Zalgcznik nr 2b do umowynr ................... z dnia

Indywidualna Karta Uslug
w zakresie Swiadczenia specjalistycznych uslug opiekunczych

czesé 1. - Podstawowe dane
Imie i nazwisko Klienta ........ ...

Adres ZamiIeSZKaANIA. ...oovvnnn ettt

Nazwa firmy Swiadczacejushugi ...

AdIes fIImMY .o e tel. ...l

Imie i nazwisko pracownika socjalnego ........................... tel. .................

Adres KOmOTKi OrganizZaCyne]. . ...o.uuentteiinteenttette et et e ae et e aeeeiteeaeeaeeanneenans

Skrocony opis stanu zdrowia klienta

Czes¢ 1. - Indywidualny zakres specjalistycznych ustug opiekunczych



Nazwa czynnosci Czestotliwos¢

Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego zycia, w tym zwlaszcza

a) ksztaltowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych 1 umiejetnosci spotecznego funkcjonowania,
motywowanie do aktywnos$ci, leczenia 1 rehabilitacji,
prowadzenia  treningdbw  umiejetnosci  samoobstugi 1
umiejetnosci spotecznych oraz wspieranie, takze w formie
asystowania w codziennych czynnosciach takich jak:

samoobstuga, zwlaszcza wykonywanie czynnosci
gospodarczych 1 porzadkowych w tym umiej¢tnos$¢ utrzymania 1
prowadzenia domu

dbatos¢ o higieng 1 wyglad

utrzymywanie kontaktow z domownikami, réwiesnikami oraz | W razie potrzeby
ze spolecznoscig lokalng

wspodlne organizowanie 1 spedzanie czasu wolnego W razie potrzeby

korzystnie z ustug r6znych instytucji W razie potrzeby

b)interwencje 1 pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:

doradztwo, koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, Stale
ktorej cztonkiem jest osoba uzyskujagca pomoc w formie
specjalistycznych ustug

wspolpraca z rodzing- ksztattowanie odpowiednich postaw stale
wobec osoby chorujacej, niepelnosprawnej

Pielegnacje jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

a)pilnowanie przyjmowania lekow oraz obserwowanie stale
ewentualnych skutkow ubocznych ich stosowania

b) podawanie lekow droga doustna, doodbytniczg, wziewng
(inhalacje) lub przez skére (wcieranie)

¢) mierzenie temperatury, ciSnienia, poziomu cukru itp.

d)w szczegolnie uzasadnionych przypadkach zmiana
opatrunkow, pomoc w uzyciu srodkdw pomocniczych 1
materiatdw medycznych, przedmiotow ortopedycznych, a
takze w utrzymaniu higieny

e)pomoc w zalatwianiu potrzeb fizjologicznych/zmiana stale
pieluchomajtek

f) ukfadanie osoby chorej w 16Zku 1 pomoc przy zmianie
pozycji

g)zapobieganie powstaniu odlezyn lub odparzen

h)czynnosci pielggnacyjne (oklepywanie, stosowanie
oktadow 1 kompresow),

1)gimnastyka czynna 1 bierna.




III | Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji
organizmu w zakresie  nieobjetym przepisami ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U 2008 Nr 164 poz.
1027):

zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu
rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii

wspolpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-
pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego zmierzajacego do
wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej ze specjalistycznych
ushig

Podpis pracownika socjalnego Podpis klienta

Podpis Kierownika Dzialu/Rejonu/Sekcji

Uwagi:
1. W przypadku zmiany liczby godzin specjalistycznych ustug opiekunczych lub innych
danych Indywidualna Karta Uslug moze ulec zmianie.
2. Indywidualna Karta Uslig zostanie sporzadzona w trzech egzemplarzach: jedna
pozostaje u klienta, druga przekazana zostaje do firmy $wiadczacej ustugi, trzecia jest
dotaczona do wywiadu srodowiskowego.




