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Informacja o zakresie Swiadczonego wsparcia na rzecz ww. przez cztonkdw rodziny:



Czes¢ Il. - Indywidualny zakres ustug opiekuriczych ZAKRES PODSTAWOWY (dotyczy w szczegdlnosci 0séb
posiadajgcych Rodzine w swoim miejscu zamieszkania, w Szczecinie i okolicy Szczecina)

W przypadku osdb lezgcych, unieruchomionych, bezwtadnych, otytych, sadzanie na wézkach inwalidzkich,
wc oraz przenoszenie, ze wzgledéw bezpieczenstwa ley po stronie Rodziny.

Ip Nazwa czynnosci Czestotliwos¢

POMOC W ZASPOKAJANIU POTRZEB ZYCIOWYCH

a) |pomoc w przygotowaniu positku' i nakarmieniu

b) | umycie naczyn stotowych zuzytych w trakcie realizacji ustugi

¢) | pomoc w napaleniu w piecu?

OPIEKA HIGIENICZNA | PIELEGNACIA

a) | zmiana pielucho — majtek oraz zachowanie higieny osobistej®

b) | stanie bielizny poscielowej oraz zmiana bielizny poscielowej i
osobistej*

c) | pielegnacja zalecona przez lekarza, ktéra obejmuje czynnosci
pielegnacyjne  wynikajagce z przedtozonego zaswiadczania
lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupetniajgce w stosunku
do pielegniarskiej opieki Srodowiskowej

ZAPEWNIENIE KONTAKTOW Z OTOCZENIEM

a) | nawigzywanie i utrzymanie kontaktéw z rodzing/osobami z
bliskiego otoczenia osoby korzystajgcej z ustug oraz spoetecznoscia
lokalng, ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia dla osoby
korzystajacej z ustug, czynno$ci wspomagajgce uczestnictwo w
zyciu spotecznosci lokalne;j.

Czesc lll. - Indywidualny zakres ustug opiekunczych ZAKRES ROZSZERZONY (dotyczy w szczegdlnosci oséb
samotnych)

Czas realizacji ustug opiekuriczych poza miejscem zamieszkania (sklep, przychodnia, urzad) wliczany jest w
ilo$¢ przyznanych ustug opiekunczych.

Lp Nazwa czynnosci Czestotliwos¢

POMOC W ZASPOKAJANIU POTRZEB ZYCIOWYCH

a) | przygotowanie lub/ dostarczanie positkow (w tym minimum
jednego gorgcego) oraz przygotowanie positkdw na pozostatg czesc
dnia, z uwzglednieniem zalecanej diety i zachowaniem dbatosci o
higiene zywnosci;

b) | pomoc w spozywaniu positkdw lub karmienie o ile wymaga tego
stan zdrowia klienta.

robienie zakupdéw artykutédw spozywczych i niezbednych

¢) | artykutéw przemystowych, odziezy, bielizny, w sklepie najblizszym
miejsca zamieszkania, maksmalna waga zakupéw jednorazowo do 5
kg.

d) | umycie naczyn stotowych zuzytych w trakcie realizacji ustugi




e) | wynoszenie $mieci

f) | utrzymywanie w czystosci sprzetu codziennego uzytku i urzadzen
sanitarnych

g) | przyniesienie opatu — maksymalna waga do 5 kg jednorazowo

h) | napalenie w piecu

i) | odkurzenie i umycie podtég w miejscu przebywania Klienta®

j) | pranie odziezy, bielizny osobistej i poscielowej (w pralce) lub
zanoszenie i odbiér rzeczy z pralni

OPIEKA HIGIENICZNA | PIELEGNACIA

a) | pomoc w utrzymaniu higieny ciata

b) | zmiana pielucho-majtek oraz zachowanie higieny osobistej Klienta 3

c) | stanie bielizny poscielowej oraz zmiana bielizny poscielowej i
osobistej 4

d) | pielegnacja zalecona przez lekarza, ktéra obejmuje czynnosci
pielegnacyjne  wynikajagce z przedtozonego zaswiadczania
lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupetniajgce w stosunku
do pielegniarskiej opieki sSrodowiskowej

ZAPEWNIENIE KONTAKTOW Z OTOCZENIEM

a) | ustalanie wizyt lekarskich i towarzyszenie w nich jezeli zachodzi | Na zyczenie
taka potrzeba, klienta’

b) | realizacja recept lekarskich ®

c) | zatatwianie spraw urzedowych Ilub towarzyszenie podczas
wizyt w urzedach lub innych instytucjach i organizacjach

d) | pomoc w regulowaniu optat Na zyczenie
klienta’

e) | zgtaszanie do naprawy urzadzen i instalacji domowych Na zyczenie
klienta’

f) | nawigzywanie i utrzymanie kontaktéw z rodzing/osobami z
bliskiego otoczenia osoby korzystajgcej z ustug oraz spoetecznoscia
lokalng, ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia dla osoby
korzystajacej z ustug, czynnos$ci wspomagajgce uczestnictwo w
zyciu spotecznosci lokalnej.

1) pomoc w przygotowaniu positku oznacza podgrzanie positku przygotowanego przez rodzine lub przygotowanie
,drobnego” positku na prosbe Klienta (np. jajecznice),

2) opat powinien by¢ juz przygotowany do uzycia w miejscu zamieszkania Klienta,

3) pomoc w umyciu Klienta, zmianie pielucho — majtek, na uzasadniong prosbe Klienta/ Rodziny wykonanie
czynnosci pielegnacyjnych typu golenie, obcinanie paznokci, zachowanie higieny jamy ustnej, czesanie,

4) zmiana bielizny poscielowej dotyczy sytuacji nagtych spowodowanych stanem zdrowia Klienta,

5) odkurzenie i umycie podtég w miejscu przebywania Klienta, to jest pokdj, w ktérym przebywa najczesciej
Klient, podfoga w kuchni i podtoga w fazience POD WARUNKIEM, 1Z W MIESZKANIU P/W ADRESEM NIE
PRZEBYWAIJA INNE OSOBY,

6) realizacja recept czyli: dokonanie wyceny w aptece nablizszej miejsca zamieszkania Klienta ( pod warunkiem,
ze apteka ma podpisane porozumienie z MOPR Szczecin), dostarczenie wyceny do siedziby ROPR lub DB.
Mozliwos$¢ realizacji recept jest mozliwa w pierwszy dzien swiadczenia ustug — po otrzymaniu zlecenia od lekarza,
7) okreslenie: ,,na zyczenie Klienta” oznacza mozliwos¢ wykonania danego zadania wytgcznie w dni $wiadczenia
ustug opiekunczych,



Data i podpis pracownika socjalnego Data i podpis klienta/opiekuna prawnego

Podpis Koordynatora zespotu ds. ustug opiekuriczych
Uwagi:
1. W przypadku zmiany liczby godzin ustug opiekuriczych lub innych danych Indywidualna Karta Ustug moze ulec zmianie.

2. Indywidualna Karta Ustug zostanie sporzqdzona w trzech egzemplarzach: jedna pozostaje u klienta, druga przekazana zostaje do firmy
Swiadczqcej ustugi, trzecia jest dofgczona do wywiadu srodowiskowego.



