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INDYWIDUALNY ZAKRES USLUG OPIEKUNCZYCH

Imig, nazwisko oraz wiek uczestnika projektu , uprawnionego do korzystania z ustug opickunczych:

Sytuacja rodzinna: O osoba samotna / samotnie gospodarujaca
O posiadajaca rodzing zamieszkata w danej miejscowosci lub okolicach
0 zamieszkujaca z rodzing / inna osoba

Mobilnos¢: O osoba poruszajaca si¢ samodzielnie
O osoba poruszajaca si¢ z pomoca innych oso6b
O osoba niezdolna do poruszania si¢

Indywidualne potrzeby osoby niesamodzielnej:

Zakres uslug Wymagane uslugi
(niepotrzebne skreslic)

Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych:

pomoc przy przygotowaniu/przygotowywanie positkOw | wymaga /nie wymaga
lub produktéw na pozostata czgs¢ dnia, z
uwzglednieniem zalecanej diety 1 zachowaniem dbato$ci
o higieng Zywnosci oraz czysto$¢ naczyn stotlowych i

kuchennych

pomoc w spozywaniu positkow wymaga /nie wymaga
pomoc w utrzymaniu porzadku i czysto$ci w najblizszym | wymaga /nie wymaga
otoczeniu

pomoc w utrzymaniu czystosci odziezy, bielizny wymaga /nie wymaga
osobistej, poscielowej, stolowej 1 recznikow

dokonywanie niezbg¢dnych zakupow (Srodkami wymaga /nie wymaga
pieni¢znymi osoby obj¢tej ustugami)

regulowanie optat domowych ($rodkami pienigznymi wymaga /nie wymaga

osoby objetej ustugami)
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2. | Opieka higieniczna - czynnoSci zwigzane z
utrzymaniem higieny osobistej

pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych -
odprowadzenie do toalety

wymaga /nie wymaga

zakladanie 1 zmiana pieluchomajtek z uwzglgdnieniem
czynnosci higieniczno-pielggnacyjnych

wymaga /nie wymaga

pomoc przy ubieraniu si¢, zmiana bielizny osobiste;j i
poscielowej

wymaga /nie wymaga

przescielenie 16zka, uktadanie osoby lezacej w 16zku i
pomoc przy zmianie pozycji ciata

wymaga /nie wymaga

pomoc przy kapieli m.in. mycie ciala, mycie glowy,
pielggnacja jamy ustnej, pielggnacja wtosoéw, golenie,

higiena paznokci rak i noég, czyszczenie protez zebowych

wymaga /nie wymaga

3. | CzynnoSci organizacyjne:

pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych np.
zglaszanie wizyt lekarskich, badan laboratoryjnych,

potrzeba, realizacja recept za $rodki pieni¢zne osoby
objetej ustugami (w najblizszej okolicy miejsca jej
zamieszkania/pobytu)

zabiegdw oraz towarzyszenie w nich jezeli zachodzi taka

wymaga /nie wymaga

czynnosci dotyczace zagospodarowania w aktywny

sposob czasu wolnego, pomoc przy przemieszczaniu si¢

wymaga /nie wymaga

czynnosci dotyczace prowadzenia spraw osobistych,
m.in. pomoc lub towarzyszenie przy zalatwianiu spraw
urzedowych,

wymaga /nie wymaga

4. | CzynnoSci pielegnacyjne

pielggnacja miejsc zmienionych chorobowo -
smarowanie, wykonywanie i zmiana drobnych
opatrunkéw, zaktadanie kompresow i oktadow,
oklepywanie

wymaga /nie wymaga

opréznianie worka urologicznego

wymaga /nie wymaga

przygotowanie 1 nadzor nad zazyciem lekow

wymaga /nie wymaga

mierzenie temperatury ciata, t¢tna, ci$nienia, poziomu
cukru

wymaga /nie wymaga

Data i podpis

pracownika §wiadczacego ustugi opiekunCcze ............oooeiiiiiiiiiiii

Data i podpis osoby wymagajacej pomocy

lub jej przedstawiciela USTAWOWEZO ... ...uiuinin ettt et et e e e et e et e e et e e et e e e aaas

Data 1 podpis realizatora USTUZ ..o e
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