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OSRODEK POMOCY
SPOLECZNEJ W ZAROWIE

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

okreslajgce wymiar i zakres ustug opiekunczych

Zaswiadczam, ze Pani/Pan

wymaga pomocy w formie

1 ustug opiekunczych

[ specjalistycznych ustug opiekuriczych
[ ustug rehabilitacyjnych
[ ustug psychologicznych

ZAKRES UStUG OPIEKUNCZYCH
I. Zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych, w szczegolnosci:

a) utrzymywanie czystosci i porzgdku w pokoju osoby chorej i w jej otoczeniu;

b) utrzymywanie czystosci sprzetu codziennego uzytku, w tym urzadzen sanitarnych;
c) zakup artykutéw spozywczych, chemicznych , kosmetycznych, lekow i itp.;

d) przygotowywanie stosownych positkdw;

e) pomoc w spozywaniu positkow lub karmienie, o ile wymaga tego jej stan zdrowia;

f) przynoszenie opatu, palenie w piecu;

1. Swiadczenie podstawowej opieki higieniczno-sanitarnej, w szczegélnosci:
a) stanie tdika;

b) czynnosci pielegnacyjne: utrzymanie higieny; mycie ciata, mycie gtowy, kapiel;
¢) zmiana bielizny osobistej i poscielowej;

d) uktadanie osoby chorej w tézku i pomoc przy zmianie pozycji;

e) zapobieganie powstaniu odlezyn lub odparzen;

f) pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych;
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PROJEKT: ,Wzmocnienie ustug spotecznych $wiadczonych na terenie Gminy Zaréw”
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