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



Czesc Il - Indywidualny zakres specjalistycznych ustug opiekunczych
po wyczerpaniu zakresu obowigzkow lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i pofoznej podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia

Ip Nazwa czynnosci Czestotliwos¢

1. | Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego
zycia

a) | samoobstuga, zwtaszcza wykonywanie czynnosci gospodarczych i
porzgdkowych w tym umiejetnosé utrzymania i prowadzenia domu
dbatos¢ o higiene i wyglad

Il. | Pielegnacja jako wspieranie procesu leczenia

a) | kontrola przyjmowania lekéw w dniach $wiadczenia ustug
przepisanych przez lekarza' oraz obserwowanie ewentualnych
skutkéw ubocznych ich stosowania

b) | podawanie lekéw w dniach $wiadczenia ustug przepisanych przez
lekarza' drogg doustng, doodbytniczg, wziewng (inhalacje) lub
przez skore (wcieranie)?

c) | w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkdw,
pomoc w uzyciu srodkéw pomocniczych i materiatéw medycznych,
przedmiotow ortopedycznych, a takze w utrzymaniu higieny?

d) | pomoc w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych/zmiana
pieluchomajtek

e) | uktadanie osoby chorej w tézku i pomoc przy zmianie pozycji

f) | zapobieganie powstaniu odlezyn lub odparzen

g) | czynnosci pielegnacyjne (oklepywanie, stosowanie okfaddéw i
kompreséw)

h) | pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych

i) uzgadnianie i planowanie wizyt lekarskich

)] pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia

k) | pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych

Il | Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkgcji
organizmu w zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27
sierpnia  2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U 2019 poz. 1373 ze

zm.)

a) | rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zgodnie z zaleceniami
lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub
fizjoterapii

b) | wspodtpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-
pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego zmierzajacego do
wielostronnej aktywizacji osoby korzystajgcej ze specjalistycznych
ustug

1) na podstawie aktualnego ( waznego pat roku) zaswiadczenia od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
specjalistycznych

2) higiena o ktérej mowa w cz. Il pkt. c dotyczy miejsc chorobowo zmienionych

3) w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach podawanie leku podskdrnie

Data i podpis pracownika socjalnego Data i podpis klienta




Podpis Koordynatora zespotu ds. ustug opiekuriczych

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



