Zatacznik Nr 3 do Regulaminu

Ostrowiec Swietokrzyski, dnia ......ccceeeervevveeereenns

(imie i nazwisko opiekuna/cztonka rodziny)

Zakres wsparcia w ramach ustugi opieki wytchnieniowej

(imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnosciq /dziecka z niepetnosprawnosciq)

Ustugi opiekuncze swiadczone w ramach opieki wytchnieniowej obejmujg w szczegdlnosci

nastepujacy zakres:
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pomoc w dokonywaniu biezgcych porzadkdw w uzywanej przez osobe niepetnoprawng czesci
mieszkania (w zakresie jednego pokoju i kuchni),

pomoc w utrzymaniu w czystosci naczyn stotowych, kuchennych i innego sprzetu
gospodarstwa domowego,

pomoc w przepierkach rzeczy osobistych i odziezy, pomoc w prasowaniu,

pomoc w organizowaniu prania bielizny poscielowej,

pomoc w przygotowaniu positku: $niadania, obiadu, kolacji,

stanie tézka,

karmienie, czesanie, ubieranie, obcinanie paznokci,

pomoc przy myciu, kapaniu,

zmiana bielizny poscielowej i osobistej,

uktadanie osoby niepetnosprawnej w t6zku, oklepywanie, zmiana pozycji,

podawanie basenu, kaczki,

zmiana pampersow,

zapobieganie powstawaniu odlezyn, nacieranie, oklepywanie,

zamawianie wizyt lekarskich, realizacja recept,

pomoc przy poruszaniu sie po mieszkaniu,

podtrzymywanie kontaktéw z otoczeniem, towarzyszenie w czasie spaceréw lub/i w czasie
nieobecnosci cztonka rodziny lub opiekuna osoby niepetnosprawne;j,

pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych,

uzgadnianie i przestrzeganie terminéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,
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pomoc w wykupowaniu lub zamawianiu lekdw,

dopilnowanie przyjmowania lekdw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych ich
stosowania,

w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkow, pomoc w uzyciu Srodkéw
pomocniczych i materiatéw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, a takze w utrzymaniu
higieny,

pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia, pomoc w dotarciu do placéwek
rehabilitacyjnych,

pomMoC W przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania,

uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwiaszcza
wspieranie, a takze asystowanie w codziennych czynnosciach zyciowych, w szczegdlnosci
takich jak: samoobstuga, dbatos¢ o higiene i wyglad,

utrzymanie kontaktu z domownikami, rowiesnikami oraz ze spotecznoscig lokalng,

wspdlne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,

utatwianie dostepu do edukacji i kultury.

Podpis pracownika

(podpis osoby z niepetnosprawnoscig/opiekuna))



