Оценка и демографическая информация
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[bookmark: _Hlk192494143]Имя:      
Основной номер:      

Дата рождения:      
Гендер:      	

Дата проведения оценки:      	

Рост (дюймы):      
 Вес (фунты):      

Лицо принимало участие в оценке? Полностью   Частично   Нет		 
Это ранняя оценка? Да   Нет

Имя поставщика услуг:      
Номер телефона:      

Адрес поставщика услуг — улица и номер дома:      	
Адрес поставщика услуг — город, штат, почтовый индекс:      	
Координатор услуг программы сообщества по поддержке лиц с инвалидностью вследствие нарушений развития (Community Developmental Disabilities Program, CDDP):      		
Телефон:      	
CDDP / округ ведения пациента:      	
Имя лица, проводившего оценку:      
Телефон:      
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Время начала проведения оценки:      		
Время завершения:      	
Примечание. Выберите только один вариант кодирования для каждого пункта, если в нем не указано иное.

Действия по самообслуживанию (Activities of Daily Living, ADL)

ПЕРЕДВИЖЕНИЕ ПО ДОМУ
В этом разделе оценивается способность лица передвигаться по дому с механическими приспособлениями или без них.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку, которая не обусловлена его поведением.
В случае оценки детей в возрасте от 4 лет выбирайте вариант, только если поддержка необходима из-за инвалидности ребенка. Ничего не выбирайте в случае оценки детей в возрасте до 4 лет.

☐	Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом. Лицо может передвигаться в привычной обстановке без посторонней помощи с механическими приспособлениями или без них.
☐	Частичная помощь. Лицо зависит от посторонней помощи в некоторых аспектах передвижения.
☐	Полная помощь. Лицо зависит от посторонней помощи во всех аспектах передвижения.
☐	Помощь двух человек. Лицу необходима помощь двух человек во всех аспектах передвижения. Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход.
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ПЕРЕДВИЖЕНИЕ В ПРЕДЕЛАХ ТЕРРИТОРИИ СООБЩЕСТВА
В этом разделе оценивается способность лица передвигаться в пределах территории своего сообщества с механическими приспособлениями или без них.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку, которая не обусловлена его поведением.
В случае оценки детей в возрасте от 5 лет выбирайте вариант, только если поддержка необходима из-за инвалидности ребенка. Ничего не выбирайте в случае оценки детей в возрасте до 5 лет.

☐	Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом. Лицо может передвигаться в привычной обстановке без посторонней помощи с механическими приспособлениями или без них.
☐	Частичная помощь. Лицо зависит от посторонней помощи в некоторых аспектах передвижения.
☐	Полная помощь. Лицо зависит от посторонней помощи во всех аспектах передвижения.
☐	Помощь двух человек. Лицу необходима помощь двух человек во всех аспектах передвижения. Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход.

	Примечания      






ПЕРЕМЕЩЕНИЕ, ОБЕСПЕЧЕНИЕ НАДЛЕЖАЩЕГО ПОЛОЖЕНИЯ ТЕЛА
В этом разделе оценивается физическая способность лица перемещаться в приспособления для обеспечения надлежащего положения тела и из них, а также выполнять необходимые перемещения для использования ванны, унитаза, стула, кровати, кресла колесного, автомобиля и т. д.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку, которая не обусловлена его поведением.
В случае оценки детей в возрасте от 4 лет выбирайте вариант, только если поддержка необходима из-за инвалидности ребенка. Ничего не выбирайте в случае оценки детей в возрасте до 4 лет.

☐	Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом. Лицо может перемещаться без посторонней помощи с механическими приспособлениями или без них.
☐	Частичная помощь. Лицо может перемещаться с механическими приспособлениями или без них, но ему требуется посторонняя помощь в некоторых аспектах перемещения.
☐	Полная помощь. Лицо зависит от посторонней помощи во всех аспектах перемещения и обеспечения надлежащего положения тела.
☐	Помощь двух человек. Лицу необходима помощь двух человек во всех аспектах перемещения и обеспечения надлежащего положения тела. Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход.

	Примечания      







ПРИЕМ ПИЩИ, ПИТЬЕ
В этом разделе оценивается физическая способность лица безопасно принимать пищу и жидкости, перорально или через зонд, и соблюдать режим питания и приема жидкости дома и в общине.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку, которая не обусловлена его поведением.
В случае оценки детей в возрасте от 4 лет выбирайте вариант, только если поддержка необходима из-за инвалидности ребенка.
Ничего не выбирайте в случае оценки детей в возрасте до 4 лет, кроме случаев, когда ребенок нуждается в полной помощи типа «постоянная, риск аспирации».
☐	Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом. Лицо может безопасно принимать пищу и жидкости, и ему не требуется помощь и контроль во время еды и питья.
☐	Частичная помощь (нарезание еды). Лицо нуждается в периодической помощи и контроле во время еды и питья, а также может требоваться, чтобы еду нарезал другой человек.
☐	Частичная помощь (периодическая). Лицо нуждается в периодической помощи и контроле за приемом пищи и питья, но по предписанию врача требуется изменение консистенции пищи или жидкостей, что должен выполнять другой человек*.
☐	Полная помощь. Лицо зависит от посторонней помощи во всех аспектах перемещения и обеспечения надлежащего положения тела.
☐	Полная помощь (постоянная, риск аспирации). Лицо нуждается в постоянной помощи и контроле за приемом пищи и питья для соблюдения режима питания и приема жидкости и/или для предотвращения рвоты, удушья и аспирации.  В целях безопасности лицу может требоваться изменение консистенции пищи или жидкости.  Лицу может требоваться введение лекарств через зонд для питания*.
* См. индивидуальные показатели для направления на сестринскую оценку.
	Примечания      



ПОЛЬЗОВАНИЕ ТУАЛЕТОМ
В этом разделе оценивается способность лица самостоятельно пользоваться туалетом (включая стул-унитаз, судно и/или мочеприемник), очищать себя после этого и поправлять одежду.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку, которая не обусловлена его поведением.
В случае оценки детей в возрасте от 4 лет выбирайте вариант, только если поддержка необходима из-за инвалидности ребенка. Ничего не выбирайте в случае оценки детей в возрасте до 4 лет.

☐	Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом. Лицо может самостоятельно справляться с пользованием туалетом и использовать механические приспособления, если это необходимо. Отметьте этот вариант, если неприменимо.
☐	Частичная помощь (подсказки). Лицу требуются словесные подсказки и контроль при пользовании туалетом.
☐	Частичная помощь (поддержка). Лицу требуется посторонняя помощь в некоторых аспектах пользования туалетом для испражнения.
☐	Полная помощь. Лицо даже с механическими приспособлениями зависит от посторонней помощи, полагаясь на помощь в некоторых или всех аспектах пользования туалетом для испражнения.

	Примечания      






КОНТРОЛЬ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ: уход за собой при недержании
В этом разделе оценивается способность лица ухаживать за собой при недержании мочи.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку, которая не обусловлена его поведением.
В случае оценки детей в возрасте от 3 лет выбирайте вариант, только если поддержка необходима из-за инвалидности ребенка. Ничего не выбирайте в случае оценки детей в возрасте до 3 лет.

☐	Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом. Лицо самостоятельно ухаживает за собой при недержании. Отметьте этот вариант, если неприменимо.
☐	Частичная помощь. Лицу требуется посторонняя помощь с устранением последствий недержания, использованием катетера или сменой урологического презерватива, включая помощь со сменой прокладок, подгузников, испачканной одежды или приспособлений*.
☐	Полная помощь. Лицо постоянно страдает недержанием и полностью зависит от посторонней помощи с уходом при недержании или использованием катетера*.
* См. индивидуальные показатели для направления на сестринскую оценку.

	Примечания      






КОНТРОЛЬ КИШЕЧНИКА: уход за собой при недержании
В этом разделе оценивается способность лица ухаживать за собой при недержании кала.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку, которая не обусловлена его поведением.
В случае оценки детей в возрасте от 3 лет выбирайте вариант, только если поддержка необходима из-за инвалидности ребенка. Ничего не выбирайте в случае оценки детей в возрасте до 3 лет.

☐	Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом. Лицо самостоятельно справляется с проблемами контроля кишечника, независимо от того, может оно контролировать дефекацию, страдает от недержания или имеет стому. Отметьте этот вариант, если неприменимо.
☐	Частичная помощь. Лицу требуется помощь с устранением последствий недержания кала, сменой прокладок, подгузников или испачканной одежды либо уходом за стомой*.
☐	Полная помощь. Лицо страдает недержанием кала и полностью зависит от посторонней помощи с уходом при недержании*.
* См. индивидуальные показатели для направления на сестринскую оценку.
	Примечания      






МЕНСТРУАЦИЯ
В этом разделе оценивается способность лица заботиться об интимной гигиене во время менструации.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку, которая не обусловлена его поведением.

☐	Неприменимо.
☐	Помощь не требуется. Лицо может самостоятельно заботиться об интимной гигиене во время 
менструации.
☐	Частичная помощь. Лицу требуется контроль и некоторая посторонняя помощь в некоторых аспектах заботы об интимной гигиене во время менструации.
☐	Полная помощь. Лицо зависит от посторонней помощи с заботой об интимной гигиене во время менструации.

	Примечания      







КУПАНИЕ
В этом разделе оценивается способность лица мыться и мыть голову.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку, которая не обусловлена его поведением.
В случае оценки детей в возрасте от 4 лет выбирайте вариант, только если поддержка необходима из-за инвалидности ребенка. Ничего не выбирайте в случае оценки детей в возрасте до 4 лет.

☐	Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом. Лицо может мыться и мыть голову без помощи или присмотра.
☐	Частичная помощь. Лицу требуется незначительная физическая помощь, контроль с готовностью предоставить помощь и/или подсказки другого человека, чтобы помыться и помыть голову.
☐	Полная помощь. Лицо зависит от посторонней помощи с купанием и мытьем головы.
☐	Помощь двух человек. Лицу необходима помощь двух человек во время купания и мытья головы. Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход.

	Примечания      






ГИГИЕНА РОТОВОЙ ПОЛОСТИ
В этом разделе оценивается способность лица чистить зубы, заботиться о деснах и/или зубных протезах здоровым и безопасным способом.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку, которая не обусловлена его поведением.
В случае оценки детей в возрасте от 5 лет выбирайте вариант, только если поддержка необходима из-за инвалидности ребенка. Ничего не выбирайте в случае оценки детей в возрасте до 5 лет.

☐	Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом. Лицо может заботиться о гигиене ротовой полости без напоминаний, помощи или присмотра.
☐	Частичная помощь. Лицу требуется помощь с заботой о гигиене ротовой полости, которая может включать напоминания и подсказки для выполнения некоторых действий для обеспечения гигиены ротовой полости.
☐	Полная помощь. Лицу требуется посторонняя помощь с выполнением действий для обеспечения гигиены ротовой полости.

	Примечания      






ОДЕВАНИЕ И УХОД ЗА ВОЛОСАМИ
В этом разделе оценивается способность лица одеваться, раздеваться и/или расчесываться.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку, которая не обусловлена его поведением.
В случае оценки детей в возрасте от 4 лет выбирайте вариант, только если поддержка необходима из-за инвалидности ребенка. Ничего не выбирайте в случае оценки детей в возрасте до 4 лет.

☐	Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом. Лицо может самостоятельно или без напоминаний одеваться, раздеваться и/или расчесываться.
☐	Частичная помощь. Лицу требуется посторонняя помощь, которая может включать частый контроль и подсказки для выполнения некоторых аспектов одевания, раздевания и/или расчесывания.
☐	Полная помощь. Лицу требуется полная посторонняя помощь во ВСЕХ аспектах одевания, раздевания и/или расчесывания.
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БРИТЬЕ
В этом разделе оценивается способность лица бриться.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку, которая не обусловлена его поведением.

☐	Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом. Лицо может самостоятельно или без напоминаний бриться.
☐	Частичная помощь. Лицу требуется посторонняя помощь, которая может включать частый контроль и подсказки для выполнения некоторых аспектов бритья.
☐	Полная помощь. Лицу требуется полная посторонняя помощь с бритьем.

	Примечания      





Здоровье

ОБЩЕНИЕ: ВЫРАЖЕНИЕ МЫСЛЕЙ И ЧУВСТВ
В этом разделе оценивается способность лица вербально или с использованием вспомогательных средств понятно выражать окружающим свои потребности дома или в обществе.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку.
В случае оценки детей в возрасте от 2 лет выбирайте вариант, только если поддержка необходима из-за инвалидности ребенка. Ничего не выбирайте в случае оценки детей в возрасте до 2 лет.

☐	Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом. Лицо может сообщать о своих потребностях с использованием вспомогательных средств или без него и не нуждается в посторонней помощи.
☐	Частичная помощь. Лицу требуется периодическая посторонняя помощь, чтобы выражать свои потребности понятным для других образом, с использованием вспомогательных устройств или систем коммуникации или без него.
☐	Полная помощь. Лицу требуется постоянная посторонняя помощь, чтобы выражать свои потребности понятным для других образом, с использованием вспомогательных устройств или систем коммуникации или без него.

	Примечания      






ОБЩЕНИЕ: ВОСПРИЯТИЕ ИНФОРМАЦИИ
В этом разделе оценивается способность лица понимать получаемую от других информацию и указания.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку.
В случае оценки детей в возрасте от 2 лет выбирайте вариант, только если поддержка необходима из-за инвалидности ребенка. Ничего не выбирайте в случае оценки детей в возрасте до 2 лет.

☐	Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом. Лицо может понимать предоставляемую информацию.
☐	Частичная помощь. Лицу требуется периодическая посторонняя помощь в виде подсказок, напоминаний и указаний, чтобы понять информацию или указания другого человека.
☐	Полная помощь. Лицу требуется постоянная посторонняя помощь в виде подсказок, напоминаний и указаний, чтобы понять информацию или указания другого человека.
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БЕЗОПАСНОСТЬ
В этом разделе оценивается способность лица распознавать, понимать и защищаться от потенциальных угроз и опасных ситуаций дома или в сообществе, которые не обусловлены его поведением.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку.

☐	Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом. Лицо может понимать предоставляемую информацию.
☐	Частичная помощь. Лицу требуется периодическая посторонняя помощь в виде подсказок, напоминаний и указаний, чтобы понять информацию или указания другого человека.
☐	Полная помощь. Лицу требуется постоянная посторонняя помощь в виде подсказок, напоминаний и указаний, чтобы понять информацию или указания другого человека.
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ЭВАКУАЦИЯ В СЛУЧАЕ ПОЖАРА
В этом разделе оценивается способность лица эвакуироваться из дома в случае экстренной ситуации.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку.

☐	Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом. Лицу не требуется помощь для эвакуации.
☐	Частичная помощь. Лицу требуется посторонняя вербальная помощь для безопасной эвакуации во время экстренной ситуации.
☐	Полная помощь. Лицу необходима посторонняя физическая помощь для безопасной эвакуации во время экстренной ситуации.
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ПОМОЩЬ С ПРИЕМОМ ЛЕКАРСТВ: ЛЕКАРСТВА ДЛЯ ПЕРОРАЛЬНОГО ПРИЕМА
В этом разделе оценивается режим перорального приема лекарств.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку.
В случае оценки детей выбирайте вариант, только если причиной приема лекарств является инвалидность ребенка или заболевания либо состояния, связанные с его инвалидностью.

☐	Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом. Лицо не принимает лекарства или самостоятельно принимает лекарства под наблюдением поставщика услуг или без него.
☐	Полная помощь (от 1 до 4 лекарств). Прием лицом от 1 до 4 лекарств полностью обеспечивается и контролируется другим человеком.
☐	Полная помощь (5 или 6 лекарств). Прием лицом 5 или 6 лекарств полностью обеспечивается и контролируется другим человеком*.
☐	Полная помощь (7 или более лекарств). Прием лицом 7 и более лекарств полностью обеспечивается и контролируется другим человеком*.
* См. индивидуальные показатели для направления на сестринскую оценку.
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ПОМОЩЬ С ПРИЕМОМ ЛЕКАРСТВ: ИНГАЛЯТОРЫ, ПРЕПАРАТЫ МЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ, СУППОЗИТОРИИ
В этом разделе оценивается режим использования лицом ингаляторов, препаратов местного применения и суппозиториев.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку.

☐	Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом. Лицо не нуждается в ингаляторах, препаратах местного применения или суппозиториях либо самостоятельно применяет такие лекарства с поддержкой поставщика услуг или без нее.
☐	Частичная помощь. Лицо может самостоятельно использовать ингаляторы, препараты местного применения или суппозитории, но некоторые аспекты должен контролировать или выполнять другой человек*.
☐	Полная помощь. Применять ингаляторы, препараты местного применения или суппозитории для лечения данного лица должен другой человек*.
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ПОМОЩЬ С ПРИЕМОМ ЛЕКАРСТВ: ИНЪЕКЦИИ
В этом разделе оценивается режим введения лицу лекарств посредством инъекций.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку.

☐	Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом.  Лицо не нуждается в инъекциях лекарств или самостоятельно вводит такие лекарства с поддержкой поставщика услуг или без нее.
☐	Частичная помощь. Лицо самостоятельно вводит себе инъекции, но некоторые аспекты должен контролировать или выполнять другой человек (например, введение инсулина)*.
☐	Полная помощь. Введение инъекций полностью осуществляется и контролируется другим человеком (например, введение инсулина)*.
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ПОМОЩЬ С УПРАВЛЕНИЕМ МЕДИЦИНСКИМ ОБСЛУЖИВАНИЕМ: ОБЩИЕ ВОПРОСЫ
В этом разделе оценивается способность лица определять свои потребности в области помощи с медицинским обслуживанием и самостоятельно управлять такой помощью.  Сюда входит способность содействовать принятию решений в отношении повседневного медицинского обслуживания и процедур, которые не относятся к ADL или помощи с приемом лекарств.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку, которая не обусловлена его поведением.

☐	Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом. Лицо может определять боль, дискомфорт или потребности в медицинской помощи и сообщать о них.  Лицо может самостоятельно обращаться за медицинской помощью в сообществе и соблюдать предписания по приему лекарств, процедурам и диете. 
Отметьте этот вариант в случае оценки детей в возрасте до 15 лет и перейдите к следующему разделу об управлении медицинским обслуживанием.
☐	Самостоятельное управление уходом.  Лицо может абсолютно самостоятельно управлять уходом за собой, даже если физически не может обеспечить себе уход.  Уход, которым лицо может управлять самостоятельно, включает в себя физический уход, прием лекарств, процедуры и соблюдение диеты.
☐	Частичная помощь и контроль.  Лицо с трудом распознает или объясняет, испытывает ли боль, дискомфорт и/или нуждается ли в помощи с приемом лекарств и удовлетворением повседневных медицинских потребностей, поэтому ему требуется периодический или еженедельный контроль.  Ему может потребоваться помощь в осуществлении медицинских манипуляций, процедур или соблюдении диеты.


(продолжение на следующей странице)

☐	Полная помощь. Медицинским обслуживанием лица управляет местная группа медицинского обслуживания, в которую могут входить поставщик медицинских услуг лица и специалисты в области здравоохранения, такие как врачи первичной медицинской помощи, стоматолог, диетолог и психиатр.  Лицо не может объяснить свои потребности в медицинском обслуживании или следовать плану лечения, составленному врачом, и имеет текущие повседневные медицинские предписания / предписания по уходу, требующие ежедневного контроля и помощи для осуществления медицинских манипуляций, процедур и соблюдения диеты*.
* См. индивидуальные показатели для направления на сестринскую оценку.
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ПОМОЩЬ С УПРАВЛЕНИЕМ МЕДИЦИНСКИМ ОБСЛУЖИВАНИЕМ ПРИ СЛОЖНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
В этом разделе оценивается способность лица самостоятельно управлять своим медицинским обслуживанием, необходимыми манипуляциями или процедурами, связанными со сложными заболеваниями, которые влияют на все аспекты их обслуживания. В этом разделе также оценивается способность лица содействовать, объяснять и осознавать свою потребность в медицинском обслуживании, манипуляциях или процедурах в связи со сложными заболеваниями.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку, которая не обусловлена его поведением.
☐	Неприменимо.  У лица отсутствуют сложные заболевания.
☐	 Помощь не требуется или предоставляется в соответствии с возрастом. Лицо может определять боль, дискомфорт и/или потребности в уходе и медицинском обслуживании в связи со сложным заболеванием и сообщать о них, а также самостоятельно обращаться за медицинской помощью в сообществе и соблюдать предписания по приему лекарств, план лечения и диету.  Потребности лица в медицинском обслуживании стабильны и предсказуемы. 
☐	Самостоятельное управление уходом. Лицо может абсолютно самостоятельно управлять контролем своего сложного заболевания, даже если физически не может осуществлять необходимое обслуживание.  Уход, которым может управлять лицо, включает необходимое медицинское обслуживание, прием лекарств, процедуры, повседневную деятельность, питание и сестринские манипуляции. Потребности лица в медицинском обслуживании стабильны и предсказуемы.
☐	Частичная помощь (еженедельная).  Лицо с трудом объясняет и не осознает необходимость в медицинском обслуживании, манипуляциях или процедурах в связи с его заболеваниями.  Лицу требуется контроль и непосредственная посторонняя помощь на протяжении недели для обеспечения необходимого медицинского обслуживания. Потребности лица в медицинском обслуживании стабильны и предсказуемы*.

(продолжение на следующей странице)

☐	Частичная помощь (от 1 до 3 раз в день).  Лицо с трудом объясняет и не осознает необходимость в медицинском обслуживании, манипуляциях или процедурах в связи с его заболеваниями.  Лицу требуется контроль и непосредственная посторонняя помощь от 1 до 3 раз в день для обеспечения необходимого медицинского обслуживания. Потребности лица в медицинском обслуживании стабильны и предсказуемы*.
☐	Полная помощь (более 3 раз в день). Лицо не может объяснить или не осознает необходимость в медицинском обслуживании, манипуляциях или процедурах в связи с его заболеваниями.  Лицу требуется частый контроль и непосредственная посторонняя помощь более 3 раз в день для обеспечения необходимого медицинского обслуживания. Потребности лица в медицинском обслуживании стабильны и предсказуемы*. Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход. 
☐	Полная помощь и контроль: эксклюзивное внимание Лицо не может сообщить или осознать необходимость в медицинском обслуживании, манипуляциях или процедурах в связи с его заболеваниями.  Лицу требуется эксклюзивное внимание другого человека, который будет осуществлять постоянное наблюдение и оценку физического состояния на протяжении дня для обеспечения необходимого медицинского обслуживания, приема лекарств, выполнения процедур, повседневной деятельности, питания и сестринских манипуляций.  Лицу требуется процедура сестринской оценки для составления планов лечения и определения параметров ухода. Состояние здоровья лица нестабильно*. 
Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход.
Можно отметить вариант помощи двух человек вместе с одним из предыдущих вариантов кодирования.
☐	Помощь двух человек. Отметьте этот вариант, если у лица есть назначенные медицинские процедуры, для выполнения которых требуется эксклюзивное внимание и вмешательство 2 человек с целью обеспечения здоровья и безопасности лица в период с 5 a.m. до 10 p.m.*, *** 
Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход.
* См. индивидуальные показатели для направления на сестринскую оценку. 

(продолжение на следующей странице)

*** Лица, осуществляющие физическое вмешательство во время медицинской процедуры, должны пройти обучение в рамках системы организации вмешательств штата Oregon (Oregon Intervention System, OIS), уровень IF-M.
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ОБОРУДОВАНИЕ
В этом разделе указывается использование лицом необходимого ему оборудования. 
Отметьте оборудование, которое использует лицо.
☐	 Неприменимо (оборудование не используется)
☐	Трость
☐	Ортезы для ног
☐	Ходунки
☐	Ортезы для голеностопа
☐	Шины для рук
☐    Специальная посуда и столовые приборы


☐	 Неприменимо (оборудование не используется)
☐	Больничная кровать
☐	Поручни возле кровати
☐	Перекладина над кроватью

☐	 Неприменимо (оборудование не используется)
☐	Стул для душа
☐	Поручни в ванной
☐    Каталка для приема душа

☐	 Неприменимо (оборудование не используется)
☐	Коммуникационная доска
☐    Электронная коммуникационная доска

☐	 Неприменимо (оборудование не используется)
☐	Подъемник Хойера
☐	Приспособления для перемещения


(продолжение на следующей странице)

☐	 Неприменимо (оборудование не используется)
☐	Корсет
☐	Кресло колесное с ручным приводом
☐	Кресло колесное с электрическим приводом
☐	Вертикализатор
☐	Приспособление для поддержания положения на боку


☐	 Неприменимо (оборудование не используется)
☐	Специализированное оборудование для зондового кормления
☐	Ингалятор
☐	Аппарат искусственной вентиляции легких постоянным положительным давлением (Continuous Positive Airway Pressure, C-PAP)
☐	Кислородное оборудование
☐	Аппарат искусственной вентиляции легких
☐	Пульсоксиметр
☐	Кардиомонитор
☐	Приспособления для отсасывания
☐	Электростимулятор блуждающего нерва
☐	Инсулиновая помпа при диабете
☐	Баклофеновая помпа
☐    Протезы

* См. индивидуальные показатели для направления на сестринскую оценку.
Примечания Перечислите протезы, если это применимо.
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Показатели для сестринской оценки
Управление по обслуживанию людей пожилого возраста и людей с инвалидностью (Seniors and People with Disabilities) разработало стандарты, определяющие, когда пациента необходимо отправить на сестринскую оценку. Ниже приведен список показателей пациента, при наличии которых специалист по ведению пациентов / координатор медицинских услуг обычно предоставляет направление на сестринскую оценку, выполняемую дипломированными медсестрами (registered nurse, RN), с которыми заключен договор.
• Назначение врачом / практикующей медсестрой процедуры, для выполнения которой может потребоваться квалификация RN (например, подкожные инъекции инсулина, отсасывание выделений из трахеи, кормление с помощью желудочного зонда и т. д.).
• Проблемы со здоровьем, требующие медицинских манипуляций, или наличие нескольких медицинских диагнозов.
• Частая госпитализация или посещения отделения неотложной помощи.
• Проблемы с питанием и/или весом (дефицит веса или лишний вес).
• Разрушение кожных покровов или риск его возникновения.
• Сложный режим приема лекарств. 
• Проблемы с передвижением, включая потребность в помощи с полным управлением телом, частые падения или риск падений.
• Потребности поставщика услуг ухода в обучении.
Каждый местный офис программы CDDP должен иметь процедуру оформления направлений на оценку к RN, с которыми Управление по обслуживанию людей пожилого возраста и людей с инвалидностью (Seniors and People with Disabilities, SPD) заключило договор. Для направления к RN, с которой заключен договор, специалист по ведению пациентов заполнит форму направления к RN, с которыми у SPD заключен договор, для получения услуг для пожилых и лиц с инвалидностью (Seniors and Disability Services, SDS) № 0814 и напрямую свяжется по поводу направления с местной RN, с которой заключен договор. Списки RN округа, с которыми заключен договор, ежемесячно предоставляются CDDP.



Ночное время

ПОТРЕБНОСТИ В НОЧНОЕ ВРЕМЯ: МЕДИЦИНСКАЯ ПОДДЕРЖКА
В этом разделе оцениваются потребности лица в МЕДИЦИНСКОЙ поддержке и контроле в ночное время.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку.
☐	Неприменимо.  
☐	Помощь не требуется. У лица могут иметься или отсутствовать проблемы со сном, но ему не нужна помощь другого человека в период с 10:00 p.m. до 5:00 a.m. 
☐	Лицу требуется помощь в ночное время (ежемесячно). Лицу требуется периодическое наблюдение на протяжении месяца в период с 10:00 p.m. до 5:00 a.m.
☐	Лицу требуется помощь в ночное время (еженедельно). Лицу требуется периодическое наблюдение на протяжении недели в период с 10:00 p.m. до 5:00 a.m.
☐	Лицу требуется помощь в ночное время (каждую ночь, периодически). Лицу требуется периодическая помощь другого человека 1–3 раза за ночь в период с 10:00 p.m. до 5:00 a.m. Помощь включает физическую помощь и/или проведение процедур.
☐	Лицу требуется помощь в ночное время (каждую ночь, постоянно). Лицу требуется постоянная помощь другого человека, готового отреагировать на запрос в период с 10:00 p.m. до 5:00 a.m. Помощь включает физическую помощь и/или помощь со сменой положения тела, но эксклюзивное внимание на протяжении ночи не требуется.
☐	Лицу требуется персональная помощь одного человека в ночное время. Лицу требуется постоянная помощь с эксклюзивным вниманием от одного человека в период с 10:00 p.m. до 5:00 a.m. Помощь может включать следующее: напоминания, физическая поддержка, смена положения тела, медицинский мониторинг, выполнение медицинских процедур. Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход. 
(продолжение на следующей странице)

☐	Лицу требуется персональная помощь двух человек в ночное время. Лицу требуется постоянное эксклюзивное внимание 2 человек в период с 10:00 p.m. до 5:00 a.m. Помощь может включать следующее: напоминания, физическая поддержка, смена положения тела, выполнение медицинских процедур. Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход. 

	Примечания      





ПОТРЕБНОСТИ В НОЧНОЕ ВРЕМЯ: ПОДДЕРЖКА, КАСАЮЩАЯСЯ ПОВЕДЕНИЯ
В этом разделе оцениваются потребности лица в поддержке, касающейся ПОВЕДЕНИЯ, и мониторинге в ночное время.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку.
☐	Неприменимо.
☐	Помощь не требуется. У лица могут иметься или отсутствовать проблемы со сном, но ему не нужна помощь другого человека в период с 10:00 p.m. до 5:00 a.m. 
☐	Лицу требуется помощь в ночное время (ежемесячно). Лицу требуется периодическое наблюдение на протяжении месяца в период с 10:00 p.m. до 5:00 a.m.
☐	Лицу требуется помощь в ночное время (еженедельно). Лицу требуются периодические устные подсказки или наблюдение на протяжении недели в период с 10:00 p.m. до 5:00 a.m.
☐	Лицу требуется помощь в ночное время (каждую ночь, периодически). Лицу требуется периодическая помощь другого человека 1–3 раза за ночь в период с 10:00 p.m. до 5:00 a.m. Помощь включает любые возможные виды поддержки, связанной с поведением.
☐	Лицу требуется помощь в ночное время (каждую ночь, постоянно). Лицу требуется постоянная помощь другого человека, готового отреагировать на запрос в период с 10:00 p.m. до 5:00 a.m. Помощь включает любые возможные виды поддержки, связанной с поведением, но эксклюзивное внимание на протяжении ночи не требуется.
☐	Лицу требуется персональная помощь одного человека в ночное время. Лицу требуется постоянное эксклюзивное внимание одного человека в период с 10:00 p.m. до 5:00 a.m. Помощь может включать следующее: напоминания, физические манипуляции, мониторинг, поддержка и вмешательство, связанные с поведением. 
Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход. 

(продолжение на следующей странице)
☐	Лицу требуется персональная помощь двух человек в ночное время. Лицу требуется постоянное эксклюзивное внимание двух человек в период с 10:00 p.m. до 5:00 a.m. Помощь может включать следующее: напоминания, физические манипуляции, мониторинг и/или поддержка и вмешательство, связанные с поведением. 
Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход.


	Примечания      







Вкладка поведения

ПОДДЕРЖКА, СВЯЗАННАЯ С ПОВЕДЕНИЕМ: ФОРМАЛЬНОГО ПЛАНА НЕТ, ПРИСМОТР И МОНИТОРИНГ
Присмотр и мониторинг, связанные с поведением и психическим здоровьем
В этом разделе оценивается способность лица жить и выполнять необходимые действия дома и в сообществе при поддержке, связанной с поведением, от другого человека, призванной обеспечивать безопасность самого лица и/или окружающих.  
Подобные варианты поведения не требуют формального плана поддержки, связанной с поведением (behavior support plan, BSP), и для них не составляется формальный план BSP.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку.

☐	Неприменимо или присмотр соответственно возрасту.  Лицу не требуется присмотр или мониторинг со стороны другого человека в связи с проблемами с поведением. Либо (в случае ребенка) обеспечивается присмотр соответственно возрасту.
☐	Перенаправление. У лица есть переходный план, план индивидуального обслуживания (Individualized Service Plan, ISP) или указания относительно психиатрической и психологической помощи, требующие перенаправления в часы бодрствования, чтобы обеспечить безопасность этого лица.  Данное поведение не требует формального плана поддержки, связанной с поведением, и для него не составляется формальный план BSP. 
☐	На расстоянии слышимости или видимости.  У лица есть переходный план, ISP или указания относительно психиатрической и психологической помощи, требующие присмотра в целях безопасности на расстоянии слышимости или видимости в часы бодрствования.  Данное поведение не требует формального плана поддержки, связанной с поведением, и для него не составляется формальный план BSP.

(продолжение на следующей странице)

☐	На расстоянии слышимости и видимости.  У лица есть переходный план, ISP или указания относительно психиатрической и психологической помощи, требующие присмотра на расстоянии видимости и слышимости в часы бодрствования.  Данное поведение не требует формального плана поддержки, связанной с поведением, и для него не составляется формальный план BSP.


	Примечания      





ПОДДЕРЖКА, СВЯЗАННАЯ С ПОВЕДЕНИЕМ: ПЛАНЫ, ДОМА И В СООБЩЕСТВЕ
Присмотр, мониторинг и планы, связанные с поведением и психическим здоровьем
В этом разделе оценивается способность лица жить и выполнять необходимые действия дома и в сообществе при поддержке, связанной с поведением, и вмешательстве со стороны другого человека, призванных обеспечивать безопасность самого лица и/или окружающих.  
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку.
☐	Неприменимо или присмотр соответственно возрасту.  У лица нет потребностей, связанных с поведением или психическим здоровьем, требующих плана.
☐	План, связанный с поведением, без физического вмешательства.  Лицо нуждается в поддержке, связанной с поведением, для которой может требоваться соответствующий формальный план, не предусматривающий физического вмешательства*. 
☐	План, связанный с поведением.  Лицо нуждается в поддержке, связанной с поведением, для которой требуется соответствующий формальный план, предусматривающий физическое вмешательство**, ***.
☐	План, связанный с психическим здоровьем.  Лицо нуждается в поддержке, связанной с психическим здоровьем, для которой требуются указания относительно психиатрической и психологической помощи, включающие план реагирования на кризисы, который может включать экстренное физическое вмешательство***.
Если вы отметили какие-либо пункты, отмеченные звездочкой в разделе о поддержке, связанной с поведением: * — команда ISP должна встретиться и обсудить необходимость функциональной оценки (functional assessment, FA) и/или формального плана поддержки, связанной с поведением; ** — необходимо выполнить функциональную оценку (FA) и составить формальный план поддержки, связанной с поведением, если это показано по результатам FA; *** — поставщик услуг, управляющий учреждением и все, кто заменяет лиц, обеспечивающих уход, должны пройти обучение OIS.

(продолжение на следующей странице)

	Примечания      







ПОДДЕРЖКА, СВЯЗАННАЯ С ПОВЕДЕНИЕМ: ПРИСМОТР, ДОМА
Присмотр и мониторинг, связанные с поведением, психическим здоровьем или предписанным законом присмотром, в домашних условиях.
В этом разделе оценивается способность лица жить и выполнять необходимые действия дома при поддержке и вмешательстве со стороны другого человека, призванных обеспечивать безопасность самого лица и/или окружающих. 
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку.
☐	Неприменимо или присмотр соответственно возрасту.  Лицу не требуется присмотр или мониторинг со стороны другого человека в связи с проблемами с поведением. Либо (в случае ребенка) обеспечивается присмотр соответственно возрасту.
☐	Перенаправление. Лицо имеет (либо ему может требоваться) формальный план поддержки, связанной с поведением, законное предписание или указания относительно психиатрической и психологической помощи, требующие перенаправления в часы бодрствования, чтобы обеспечить безопасность этого лица*. 
☐	На расстоянии слышимости или видимости.  Лицо имеет (либо ему может требоваться) формальный план поддержки, связанной с поведением, законное предписание или указания относительно психиатрической и психологической помощи, требующие присмотра за ним на расстоянии слышимости или видимости*.
☐	На расстоянии слышимости и видимости.  Лицо имеет (либо ему может требоваться) формальный план поддержки, связанной с поведением, законное предписание или указания относительно психиатрической и психологической помощи, требующие присмотра за ним на расстоянии слышимости и видимости*.
Если вы отметили какие-либо пункты с пометкой * в разделе о поведении, команда ISP обязана встретиться и обсудить необходимость функциональной оценки (FA) и/или формального плана поддержки, связанной с поведением.
	Примечания      



ПОДДЕРЖКА, СВЯЗАННАЯ С ПОВЕДЕНИЕМ: ПРИСМОТР, ДОМА, ПЕРСОНАЛЬНЫЙ ПРИСМОТР
Присмотр и мониторинг, связанные с поведением, психическим здоровьем или предписанным законом присмотром, в домашних условиях.
В этом разделе оценивается способность лица жить и выполнять необходимые действия дома при поддержке и вмешательстве со стороны другого человека, призванных обеспечивать безопасность самого лица и/или окружающих. 
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку.
☐	Неприменимо. Лицу не требуется персональный присмотр дома, осуществляемый одним или двумя людьми.
☐	Персональный присмотр: один человек, 2 часа.  Лицо имеет (либо ему может требоваться) формальный план поддержки, связанной с поведением, законное предписание или указания относительно психиатрической и психологической помощи, требующие персонального присмотра со стороны одного человека.  Человек, обеспечивающий уход, обязан уделять этому лицу эксклюзивное внимание в течение до 2 часов в день в период с 5:00 a.m. до 10:00 p.m.* 
Сведения о периоде с 10:00 p.m. до 5:00 a.m. см. в разделе о ночном времени. Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход.
☐	Персональный присмотр: один человек, 4 часа.  Лицо имеет (либо ему может требоваться) формальный план поддержки, связанной с поведением, законное предписание или указания относительно психиатрической и психологической помощи, требующие персонального присмотра со стороны одного человека.  Человек, обеспечивающий уход, обязан уделять этому лицу эксклюзивное внимание в течение до 4 часов в день в период с 5:00 a.m. до 10:00 p.m.* 
Сведения о периоде с 10:00 p.m. до 5:00 a.m. см. в разделе о ночном времени. Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход.

(Продолжение на следующей странице)

☐	Персональный присмотр: один человек, 6 часов.  Лицо имеет (либо ему может требоваться) формальный план поддержки, связанной с поведением, законное предписание или указания относительно психиатрической и психологической помощи, требующие персонального присмотра со стороны одного человека.  Человек, обеспечивающий уход, обязан уделять этому лицу эксклюзивное внимание в течение до 6 часов в день в период с 5:00 a.m. до 10:00 p.m.* 
Сведения о периоде с 10:00 p.m. до 5:00 a.m. см. в разделе о ночном времени. Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход.
☐	Персональный присмотр: один человек, 8 часов.  Лицо имеет (либо ему может требоваться) формальный план поддержки, связанной с поведением, законное предписание или указания относительно психиатрической и психологической помощи, требующие персонального присмотра со стороны одного человека.  Человек, обеспечивающий уход, обязан уделять этому лицу эксклюзивное внимание в течение до 8 часов в день в период с 5:00 a.m. до 10:00 p.m.* 
Сведения о периоде с 10:00 p.m. до 5:00 a.m. см. в разделе о ночном времени. Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход.
☐	Персональный присмотр: один человек, 10 часов.  Лицо имеет (либо ему может требоваться) формальный план поддержки, связанной с поведением, законное предписание или указания относительно психиатрической и психологической помощи, требующие персонального присмотра со стороны одного человека.  Человек, обеспечивающий уход, обязан уделять этому лицу эксклюзивное внимание в течение до 10 часов в день в период с 5:00 a.m. до 10:00 p.m.* 
Сведения о периоде с 10:00 p.m. до 5:00 a.m. см. в разделе о ночном времени. Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход.
☐ Персональный присмотр: один человек, 12 часов.  Лицо имеет (либо ему может требоваться) формальный план поддержки, связанной с поведением, законное предписание или указания относительно психиатрической и психологической помощи, требующие персонального присмотра со стороны одного человека.  Человек, обеспечивающий уход, обязан уделять этому лицу эксклюзивное внимание в течение до 12 часов в день в период с 5:00 a.m. до 10:00 p.m.* 
Сведения о периоде с 10:00 p.m. до 5:00 a.m. см. в разделе о ночном времени. Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход.
☐	Помощь двух человек. Лицо имеет (либо ему требуется) формальный план поддержки, связанной с поведением, законное предписание или указания относительно психиатрической и психологической помощи, требующие персонального присмотра со стороны двух человек в период с 5:00 a.m. до 10:00 p.m. с эксклюзивным вниманием**.
Сведения о периоде с 10:00 p.m. до 5:00 a.m. см. в разделе о ночном времени. Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход.

Если вы отметили какие-либо пункты с пометкой * в разделе о поведении, команда ISP обязана встретиться и обсудить необходимость функциональной оценки (FA) и/или формального плана поддержки, связанной с поведением. Если пункт имеет пометку **, а у лица есть или ему требуется формальный план поддержки, связанной с поведением, необходимо выполнить функциональную оценку (FA), а также составить такой формальный план, если это показано по результатам FA.

	Примечания      






ПОДДЕРЖКА, СВЯЗАННАЯ С ПОВЕДЕНИЕМ: ПРИСМОТР, В СООБЩЕСТВЕ
Присмотр и мониторинг, связанные с поведением, психическим здоровьем или предписанным законом присмотром, в сообществе.
В этом разделе оценивается способность лица жить и выполнять необходимые действия в сообществе при поддержке и вмешательстве со стороны другого человека, призванных обеспечивать безопасность самого лица и/или окружающих.
Выберите вариант, который наиболее точно отражает необходимую лицу поддержку.
☐	Неприменимо или присмотр соответственно возрасту.  Лицу не требуется персональный присмотр в сообществе, осуществляемый одним или двумя людьми. 
☐	На расстоянии слышимости или видимости. Лицо имеет (либо ему может требоваться) формальный план поддержки, связанной с поведением, законное предписание или указания относительно психиатрической и психологической помощи, требующие присмотра за ним на расстоянии слышимости или видимости, когда оно находится в сообществе*.
☐	На расстоянии слышимости и видимости.  На расстоянии слышимости и видимости. Лицо имеет (либо ему может требоваться) формальный план поддержки, связанной с поведением, законное предписание или указания относительно психиатрической и психологической помощи, требующие присмотра за ним на расстоянии слышимости и видимости, когда оно находится в сообществе*.
☐	Персональный присмотр: один человек.  Лицо имеет (либо ему может требоваться) формальный план, связанный с поведением, законное предписание или указания относительно психиатрической и психологической помощи, требующие персонального присмотра в сообществе со стороны одного человека.  Человек, обеспечивающий уход, обязан уделять этому лицу эксклюзивное внимание, когда оно находится в сообществе*. 
Сведения о периоде с 10:00 p.m. до 5:00 a.m. см. в разделе о ночном времени. Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход.

(Продолжение на следующей странице)
☐	Помощь двух человек. Лицо имеет (либо ему требуется) формальный план поддержки, связанной с поведением, законное предписание или указания относительно психиатрической и психологической помощи, требующие персонального присмотра со стороны двух человек с эксклюзивным вниманием, когда оно находится в сообществе*. 
Сведения о периоде с 10:00 p.m. до 5:00 a.m. см. в разделе о ночном времени. Требуется документация о графике и обязанностях лиц, обеспечивающих уход.

Если вы отметили какие-либо пункты с пометкой * в разделе о поведении, команда ISP обязана встретиться и обсудить необходимость функциональной оценки (FA) и/или формального плана поддержки, связанной с поведением. Если пункт имеет пометку **, а у лица есть или ему требуется формальный план поддержки, связанной с поведением, необходимо выполнить функциональную оценку (FA), а также составить такой формальный план, если это показано по результатам FA.
	Примечания      
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