Zatacznik nr 2 a do umowy.........

Szczecin, dnia ..........

Indywidualna Karta Uslug
w zakresie Swiadczenia ushug opiekunczych

czesé L. - Podstawowe dane

ReEJON/DZIAY ...ttt e et e s e e se et e e tae e aae e e taeeeaaeeeaaas
Imie i NAZWISKO KIHENA ............coooiiii et ste et ae e e saae e sare e e e s
Adres zamieSZKania/PODYIU . ....ooviiiiieiiieciiie e ettt esaae st e et ae et ae et ae e sae e aaeens
tel kontaktowy do KIenta............ooiiiiiii e

tel kontaktowy dO TOAZINY......ooiii it stte e e stae e e seaeeraeeens
Lekarz pierwszego KONtaKTU.........cccuviiiiiieiiiie ettt ettt e e seve e eeae e eeee
Wymiar godzin ustug opieKUNCZYCh ......cooiiiiiiiieieee e e
Okres realizacji ustug opiekunczych od dnia .........cccoeeviiiiiiiiii e

Dane czlonkow rodziny: nazwisko, stopien pokrewienstwa, adres zamieszkania oraz zakres

swiadczonego przez Nich wsparcia wobec ww.



Czes¢ II. - Indywidualny zakres ustlug opiekunczych ZAKRES PODSTAWOWY (dotyczy w
szczegolnosci 0sob posiadajgcych Rodzing w swoim miejscu zamieszkania, w Szczecinie i okolicy Szczecina)
W przypadku oséb lezacych, unieruchomionych, bezwladnych, otylych, sadzanie na wozkach
inwalidzkich, wc oraz przenoszenie, ze wzgledow bezpieczenstwa lezy po stronie Rodziny.

Ip Nazwa czynnosci Czestotliwosé

POMOC W ZASPOKAJANIU POTRZEB ZYCIOWYCH

a) |pomoc w przygotowaniu positku' i nakarmieniu

b) | umycie naczyn stolowych zuzytych w trakcie realizacji ustugi

¢) | pomoc w napaleniu w piecu?

OPIEKA HIGIENICZNA I PIELEGNACJA

a) | zmiana pielucho — majtek oraz zachowanie higieny osobistej?

b) | slanie bielizny poscielowej oraz zmiana bielizny poscielowej 1
osobistej’

Czes¢ 111. - Indywidualny zakres ustug opiekunczych ZAKRES ROZSZERZONY (dotyczy w szczegdlnosci
0sob samotnych)

Czas realizacji ustug opiekunczych poza miejscem zamieszkania (sklep, przychodnia, urzad) wliczany
jest w ilo$¢ przyznanych uslug opiekunczych.

Ip Nazwa czynnosci Czestotliwosé

POMOC W ZASPOKAJANIU POTRZEB ZYCIOWYCH

a) | przygotowanie lub/ dostarczanie positkow (w tym minimum
jednego goracego) oraz przygotowanie positkOw na pozostalg czes$¢
dnia, z uwzglednieniem zalecanej diety 1 zachowaniem dbalosci o
higien¢ zywnosci,

b) | pomoc w spozywaniu positkOw lub karmienie o ile wymaga tego
stan zdrowia klienta.

robienie zakupow artykutdw spozywczych 1 niezbgdnych

¢) | artykuléw przemystowych, odziezy, bielizny, w sklepie
najblizszym miejsca zamieszkania, maksymalna waga zakupoéw
jednorazowo do 5 kg.

d) | umycie naczyn stolowych zuzytych w trakcie realizacji ustugi

e) | wynoszenie Smieci

f) | utrzymywanie w czystosci sprzetu codziennego uzytku i urzadzen
sanitarnych

g) | przyniesienie opalu — maksymalna waga do 5 kg jednorazowo

h) | napalenie w piecu

i) | odkurzenie i umycie podiog w miejscu przebywania Klienta’

j) | pranie odziezy, bielizny osobistej i poscielowej (w pralce) Iub
zanoszenie 1 0dbior rzeczy z pralni

OPIEKA HIGIENICZNA I PIELEGNACJA

a) | pomoc w utrzymaniu higieny ciata

b) | zmiana pielucho-majtek oraz zachowanie higieny osobistej Klienta 3

¢) | slanie bielizny poscielowej oraz zmiana bielizny poscielowej 1
. .4
osobiste]




ZAPEWNIENIE KONTAKTOW Z OTOCZENIEM

a) | ustalanie wizyt lekarskich i towarzyszenie w nich jezeli zachodzi | Na Zyczenie
taka potrzeba klienta ’

b) | realizacja recept lekarskich®

¢) | zalatwianie spraw urzedowych lub towarzyszenie podczas
wizyt w urzgdach lub innych instytucjach i organizacjach

d) | pomoc w regulowaniu optat Na zyczenie
klienta’

e) | zglaszanie do naprawy urzadzen 1 instalacji domowych Na iycz7enie
klienta

1) pomoc w przygotowaniu positku oznacza podgrzanie positku przygotowanego przez rodzing lub przygotowanie
,,drobnego” positku na prosbe Klienta (np. jajecznice),

2) opat powinien by¢ juz przygotowany do uzycia w miejscu zamieszkania Klienta,

3) pomoc w umyciu Klienta, zmianie pielucho — majtek, na uzasadniona prosbe Klienta/ Rodziny wykonanie
czynnosci pielegnacyjnych typu golenie, obcinanie paznokci, zachowanie higieny jamy ustnej, czesanie,

4) zmiana bielizny poscielowej dotyczy sytuacji nagtych spowodowanych stanem zdrowia Klienta,

5) odkurzenie i umycie podtdg w miejscu przebywania Klienta, to jest pokoj, w ktorym przebywa najczesciej
Klient, podtoga w kuchni i podtoga w tazience POD WARUNKIEM, 1Z W MIESZKANIU P/W ADRESEM NIE
PRZEBYWAJA INNE OSOBY,

6) realizacja recept czyli: dokonanie wyceny w aptece nablizszej miejsca zamieszkania Klienta ( pod warunkiem,
ze apteka ma podpisane porozumienie z MOPR Szczecin), dostarczenie wyceny do siedziby ROPR lub DB.
Mozliwos¢ realizacji recept jest mozliwa w pierwszy dzien $wiadczenia ustug — po otrzymaniu zlecenia od
lekarza,

7) okreslenie: ,,na zZyczenie Klienta” oznacza mozliwos¢ wykonania danego zadania wyltacznie w dni $wiadczenia
ustug opiekunczych,

Data i podpis pracownika socjalnego Data i podpis klienta/opiekuna prawnego

Podpis Kierownika Dziatu /Rejonu/Sekcji

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



