Zakacznik nr 3
KARTA INDYWIDUALNEGO ZAKRESU USLUG OPIEKUNCZYCH
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Sytuacja rodzinna: [ ] osoba samotnie zamieszkujaca
[ ] osoba zamieszkujgca z rodzing
Sytuacja zdrowotna: [ ] osoba poruszajaca sie samodzielnie

[ ] osoba poruszajaca sie z pomoca
[ ] osoba lezaca

Dzienna liczba godzin ushug w dni:

TODOCZE ..cvveereerreerecrreereenne , WOINE ..o, , SWIQLeCZNE ....eevvveeeereereerreerenne

Uwagi

Zakres ustug opiekunczych

utrzymywanie w czystoSci pomieszczenn osoby objetej ushigami ( z wylaczeniem [ ]
ciezkich prac porzadkowych), wynoszenie $mieci, odkurzanie (raz w tygodniu lub
wedlug potrzeb), wycieranie kurzu (2 razy w tygodniu lub wedtug potrzeb), zmywanie
podtogi (2 razy w tygodniu lub wedtug potrzeb), mycie okien (2 razy w roku)

utrzymywanie w biezacej czystosci sprzetu codziennego uzytku, w tym urzadzen [ ]
sanitarnych (wanny/brodzika, muszli sedesowej, zlewu, baterii) i sprzetu sanitarnego

(np. miednicy, kaczki/basenu, nocnika) oraz sprzetu pomocniczego ulatwiajacego
przemieszczanie sie (np. wozka inwalidzkiego, podnosnika)

pranie odziezy i bielizny pos$cielowej, prasowanie [ ]

przynoszenie opatu i palenie w piecu, wynoszenie popiotu w okresie zimowym [ ]

dokonywanie zakupéw artykutéw spozywczych i innych niezbednych w gospodarstwie [ ]
domowym za $rodki pieniezne osoby objetej ustugami lub towarzyszenie przy ich
dokonywaniu

przygotowywanie positkéw ( w tym jednego goracego) z uwzglednieniem zalecanej [ ]
diety i zachowaniem dbatosci o higiene zZywnosci oraz czysto$¢ naczyn stotowych
i kuchennych lub dostarczanie positku

pomoc w spozywaniu positkéw lub karmienie ( o ile wymaga tego stan zdrowia) [ ]
pomoc przy ubieraniu sie, zmiana bielizny osobistej i poScielowej [ ]
przescielenie t6zka [ ]

pomoc przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych (odprowadzenie do toalety, zaktadanie [ ]
i zmiana pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnosci zapobiegajacych powstawaniu
odlezyn i odparzen)

mycie ciala, glowy, pielegnacja jamy ustnej, pielegnacja wtosow [ ]
pomoc przy kapieli [ ]
golenie [ ]

higiena paznokci rak i n6g [ ]




zglaszanie wizyt lekarskich, badan laboratoryjnych, zabiegéw, realizacja recept [ ]
za $rodki pieniezne osoby objetej ustugami

zalatwianie w razie potrzeby spraw urzedowych (lub towarzyszenie przy ich [ ]
zalatwianiu), uiszczanie optat sSrodkami pienieznymi osoby objetej ustugami

organizowanie/towarzyszenie podczas spaceréw [ ]

inne [ ]
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