Zatacznik nr 1 do procedury organizowania i §wiadczenia

ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych

i specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
w MGOPS w Gostyniu

(miejscowosc, data)

(pieczg¢ Przychodni)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

potwierdzajace konieczno$¢ przyznania ustug opiekunczych,
przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Gostyniu

Imig¢ i nazwisko ...........coooiiiiiiiiii, PESEL: ..o

AdIES ZAMIESZKANIA: ... v e e e e

Diagnoza (w jezyku polskim), T0Zpoznanie: ..............coeiuiiiiiiiiiinnieiieeeneee e

Konieczno$¢ stosowania diety:* — nie

— taK, JAKIET? et e

Zalecane czynnosci pielggnacyjne:*

— ukladanie chorego w t6zku, pomoc przy zmianie pozycji ciata,

— oproznianie cewnika,

— zmiana pielucho-majtek,

— podawanie lekow,

— pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo: smarowanie, wykonywanie i zmiana
drobnych, opatrunkow, zaktadanie kompreséw i oktadow,

— mierzenie temperatury ciafa, ci$nienia, poziomu cukru,

— oklepywanie,

— inhalacje,

— inne czynno$ci, wynikajace z uzasadnionych indywidualnych zalecen lekarskich,
bedace uzupetlieniem w stosunku do pielegniarskiej opieki srodowiskowe;j, jakie?



(pieczet i1 podpis lekarza)
* - wlasciwe zaznaczy¢



