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Indywidualny zakres ustug opiekunczych
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Sytuacja rodzinna:
] samotnie zamieszkujaca
| posiadajaca rodzing zamieszkata w Przemyslu lub okolicach

] zamieszkujaca z rodzing / inng osoba

Zakres ustug Uwagi

Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych

1. Czynno$ci Zywieniowe TAK/NIE*

Przygotowywanie lub dostarczanie positkéw ( w tym minimum
jednego goracego) oraz produktow zywnosciowych na pozostata
cze$¢ dnia, z uwzglednieniem zalecanej diety 1 zachowaniem
dbatosci o higiene zywnosci

Pomoc w spozywaniu positkow lub karmienie , o ile wymaga tego
stan zdrowia

Inne czynnos$ci wynikajgce z indywidualnych potrzeb osoby podacé jakie:
starszej, niepelnosprawne;j

2. | Czynno$ci gospodarcze TAK/NIE*

Przynoszenie opatu, palenie w piecu

Sprzatanie: utrzymanie w czysto$ci najblizszego otoczenia osoby
starszej ( z wylaczeniem cigzkich prac porzadkowych),
wynoszenie $mieci, utrzymanie w biezacej czystosci sprzegtu
codziennego uzytku, w tym urzadzen sanitarnych

Utrzymanie w czystos$ci naczyn stotlowych i kuchennych

Utrzymanie w czystoS$ci sprzetu pomocniczego utatwiajacego
codzienne funkcjonowanie(np. wozek inwalidzki, balkonik,
podno$nik)

Robienie zakupow artykutow spozywczych i innych niezbgdnych
w gospodarstwie domowym lub towarzyszenie przy ich
dokonywaniu (zakupy dokonywane sq za srodki pienigzne 0soby
objetej ustugami w najblizszej okolicy miejsca
zamieszkania/pobytu)

Pranie odziezy, bielizny poscielowej, niezbedne prasowanie lub
zanoszenie i odbior rzeczy z pralni

Inne czynnosci wynikajace z indywidualnych potrzeb osoby podacé jakie:
starszej, niepetnosprawne;j

3. Czynno$ci organizacyjne TAK/NIE*

Ustalanie wizyt lekarskich i towarzyszenie w nich jezeli zachodzi
taka potrzeba

Realizacja recept lekarskich ( za srodki pieniezne osoby objetej
ustugami w najblizszej okolicy miejsca zamieszkania/pobytu)

Zalatwianie spraw urz¢gdowych lub towarzyszenie podczas wizyt w
urzedach lub innych instytucjach i organizacjach




Pomoc w regulowaniu optat( srodkami pienigznymi osoby objetej
ustugami )

Pomoc w organizacji czasu wolnego

Inne czynnos$ci wynikajace z indywidualnych potrzeb osoby podac jakie:
starszej, niepelnosprawne;j

Opieka higieniczna

1. | Czynno$ci pielegnacyjne TAK/NIE*

Utrzymanie higieny-mycie ciata, mycie gtowy, kapiel, czesanie,
obcinanie paznokci, golenie

Pomoc w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych

Uktadanie osoby chorej w 16zku i pomoc przy zmianie pozycji

Zapobieganie powstawaniu odlezyn i odparzen

Zmiana pieluchomajtek

o

Zmiana bielizny osobistej i poscielowej

w

Stanie t6zka

4. | Inne czynnosci wynikajace z indywidualnych potrzeb osoby podac jakie:
starszej, niepetnosprawne;j

Pielegnacja zlecona przez lekarza

1. | Czynno$ci pielegnacyjne TAK/NIE*

Oklepywanie

Stosowanie oktadéw i kompresoéw

Zmiana opatrunkow

2. | Podawanie lekow droga doustna, wziewng (inhalacje) lub przez
skore (wcieranie)

w

Mierzenie temperatury, ci$nienia, poziomu cukru itp.

4. | Inne czynnosci wynikajace z indywidualnych potrzeb osoby podac jakie:
starszej, niepelnosprawne;j

Zapewnienie kontaktow z otoczeniem (w miare mozliwosci)

1. | Inicjowanie , ulatwianie kontaktu z rodzing i §rodowiskiem TAK/NIE*
lokalnym

2. | Organizacja wyj$¢ z mieszkania

3. | Pomoc w zaspokajaniu potrzeb duchowych, w tym religijnych

4. | Pomoc w zaspokajaniu potrzeb kulturalno-sportowo-rekreacyjnych

5 | Inne czynnosci wynikajace z indywidualnych potrzeb osoby Podac jakie:
starszej, niepelnosprawnej

Data, pieczeé i podpis pracownika socjalnego Podpis osoby wymagajacej pomocy

(*)- niepotrzebne skresli¢

Sporzadzono w 3 egzemplarzach - otrzymuja:
(1) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
(2) Osoba wymagajaca pomocy w formie ustug opiekunczych
(3) Podmiot realizujacy ushugi opiekuncze




