Karta zakresu czynnosci w ramach ushug opieki wytchnieniowe;j

»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Imig¢ 1 nazwisko 0soby z niepenosprawnoscia: ... .....oviuiiiii i

AAIES ZAMIESZKANIA: ... e v ettt e e e

Imi¢ 1 nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowe;:
Adres ZamiIeSZKANIAT .......ouiuiit i e

LT 5 0] 0TS0 0172101

Zakres czynnosci w szczegolnosci dotyczy:

Zapewnienie kontaktu z otoczeniem:

1. wspoélne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,
2. korzystanie z ushug réznych instytucji,

3. pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo specjalistyczne, interwencje kryzysowe,
wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,

4. ksztattowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,
5. wspolpraca z rodzing - ksztattowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujacej, niepetnosprawne;j,

6. organizacja wyj$¢ z mieszkania,

Opieka higieniczna czynno$ci zwiazane z utrzymaniem higieny osobiste] podopiecznego:

1. pomoc w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych;
2. przebieranie w czystg odziez i posciel, zmiana pielucho-majtek;
3. zapobieganie odlezynom, uktadanie osoby chorej w 16zku i pomoc przy zmianie pozycji;

4. wykonywanie innych czynno$ci wskazanych przez lekarza (oklepywanie, opatrunki, oktady, kompresy, podawanie
lekéw droga doustng, doodbytnicza, inhalacje, mierzenie temperatury, cisnienia, poziomu cukru itp.)

5 . wykonywanie czynnosci wynikajacych z indywidualnych potrzeb opieki pielggnacyjne;.

Wymiar ushug: oddnia.....................ooeee dodnia.............oceeeiiiiianll. w liczbie ............... tygodniowo, tj.

e W godzinach ...

Miejscowos$e, dnia ........cooeeveiiiiina... .
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