
 

 

 

pieczęć placówki służby zdrowia 
      Warszawa, dnia ................................... 

 

    

 

 

 

Zaświadczenie o potrzebie pomocy w formie usług opiekuńczych w zakresie pielęgnacji 
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zam. .....................................................................................................................     

 

z uwagi na  ……………………………………………………………………………………………………………. 
(rozpoznanie choroby) 

 

wymaga pomocy w  formie usług opiekuńczych w zakresie pielęgnacji. 
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                                                                                                                                               pieczęć i podpis lekarza  
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W zakres pielęgnacji, rozumianej jako wspieranie procesu leczenia (w szczególności dla osób, które ze względu na szczególny stan zdrowia wymagają 

opieki i pielęgnacji w miejscu zamieszkania), zgodnie z rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005r. w sprawie 

specjalistycznych usług opiekuńczych wchodzą czynności (uzgadniane przez pracownika OPS ze świadczeniobiorcą), w tym m.in:  

Pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych; 

Uzgadnianie i pilnowanie terminów wizyt lekarskich, badań diagnostycznych; 

Pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu leków w aptece (ze środków finansowych odbiorcy usług, w aptekach położonych najbliżej miejsca zamieszkania, nie 

jako samodzielna czynność, wyłącznie w połączeniu z innymi czynnościami z zakresu); 

Pilnowanie przyjmowania leków, zgodnie ze zleceniem lekarskim oraz obserwowanie ewentualnych skutków ubocznych ich stosowania w tym w szczególności: 

rozkładanie i aplikacja leków trudnych do samodzielnego przyjęcia, z wyłączeniem iniekcji;  

Mierzenie ciśnienia tętniczego, mierzenie glikemii i temperatury ciała aparaturą odbiorcy usług; 

W szczególnie uzasadnionych przypadkach - zmiana opatrunków (na zlecenie lekarza), pomoc w użyciu środków pomocniczych i materiałów medycznych, 

przedmiotów ortopedycznych, a także w utrzymaniu higieny, w tym w szczególności dla osób leżących: mycie odbiorcy usług w łóżku (wyłącznie dla osoby leżącej), 

higiena jamy ustnej, protez zębowych, mycie głowy, pielęgnacja paznokci rąk i nóg, kąpiel w asyście osoby drugiej lub przy użyciu sprzętu wspomagającego 

odbiorcy usług, zmiana odzieży, bielizny osobistej i pościelowej, opróżnienie i utrzymanie w czystości worka z moczem, basenu, „kaczki”, podawanie i odbieranie 

kaczki/basenu, opróżnianie/wymiana worka z wydalinami, zmiana pampersa/pieluchomajtek i innych środków pomocniczych, ułożenie odbiorcy w łóżku i zmiana 

pozycji ułożeniowej, w sytuacji tego wymagającej w obecności drugiej osoby, asystowanie przy przejściu odbiorcy usług na wózek/fotel w sytuacji tego 

wymagającej w obecności osoby drugiej lub przy użyciu sprzętu wspomagającego odbiorcy usług, zapobieganie odleżynom i odparzeniom, nacieranie i 

oklepywanie, stosowanie okładów i kompresów, pielęgnacja miejsc zmienionych chorobowo, karmienie odbiorcy usług w razie takiej konieczności, podanie 

płynów; 

Pomoc w dotarciu do placówek ochrony zdrowia; 

Pomoc w dotarciu do placówek rehabilitacyjnych. 
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