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                      Individuální plán péče
Jméno klienta:

Datum narození: 

Jméno zákonného zástupce dítěte: 

Jméno sociální pracovnice:

Kontakt na zákonného zástupce dítěte:

Kontakt na sociální pracovnici: 

Klíčový pracovník + podpis:

Účast dalších pracovníků:       celý pracovní tým
	Záznam o inventuře:

	Stanovení krátkodobých cílů:
	Datum zhodnocení:                                                                    Zhodnocení krátkodobých cílů:

	Stanovení krátkodobých cílů:
	Datum zhodnocení:                                                                    Zhodnocení krátkodobých cílů:

	Stanovení krátkodobých cílů:
	Datum zhodnocení:                                                                    Zhodnocení krátkodobých cílů:

	Stanovení krátkodobých cílů:
	Datum zhodnocení:                                                                    Zhodnocení krátkodobých cílů:

	Stanovení krátkodobých cílů:
	Datum zhodnocení:                                                                    Zhodnocení krátkodobých cílů:

	Stanovení krátkodobých cílů:
	Datum zhodnocení:                                                                    Zhodnocení krátkodobých cílů:



Jméno klienta:

Datum narození: 

Jméno zákonného zástupce dítěte: 

Jméno sociální pracovnice:

Kontakt na zákonného zástupce dítěte:

Kontakt na sociální pracovnici: 

Klíčový pracovník + podpis:

Účast dalších pracovníků:       celý pracovní tým
	Záznam o inventuře:

	Stanovení krátkodobých cílů:
	Datum zhodnocení:                                                                    Zhodnocení krátkodobých cílů:

	Stanovení dlouhodobých cílů:
	Datum zhodnocení:                                                                    Zhodnocení dlouhodobých cílů:


	Rizikové situace:

· Syndrom náhlého úmrtí dítěte

· Riziko vdechnutí potravy

· Riziko vdechnutí malých předmětů
· Riziko spálenin
· Riziko omrzlin
· Riziko popálení, opaření
· Riziko otravy
· Pády
· Riziko poranění venku
· Jiné:

	Prevence:
· Monitor dechu

· Poloha dítěte – zajištění vhodné polohy
· Krmení dětí za dohledu

· Kontrola úst před spánkem
· Výběr hraček dle věku dítěte
· Nevystavovat děti přímému sluníčku
· Pobyt venku do -5 (C
· Zajistit bezpečnost při koupání

· Rychlovarné konvice jsou umístěny mimo dosah dětí

· Postýlky jsou umístěny 20 cm od topení
· Zavírat úklidovou místnost

· Dezinfekční prostředky ukládat mimo dosah dětí
· Zajistíme popruhy, kšíry

· Zavřené postranice postýlek

· Zajištění zábranou

· Větráme pomocí ventilace
· Výběr prolejzaček dle věku dítěte

· Kontrola prostředí před pobytem dětí

· Dozor při pobytu venku

· Jiné:



Příloha č. 1  k Individuálnímu plánu péče – do 1 roku věku dítěte

Jméno a příjmení: ………………………………

Datum narození: ………………………………………..

Očkovací kalendář
	Rozmezí očkování
	Druh očkování
	Datum

	4.-6. týden
	TBC
	 

	3.-4. měsíc
	1. hexavakcína (proti záškrtu, tetanu, dávivému kašli, Haemophilu influenzae b, dětské přenosné obrně, hepatitidě typu B - vše v jedné injekci
	 

	
	1. dávka proti Pneumokoku - Synflorix
	 

	4.-5. měsíc
	2. hexavakcína
	 

	
	2. dávka proti Pneumokoku - Synflorix
	 

	5.-6. měsíc
	3. hexavakcína
	 

	
	3. dávka proti Pneumokoku - Synflorix
	 

	15. měsíc
	Spalničky, příušnice a zarděnky
	 

	18.-20. měsíc
	4. hexavakcína
	 

	
	4. dávka proti Peneumokoku - Synflorix
	 

	21.-25. měsíc
	Spalničky, příušnice a zarděnky - přeočkování
	 

	2. rok
	Přeočkování proti TBC, pokud mají negativní zkoušku na předloktí a nemají jizvu po 1. očkování v porodnici
	 

	5. rok
	Přeočkování záškrt, tetanus, dávivý kašel - Infanrix
	 

	ostatní
	 
	 


Podávání Vigantolu

Od 2 ukončených týdnů  věku do 1 roku věku (u dětí narozených v podzimních měsících do 1,5 roku věku) 1 kapka denně

	Od:
	
	Do

	
	
	


Za podání a záznam do dokumentace zodpovídá sestra
	Jméno a přijmení:
	Datum narození

	Dokončený věk
	Hrubá motorika
	Jemná motorika
	Sledování předmětu
	Vývoj řeči
	Sociální reakce

	1. měsíc              Datum hodnocení
	 
	 
	 
	 
	 

	2. měsíc      Datum hodnocení
	 
	 
	 
	 
	 

	3. měsíc       Datum hodnocení
	 
	 
	 
	 
	 

	4. měsíc      Datum hodnocení
	 
	 
	 
	 
	 

	5. měsíc       Datum hodnocení
	 
	 
	 
	 
	 

	6. měsíc       Datum hodnocení
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	7. měsíc         Datum hodnocení
	 
	 
	 
	 
	 

	8. měsíc          Datum hodnocení
	 
	 
	 
	 
	 

	9. měsíc        Datum hodnocení
	 
	 
	 
	 
	 

	10. měsíc     Datum hodnocení
	 
	 
	 
	 
	 

	11. měsíc      Datum hodnocení
	 
	 
	 
	 
	 

	12. měsíc    Datum hodnocení
	 
	 
	 
	 
	 


Sledováním je pověřena sestra: ………………………………………………………………
