Đánh giá và thông tin nhân khẩu học
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[bookmark: _Hlk192494143][bookmark: _Hlk192754118]Tên:      
Mã số:      
Ngày sinh:      
Giới tính:      
Ngày đánh giá:      

Chiều cao (in.):      
Cân nặng (lbs.):      
Người này có tham gia Đánh giá không?: Tất cả   Một phần   Không		 
Đây có phải đánh giá ban đầu trong quy trình không?: Có   Không

Tên nhà cung cấp dịch vụ:      
Số điện thoại:      	

Địa chỉ nhà cung cấp dịch vụ - đường:      	
Địa chỉ nhà cung cấp - Thành phố, Bang, Mã bưu chính:      	

Điều phối viên dịch vụ CDDP:      
Số điện thoại:      	

CDDP/Quận quản lý hồ sơ:      	

Tên người đánh giá:      	
Số điện thoại:      	
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Thời gian bắt đầu đánh giá:      	
Thời gian kết thúc:      


	
Lưu ý – đối với mỗi mục, chỉ chọn một mã trừ khi có chỉ dẫn khác.

Hoạt động sinh hoạt hàng ngày (Activities of Daily Living, ADL)

Di chuyển/vận động tại nhà
Phần này đánh giá khả năng di chuyển trong nhà của cá nhân, có sử dụng hoặc không sử dụng thiết bị hỗ trợ.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần, không xuất phát từ hành vi.
Đối với trẻ em từ 4 tuổi trở lên, chỉ chọn một tùy chọn nếu nhu cầu hỗ trợ xuất phát từ tình trạng khuyết tật của trẻ. Đối với trẻ em dưới 4 tuổi, không chọn tùy chọn nào.
☐	Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: Cá nhân có thể di chuyển trong không gian quen thuộc mà không cần sự hỗ trợ của người khác cùng hoặc không cùng thiết bị hỗ trợ.
☐	 Hỗ trợ một phần: Cá nhân phụ thuộc một phần vào sự hỗ trợ của người khác trong việc vận động/di chuyển.
☐	 Hỗ trợ toàn diện: Cá nhân phụ thuộc hoàn toàn vào sự hỗ trợ của người khác trong việc vận động/di chuyển.
☐	 Hỗ trợ hai người: Cá nhân cần sự hỗ trợ của hai người trong việc vận động/di chuyển. Cần phải có tài liệu về lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc.

	[bookmark: _Hlk513474246]Ghi chú:      





Di chuyển/vận động trong cộng đồng
Phần này đánh giá khả năng di chuyển trong cộng đồng của cá nhân, có sử dụng hoặc không sử dụng thiết bị hỗ trợ.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần, không xuất phát từ hành vi.
Đối với trẻ em từ 5 tuổi trở lên, chỉ chọn một tùy chọn nếu nhu cầu hỗ trợ xuất phát từ tình trạng khuyết tật của trẻ. Đối với trẻ em dưới 5 tuổi, không chọn tùy chọn nào.
☐	 Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: Cá nhân có thể di chuyển trong không gian quen thuộc mà không cần sự hỗ trợ của người khác cùng hoặc không cùng thiết bị hỗ trợ.
☐	 Hỗ trợ một phần: Cá nhân phụ thuộc một phần vào sự hỗ trợ của người khác trong việc vận động/di chuyển.
☐	 Hỗ trợ toàn diện: Cá nhân phụ thuộc hoàn toàn vào sự hỗ trợ của người khác trong việc vận động/di chuyển.
☐	 Hỗ trợ hai người: Cá nhân cần sự hỗ trợ của hai người trong việc vận động/di chuyển. Cần phải có tài liệu về lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc.

	Ghi chú:      





Dịch chuyển/di dời
Phần này đánh giá khả năng thể chất của cá nhân trong việc dịch chuyển qua lại giữa các thiết bị như bồn tắm, toilet, ghế, giường, xe lăn, ô tô, v.v.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần, không xuất phát từ hành vi.
Đối với trẻ em từ 4 tuổi trở lên, chỉ chọn một tùy chọn nếu nhu cầu hỗ trợ xuất phát từ tình trạng khuyết tật của trẻ. Đối với trẻ em dưới 4 tuổi, không chọn tùy chọn nào.
☐	 Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: Cá nhân có thể tự dịch chuyển mà không cần sự hỗ trợ của người khác cùng hoặc không cùng thiết bị hỗ trợ.
☐	 Hỗ trợ một phần: Cá nhân có thể dịch chuyển có hoặc không có thiết bị hỗ trợ, nhưng cần sự hỗ trợ một phần của người khác để dịch chuyển.
☐	 Hỗ trợ toàn diện: Cá nhân phụ thuộc hoàn toàn vào sự hỗ trợ của người khác trong viêc dịch chuyển và di dời.
☐	 Hỗ trợ hai người: Cá nhân cần sự hỗ trợ của hai người trong việc dịch chuyển và di dời. Cần phải có tài liệu về lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc.

	Ghi chú:      






Ăn/uống
Phần này đánh giá khả năng thể chất của cá nhân trong việc ăn hoặc uống an toàn, bằng đường miệng hoặc qua ống, đồng thời đảm bảo chế độ dinh dưỡng và cung cấp nước đầy đủ trong môi trường gia đình hoặc cộng đồng.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần, không xuất phát từ hành vi.
Đối với trẻ em từ 4 tuổi trở lên, chỉ chọn một tùy chọn nếu nhu cầu hỗ trợ xuất phát từ tình trạng khuyết tật của trẻ.
Đối với trẻ em dưới 4 tuổi, không chọn tùy chọn nào trừ khi trẻ cần Hỗ trợ toàn diện - liên tục/nguy cơ sặc.
☐	 Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: Cá nhân có thể ăn uống an toàn và không cần hỗ trợ hoặc giám sát trong khi ăn hoặc uống.
☐	 Hỗ trợ một phần - cắt nhỏ thức ăn: Cá nhân thỉnh thoảng cần được hỗ trợ và theo dõi trong khi ăn uống và có thể cần người khác cắt thức ăn cho mình.
☐	 Hỗ trợ một phần - thỉnh thoảng: Cá nhân thỉnh thoảng cần được hỗ trợ và theo dõi khi ăn uống, đồng thời cần người khác giúp thay đổi kết cấu thức ăn hoặc đồ uống theo chỉ định của bác sĩ. *
☐	 Hỗ trợ toàn diện: Cá nhân phụ thuộc hoàn toàn vào sự hỗ trợ của người khác trong viêc dịch chuyển và di dời.
☐	 Hỗ trợ toàn diện - liên tục/nguy cơ sặc: Cá nhân cần được hỗ trợ và theo dõi liên tục khi ăn uống để duy trì đủ dinh dưỡng và nước, và/hoặc để ngăn ngừa tình trạng nôn ói, mắc nghẹn và sặc.  Cá nhân có thể yêu cầu thay đổi kết cấu thức ăn hoặc nước uống vì lý do an toàn.  Cá nhân có thể cần phải dùng thuốc thông qua đường ống nuôi ăn. *
*Xem các chỉ báo cá nhân để được Giới thiệu đánh giá điều dưỡng

	Ghi chú:      






Đi vệ sinh
Phần này đánh giá khả năng tự sử dụng nhà vệ sinh (bao gồm bệ xí, bô và/hoặc bồn tiểu), khả năng vệ sinh sau khi đi vệ sinh và khả năng chỉnh sửa quần áo của cá nhân.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần, không xuất phát từ hành vi.
Đối với trẻ em từ 4 tuổi trở lên, chỉ chọn một tùy chọn nếu nhu cầu hỗ trợ xuất phát từ tình trạng khuyết tật của trẻ. Đối với trẻ em dưới 4 tuổi, không chọn tùy chọn nào.
☐	 Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: Cá nhân có thể tự đi vệ sinh và có thể sử dụng các thiết bị hỗ trợ nếu cần. Đánh dấu độc lập nếu không áp dụng.
☐	 Hỗ trợ một phần - nhắc nhở: Cá nhân cần được nhắc nhở và giám sát để hoàn thành các hoạt động vệ sinh.
☐	 Hỗ trợ một phần - trợ giúp: Cá nhân cần sự hỗ trợ một phần của người khác trong việc sử dụng nhà vệ sinh để đi vệ sinh khi có nhu cầu đi vệ sinh.
☐	 Hỗ trợ toàn diện: Cá nhân phụ thuộc hoàn toàn vào người khác, kể cả khi sử dụng thiết bị hỗ trợ, để thực hiện một số hoặc toàn bộ các công đoạn sử dụng nhà vệ sinh khi có nhu cầu đi vệ sinh.

	Ghi chú:      





Kiểm soát bàng quang - chăm sóc chứng tiểu không tự chủ
Phần này đánh giá khả năng chăm sóc chứng tiểu không tự chủ của cá nhân.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần, không xuất phát từ hành vi.
Đối với trẻ em từ 3 tuổi trở lên, chỉ chọn một tùy chọn nếu nhu cầu hỗ trợ xuất phát từ tình trạng khuyết tật của trẻ. Đối với trẻ em dưới 3 tuổi, không chọn tùy chọn nào.
☐	 Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: Cá nhân có thể tự chăm sóc chứng tiểu không tự chủ. Đánh dấu độc lập nếu không áp dụng.
☐	 Hỗ trợ một phần: Cá nhân cần sự hỗ trợ của người khác để kiểm soát tình trạng tiểu không tự chủ, thay ống thông hoặc ống bao, bao gồm hỗ trợ thay tã dành cho người tiểu không tự chủ, quần áo hoặc thiết bị bẩn. *
☐	 Hỗ trợ toàn diện: Cá nhân hoàn toàn không kiểm soát được tình trạng tiểu không tự chủ và phải phụ thuộc vào người khác để được chăm sóc tình trạng tiểu không tự chủ hoặc thay ống thông. *
*Xem các chỉ báo cá nhân để được Giới thiệu đánh giá điều dưỡng

	Ghi chú:      





Kiểm soát đại tràng - chăm sóc chứng đại tiện không tự chủ
Phần này đánh giá khả năng chăm sóc chứng đại tiện không tự chủ của cá nhân.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần, không xuất phát từ hành vi.
Đối với trẻ em từ 3 tuổi trở lên, chỉ chọn một tùy chọn nếu nhu cầu hỗ trợ xuất phát từ tình trạng khuyết tật của trẻ. Đối với trẻ em dưới 3 tuổi, không chọn tùy chọn nào.
☐	 Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: Cá nhân có khả năng tự chủ trong việc xử lý các vấn đề về đại tiện, bất kể là tình trạng đại tiện tự chủ, đại tiện không tự chủ hay có hậu môn nhân tạo hay không. Đánh dấu độc lập nếu không áp dụng.
☐	 Hỗ trợ một phần: Cá nhân cần được hỗ trợ để kiểm soát tình trạng đại tiện không tự chủ, thay tã dành cho người đại tiện không tự chủ, quần áo bẩn hoặc chăm sóc hậu môn nhân tạo. *
☐	 Hỗ trợ toàn diện: Cá nhân bị đại tiện không tự chủ và phải phụ thuộc vào người khác để thực hiện mọi công đoạn chăm sóc chứng mất kiểm soát này. *
*Xem các chỉ báo cá nhân để được Giới thiệu đánh giá điều dưỡng
	Ghi chú:      





Kinh nguyệt
Phần này đánh giá khả năng chăm sóc vệ sinh phụ nữ của cá nhân trong thời kỳ kinh nguyệt.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần, không xuất phát từ hành vi.
☐	 Không áp dụng
☐	 Độc lập: Cá nhân có thể tự quản lý việc vệ sinh phụ nữ/chăm sóc chu kỳ kinh nguyệt 
của mình.
☐	 Hỗ trợ một phần: Cá nhân cần sự theo dõi và hỗ trợ một phần của người khác trong việc vệ sinh phụ nữ/chăm sóc chu kỳ kinh nguyệt.
☐	 Hỗ trợ toàn diện: Cá nhân phụ thuộc hoàn toàn vào sự hỗ trợ của người khác trong việc vệ sinh phụ nữ/chăm sóc chu kỳ kinh nguyệt.

	Ghi chú:      






Tắm rửa
Phần này đánh giá khả năng tắm rửa và gội đầu của cá nhân.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần, không xuất phát từ hành vi.
Đối với trẻ em từ 4 tuổi trở lên, chỉ chọn một tùy chọn nếu nhu cầu hỗ trợ xuất phát từ tình trạng khuyết tật của trẻ. Đối với trẻ em dưới 4 tuổi, không chọn tùy chọn nào.
☐	Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: Cá nhân có thể tắm rửa và gội đầu mà không cần sự trợ giúp hoặc giám sát.
☐	 Hỗ trợ một phần: Cá nhân cần được hỗ trợ thể chất đơn giản, túc trực theo dõi và/hoặc được người khác nhắc nhở tắm rửa và gội đầu.
☐	 Hỗ trợ toàn diện: Cá nhân phụ thuộc vào sự hỗ trợ của người khác trong việc tắm rửa và gội đầu.
☐	 Hỗ trợ hai người: Cá nhân cần hai người hỗ trợ để tắm rửa và gội đầu. Cần phải có tài liệu về lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc.

	Ghi chú:      





Vệ sinh răng miệng
Phần này đánh giá khả năng vệ sinh và chăm sóc răng, nướu và/hoặc răng giả của cá nhân theo cách lành mạnh và an toàn.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần, không xuất phát từ hành vi.
Đối với trẻ em từ 5 tuổi trở lên, chỉ chọn một tùy chọn nếu nhu cầu hỗ trợ xuất phát từ tình trạng khuyết tật của trẻ. Đối với trẻ em dưới 5 tuổi, không chọn tùy chọn nào.
☐	 Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: Cá nhân có thể tự thực hiện vệ sinh răng miệng mà không cần nhắc nhở, hỗ trợ hoặc giám sát.
☐	 Hỗ trợ một phần: Cá nhân cần được hỗ trợ vệ sinh răng miệng, có thể bao gồm nhắc nhở và gợi ý để hoàn thành một số hoạt động vệ sinh răng miệng.
☐	 Hỗ trợ toàn diện: Cá nhân cần sự hỗ trợ của người khác để thực hiện toàn bộ các hoạt động vệ sinh răng miệng.

	Ghi chú:      




Mặc quần áo & chăm sóc tóc
Phần này đánh giá khả năng mặc, cởi quần áo và/hoặc chải đầu của cá nhân.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần, không xuất phát từ hành vi.
Đối với trẻ em từ 4 tuổi trở lên, chỉ chọn một tùy chọn nếu nhu cầu hỗ trợ xuất phát từ tình trạng khuyết tật của trẻ. Đối với trẻ em dưới 4 tuổi, không chọn tùy chọn nào.
☐	 Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: Cá nhân có thể tự mặc, cởi và/hoặc chải đầu hoặc sẽ thực hiện khi có nhắc nhở.
☐	 Hỗ trợ một phần: Cá nhân cần sự hỗ trợ của người khác, có thể bao gồm việc theo dõi và nhắc nhở thường xuyên để hoàn thành một số hoạt động như mặc, cởi quần áo và/hoặc chải đầu.
☐	 Hỗ trợ toàn diện: Cá nhân cần sự hỗ trợ toàn diện của người khác trong mọi hoạt động mặc, cởi quần áo và/hoặc chải đầu.

	Ghi chú:      



Cạo râu
Phần này đánh giá khả năng cạo râu của mỗi cá nhân.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần, không xuất phát từ hành vi.
☐	 Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: Cá nhân có thể tự cạo râu hoặc sẽ thực hiện khi có nhắc nhở.
☐	 Hỗ trợ một phần: Cá nhân cần sự hỗ trợ của người khác, có thể bao gồm việc theo dõi và nhắc nhở thường xuyên để hoàn thành một số hoạt động của việc cạo râu.
☐	 Hỗ trợ toàn diện: Cá nhân cần sự hỗ trợ toàn diện của người khác trong việc cạo râu.
	Ghi chú:      


Y tế

Giao tiếp - bày tỏ
Phần này đánh giá khả năng của cá nhân trong việc diễn đạt nhu cầu của mình với người khác một cách dễ hiểu bằng lời hoặc thông qua các phương tiện thích ứng tại nhà hoặc trong cộng đồng.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần.
Đối với trẻ em từ 2 tuổi trở lên, chỉ chọn một tùy chọn nếu nhu cầu hỗ trợ xuất phát từ tình trạng khuyết tật của trẻ. Đối với trẻ em dưới 2 tuổi, không chọn tùy chọn nào.
☐	 Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: Cá nhân có thể bày tỏ nhu cầu của mình có hoặc không sử dụng thiết bị hỗ trợ giao tiếp và không cần sự hỗ trợ từ người khác.
☐	 Hỗ trợ một phần: Cá nhân thỉnh thoảng cần sự hỗ trợ của người khác để bày tỏ nhu cầu của mình cho người khác hiểu được, có hoặc không sử dụng thiết bị hoặc hệ thống hỗ trợ giao tiếp.
☐	 Hỗ trợ toàn diện: Cá nhân cần sự hỗ trợ liên tục của người khác mỗi ngày để bày tỏ nhu cầu của mình cho người khác hiểu được, có hoặc không sử dụng thiết bị hoặc hệ thống hỗ trợ giao tiếp.

	Ghi chú:      





Giao tiếp - tiếp nhận
Phần này đánh giá khả năng hiểu thông tin và chỉ dẫn từ người khác của cá nhân.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần.
Đối với trẻ em từ 2 tuổi trở lên, chỉ chọn một tùy chọn nếu nhu cầu hỗ trợ xuất phát từ tình trạng khuyết tật của trẻ. Đối với trẻ em dưới 2 tuổi, không chọn tùy chọn nào.
☐	 Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: Cá nhân có thể hiểu được thông tin được truyền đạt cho họ.
☐	 Hỗ trợ một phần: Cá nhân thỉnh thoảng cần sự hỗ trợ của người khác để được hướng dẫn, nhắc nhở và chỉ dẫn nhằm hiểu thông tin hoặc chỉ dẫn từ người khác.
☐	 Hỗ trợ toàn diện: Cá nhân cần sự hỗ trợ liên tục từ người khác để được hướng dẫn, nhắc nhở và chỉ dẫn nhằm hiểu thông tin hoặc chỉ dẫn từ người khác.

	Ghi chú:      





An toàn
Phần này đánh giá khả năng của cá nhân trong việc nhận biết, hiểu và bảo vệ bản thân khỏi những mối nguy hiểm tiềm ẩn hoặc những tình huống có hại trong nhà hoặc cộng đồng của họ, mà không xuất phát từ hành vi.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần.
☐	 Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: Cá nhân có thể hiểu được thông tin được truyền đạt cho họ.
☐	 Hỗ trợ một phần: Cá nhân thỉnh thoảng cần sự hỗ trợ của người khác để được hướng dẫn, nhắc nhở và chỉ dẫn nhằm hiểu thông tin hoặc chỉ dẫn từ người khác.
☐	 Hỗ trợ toàn diện: Cá nhân cần sự hỗ trợ liên tục từ người khác để được hướng dẫn, nhắc nhở và chỉ dẫn nhằm hiểu thông tin hoặc chỉ dẫn từ người khác.

	Ghi chú:      



Sơ tán hỏa hoạn
Phần này đánh giá khả năng sơ tán khỏi nhà của cá nhân trong trường hợp khẩn cấp.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần.
☐	 Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: Cá nhân có thể sơ tán mà không cần sự trợ giúp.
☐	 Hỗ trợ một phần: Cá nhân cần sự hỗ trợ bằng lời từ người khác để có thể sơ tán an toàn trong trường hợp khẩn cấp.
☐	 Hỗ trợ toàn diện: Cá nhân cần được người khác hỗ trợ về mặt thể chất để có thể sơ tán an toàn trong trường hợp khẩn cấp.

	Ghi chú:      





Hỗ trợ quản lý y tế - thuốc dạng uống
Phần này đánh giá phác đồ dùng thuốc đường uống của cá nhân.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần.
Đối với trẻ em, chỉ chọn tùy chọn nếu việc dùng thuốc xuất phát từ tình trạng khuyết tật của trẻ hoặc tình trạng bệnh lý liên quan đến khuyết tật.
☐	 Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: Cá nhân không dùng bất kỳ loại thuốc nào hoặc tự dùng thuốc có hoặc không có sự giám sát của nhà cung cấp dịch vụ.
☐	 Hỗ trợ toàn diện - 1 đến 4: Phác đồ dùng thuốc của cá nhân có 1 đến 4 loại thuốc trở xuống được quản lý và theo dõi hoàn toàn bởi một người khác.
☐	 Hỗ trợ toàn diện - 5 hoặc 6: Phác đồ dùng thuốc của cá nhân có 5 hoặc 6 loại thuốc được quản lý và theo dõi hoàn toàn bởi một người khác.*
☐	 Hỗ trợ toàn diện - 7 trở lên: Phác đồ dùng thuốc của cá nhân có 7 loại thuốc trở lên được quản lý và theo dõi hoàn toàn bởi một người khác.*
*Xem các chỉ báo cá nhân để được Giới thiệu đánh giá điều dưỡng

	Ghi chú:       





Hỗ trợ quản lý y tế - thuốc dạng hít, dạng bôi, dạng viên đặt
Phần này đánh giá phác đồ dùng thuốc hít, thuốc bôi và thuốc đặt của từng cá nhân.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần.
☐	 Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: Cá nhân không cần bất kỳ phác đồ có chứa thuốc hít, thuốc bôi hoặc thuốc đặt nào hoặc tự dùng thuốc, có hoặc không có sự hỗ trợ của nhà cung cấp dịch vụ.
☐	 Hỗ trợ một phần: Phác đồ thuốc hít, thuốc bôi, thuốc đặt của cá nhân cho phép cá nhân tự sử dụng, nhưng một số công đoạn yêu cầu người khác theo dõi hoặc thực hiện thay cho cá nhân.*
☐	 Hỗ trợ toàn diện: Phác đồ thuốc hít, thuốc bôi, thuốc đặt của cá nhân yêu cầu người khác theo dõi hoặc thực hiện thay cho cá nhân.*

	Ghi chú:      




Hỗ trợ quản lý y tế - thuốc tiêm
Phần này đánh giá phác đồ dùng thuốc tiêm của cá nhân.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần.
☐	 Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: I Cá nhân không sử dụng thuốc tiêm hoặc tự tiêm thuốc, có hay không có sự hỗ trợ của nhà cung cấp dịch vụ.
☐	 Hỗ trợ một phần: Cá nhân tự tiêm thuốc theo phác đồ của mình, nhưng một số công đoạn yêu cầu người khác theo dõi hoặc thực hiện thay cho cá nhân. (ví dụ: insulin) *
☐	 Hỗ trợ toàn diện: Phác đồ tiêm của cá nhân do người khác thực hiện và theo dõi hoàn toàn. (ví dụ: insulin). *

	Ghi chú:      



Hỗ trợ quản lý sức khỏe - tổng quát
Phần này đánh giá khả năng của cá nhân trong việc xác định và tự định hướng các biện pháp hỗ trợ sức khỏe thể chất của mình.  Điều này bao gồm khả năng hỗ trợ các quyết định chăm sóc sức khỏe thường quy và các phương pháp điều trị không phải là ADL hoặc Hỗ trợ quản lý thuốc.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần, không xuất phát từ hành vi.
☐	 Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: Cá nhân có thể xác định và truyền đạt cảm giác đau đớn, khó chịu hoặc nhu cầu y tế.  Cá nhân có thể tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe trong cộng đồng một cách độc lập và tuân thủ theo đơn thuốc, phương pháp điều trị và chế độ ăn uống chỉ định. 
Đối với tất cả trẻ em dưới 15 tuổi, hãy đánh dấu Độc lập và chuyển sang phần Quản lý sức khỏe tiếp theo.
☐	 Chăm sóc theo chỉ đạo cá nhân:  Cá nhân có thể tự mình chỉ đạo hoặc quản lý việc chăm sóc của bản thân, ngay cả khi cá nhân đó không có khả năng tự chăm sóc cho mình.  Việc chăm sóc có thể được cá nhân chỉ đạo bao gồm chăm sóc thể chất, quản lý thuốc, điều trị và yêu cầu về chế độ ăn uống.
☐	 Hỗ trợ và giám sát một phần:  Cá nhân gặp khó khăn trong việc nhận biết hoặc giải thích khi đang bị đau, khó chịu và/hoặc cần hỗ trợ về thuốc men và nhu cầu chăm sóc sức khỏe/y tế thường quy, do đó cần được theo dõi định kỳ hoặc hàng tuần.  Họ có thể cần hỗ trợ thực hiện các biện pháp can thiệp y tế, phương pháp điều trị hoặc yêu cầu về chế độ ăn uống.
☐	 Hỗ trợ toàn diện: Việc chăm sóc sức khỏe của cá nhân được nhóm chăm sóc sức khỏe cộng đồng quản lý, có thể bao gồm nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe và các chuyên viên y tế như bác sĩ chăm sóc chính, nha sĩ, chuyên gia dinh dưỡng và bác sĩ tâm thần.  Cá nhân không có khả năng giải thích nhu cầu chăm sóc sức khỏe của mình hoặc thực hiện kế hoạch chăm sóc theo phác đồ của bác sĩ và hiện có các chỉ định chăm sóc sức khỏe/y tế thường quy đòi hỏi theo dõi và hỗ trợ hàng ngày để thực hiện biện pháp can thiệp y tế, phương pháp điều trị và yêu cầu về chế độ ăn uống. *
*Xem các chỉ báo cá nhân để được Giới thiệu đánh giá điều dưỡng

	Ghi chú:      


Hỗ trợ quản lý sức khỏe phức tạp
Phần này đánh giá khả năng tự quản lý nhu cầu chăm sóc y tế, can thiệp hoặc điều trị của cá nhân đối với tình trạng bệnh lý phức tạp ảnh hưởng đến mọi khía cạnh chăm sóc của họ. Phần này cũng đánh giá khả năng của cá nhân trong việc hỗ trợ, giải thích và nhận biết nhu cầu chăm sóc y tế, can thiệp hoặc điều trị tình trạng phức tạp của họ.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần, không xuất phát từ hành vi.
☐	 Không áp dụng:  Cá nhân không có tình trạng bệnh lý phức tạp.
☐	 Độc lập hoặc có hỗ trợ thích hợp theo độ tuổi: Cá nhân có thể xác định và truyền đạt cơn đau, cảm giác khó chịu và/hoặc các nhu cầu y tế và điều dưỡng phức tạp; tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe trong cộng đồng một cách độc lập và tuân thủ theo đơn thuốc, kế hoạch điều trị và chế độ ăn uống chỉ định.  Nhu cầu chăm sóc sức khỏe của họ ổn định và có thể tiên lượng được. 
☐	 Chăm sóc theo chỉ đạo cá nhân: Cá nhân có thể tự mình chỉ đạo hoặc quản lý hoàn toàn tình trạng bệnh lý phức tạp của mình ngay cả khi họ không có khả năng thực hiện việc chăm sóc.  Việc chăm sóc có thể được cá nhân chỉ đạo bao gồm chăm sóc y tế cần thiết, thuốc men, phương pháp điều trị, hoạt động sinh hoạt hàng ngày, dinh dưỡng và chăm sóc can thiệp. Nhu cầu chăm sóc sức khỏe của họ ổn định và có thể tiên lượng được.
☐	 Hỗ trợ một phần - hàng tuần:  Cá nhân gặp khó khăn trong việc giải thích hoặc không nhận thức được nhu cầu chăm sóc, can thiệp hoặc điều trị tình trạng bệnh của mình.  Họ cần được người khác theo dõi và hỗ trợ trực tiếp trong suốt tuần để nhận được dịch vụ chăm sóc y tế cần thiết. Nhu cầu chăm sóc sức khỏe của họ ổn định và có thể tiên lượng được.*
☐	 Hỗ trợ toàn diện - 1 đến 3 lần một ngày:  Cá nhân gặp khó khăn trong việc giải thích hoặc không nhận thức được nhu cầu chăm sóc, can thiệp hoặc điều trị tình trạng bệnh của mình.  Họ cần được người khác theo dõi và hỗ trợ trực tiếp từ 1 đến 3 lần trong ngày để nhận dịch vụ chăm sóc y tế cần thiết. Nhu cầu chăm sóc sức khỏe của họ ổn định và có thể tiên lượng được. *
☐	 Hỗ trợ toàn diện - trên 3 lần mỗi ngày: Cá nhân không có khả năng giải thích hoặc không nhận thức được nhu cầu chăm sóc, can thiệp hoặc điều trị tình trạng bệnh của mình.  Họ cần người khác theo dõi thường xuyên và hỗ trợ trực tiếp trên 3 lần trong ngày để nhận được sự chăm sóc y tế cần thiết. Nhu cầu chăm sóc sức khỏe của họ ổn định và có thể tiên lượng được.* Cần có tài liệu về lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc. 
(tiếp tục ở trang sau)
☐	 Hỗ trợ và theo dõi toàn diện - tập trung hoàn toàn: Cá nhân không có khả năng giao tiếp hoặc không nhận thức được nhu cầu chăm sóc, can thiệp hoặc điều trị tình trạng bệnh của mình.  Họ cần một người khác tập trung hoàn toàn vào việc theo dõi liên tục và đánh giá thể chất trong suốt cả ngày, nhằm cung cấp sự chăm sóc y tế cần thiết, thuốc men, phương pháp điều trị, hỗ trợ các hoạt động sinh hoạt hàng ngày, dinh dưỡng và chăm sóc can thiệp.  Cá nhân cần thiết lập quy trình chăm sóc để xây dựng kế hoạch điều trị và thiết lập các thông số chăm sóc. Tình trạng bệnh lý của họ không ổn định. * 
Yêu cầu tài liệu về lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc.
Có thể đánh dấu bổ sung tùy chọn Hỗ trợ hai người bên cạnh một trong các mã lựa chọn trước đó.
☐	 Hỗ trợ hai người: Đánh dấu vào ô này khi cá nhân đã lên kế hoạch điều trị y tế đòi hỏi sự tập trung hoàn toàn kèm theo biện pháp can thiệp thể chất của 2 người để hoàn thành các phương pháp điều trị đảm bảo sức khỏe và sự an toàn cho cá nhân trong khoảng thời gian từ 5 giờ sáng đến 10 giờ tối. * & *** 
Yêu cầu tài liệu lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc.
* Xem các chỉ báo cá nhân để được Giới thiệu đánh giá điều dưỡng
*** Yêu cầu phải được đào tạo Chương Trình Can Thiệp Orego (Oregon Intervention System, OIS), trình độ IF-M để can thiệp thể chất trong quy trình thực hiện thủ thuật y tế.

	Ghi chú:      






Dụng cụ
Phần này đánh giá khả năng sử dụng dụng cụ cần thiết của cá nhân. 
Đánh dấu vào ô dụng cụ mà cá nhân sử dụng.
☐	 Không áp dụng (Không sử dụng dụng cụ)
☐	Gậy chống
☐	Đai đeo chân
☐	Khung tập đi
☐	Nẹp chỉnh hình mắt cá chân/bàn chân
☐	Nẹp cánh tay
☐    Dụng cụ hỗ trợ ăn uống

☐	 Không áp dụng (Không sử dụng dụng cụ)
☐	Giường bệnh viện
☐	Thanh vịn cạnh giường
☐	Thanh treo phía trên giường

☐	 Không áp dụng (Không sử dụng dụng cụ)
☐	Ghế tắm
☐	Thanh vịn trong phòng tắm
☐    Giường hỗ trợ việc tắm rửa

☐	 Không áp dụng (Không sử dụng dụng cụ)
☐	Bảng giao tiếp phi điện tử
☐    Bảng giao tiếp điện tử

☐	 Không áp dụng (Không sử dụng dụng cụ)
☐	Thiết bị nâng Hoyer
☐	Thiết bị dịch chuyển




(tiếp tục ở trang sau)
☐	 Không áp dụng (Không sử dụng dụng cụ)
☐	Đai bảo vệ
☐	Xe lăn tay
☐	Xe lăn điện
☐	Khung tập đứng
☐	Giường hỗ trợ nằm nghiêng

☐	 Không áp dụng (Không sử dụng dụng cụ)
☐	Thiết bị cho ăn bằng ống chuyên dụng
☐	Máy khí dung
☐	Máy áp lực dương liên tục (Continuous Positive Airway Pressure, C-PAP)
☐	Bình oxy
☐	Máy thở
☐	Máy đo nồng độ oxy trong máu
☐	Máy theo dõi nhịp tim
☐	Máy hút
☐	Máy kích thích dây thần kinh phế vị
☐	Máy bơm insulin cho bệnh nhân tiểu đường
☐	Bơm Baclofen
☐    Bộ phận giả


* Xem các chỉ báo cá nhân để được Giới thiệu đánh giá điều dưỡng

Ghi chú: Nếu áp dụng, hãy liệt kê các bộ phận giả.      




Các chỉ báo đánh giá điều dưỡng
Chương trình Người Cao tuổi và Người Khuyết tật đã xây dựng các tiêu chuẩn nêu rõ thời điểm nên bắt đầu giới thiệu khách hàng tham gia đánh giá điều dưỡng. Dưới đây là danh sách các chỉ báo thường gặp của khách hàng mà Nhân viên quản lý hồ sơ/Điều phối viên dịch vụ sẽ giới thiệu để thực hiện đánh giá điều dưỡng do Điều dưỡng chính quy (Registered Nurse, RN) theo hợp đồng thực hiện:
• Bác sĩ/điều dưỡng chỉ định thực hiện một thủ thuật yêu cầu phải có sự ủy quyền của RN (ví dụ: tiêm insulin dưới da, hút đờm khí quản, nuôi ăn qua ống thông dạ dày, v.v.).
• Các vấn đề chăm sóc sức khỏe đòi hỏi sự can thiệp y tế hoặc chẩn đoán y khoa nhiều lần
• Thường xuyên nhập viện hoặc đến phòng cấp cứu
• Các vấn đề về dinh dưỡng và/hoặc cân nặng (thiếu cân hoặc thừa cân)
• Da bị tổn thương hoặc có nguy cơ bị tổn thương
• Phác đồ điều trị phức tạp 
• Các vấn đề về khả năng vận động bao gồm điều khiển toàn bộ cơ thể, thường xuyên bị ngã hoặc có nguy cơ té ngã
• Nhu cầu đào tạo của nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc
Mỗi Văn phòng Chương trình Phát triển Cộng đồng dành cho Người Khuyết tật (Community Developmental Disabilities Program - CDDP) địa phương nên có một quy trình hướng dẫn Người cao tuổi và người khuyết tật (Seniors and People with Disabilities, SPD) cách thực hiện đánh giá RN hợp đồng hợp lí. Để giới thiệu tham gia đánh giá từ RN hợp đồng, Nhân viên quản lý hồ sơ sẽ hoàn thành mẫu giới thiệu RN hợp đồng SDS 0814 SPD và liên hệ trực tiếp với RN hợp đồng tại địa phương để giới thiệu. Danh sách RN hợp đồng của quận sẽ được gửi tới CDDP hàng tháng.



Ban đêm
Nhu cầu ban đêm - hỗ trợ y tế
Phần này đánh giá nhu cầu của cá nhân đối với việc hỗ trợ Y TẾ và theo dõi vào ban đêm.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần.
☐	 Không áp dụng  
☐	 Độc lập: Cá nhân có thể gặp khó khăn hoặc không gặp khó khăn khi ngủ nhưng không cần sự hỗ trợ từ người khác trong khoảng thời gian từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng. 
☐	 Cá nhân cần hỗ trợ ban đêm - hàng tháng: Cá nhân cần được theo dõi thường xuyên trong suốt cả tháng từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng.
☐	 Cá nhân cần hỗ trợ ban đêm - hàng tuần: Cá nhân cần được theo dõi thường xuyên trong suốt cả tuần từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng.
☐	 Cá nhân cần hỗ trợ ban đêm - thỉnh thoảng hàng đêm: Cá nhân thỉnh thoảng cần được người khác hỗ trợ hàng đêm từ 1 đến 3 lần mỗi đêm trong khoảng thời gian từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng. Hỗ trợ bao gồm hỗ trợ về mặt thể chất và/hoặc điều trị.
☐	 Cá nhân cần hỗ trợ ban đêm - liên tục hàng đêm: Cá nhân cần người khác hỗ trợ liên tục trong khoảng thời gian từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng. Hỗ trợ bao gồm hỗ trợ về mặt thể chất và/hoặc thay đổi tư thế, nhưng không yêu cầu phải tập trung hoàn toàn suốt đêm.
☐	 Cá nhân cần hỗ trợ 1:1 vào ban đêm: Cá nhân cần người khác hỗ trợ tập trung liên tục 1:1 trong khoảng thời gian từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng. Hỗ trợ có thể bao gồm: nhắc nhở, hỗ trợ về mặt thể chất, thay đổi tư thế, theo dõi y tế và thực hiện các phương pháp điều trị y khoa. Cần phải có tài liệu về lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc. 
☐	 Cá nhân cần hỗ trợ 2:1 vào ban đêm: Cá nhân cần 2 người hỗ trợ tập trung hoàn toàn 2:1 liên tục trong khoảng thời gian từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng. Hỗ trợ có thể bao gồm nhắc nhở, hỗ trợ về mặt thể chất, thay đổi tư thế và thực hiện các phương pháp điều trị y tế. Cần phải có tài liệu về lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc. 

	Ghi chú:      


Nhu cầu ban đêm - hỗ trợ hành vi
Phần này đánh giá nhu cầu của cá nhân đối với việc hỗ trợ HÀNH VI và theo dõi vào ban đêm.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần.
☐	Không áp dụng
☐	 Độc lập: Cá nhân có thể gặp khó khăn hoặc không gặp khó khăn khi ngủ nhưng không cần sự hỗ trợ từ người khác trong khoảng thời gian từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng. 
☐	 Cá nhân cần hỗ trợ ban đêm - hàng tháng: Cá nhân cần được theo dõi thường xuyên trong suốt cả tháng từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng.
☐	 Cá nhân cần hỗ trợ ban đêm - hàng tuần: Cá nhân cần được nhắc nhở bằng lời hoặc theo dõi thường xuyên trong suốt cả tuần từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng.
☐	 Cá nhân cần hỗ trợ ban đêm - thỉnh thoảng hàng đêm: Cá nhân thỉnh thoảng cần được người khác hỗ trợ hàng đêm từ 1 đến 3 lần mỗi đêm trong khoảng thời gian từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng. Hỗ trợ bao gồm tất cả các diện hỗ trợ hành vi.
☐	 Cá nhân cần hỗ trợ ban đêm - liên tục hàng đêm: Cá nhân cần người khác hỗ trợ liên tục trong khoảng thời gian từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng. Hỗ trợ bao gồm tất cả các diện hỗ trợ hành vi, nhưng không yêu cầu phải tập trung hoàn toàn suốt đêm.
☐	 Cá nhân cần hỗ trợ 1:1 vào ban đêm: Cá nhân cần người khác hỗ trợ tập trung hoàn toàn 1:1 liên tục trong khoảng thời gian từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng. Hỗ trợ có thể bao gồm nhắc nhở, can thiệp về mặt thể chất, theo dõi, hỗ trợ và can thiệp hành vi. 
Cần phải có tài liệu về lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc. 
☐	 Cá nhân cần hỗ trợ 2:1 vào ban đêm: Cá nhân cần 2 người hỗ trợ tập trung hoàn toàn 2:1 liên tục trong khoảng thời gian từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng. Hỗ trợ có thể bao gồm nhắc nhở, can thiệp về mặt thể chất, theo dõi và/hoặc hỗ trợ và can thiệp hành vi. 
Cần phải có tài liệu ghi chép về lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc.
	Ghi chú:      


Mục hành vi

Hỗ trợ hành vi - không có kế hoạch chính thức - giám sát và theo dõi
Giám sát và theo dõi hành vi và sức khỏe tâm thần
Phần này đánh giá khả năng hoạt động của cá nhân tại nhà và trong cộng đồng với sự hỗ trợ về hành vi từ người khác để đảm bảo an toàn cho bản thân và/hoặc người xung quanh.  
Những hành vi này không yêu cầu kế hoạch hỗ trợ hành vi chính thức và không được đề cập trong Kế hoạch hỗ trợ hành vi (Behavior Support Plan, BSP) chính thức.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần.
☐	 Không áp dụng hoặc Giám sát phù hợp với độ tuổi:  Cá nhân không cần sự giám sát hoặc theo dõi từ người khác đối với các vấn đề hành vi hoặc, đối với trẻ em, được giám sát hoặc theo dõi phù hợp với độ tuổi.
☐	 Tái định hướng: Cá nhân có kế hoạch chuyển đổi, Kế hoạch dịch vụ cá nhân (Individualized Service Plan, ISP) hoặc hướng dẫn về sức khỏe tâm thần yêu cầu phải tái định hướng trong thời gian thức để đảm bảo an toàn cho cá nhân.  Hành vi này không yêu cầu kế hoạch hỗ trợ hành vi chính thức và không được đề cập trong bất kỳ BSP chính thức nào. 
☐	 Trong phạm vi nghe hoặc nhìn:  Cá nhân có kế hoạch chuyển đổi, ISP hoặc hướng dẫn về sức khỏe tâm thần yêu cầu giám sát để đảm bảo an toàn, trong phạm vi nghe hoặc nhìn, vào thời gian thức.  Hành vi này không yêu cầu kế hoạch hỗ trợ hành vi chính thức và không được đề cập trong bất kỳ BSP chính thức nào.
☐	 Trong phạm vi nghe và nhìn:  Cá nhân có kế hoạch chuyển tiếp, ISP hoặc hướng dẫn về sức khỏe tâm thần yêu cầu giám sát trong phạm vi nhìn và nghe vào thời gian thức.  Hành vi này không yêu cầu kế hoạch hỗ trợ hành vi chính thức và không được đề cập trong bất kỳ BSP chính thức nào.


	Ghi chú:      





Hỗ trợ hành vi - kế hoạch - gia đình và cộng đồng
Giám sát, theo dõi và lập kế hoạch cho hành vi và sức khỏe tâm thần
Phần này đánh giá khả năng hoạt động của cá nhân tại nhà và trong cộng đồng với sự hỗ trợ về hành vi và sự can thiệp từ người khác để đảm bảo an toàn cho bản thân và/hoặc người xung quanh.  
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần.
☐	 Không áp dụng hoặc Giám sát phù hợp với độ tuổi:  Cá nhân không có nhu cầu sức khỏe tâm thần hoặc hành vi cần phải lập kế hoạch.
☐	 Kế hoạch hành vi - Không can thiệp về thể chất:  Cá nhân có nhu cầu hỗ trợ hành vi đòi hỏi phải có kế hoạch hành vi chính thức, không bao gồm can thiệp về mặt thể chất. * 
☐	 Kế hoạch hành vi:  Cá nhân có nhu cầu hỗ trợ hành vi đòi hỏi phải có kế hoạch hành vi chính thức, bao gồm cả can thiệp về mặt thể chất. **&***
☐	 Kế hoạch sức khỏe tâm thần:  Cá nhân có nhu cầu hỗ trợ sức khỏe tâm thần đòi hỏi phải có hướng dẫn về sức khỏe tâm thần bao gồm kế hoạch ứng phó khủng hoảng kết hợp biện pháp can thiệp thể chất khẩn cấp. ***
Nếu quý vị chọn bất kỳ câu hỏi nào trong phần hành vi được đánh dấu bằng * thì nhóm ISP phải họp và thảo luận về tính cần thiết của việc đánh giá chức năng (functional assessment, FA) và/hoặc kế hoạch hỗ trợ hành vi chính thức, ** thì phải hoàn thành đánh giá chức năng (FA) và phải lập kế hoạch hỗ trợ hành vi chính thức nếu FA chỉ định. ***Cần đào tạo OIS đối với nhà cung cấp dịch vụ, quản lý cư trú và tất cả người chăm sóc thay thế.

	Ghi chú:      






Hỗ trợ hành vi - giám sát - tại nhà
Giám sát và theo dõi hành vi, sức khỏe tâm thần hoặc giám sát theo quy định của pháp luật tại môi trường gia đình.
Phần này đánh giá khả năng hoạt động của cá nhân trong môi trường tại nhà với sự hỗ trợ và can thiệp từ người khác để đảm bảo an toàn cho bản thân và/hoặc người xung quanh. 
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần.
☐	 Không áp dụng hoặc Giám sát phù hợp với độ tuổi:  Cá nhân không cần sự giám sát hoặc theo dõi từ người khác đối với các vấn đề hành vi hoặc, đối với trẻ em, được giám sát hoặc theo dõi phù hợp với độ tuổi.
☐	 Tái định hướng: Cá nhân có hoặc có thể cần một kế hoạch hành vi chính thức, lệnh pháp lý hoặc hướng dẫn sức khỏe tâm thần yêu cầu phải tái định hướng trong thời gian thức để đảm bảo an toàn cho cá nhân. * 
☐	 Trong phạm vi nghe hoặc nhìn:  Cá nhân có hoặc có thể cần một kế hoạch hành vi chính thức, lệnh pháp lý hoặc hướng dẫn sức khỏe tâm thần yêu cầu giám sát cá nhân trong phạm vi nghe hoặc nhìn. *
☐	 Trong phạm vi nghe và nhìn:  Cá nhân có hoặc có thể cần một kế hoạch hành vi chính thức, lệnh pháp lý hoặc hướng dẫn sức khỏe tâm thần yêu cầu giám sát cá nhân trong phạm vi nghe và nhìn. *

Nếu quý vị chọn bất kỳ câu hỏi nào trong phần hành vi được đánh dấu bằng * thì nhóm ISP phải họp và thảo luận về tính cần thiết của việc đánh giá chức năng (FA) và/hoặc kế hoạch hỗ trợ hành vi chính thức

	Ghi chú:      





Hỗ trợ hành vi - giám sát - tại nhà - một kèm một
Giám sát và theo dõi hành vi, sức khỏe tâm thần hoặc giám sát theo quy định của pháp luật tại môi trường gia đình.
Phần này đánh giá khả năng hoạt động của cá nhân trong môi trường tại nhà với sự hỗ trợ và can thiệp từ người khác để đảm bảo an toàn cho bản thân và/hoặc người xung quanh. 
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần.
☐	 Không áp dụng: Cá nhân không cần sự giám sát một kèm một hoặc hai kèm một tại nhà.
☐	 Một kèm một - 2:  Cá nhân có hoặc có thể cần một kế hoạch hành vi chính thức, lệnh pháp lý hoặc hướng dẫn về sức khỏe tâm thần yêu cầu giám sát 1:1.  Người chăm sóc phải duy trì sự tập trung hoàn toàn vào cá nhân trong khoảng thời gian từ 5 giờ sáng đến 10 giờ tối, tối đa 2 giờ một ngày.  * 
Xem phần ban đêm từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng. Cần phải có tài liệu về lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc.
☐	 Một kèm một - 4:  Cá nhân có hoặc có thể cần một kế hoạch hành vi chính thức, lệnh pháp lý hoặc hướng dẫn về sức khỏe tâm thần yêu cầu giám sát 1:1.  Người chăm sóc phải duy trì sự tập trung hoàn toàn vào cá nhân trong khoảng thời gian từ 5 giờ sáng đến 10 giờ tối, tối đa 4 giờ một ngày.  * 
Xem phần ban đêm từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng. Cần phải có tài liệu về lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc.
☐	 Một kèm một - 6:  Cá nhân có hoặc có thể cần một kế hoạch hành vi chính thức, lệnh pháp lý hoặc hướng dẫn về sức khỏe tâm thần yêu cầu giám sát 1:1.  Người chăm sóc phải duy trì sự tập trung hoàn toàn vào cá nhân trong khoảng thời gian từ 5 giờ sáng đến 10 giờ tối, tối đa 6 giờ một ngày.  * 
Xem phần ban đêm từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng. Cần phải có tài liệu về lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc.
☐	 Một kèm một - 8:  Cá nhân có hoặc có thể cần một kế hoạch hành vi chính thức, lệnh pháp lý hoặc hướng dẫn về sức khỏe tâm thần yêu cầu giám sát 1:1.  Người chăm sóc phải duy trì sự tập trung hoàn toàn vào cá nhân trong khoảng thời gian từ 5 giờ sáng đến 10 giờ tối, tối đa 8 giờ một ngày.  * 
Xem phần ban đêm từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng. Cần phải có tài liệu về lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc.
(Tiếp tục ở trang sau)
☐	 Một kèm một - 10:  Cá nhân có hoặc có thể cần một kế hoạch hành vi chính thức, lệnh pháp lý hoặc hướng dẫn về sức khỏe tâm thần yêu cầu giám sát 1:1.  Người chăm sóc phải duy trì sự tập trung hoàn toàn vào cá nhân trong khoảng thời gian từ 5 giờ sáng đến 10 giờ tối, tối đa 10 giờ một ngày.  * 
Xem phần ban đêm từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng. Cần phải có tài liệu về lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc.
☐	 Một kèm một - 12:  Cá nhân có hoặc có thể cần một kế hoạch hành vi chính thức, lệnh pháp lý hoặc hướng dẫn về sức khỏe tâm thần yêu cầu giám sát 1:1.  Người chăm sóc phải duy trì sự tập trung hoàn toàn vào cá nhân trong khoảng thời gian từ 5 giờ sáng đến 10 giờ tối, tối đa 12 giờ một ngày.  * 
Xem phần ban đêm từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng. Cần phải có tài liệu về lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc.
☐	 Hỗ trợ hai người: Cá nhân có hoặc cần có kế hoạch hành vi chính thức, có lệnh pháp lý hoặc hướng dẫn về sức khỏe tâm thần yêu cầu sự hỗ trợ 2:1 tập trung hoàn toàn vào cá nhân trong khoảng thời gian từ 5 giờ sáng đến 10 giờ tối. **
Xem phần ban đêm từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng. Cần phải có tài liệu về lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc.

Nếu quý vị chọn bất kỳ câu hỏi nào trong phần hành vi được đánh dấu bằng * thì nhóm ISP phải họp và thảo luận về tính cần thiết của việc đánh giá chức năng (FA) và/hoặc kế hoạch hỗ trợ hành vi chính thức, và nếu được đánh dấu bằng **, đồng thời cá nhân có hoặc cần một kế hoạch hành vi chính thức, thì phải hoàn thành đánh giá chức năng (FA) và phải lập kế hoạch hỗ trợ hành vi chính thức nếu FA chỉ định.

	Ghi chú:      





Hỗ trợ hành vi - giám sát - cộng đồng
Giám sát và theo dõi hành vi, sức khỏe tâm thần hoặc giám sát theo quy định của pháp luật trong cộng đồng.
Phần này đánh giá khả năng hoạt động của cá nhân trong cộng đồng với sự hỗ trợ và can thiệp từ người khác để đảm bảo an toàn cho bản thân và/hoặc người xung quanh.
Chọn tùy chọn phản ánh chính xác nhất các diện hỗ trợ mà cá nhân cần.
☐	 Không áp dụng hoặc Giám sát phù hợp với độ tuổi:  Cá nhân không cần sự giám sát một kèm một hoặc hai kèm một trong cộng đồng. 
☐	 Trong phạm vi nghe hoặc nhìn: Cá nhân có hoặc có thể cần một kế hoạch hành vi chính thức, lệnh pháp lý hoặc hướng dẫn sức khỏe tâm thần yêu cầu phải có sự giám sát cá nhân trong phạm vi nghe hoặc nhìn khi ở trong cộng đồng. *
☐	 Trong phạm vi nghe và nhìn:  Trong phạm vi nghe và nhìn: Cá nhân có hoặc có thể cần một kế hoạch hành vi chính thức, lệnh pháp lý hoặc hướng dẫn sức khỏe tâm thần yêu cầu phải có sự giám sát cá nhân trong phạm vi nghe và nhìn khi ở trong cộng đồng. *
☐	 Một kèm một:  Cá nhân có hoặc có thể cần một kế hoạch hành vi chính thức, có lệnh pháp lý hoặc hướng dẫn về sức khỏe tâm thần yêu cầu giám sát 1:1 trong cộng đồng.  Người chăm sóc phải duy trì sự tập trung hoàn toàn vào cá nhân khi ở trong cộng đồng. * 
Xem phần ban đêm từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng. Cần phải có tài liệu về lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc.
☐	 Hỗ trợ hai người: Cá nhân có hoặc cần có kế hoạch hành vi chính thức, có lệnh pháp lý hoặc hướng dẫn sức khỏe tâm thần yêu cầu sự hỗ trợ 2:1 tập trung hoàn toàn vào cá nhân khi ở trong cộng đồng. ** 
Xem phần ban đêm từ 10 giờ tối đến 5 giờ sáng. Cần phải có tài liệu về lịch trình và nhiệm vụ của người chăm sóc.

Nếu quý vị chọn bất kỳ câu hỏi nào trong phần hành vi được đánh dấu bằng * thì nhóm ISP phải họp và thảo luận về tính cần thiết của việc đánh giá chức năng (FA) và/hoặc kế hoạch hỗ trợ hành vi chính thức, và nếu được đánh dấu bằng **, đồng thời cá nhân có hoặc cần một kế hoạch hành vi chính thức, thì phải hoàn thành đánh giá chức năng (FA) và phải lập kế hoạch hỗ trợ hành vi chính thức nếu FA chỉ định.
	Ghi chú:      
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