Koo
'Kg La Myriade
v B PLAN D'INTERVENTION RESSOURCES (PIR)

IDENTIFICATION

Nom de la personne

Date de naissance

Diagnostic

Source du diagnostic

Nom du ou de la respon-
sable de la ressource

Date
SERVICES ATTENDUS EN LIEN AVEC LE PROJET DE LA PERSO NNE
ASPECT SANTE
CARACTERISTIQUES SERVICESATTENDUS ET

(DESIRS GOUTS FORCES HABILETES, INTERETS) SOUTIEN REQUIS
Inscrire dans la colonne de droite les servicesifigées attendus et I'encadrement requis suivaestcharactéristiques décrites. Ceci en
conformité avec les responsabilités de la ressanemzites au contrat. Certaines sections du faameibeuvent ne pas étre utilisées, si la
personne ne présente pas de particularités on's'd pas de services spécifiqgues attendus derfalpda ressource.
o N s Vérification _ Assistance ____ Stimulation
*% PROBLEMES DE SANTE Contrble __ Suppléance _ Apprentissage
O . Vérification _ Assistance ~ __ Stimulation
% RENDEZ-VOUS MEDICAUX Contrdle __ Suppléance _ Apprentissage
o . Vérification __ Assistance ____ Stimulation
% MEDICATION ET POSOLOGIE Contrdle __ Suppléance _ Apprentissage
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’ Vérification Assistance Stimulation
+* ALLERGIES : MEDICALES ET ALIMENTAIRES Contrdle - Suppléance — Apprentissage
o Vérification Assistance Stimulation
% ASPECT SENSORIEL Contrble Suppléance Apprentissage

ASPECTSPHYSIQUES

(S'ILY A LIEU, PRECISER LES IMPACTS SIGNIFICATIFS SUR LES ACTIVEB DE LA VIE QUOTIDIENNE)

CARACTERISTIQUES SERVICESATTENDUS ET
(DESIRS GOUTS FORCES HABILETES, INTERETS) SOUTIEN REQUIS
Inscrire dans la colonne de droite les servicesifigges attendus et I'encadrement requis suivestcharactéristiques décrites. Ceci en

conformité avec les responsabilités de la ressdnsmites au contrat. Certaines sections du faaireipeuvent ne pas étre utilisées, si la
personne ne présente pas de particularités on'\s'd pas de services spécifiques attendus derlalpda ressource.

+* ALIMENTATION Vérification Assistance Stimulation
(Godt, fonctionnement, propreté, diéte, gavage) Controle Suppléance Apprentissage
+» HYGIENE JT . : :
Bain. dents. ch barb . Is. nem: Vérification __ Assistance  __ Stimulation
(. ain, dents, cheveux, barbe, soins corporels, S Controle Suppléance Apprentissage
tions, manucure, pédicure, etc.) -
% ELIMINATION Vérification Assistance Stimulation
(Incontinence vésicale, fécale, sonde) Controle Suppléance Apprentissage
s SOMMEIL Vérification __ Assistance ~ ___ Stimulation
Contréle __ Suppléance _ Apprentissage
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+* MOBILITE e . . _
End i . hni déol Vérification Assistance Stimulation
(Endurance, escaliers, soutien technique, dép auwsMe- o ntrole I Suppléance — Apprentissage
transport) — —

«* HABILLEMENT Vérification Assistance Stimulation
(Choix des vétements, se vétir, se déveétir, pdatiitds) | Controle Suppléance Apprentissage

” ,

« AI‘:CTIVITESI.DOME.S.TIQUES , Y issell | Vérification Assistance Stimulation
(Faire son |t,, partlglper au menage, a la vaisselll 1a-| 516 - Suppléance — Apprentissage
vage, a la préparation des repas, aux tachesextés) - -

ASPECTSCOGNITIFS

(S'il'y a lieu, préciser les impacts significatifisr les activités de la vie quotidienne)

CARACTERISTIQUES SERVICESATTENDUS ET
(DESIRS GOUTS FORCES HABILETES, INTERETS) SOUTIEN REQUIS
Inscrire dans la colonne de droite les servicesifigges attendus et I'encadrement requis suivestchractéristiques décrites. Ceci en

conformité avec les responsabilités de la ressdnsmites au contrat. Certaines sections du faaireipeuvent ne pas étre utilisées, si la
personne ne présente pas de particularités on's'd pas de services spécifiques attendus derfalpda ressource.

+* FONCTIONNEMENT INTELLECTUEL Vérification Assistance Stimulation
Contrdle Suppléance Apprentissage
< ATTENTION Vérification Assistance Stimulation
Contrdle Suppléance Apprentissage
+* JUGEMENT ET COMPREHENSION — NOTION | Vérification Assistance Stimulation
DE DANGER, CONSIGNES Controle ____Suppléance ___ Apprentissage
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< MEMOIRE Vérification Assistance Stimulatipn
Contrdle Suppléance Apprentissage

«* ORIENTATION DANS LE TEMPS Vérification Assistance Stimulatipn
Contrdle Suppléance Apprentissage

«* ORIENTATION DANS L 'ESPACE Vérification Assistance Stimulatipn
Contrdle Suppléance Apprentissage

ASPECTS RELATIONNELS

CARACTERISTIQUES
(DESIRS GOUTS FORCES HABILETES, INTERETS)

SERVICES ATTENDUS ET
SOUTIEN REQUIS

Inscrire dans la colonne de droite les servicesifigges attendus et I'encadrement requis suivestchractéristiques décrites. Ceci
conformité avec les responsabilités de la ressdosmeites au contrat. Certaines sections du foaireipeuvent ne pas étre utilisées, s
personne ne présente pas de particularités on's'd pas de services spécifiqgues attendus derfalpda ressource.

+* COMMUNICATION

Vérification Assistance Stimulation
M ODE (verbal, non verbal, moyen compensatoire) | Contréle  __ Suppléance ___ Apprentissage
FACON D’EXPRIMER DIFFERENTS BESOINS Vérification Assistance Stimulation
(Attention, faim, malaise, etc.) Contréle Suppléance Apprentissage

en
ila
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X/

* AI‘EFFECT!F d . L : . Vérification Assistance Stimulation
(Expression des sentiments : joie, peine, coléis; t Controle Suppléance Apprentissage
tesse, etc.) - -

" Z

”’ l_éABILI.EtTEi S?ClALES lati lati ical Vérification Assistance Stimulation
(Capacité d’entrer en relation, relations amicales | ~qn«g1e Suppléance Apprentissage
et amoureuses, fonctionnement en groupe, etc.) - -

X/

“ IC::C,)MPORTE.MENT . i b Vérification Assistance Stimulation

réquence, lnten3|_te, nature (passif, perturbajenar, Contréle Suppléance Apprentissage
vocateur, hyperactif, etc.) - -
< LIENS AVEC LA FAMILLE Vérification Assistance Stimulation
Contrble Suppléance Apprentissage

% VISITE, COURRIER, TELEPHONE Vérification Assistance Stimulation
Controle Suppléance Apprentissage

VIE SOCIALE ET COMMUNAUTAIRE
CARACTERISTIQUES SERVICES ATTENDUS ET
(Désirs, golts, forces, habiletés, intéréts) SOUTIEN REQUIS

Inscrire dans la colonne de droite les servicesifigges attendus et I'encadrement requis suivesitchractéristiques décrites. Ceci en

conformité avec les responsabilités de la ressansweites au contrat. Certaines sections du faaireipeuvent ne pas étre utilisées, si la

personne ne présente pas de particularités on'\s'd pas de services spécifiques attendus derlalpda ressource.

** LIENS AVEC LES PERSONNES SIGNIFICATIVES | Vérification Assistance Stimulation
Controdle ____Suppléance Apprentissage
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X/

+* UTILISATION DES RESSOURCES COMMUNAU- | Vérification ___ Assistance ____ Stimulation

TAIRES Controdle ____Suppléance __ Apprentissage
¢ ASPECT SPIRITUEL/CULTUREL Vérification __ Assistance Stimulati_on
Contrdle ___ Suppléance  Apprentissage

ASPECTSFINANCIERS

CARACTERISTIQUES SERVICESATTENDUS ET
(Désirs, godts, forces, habiletés, intéréts) SOUTIEN REQUIS

Inscrire dans la colonne de droite les servicesifigges attendus et I'encadrement requis suivestcharactéristiques décrites. Ceci en
conformité avec les responsabilités de la ressansweites au contrat. Certaines sections du faaireipeuvent ne pas étre utilisées, si la
personne ne présente pas de particularités on'\s'd pas de services spécifiques attendus derlalpda ressource.

%+ BANQUE, ACHAT, UTILISATION DE L 'ARGENT | Vérification ___ Assistance  ___ Stimulation
Contrble __ Suppléance _ Apprentissage

ROUTINE DE VIE

ROUTINE DE SERVICESATTENDUS ET
VIE SOUTIEN REQUIS
% Lever
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Heure

% Repas (déjeuner, diner et souper)

Heure

% Activités (avant-midi, aprés-midi, soirée)

Heure

«» Coucher ets

ommeil

Heure

+ Fin de semai

ne

Heure

Plan d’intervention res
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ATTENTE DE SOUTIEN DE LA RESSOURCE DE LA PART
DU CR LA MYRIADE

Attente de soutien

Signature de la ressource :

Signature de l'intervenant :

Date de révision :

EVALUATION DU NIVEAU DE SATISFACTION
DE LA RESSOURCE ET DE L’ETABLISSEMENT

Evaluation du
niveau de satisfac-
tion

Signature de la ressource :

Signature de l'intervenant :

Date de révision :

Révision le 2011-07-05
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