Zatacznik nr 6.

do Standardéw Ustug
w MOPR w Shupskn
INDYWIDUALNY ZAKRES USEUG OPIEKUNCZYCH
Z ZADAN WEASNYCH
1. Nazwisko i imie UStgobIorcy: . ...vuiiniiiiiiiii i te it e e vrr e e en et sessneessncesnensosnsnras
Adres zamieszkania: ..........ocvoiiiiiiiienanns, .. Nrdomu: ..... Nrmieszkania:...........ceeei.. ..
PESEL: .ooiiviiiiiiiiiiniannne. nr telefonu: . ........... SO nrotel. kKOm. .oooovveiein

2. Przyznany wymiar Swiadczenia ushug:
e w dni powszednie:

e w dni wolne od pracy i §wieta:

3. Stopien sprawnosci podopiecznego:

sprawny ruchowo
i i

czeSciowo sprawny ruchowo

lezgcy
4. Sytuacja rodzinna oseby niesamodzielnej:

samotnie zamieszkujaca, pozbawiona wsparcia rodziny

samotnie zamieszkujaca, ale mogaca liczy¢ na czeéciowe
‘wsparcie rodziny zamieszkatej w Stupsku lub okolicach

zamieszkujgca z rodzina/lub inng osobg

5. W przypadkach lesowych powiadomicé:

..............................................................................................................



L.p.

5.

12.

13.

;
|
|

I. Pomoc w zaspakajaniu codziennych potrzeb zyciowych:

Zakres ushug

Czestotliwoé¢ wykonywanych
czynnosci

Dokonywanie zakup6w artykuléw spozywczych i innych niezbednych w SpoZywCze

| | Wdni
w | Inny ! wolne i
tygodniu iwymiar | éwi
! | Swigta

gospodarstwie domowym lub towarzyszenie przy ich dokonywaniu, w najblizszej
okolicy. iiii

iprzemystowe
(bezwzglednym obowigzkiem Opiekuna jest biezace rozliczanie sie z Ustugobiorca z | Y

powierzonych $rodkéw finansowych oraz prowadzenie dokumentacji w tym
zakresie) leki

Pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych, dostepie do §wiadczen zdrowotnych, optacaniu rachunkéw.
sniadarnie

Przygotowanie positkéw lub pomoc przy przygotowaniu positkéw hiad

! . . S P
Dostarczenie, podgrzanie, podanie obiadu, dowéz obiadu
$niadanie

Pomoc w spozywaniu positkéw lub karmienie ubiad

s  wynoszenie $mieci

e  dbalo$¢ o czystosé naczyn stolowych i kuchennych
e  odkurzanie odkurzaczem lub zamiatanie miotlg

s  zmywanie podiogi mopem

e  wycieranie kurzu

e  sprzet pomocniczy medyczno - higieniczny

e  kuchnia'

e lazienka /toaleta’

] razy w I'Okll)] 1 pomieszezenie glowne wskazane przez podopiecznegn — kuclinia

Pranie odziezv 1 bieliz
Zanoszenie i odbidr rzeczy z pralni.!
Przynoszenie opatu, palenie w piecu, wynoszenie popiohu'

Czynnosci dotyczace aktywnego zagospodarowania czasu wolnego, zgodnie z preferencjami odbiorcy
USHIE, Lo e

Pomoc przy przemieszczaniu sie w obrebie mieszkania

‘Pomoc w utrzymaniu porzadku i czystosci w najblizszym otoczeniu |

W tygodniu o

Wi iidl



I1. Ushugi o charakterze pielegnacyjnym i higienicznym:

L.p. Zakres ushig

w tézku specjalistycznym?®
e toaleta ciala .
w wannie/pod prysznicem, z zastosowaniem pomocniczego sprzetu’®
1w t6zku z zastosowaniem pomocniczego sprzetu’
I

w lazience®

e sprzatrniecie po czynnosciach higienicznych

e pielegnacja jamy ustnej/czyszczenie protez zebowych

s higiena i obcinanie paznokci rak i nég ( nie dot. diabetykéw)

|
|
I
|
S —

e golenie/golarka elektryczna lub jednorazowa

2. Pomoc przy ubieraniu sie/zmiana bielizny osobistej

3. Zmiana bielizny poscielowej
4

Przescielenie t6zka®?

Pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych:

®  doprowadzenie do toalety lub krzeslo toaletowe

5.
¢  zakladanie i zmiana pampersow, podktadow™”
e  oproznienia worka urologicznego, stomijnego
_____ N Wykonywanie podstawowych czynnosci pielegnacyjnych
®  czynnoSci zapobiegajace powstawaniu odlezyn i odparzen?
6. ® mierzenie temperatury ciala, ci$nienia, tetna, poziomu cukru, inhalacje ( sprzet diagnostyczny
zapewnia podopieczny)
®  oklepywanie
- Wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych i innych zleconych przez lekarza , jako uzupetnienie
pielegniarskiej opieki érodowiskowe;j:
® ukladanie chorego w ¥6zku i pomoc przy zmianie pozycji ciata®
7.

® pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo - smarowanie

® zmiana drobnych opatrunkéw, zakladanie kompreséw i oktadéw

® pilnowanie przyjmowania lekéw
P

8. |Przelozenie z t6zka na wozek inwalidzki przy pomocy sprzetu pomocniczego
|

9. Zamawianie wizyt lekarskich i badan laboratoryjnych umawianie wizyt zabiegéw, powtérka lekow

Czestotliwos¢ wykenywanych

czynnosci
Dni
w Inny "
tygodniu  wymiar ‘,”0,] ne
Swieta



II1. Zapewnienie kontaktéw z otoczeniem:

—
Czestotliwos¢ wykonywanyc L

L.p. Zakres ushug czynnosci

W tygodniu  Inny wymiar |

Towarzyszenie Ushugobiorcy w trakcie zalatwiania spraw poza miejscem

1. . .

zamieszkania
2 Posredniczenie w kontaktach podopiecznego z pracownikami MOPR w

*  Stupsku.
Zaspokajanie potrzeb wyzszego rzedu
e Pomoc w organizowaniu czasu wolnego oraz kontaktach z
najblizszym otoczeniem i Srodowiskiem

3. e Towarzyszenie podczas spacerdw w drodze do i z placéwek

ustugowych, kulturowych i rekreacyjnych

e  Utrzymanie i rozwijanie kontaktow z rodzina, z osobami z bliskiego
oloczenia

Data sporzadzenia: .......ooveveviiiiiiiiiiie e,

(podpis pracownika socjalnego) {podpis pracownika Dziatu Ustug
Opiekunczychi Specjalistycznych)

..........................................................................................

(podpis Ustugobiorcy lub prawnego opiekuna)

1. wsparcie dla osoby zamieszkujgcej samotnie;
2. wsparcie dla osoby lezacej;
3. wsparcie dla osoby cze$ciowo sprawnej ruchowo.

porzadzono w 3 egz.:
Egz. nr 1 - Ustugobiorca.

Egz. nr 2 - ZespGl pracy socjalnej.
Egz. nr 3 — Dzial Ustug Opiekuniczych i Specjalistycznych MOPR w Stupsku.

e



