Planu Wsparcia Uczestnika Domu Specjalistycznego jest okreslenie i realizacja czynnosci
zmierzajacych do utrzymania stanu psychofizycznego uczestnika pozwalajacego na jego
pozostawanie w dotychczasowym Srodowisku.

Dokument zostat sporzagdzony na podstawie:

e skierowania osoby na pobyt w Krakowskim Centrum Seniora oraz dokumentéw pozyskanych podczas
rekrutacji (Skala Barthel, Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego - MMSE),

¢ dokumentacji uczestnika,

e opinii zatrudnionych w Domu specjalistow,

Przy opracowywaniu niniejszego dokumentu uwzgledniono: wiek, sytuacj¢ rodzinng, zdrowotna,
informacj¢ o mozliwosciach psychofizycznych uczestnika oraz informacj¢ na temat mozliwosci
samodzielnej egzystencji w miejscu zamieszkania przy wsparciu rodziny.

1. Dane uczestnika:

L. INAZWISKO 1 1M, ueiieiiieieiieecitieeitee et e et e ette e et e e sateeessaeeesssaeesseeessseesnsseessseeessseeessseeessseesnssens

2. Adres zamieSZKania. ........c.oiuiuinti i

3. Data UrOAZENIa. .. ...eee e e

4. Data i numer decyzji kierujacej do Domu...........cooiiiiiiiii i

5. Numer telefonu UCZEStNIKA. ........coouiiiiiiiiei e

6. Numer telefonu 0soby do kontaktu.............c.ooiiiiii i
II. Dane opiekuna prawnego (jesli dotyczy):

IMIQ 1 NAZWISKO: oottt e
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Adres ZamieSZKanIa ..o e
NI telefonu KOntaKtoOWEZO. ... ..eet i e e e e e e e e,

ITII. Diagnoza Uczestnika:

1. Diagnoza sytuacji spotecznej i rodzinnej uczestnika

2. Diagnoza stanu psychicznego uczestnika (z uwzglednieniem liczby punktéw uzyskanych
w Krotkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego)

3. Diagnoza w zakresie wykonywania czynnos$ci dnia codziennego przez uczestnika
(z uwzglednieniem liczby punktow uzyskanych w Skali Barthel)
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IV. Ankieta osoby ubiegajacej si¢ o uczestnictwo w Domu Specjalistycznym

1. Oczekiwania dotyczace wsparcia:

spacery oraz wyjscia rekreacyjne,
spotkania towarzyskie,

gry towarzyskie,

czytanie literatury,

ogladanie telewizji,

zajgcia ogdlnousprawniajace,
zajecia domowe,

zaje¢cia manualne,

Sposéb spedzania
wolnego czasu:

nalezy zaznaczyé
wtasciwe pola ,, X

zapewnienie positku,

pomoc w spozywaniu positkow,

udziat w ¢wiczeniach ruchowych,

udziat w zajeciach plastycznych, artystycznych, itp.

udziat w zajeciach podtrzymujgcych sprawnos¢ umystowa,

udziat w zajeciach muzycznych,

udziatl w zajeciach teatralnych,

udziat w warsztatach dotyczacych obstugi komputera/smartfona,
gry stolikowe,

wyjscia do teatrow, muzedw, kina,

udziat w wycieczkach/wyjazdach rekreacyjno — turystycznych,
towarzystwo innych oséb,

udziat w warsztatach tematycznych np. z zakresu higieny psychicznej,
dbatosci o zdrowie, bezpieczenstwa, etc.

wsparcie psychologa,

pomoc w zakresie: reprezentowania interesow w urzedach, ustalenia
wizyt u lekarzy, ustalenia stopnia niepelnosprawnosci, uzyskania
swiadczen z pomocy spotecznej etc.,

L] transport z miejsca zamieszkania do Osrodka i z powrotem

Rodzaj oczekiwanego
wsparcia nalezy
zaznaczy¢ wiasciwe pola
,’XIJ

OO0 OOoOoooooooooog ooooooooo
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V. Plan dzialan realizowanych z uczestnikiem w oparciu o przeprowadzona diagnoze oraz

indywidualne potrzeby:

VI. Zakres ushug Swiadczonych w ramach uczestnictwa:

Rodzaj ushug Szczegélowe dzialania* Uwagi dotyczace
Lp. funkcjonowania moggce

pomoc w realizacji ushug

Ustugi opiekunczo — pielegnacyjne

O

nie potrzebuje pomocy
O potrzebuje sporadycznej

{, | Pomocw spoywani e
’ positkow ) .
O potrzebuje stalej pomocy
w
Dowoz - Ustuga O wymaga transportu
2. transportu O nie wymaga transportu —

deklaruje transport we wlasnym
zakresie
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Pomoc w
podstawowych
3 czynnosciach dnia
codziennego

Ubieranie si¢ i rozbieranie si¢:

0 wymaga pomocy w

O nie wymaga pomocy

Poruszanie sie:

0 wymaga pomocy w

O nie wymaga pomocy

Pomoc opiekuna osoby
niesamodzielne;:

0 wymaga pomocy w

O nie wymaga pomocy

Pomoc w zakresie
podawania/przenoszenia przedmiotow:

0 wymaga pomocy w

O nie wymaga pomocy

O
Pomoc w zakresie tlumaczenia
czynnos$ci dnia codziennego:

O wymaga pomocy w

O nie wymaga pomocy
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Inne (wskazac jakie):

Pomoc przy czynno$ciach

higienicznych:

0 wymaga pomocy w

W ettt
Pomoc przy O nie wymaga pomocy
4 czynnosciach
] ?1glelnlc?nychh Pomoc przy czynnosciach
1 lizjologicznyc fizjologicznych:
O wymaga pomocy w
O wymaga sporadycznej pomocy
Wttt
O nie wymaga pomocy
Wymaga monitorowania stanu zdrowia
Wsparcie $wiadczone Przyimowane leki
5 przez
" | pielegniarke/opiekuna | ...
medycznego
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Ustugi aktywizacyjno — usprawniajace

Udzial w terapii zajeciowejt

kulinarna

|

reminiscencyjna
(wspomnieniowa)
Terapia zajeciowa informatyczna
rozrywkowa
ergoterapia
arteterapia

muzykoterapia

OoOo0o0Ooaod

biblioterapia
O choreoterapia

Udziat w zajeciach podtrzymujacych

aktywno$¢ fizyczna 2

O wymaga doboru indywidualnych

Zajgeia podnoszace ¢wiczen (jakich?)

sprawnos¢ 1 aktywnos$¢
2. fizyczna

O nie wymaga doboru
indywidualnych ¢wiczen

Zajecia podtrzymujace
3 ) Sprawnoéé umyS}OWq ................................................

Uslugi wspomagajace

O Wsparcie logopedy

O Wsparcie pielegniarki/opiekuna
medycznego

! Proszeg zakresli¢ planowane
2 Przy wyborze nalezy uwzglednié¢ stan zdrowia i wskazania lekarza
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Indywidualne
poradnictwo, edukacja
udzielanie informacji

O Wsparcie psychologa
O Wsparcie fizjoterapeuty

|

Wsparcie opiekuna osoby
niesamodzielne;j

O Wsparcie terapeuty zajeciowego
Inne (jakie?)

Grupowe zajecia
2. edukacyjno-
informacyjne

Wsparcie obligatoryjne - warsztaty
grupowe - m.in. z zakresu:

Psycholog:

O podnoszenie kompetencji
osobowych
1 spotecznych;

O poradnictwo,
O profilaktyka,

O gerontologia,
Inne (jakie?)

Pielegniarka/Opiekun medyczny:

O promocja zachowan
prozdrowotnych - zdrowy styl
zycia,

Inne (jakie?)

O podnoszenie kompetencji
komunikacyjnych

O sposoby usprawniania funkcji
mowy,

Inne (jakie?)
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Terapeuta zajeciowy:

O sposoby kreatywnego spedzania
czasu wolnego,
Inne (jakie?)

Opiekun osoby niesamodzielne;j:

O trening zabiegdw higienicznych,

O pomiar podstawowych
parametrow funkcji zyciowych,
Inne (jakie?)

Fizjoterapeuta:

O ¢wiczenia z zakresu motoryki
matej,

O ¢wiczenia z zakresu motoryki
duzej,
Inne (jakie?)

Grupowe zajecia
wspierajace

Reprezentowanie
interesow Uczestnika
m.in. w dostepie do
swiadczen 1 ustug
spotecznych we
wspotpracy z rodzing

Wskazac jakie instytucje oraz sprawe,
ktorej dotyczy reprezentacja:

Indywidualne rozmowy
wspierajace

O Psycholog:
O Pracownik socjalny:
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O Logopeda

O Pielegniarka/Opiekun
medyczny:
O Fizjoterapeuta

Podac¢ jakie:

6. | Immedsialania |

*zakresl wlasciwe

VII. Propozycja dzialan wobec rodziny lub opiekunéw uczestnika Osrodka3:

Sporzadzil/a: ...

data 1 podpis

Ewaluacja Planu Wsparcia Uczestnika Domu Specjalistycznego nastapi do dnia

VIII. Plan Wsparcia Uczestnika Domu Specjalistycznego, na wniosek kazdej ze stron moze ulec

zmianie. Wszelkie zmiany niniejszego programu wymagaja dla swojej waznosci formy pisemne;.

IX. Oswiadczenie uczestnika

3 Przyktadowe pytania przydatne przy formutowaniu dziatan wzgledem rodziny lub opiekunéw:
- czy rodzina zna podstawowe zasady opieki i pielggnacji osoby starsze;j,

- czy posiada wiedzg na temat zmian psychofizycznych zachodzacych w procesie starzenia si¢ organizmu.
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Oswiadczam, ze:

Zobowiazuje si¢ korzysta¢ z przewidzianych dla mnie ustug opiekunczo - pielegnacyjnych, ustug
aktywizujaco- usprawniajacych i ustug wspomagajacych swiadczonych w Osrodku w sposob okreslony
w Planie Wsparcia Uczestnika Domu Specjalistycznego i niezwlocznie informowaé pracownika

prowadzacego o wszelkich przeszkodach mogacych mie¢ wplyw na jego realizacje.

Przygotowat Zatwierdzit

Kierownik Zespotu
Terapeutyczno-Aktywizacyjnego
Nr

Krakéw, dnia ........oovvvviiiiiiiiinnnn.
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NOTATKI SLUZBOWE DOTYCZACE PRACY Z UCZESTNIKIEM

Tres¢
Lp. Data
(Obserwacje/Ustalenia z rozmow itp.)

Podpis osoby
sporzadzajacej
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Zatacznik do Planu Wsparcia Uczestnika
Domu Specjalistycznego
funkcjonujacego w ramach
Krakowskiego Centrum Seniora

EWALUACJA PLANU WSPARCIA UCZESTNIKA
DOMU SPECJALISTYCZNEGO

-------------------------------- ’

FUNKCJONUJACEGO W RAMACH
KRAKOWSKIEGO CENTRUM SENIORA
W KRAKOWIE
(wypetnia pracownik)

I. Dane uczestnika:

INAZWISKO 1 MIC....eeuviiiiiieciieceiee ettt e ettt e et e e et e e e te e e tbeeesabeeesaseeesseeesseesnsaeessseesnseeenns
Data UTOAZENIA. . ...ttt e
. Data i numer decyzji kierujacej do Domu..........coooiiiiiiiiiii e

. NUMET telefONU UCZESINIKA. ..o e e e e e e e e e e e raaae e e

. Numer telefonu 0soby do kontaktu............ooiiiiiiiiii e

II. Dane opiekuna prawnego (jesli dotyczy):

IMIQ 1 NAZWISKO: .ov et e e e
AdIes ZAMIESZKANIA .. ..o vvetttttt e e

NI telefonu KOntaKtoOWEZO. ... ..eee et et e e e e e,

III. Ocena funkcjonowania Uczestnika/Uczestniczki Specjalistycznego Domu:
Ocena dokonywana jest wspolnie z Uczestnikiem/Uczestniczkqg Domu (lub jezeli nie pozwala na to stan
zdrowia z jego opiekunem faktycznym/prawnym) w odniesieniu do poszczegolnych obszarow

funkcjonowania.
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OCENA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI WG SKALI BARTHEL
Liczba uzyskanych punktow: .......ccccveviiiiiiiiiiiiiiinaiennn,

Whioski i uwagi:

OCENA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI WG KROTKIEJ SKALI OCENY STANU PSYCHICZNEGO
- MMSE

Liczba uzyskanych punktow: .......cccevviiiiiiniiiiiiiinnnennn,

Whioski i uwagi:

IV. Czy istnieja przeciwwskazania do dalszego uczestnictwa w Domu?

O Tak
O Nie

Jezeli tak to wymieni¢ jakie?
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V. Czy wymagana jest modyfikacja w zakresie i/lub wymiarze oferowanego wsparcia?

O Tak
O Nie

VI. Dla osiagni¢cia zalozonego celu glownego podejmowane beda nastepujace dzialania:

W ramach ustug opiekunczo — pielegnacyjnych:
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VII. Propozycja dzialan wobec rodziny lub opiekunéw Uczestnika/Uczestniczki Domu:
Prosze uzupetnic, jesli dotychczasowe dziatania wymagajg modyfikacyi.

VIII. Kolejna Ewaluacja Planu Wsparcia Uczestnika nastgpidodnia ...............oooeiiiiiiiinin.n.
IX. Plan Wsparcia Uczestnika Domu Specjalistycznego na wniosek kazdej ze stron moze ulec zmianie.

Wszelkie zmiany niniejszego wymagaja dla swojej waznosci formy pisemnej.

X. Oswiadczenia Uczestnika/Uczestniczki Specjalistycznego Domu

Oswiadczam, ze:

Zobowiazuje¢ si¢ korzysta¢ z przewidzianych dla mnie ustug opiekunczo - pielegnacyjnych, ustug
aktywizujaco — usprawniajacych i ustug wspomagajacych swiadczonych w Domu w sposéb okreslony
w Planie Wsparcia Uczestnika Domu Specjalistycznego 1 niezwlocznie informowac¢ pracownika

prowadzacego o wszelkich przeszkodach moggcych mie¢ wplyw na jego realizacje.

Przygotowat Zatwierdzit

Kierownik Zespotu
Terapeutyczno-Aktywizacyjnego
Nr...
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