EXPE RT WO R K Zatgcznik nr 1 do umowy ustug opiekunczych

Swiadczonych przez Expert — Work Irena Hadasik
Biuro: 46-300 Olesno, ul. Dworcowa 10A

INDYWIDUALNY ZAKRES USLUG OPIEKUNCZYCH

Imig i nazwisko osoby starszej:

Sytuacja rodzinna: [ ] osoba samotna/samotnie gospodarujgca
[ ] posiadajaca rodzing zamieszkala w danej miejscowosci lub okolicach

[ ] zamieszkujaca z rodzing/inng osobg

L.p. Osoba poruszajaca | Osoba poruszajaca | Osoba niezdolna
Zakres ustug si¢ samodzielnie si¢ Z pomoca do poruszania
innych os6b

L. Pomoc w zaspokojeniu codziennych
potrzeb zyciowych

1 Czynno$ci zywieniowe:

- przygotowanie positkow (w tym
jednego goracego) lub produktéw na
pozostatg czgs¢ dnia, z
uwzglednieniem zalecanej diety

- pomoc w przygotowaniu positkow
- dostarczenie gotowych positkow

- pomoc w spozywaniu positkow lub
karmienie osoby starszej o ile
wymaga tego jej stan zdrowia

- inne (wymienic)

2 Czynno$ci gospodarcze :

- przynoszenie opatu, palenie w
piecu

- sprzatanie, w tym: utrzymywanie
w czystosci najblizszego otoczenia
osoby starszej

- utrzymywanie w czystosci naczyn
stotfowych 1 kuchennych

- pranie odziezy, bielizny osobistej 1
poscielowej, niezbedne prasowanie
- robienie zakupow

- inne (wymienic¢ jakie);

3 Czynno$ci organizacyjne:




- ustalanie lub towarzyszenie
podczas wizyt lekarskich i badan
laboratoryjnych

- realizacja recept

- zatatwianie spraw urzedowych lub
towarzyszenie podczas wizyt w
urzedach lub innych instytucjach i
organizacjach

- pomoc w czynnos$ciach
regulowanie opfat

- pomoc w organizacji czasu
wolnego

- zglaszanie do naprawy urzadzen i
instalacji domowych

- inne (wymienic jakie)

II

Opieka higieniczna

Utrzymanie higieny osobiste;j:

- mycie ciata, mycie gtowy, kapiel

- czesanie

- obcinanie paznokci

- golenie

- pomoc w zatatwianiu potrzeb
fizjologicznych

- uktadanie osoby chorej w t6zku i
pomoc przy zmianie pozycji

- zapobieganie powstawaniu
odlezyn lub odpazen

- zmiana pielucho — majtek

- czyszczenie protez zgbowych

Zmiana bielizny osobistej 1
poscielowej

(98]

Stanie 16zka

Inne czynnosci (wymieni¢ jakie):

III

Pielggnacja zlecona przez lekarza
(potwierdzeniem bedzie
zaswiadczenie od lekarza z
wyszczegdlnieniem ustug

pielegnacyjnych)

Czynno$ci pielegnacyjne:

- oklepywanie

- stosowanie oktadéw i kompresow

- zmiana opatrunkow

Podawanie lekow drogg doustna,
doodbytnicza, wziewng (inhalacje)
lub przez skoére (wcieranie)

Mierzenie temperatury, ci$nienia,
poziomu cukru itp.

Inne czynno$ci wynikajace z
indywidualnych zalecen lekarskich.
(wymieni¢ jakie)




IV | Zapewnienie kontaktow z
otoczeniem

1 Inicjowanie oraz ulatwianie
kontaktu z rodzing i Srodowiskiem
lokalnym

2 Organizowanie wyj$¢ osoby starszej
Z miejsca zamieszkania — spacery na
$wiezym powietrzu

3 Pomoc w zaspokajaniu potrzeb
duchowych w tym religijnych

4 Pomoc w zaspokajaniu potrzeb
kulturalnych, sportowych i
rekreacyjnych

4 Inne czynnosci (wymieni¢ jakie)

\% Pomoc prawna

(Na indywidualne zyczenie osoby
starszej lub rodziny osoby starszej —
pomoc dorazna - wyceniania
indywidualnie)




