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USLUGI OPIEKUNCZE:

1.CzynnoSci higieniczne:

oooooad

toaleta codzienna-mycie, czesanie, golenie, ubieranie, obcinanie paznokci,
kapanie,

stanie t6zka oraz zmiana bielizny osobistej i poscielowe;,

pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych-zmiana pampersa,
toaleta przeciwodlezynowa- nacieranie, oklepywanie, zmiana pozycji,
oproznianie workow z wydalinami- stomia, cewnik,

2. Czynnosci opiekuncze:
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przygotowywanie i podawanie lekow z wyjatkiem insuliny,

pomiar ci$nienia t¢tniczego, tetna, poziomu cukru, temperatury,

wykonywanie nacieran, oktadow, kompreséw, zmiana opatrunkow, gimnastyka
oddechowa (na zlecenie lekarza),

zakup artykulow spozywcezych i przemystowych w najblizszym sklepie,
przygotowywanie positkow, w tym jednego goracego(z uwzglednieniem diety)
dostarczanie obiaddw z wyznaczonej jadlodajni,

karmienie i przepajanie podopiecznego,

towarzyszenie na spacerach,

3.Czynnosci gospodarcze:
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prowadzenie w razie potrzeby zeszytu rozliczen i wydatkéw z podopiecznym,
utrzymanie w czystosci najblizszego otoczenia podopiecznego (pokdj podopiecznego,
kuchnia, tazienka),

utrzymanie w czystosci sprzetow pomocniczych (wézki inwalidzkie, balkoniki) oraz
sanitariatow

pranie bielizny osobistej i poscielowej- z uzyciem sprzetu zmechanizowanego,
przynoszenie wody, opatu, palenie w piecu,

4.Czynnosci organizacyjne:
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ustalanie wizyt lekarskich, realizacja recept, wykupywanie lekow,
zalatwianie spraw urzedowych, regulowanie rachunkow.

Podpis podopiecznego



