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KONTRAKT TROJSTRONNY
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Indywidualny zakres ustug opiekunczych

Imie 1nazwisko .............cooiiiiiiiiii i, PESEL .....
Adres zamieszKania ............ovviiiiiiiiiii

Zakres ushug

Przyznane ustugi
(niepotrzebne skreslic)

1. | Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych:

pomoc przy przygotowaniu/przygotowywanie positkow lub
produktéw na pozostata cz¢$¢ dnia, z uwzglednieniem
zalecanej diety i zachowaniem dbalosci o higieng zywnosci
oraz czysto§¢ naczyn stolowych i kuchennych

przyznano /nie przyznano

pomoc w spozywaniu positkow

przyznano /nie przyznano

pomoc w utrzymaniu porzadku i czystosci w najblizszym
otoczeniu

przyznano /nie przyznano

pomoc w utrzymaniu czystosci odziezy, bielizny osobistej,
poscielowej, stotowej i recznikow

przyznano /nie przyznano

dokonywanie niezbgdnych zakupow (Srodkami pienigznymi
osoby objetej ustugami)

przyznano /nie przyznano

regulowanie optat domowych (§rodkami pieni¢znymi
osoby objetej ustugami)

przyznano /nie przyznano

2. | Opieka higieniczna - czynno$ci zw. z utrzym. hig. osob.

pomoc przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych
- odprowadzenie do toalety

przyznano /nie przyznano

zakladanie i zmiana pielucho-majtek z uwzglednieniem
czynnosci higieniczno-pielggnacyjnych

przyznano /nie przyznano

pomoc przy ubieraniu si¢, zmiana bielizny osobistej
i poscielowej

przyznano /nie przyznano

przescielenie t6zka, uktadanie osoby lezacej w t6zku
i pomoc przy zmianie pozycji ciata

przyznano /nie przyznano

pomoc przy kapieli m.in. mycie ciata, mycie gtowy,
pielggnacja jamy ustnej, pielggnacja wlosow, golenie,
higiena paznokci rak i nég, czyszczenie protez zgbowych

wymaga /nie wymaga

3. Czynnosci organizacyjne:

pomoc w dostepie do §wiadczen zdrowotnych
np. zglaszanie wizyt lekarskich, badan laborat., zabiegow
oraz towarzyszenie w nich jezeli zachodzi taka potrzeba,
realizacja recept za srodki pienigzne osoby objgtej ustugami
(w najblizszej okolicy miejsca jej zamieszkania/pobytu)

przyznano /nie przyznano

czynnosci dotyczace zagospodarowania w aktywny sposob
czasu wolnego, pomoc przy przemieszczaniu si¢

przyznano /nie przyznano
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czynnosci dotyczace prowadzenia spraw osobistych,
m.in. pomoc lub towarzyszenie przy zatatwianiu spraw przyznano /nie przyznano
urz¢dowych,
4. CzynnoSci pielegnacyjne
pielggnacja miejsc zmienionych chorobowo - smarowanie,
wykonywanie i zmiana drobnych opatrunkow, zaktadanie przyznano /nie przyznano
kompresow i1 oktadow, oklepywanie
opréznianie worka urologicznego przyznano /nie przyznano
przygotowanie i nadzor nad zazyciem lekow przyznano /nie przyznano
mierzenie temperatury ciala, tgtna, ciSnienia, poziomu .
przyznano /nie przyznano

cukru

Liczba dni i godzin w tygodniu

Dzien tygodnia

Liczba godzin

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Sobota

Niedziela

Ustugi rozpoczna sigod dnia ..............c..c.eee.

podpis osoby $wiadczacej ushugi opiekuncze

Otrzymuja:
1. realizator ustug
2. osoba korzystajaca z ustug opiekunczych
3. osoba $§wiadczaca ustugi opiekuncze.

podpis osoby korzystajacej z ustug
opiekunczych lub jej przedstawiciela
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