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Zalecenia w zakresie specjalistycznych ustug opiekurczych®

A. pielegnacje jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych,

uzgadnianie i pilnowanie termindw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekdw w aptece,

pilnowanie przyjmowania lekdw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych ich
stosowania,

w szczegoblnie uzasadnionych przypadkach zmiane opatrunkéw, pomoc w uzyciu srodkéw
pomocniczych i materiatdbw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, a takze w
utrzymaniu higieny,

pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia,

pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych
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B. rehabilitacje fizyczng i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.):

[ zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub
fizjoterapii

[0 wspoétprace ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i
edukacyjno-terapeutycznego zmierzajgcego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajgcej

ze specjalistycznych ustug opiekunczych.
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Piecze¢ i podpis lekarza/specjalisty

! Specjalistyczna ustuga opiekuricza w miejscu zamieszkania jest realizowana w oparciu o indywidualny plan pracy z osoba
objetq ustugami.



