(pieczed ogdlna)

SKIEROWANIE LEKARSKIE

Zam. 62-200 GNIEZNO ..........ccoiiiiiiiiensiniinisinsiesiessniessssssasassassassassassasssssssssissssssssssssssssessssasssesassassassassasassaass

ROZPOZNANIE: ..ttt sttt ettt sttt sae st e s e s te et e e s be s sae sae e et baseesaeeebaas e sueeestesste s s sueessesnee sue et bansns sbeansaennes

wymaga przyznania:

Ustug opiekuniczych w zakresie nastepujacych czynnosci:

| Zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych, w tym pomoc w samoobstudze i prowadzeniu gospodarstwa
domowego.

| Opieke higieniczng, obejmujacg pomoc w toalecie, kapieli, pielegnacji paznokci, korzystaniu z toalety i
naczyn sanitarnych oraz zmianie pieluchomajtek i wktadéw higienicznych, z uwzglednieniem profilaktyki
odlezyn i odparzen.

(1 Pomoc w zaleconej przez lekarza pielegnacji niewymagajgcej specjalistycznych kompetencji, w tym
przygotowaniu i przyjmowaniu lekéw, wykonywaniu drobnych czynnosci pielegnacyjnych, pomiarze
podstawowych parametrow zyciowych oraz obserwacji stanu zdrowia i reagowaniu na jego pogorszenie.

(1 Zapewnianie kontaktu z otoczeniem, w tym pomoc w spacerach i przebywaniu na $wiezym powietrzu,
prowadzeniu rozméw, utrzymywaniu kontaktéw z rodzing i spotecznoscig lokalng oraz towarzyszenie w
korzystaniu z instytucji kultury i rekreacji.
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