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Otepienie to choroba mézgu utrudniajeca

zapamietywanie, rozumowanie
i komunikowanie. Choroba zaczyna sie od
zapominania drobiazgéw, kornczy sie czesto
catkowitym uzaleznieniem od pomocy innych
o0séb w codziennych prostych czynnosciach.

DEFINICJA  OTEPIENIA WG. SWIATOWEJ
ORGANIZACJI ZDROWIA ICD-10 (2000)

Zespot otepienny to zespot objawéw
spowodowanych chorobq mézgu, zwykle przewlekiq
lub o postepujgcym przebiegu, charakteryzujqcy sie
klinicznie licznymi zaburzeniami wyzszych funkcji
korowych, takich jak:

-pamieg,
-myslenie,
-orientacja,
-rozumienie,

-liczenie,

-zdolnoé¢ do uczenia sig.

Zaburzeniom funkciji poznawczych mogq
towarzyszyé lub je poprzedzaé zaburzenia
emocjonalne, zaburzenia zachowania i motywacji.

PRZYCZYNY OTEPIENIA

Przyczyn otepien jest wiele. Niektére z nich sq
potencjalnie odwracalne (np. depresja, guzy mézgu,
wodogtowie normotensyjne, zaburzenia
metaboliczne itp.).

ROZPOZNANIE OTEPIENIA

O niepokojqcych objawach, takich

jok coraz czestsze zapominanie,

nieradzenie sobie z czynnosciami

codziennymi, gubienie sie

w znanych miejscach, roztargnienie,
spowolnienie, nalezy opowiedzie¢ lekarzowi
pierwszego kontaktu ktéry ustali dalszy sposéb
postepowania.
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OBJAWY
Najczesciej wystepujgce symptomy to:

-ostabienie pamieci (chory bardzo dobrze pamieta
wydarzenia z dziecinstwa, ale zawodzi pamieé
krétkotrwata — np. nie pamieta co jadt na obiad),

-zaburzenia orientacji,

-trudnoéci z wykonywaniem znanych czynnosci,
-trudnosci z wymowq i rozumieniem innych oséb,
-trudnosci w planowaniu,

-zaburzenia koncentracii.

W pédzniejszym etapie choroby wystepujq trudnosci
z rozpoznawaniem znajomych, rodziny a nawet
siebie. Chory wymaga woéwczas pomocy we
wszystkich codziennych czynnosciach.

ETAPY CHOROBY

1. Charakteryzuje obnizenie sprawnosci pamieci
przede wszystkim krétkoterminowej.

2. Wyksztatca sie w petni zespét AAAA, czyli amnezji
(zaburzen pamieci), afazji (zaburzen mowy), agnozji
(zaburzen poznawczych) i apraksji (zaburzen w
wykonywaniu czynnosci zfozonych, na przykiad
ubieranie sie).

3. Charakteryzuje go caltkowita dezorientacja
pamieci oraz funkcji behawioralnych i motorycznych.

LECZENIE OTEPIENIA

Leczenie farmakologiczne otepienia polega na
tagodzeniu objawéw i spowalnianiu ich postepu. Nie
ma mozliwosci odwrécenia przebiegu choroby
i wyleczenia chorego.

Oproécz farmakoterapii réwnie istotnym narzedziem
terapii jest odpowiednia opieka nad chorym
i utrzymanie go w ciqgtej aktywnosci.

TERAPIA W DOMU (GDY CHORY POZOSTAJE
W DOMU) KILKA PODSTAWOWYCH SPRAW,
O KTORYCH POWINIEN PAMIETAC OPIEKUN

1. Wiedza o chorobie.
Pogtebianie wiedzy zmniejsza lek
i pozwala prawidtowo reagowaé
. w trudnych sytuacjach.
.‘ Opiekun swiadomy co dzieje sie
ah z chorym, wie, ze pouczanie czy
karcenie nie ma zadnego sensu.

Nalezy moéwi¢ krétko, gtosno i wyraznie, patrzqc
podopiecznemu w oczy.

2. Podzial rél w rodzinie.

Gdy znamy juz diagnoze podzielmy sie opiekq nad
chorym tak, by kazdy czionek rodziny byt w niq
zaangazowany. Jedli oddelegujemy do opieki jednq
osobe, cata reszta czuje sie zwolniona z obowiqgzku.
Bliscy proszeni o pomoc na dalszym etapie choroby
mogq odpowiedzieé: ,,dasz rade, tyle czasu sobie
radzites”.

3. Domowe BHP.

Przed zostawieniem chorego samego w domu nalezy:
usungé przedmioty (np. dywaniki), o ktére moze sie
potknqc i przewrécié, odciqé gaz, zabezpieczy¢ okna
i drzwi przed otworzeniem — to podstawowe
dziatania chroniqce chorego, ale mogq sie okazaé
niewystarczajqce.

Nalezy zachowaé czujnos¢é by wyczué moment,
w ktérym konieczna staje sie opieka 24-godzinna.

4. Unikanie zmian.

Warto ustali¢ rytm dnia i pilnie go przestrzegad,
okreslajqc pory positkéw, snu, rozrywki, jednoczesnie
angazujgc chorego w wykonywanie prostych
domowych czynnosci np. sktadanie prania.

5. Powstrzymywanie irytacji.

Gdy chory sie ztosci, sami nie reagujmy ziosciq.
Zniecierpliwienie opiekuna pojawia sie z reguty
w sytuacji gdy chory stale zadaje te same pytania.
Jesli  chory  zachowat  jeszcze  umiejetnosé
czytania, ktadzmy w widocznym miejscu  kartki
z odpowiedziami.

6. Przekazywanie dobrych emocji.

Aby nawiqzaé kontakt z chorym, trzeba sie do niego
usmiechngé, przytulié go, pocatowaé. Chwali¢ gdy
osiggnie najmniejszy nawet sukces. Warto do niego
duzo méwi¢, szczegdlnie o rzeczach przyjemnych,
nazywaé przedmioty i czynnosci.

7. Niewyreczanie chorego.

Dopdki jest to mozliwe, zachecajmy go do
samodzielnosci, a wiec istotne jest, by chory
uczestniczyl w  przygotowaniu positkéw, jadt
samodzielnie, pomagat w sprzqgtaniu.

8. Wlasciwa reakcja na oskarzenia.

To czeste zachowanie: chory twierdzi, ze jest
okradany albo gtodzony. Zamiast sie ztosci¢
i tumaczy¢ warto udaé sie do psychologa, ktéry
pomoze wypracowaé metody radzenia sobie
z problemami.
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GDZIE SZUKAC POMOCY

Wsparcia mozna szukac

w Osrodkach Pomocy Spotecznej,

ktére oferujq wsparcie finansowe

oraz wykonanie ustug

pielegnacyjno —  opiekunczych
w domu chorego. Jeéli stan chorego wymaga
podania kropléwki, karmienia przez sonde, leczenia
odlezyn, mozna skorzysta¢ z pomocy pielegniarki
opieki dtugoterminowej (skierowanie wydaje lekarz
NFZ, koszty pokrywa NFZ). Jesli nie mamy mozliwosci
odpowiedniego zaopiekowania sie chorym w domu
mozna skorzysta¢ z Osrodkéw Dziennej Opieki dla
Dorostych (opieka w ciqgu dnia) lub ZOL (Zaktad
Opiekunczo — Leczniczy)!

MIEJSKO GMINNY OSRODEK POMOCY
SPOLECZNEJ W SKAWINIE

32-050 Skawina, ul. Zwirki | Wigury 13
Tel: (12) 276 21 37

www.mgops.skawina.net

! Opracowano na podstawie publikacji zwartych,
on-line, oraz opinii ekspertéw poswieconych
otepieniu

CENTRUM WSPARCIA OPIEKUNOW OSOBY
NIESAMODZIELNEJ W SKAWINIE

32-050 Skawing, ul. Rynek 24
Tel: 508 167 636

www.opiekun-skawina.pl

e-mail: biuro@opiekun-skawina.pl

Formy dziatania:

Ustugi odcigzeniowe / wytchnieniowe, Wsparcie
edukacyjno-doradcze  (konsultacije z: lekarzem
geriatrq, lekarzem ortopedq, fizjoterapeutq,
psychologiem, dietetykiem, prawnikiem
i pielegniarkq),
pielegnacyjnego i ortopedycznego.

wypozyczalnia sprzetu

PLACOWKA DZIENNEJ OPIEKI
I AKTYWIZACII 0sOB STARSZYCH
W FORMIE DLA OSOB NIESAMODZIELNYCH

32-050 Skawina, ul. Rynek 24
Tel: (12) 276 21 37
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Znajdzmy
wspolny jezyk.
Centrum Wsparcia Opiekunow Osoby
Niesamodzielnej w Skawinie

Zaprasza
Opiekunow Osob Niesamodzielnych na

SPOTKANIE GRUPY WSPARCIA

CWO W SKAWINIE, UL. RYNEK 24
TEL: 508 167 636
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Odlezyny to problem dotykajgcy najczesciej osoby
niepetnosprawne, ktére spedzajq wiekszos¢ czasu
w tézku lub poruszajq sie na wézku.

Powstajq bardzo szybko wskutek dlugotrwatego
ucisku na okreslone okolice ciata, ktéry doprowadza
do uposledzenia ukrwienia i w efekcie do
uszkodzenia skéry i tkanek. Odlezyny nalezq do ran
przewlektych, a ich gojenie trwa bardzo diugo.

W  profilaktyce bardzo wazna jest obserwacja
narazonych okolic ciata, pielegnacja i zmiana
pozycji.

Prawidlowe leczenie odlezyny powinno zawsze
przebiegaé pod kontrolq lekarza i pielegniarki.
Rodzina chorego moze wykonywaé proste opatrunki,
jezeli odlezyna jest ptytka i bez sladéw infekqiji.

O infekcji moze s$wiadczyé: ropna wydzieling,
przykry zapach, zaczerwienienie i obrzek brzegéw
rany.

Pamiegtaj! Gdy zauwazysz te objawy od razu
powiadom lekarza lub pielegniarke.

%)

OBSERWUJ NARAZONE OKOLICE CIALA:
-okolice potylicy,

-okolice topatek i fokcie,

-okolice kosci krzyzowej i guzicznej,
-okolice stawu biodrowego,

-kolana — gtéwnie w miejscu styku kolan,

-piety i kostki u stép.

PROFILAKTYKA POWSTAWANIA ODLEZYN

-zachecanie do samodzielnego ruchu,

-regularna zmiana pozycji (dostosowana do stanu
i potrzeb pacjenta) przynajmniej co dwie godziny,
-unikanie zanieczyszczenia skéry chorego katem
i moczem,

-stosowanie udogodnien i sprzetu
przeciwodlezynowego,

-profilaktyka przykurczy = ruchy bierne
(wykonywane z pomocq opiekuna), zachecanie do
ruchdw czynnych (samodzielnie przez chorego),
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odpowiednie utozenie konczyn, tak by nie pozostaty
nadmiernie zgiete w stawach.

PIELEGNACJA SKORY

-toaleta ciata raz dziennie, w przypadku chorego
ktéry poci sie nadmiernie — tak czesto jak zachodzi
potrzeba

-nattuszczanie skéry — oliwka (bezposrednio po
nattuszczeniu skéry nie nalezy stosowaé talku, pudru
czy zasypek),

-pielegnacja paznokei (krétko przyciete).

LECZENIE ODLEZYN

Leczenie jest procesem zmudnym, a same

I odlezyny bardzo obnizajg komfort
0a yny 1a

zycia podopiecznych dlatego nalezy
zrobié wszystko aby nie dopusci¢ do
powstania pierwszej odlezyny.

Postepowanie w przypadku stwierdzenia odlezyn
zalezy od ich stopnia, ocenianego w cztero- lub
pieciostopniowej skali zaawansowania ran
odlezynowych.

NIEZBEDNY SPRZET:
-§rodek do dezynfekcji,
-jatowe gaziki,

-bandaz bawetniany,
-preparat nattuszczajqcy,

-rekawiczki jednorazowe.

ZASADY WYKONANIA OPATRUNKU NA
ODLEZYNY:

1. Doktadnie umyj rece wodq z mydiem izatéz
rekawiczki jednorazowe.

2. Zwilz odstonietq rane srodkiem antyseptycznym
i odczekaj 5 minut.

3. Nattusé¢ zdrowq skére wokét rany.

4.Potéz na rane jatowe gaziki nasqczone
antyseptykiem.

5. Przykryj catosé suchym jatowym gazikiem.
6. Zabandazuj lub przyklej plaster na opatrunek.

7.Po skonczonej wymianie opatrunku zdejmij
rekawiczki jednorazowe i umyj rece.

OWRZODZENIE NOWOTWOROWE

Owrzodzenia nowotworowe to przewlekte, zwykle
nieodwracalne zmiany, spowodowane miejscowym
rozwojem nowotworu. Najczesciej wynikajq one
z niekontrolowanego  namnazania sie¢  komdrek
nowotworowych, co prowadzi do zniszczenia tkanek
skérnych, podskdrnych oraz migsniowych az do kosci,

(rzadziej pojawiajq sie jako powiktania po
radioterapii).

Spowodowane  sq  zazwyczaj nowotworami
zlokalizowanymi w jamie ustnej, krtani, przetyku,
oskrzelach, gruczole piersiowym, sromie, szyjce
macicy, jajniku i odbytnicy, a do najczestszych miejsc
ich wystepowania nalezq: odbyt, srom, piersi, krtan,
glowaq, szyja.

To guzowaty naciek, czesto o brodawkowatej, tatwo
krwawiqcej powierzchni. Moze ulega¢ szybkiemu
rozpadowi tworzgc drqzqce rany o walcowatych
twardych brzegach. Czesto owrzodzenia
nowotworowe krwawiq lub sqczy sie z nich ropa oraz
czesto wystepuje nieprzyjemny zapach.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU KRWAWIENIA
Z OWRZODZENIA° NOWOTWOROWEGO, NA
KTORYM JEST OPATRUNEK:

1. Powiadom lekarza lub pielegniarke.

2. Zatéz rekawiczki jednorazowe i przystgp do
wymiany opatrunku.

3. Potéz na zakrwawiony opatrunek gaze.

4. Jesli jest to mozliwe, zastosuj ucisk tego miejsca
przez zatozenie bandaza.

5. Potéz na wierzch woreczek z lodem.

GDZIE SZUKAC POMOCY?

HOSPICJUM DOMOWE

Zadaniem hospicjum domowego
jest zapewnienie choremu dostepu
do  wykwalifikowanej  opieki
paliatywnej, w warunkach
domowych i udzielanie wsparcia
jego rodzinie.

Opieka paliatywna i hospicyjna
polega na  wszechstronnym i  catosciowym
postepowaniu z chorym u kresu jego zycia oraz
wsparciu w tych chwilach jego rodziny. Ma ona na
celu zapobieganie bélowi i innym objaowom
somatycznym oraz usmierzanie cierpienia
psychicznego i duchowego.

ABY SKORZYSTAC Z OPIEKI PALIATYWNO-
HOSPICYJNEJ:

-proces leczenia musi by¢ zakonczony,
-konieczne jest ztozenie dokumentéw:

1. Skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu lub
lekarza kieruvjqcego ze szpitala.

2. Kopia dowodu osobistego.

3. Kopia dowodu ubezpieczenia zdrowotnego lub
kopia aktualnego dokumentu RMUA.
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4. Kopia indywidualnej dokumentacji medycznej,
w ktérej znajduje sie potwierdzenie i opis choroby.

-Dokumenty sktada sam pacjent, cztonek jego
rodziny lub opiekun pacjenta, w siedzibie placéwki
hospicjum domowego.

Jesli placéwka hospicjum domowego ma podpisany
kontrakt z NFZ, pacjent moze korzystac z bezptatnej
opieki zespotu interdyscyplinarnego, ktéry sktada sie
z lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty, psychologa,
kapelana i pracownika socjalnego.

Wizyty u chorego odbywajq sie po wczesniejszym
kontakcie telefonicznym pracownika hospicjum
z rodzing chorego.

Bedqc pod opiekq hospicjum domowego chory moze
skorzystaé ze sprzetu, ktérym dysponuje placéwka.
Przewaznie hospicjum wypozycza:

-specjalistyczne tézka,

-materace przeciwodlezynowe,

-ssaki,

-koncentratory tlenu,

-wozki inwalidzkie itp.

ODDZIAL MEDYCYNY PALIATYWNEJ
| HOSPICJUM STACJONARNE

Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej sq
udzielane w kazdym wojewddztwie w Polsce.
Opieka paliatywno-hospicyjna jest finansowana ze
srodkéw publicznych, co oznacza, ze udzielane

Swiadczenia sq dla pacjenta i jego rodziny
bezptatne.
Oddziat medycyny paliatywnej i hospicjum

stacjonarne sq instytucjami dla oséb u kresu zycia, w
ktérych opieka paliatywna jest realizowana
catodobowo w warunkach stacjonarnych.

Chorzy otrzymujq $wiadczenia z opieki paliatywnej,
ktére polegajq na zmniejszaniu i kontrolowaniu ich
objawéw chorobowych, ktére trudno opanowaé
w warunkach domowych.

W placéwkach hospicjum stacjonarnego pracuje
zespdt interdyscyplinarny w sktad ktérego wchodzq:
lekarz, pielegniarka, psycholog, kapelan,
fizjoterapeuta i pracownik socjalny.

ABY SKORZYSTAC Z OPIEKI STACJONARNEJ
PLACOWKI PALIATYWNEJ NIEZBEDNE JEST:

-skierowanie na oddziat medycyny paliatywnej / do
hospicjum stacjonarnego,

2 Opracowano na podstawie publikacji zwartych,
on-line, oraz opinii ekspertéw poswieconych ranom
przewlektym

-orzeczenie lekarskie, uwzgledniajgce rozpoznanie
choroby, dotychczasowe leczenie i obecny stan
pacjenta,

-zgoda chorego na obijecie opiekq,

-informacja od lekarza POZ, pod ktérego opiekq jest
pacjent,

-kserokopia  dowodu  osobistego, legitymacji
ubezpieczeniowej, karty informacyijnej
potwierdzajqcej chorobe,

-dodatkowe druki wymagane przez konkretne
placéwki.?

HOSPICJUM $W. LAZARZA

ul. Fatimska 17, 31-831 Krakéw
Centrala — telefon ogdiny

Tel: 12 641 46 57

fax 12 641 46 59

Sekretariat medyczny

Tel: 12 641 46 59

e-mail: sekretariat@hospicjum.org
pon.-pt., godz. 8.00-15.30
www.hospicjum.krakow.pl
Posiada kontrakt z NFZ

Formy dziatania:

Hospicjum Domowe, Oddziat Stacjonarny, Poradnia
Medycyny Paliatywnej, Zespdl Opieki
diugoterminowej, Poradnia Leczenia Obrzeku
Limfatycznego, Wsparcie oséb osieroconych.

STOWARZYSZENIE HOSPICJUM MARYI
KROLOWEJ APOSTOLOW W KRAKOWIE

ul. Witosa 23/5, 30-612 Krakéw, | pietro
Tel: 12-654-32-42,
Rejestracja: pon. — pt. w godz. 9.00 — 11.00

Formy dzialania: Hospicjum Domowe.
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MALOPOLSKI ODDZIAL OKREGOWY PCK DOM
POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA

ul. Olszanska 5, 31-513 Krakéw, lll pietro
Tel: 12 418 10 41 oraz 504-140-285
krakow.dompck@pck.org.pl

Posiada kontrakt z NFZ

Formy dziatania: Opieka paliatywna, hospicjum
domowe, pielegniarska opieka dtugoterminowa,
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.

MIEJSKIE CENTRUM OPIEKI DLA OSOB
STARSZYCH, PRZEWLEKLE NIEPEENOSPRAWNYCH
ORAZ NIESAMODZIELNYCH W KRAKOWIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw
http://www.mco.krakow.pl
mco@mco.krakow.pl

Sekretariat

(12) 44-67-500

(12) 658-43-24

(12) 658-42-17

Poradnia Medycyny Paliatywnej
(12) 44-67-553

(12) 657-05-85

Hospicjum Domowe

(12) 44-67-553

(12) 657-05-85

lub telefon Centrali + nr wew. 553
Posiada kontrakt z NFZ

Formy dzialania:

Oddziat Stacjonarny Medycyny
Hospicjum Domowe, Poradnia,
Paliatywnei.

Paliatywnej,
Medycyny

NZOZ MARKVED. OPIEKA DLUGOTERMINOWA
| PALIATYWNA

ul. Nad Sudotem 32, Krakéw 31-228
Tel: 12 415 30 90

Tel: 510 732 900

Tel: 500 732 772

e-mail: biuro.marimed@gmail.com
Biuro czynne:

Poniedziatek — Pigtek 10.00 — 16.00
Formy dziatania:

Hospicjum Domowe, Poradnia Medycyny
Paliatywnej, Pielegniarska Opieka Dtugoterminowa.

SILOE

ul. Bosakéw 11, 31-476 Krakéw-Srédmiescie
Tel: +48 793 200 007

Tel: +48 792 300 007

Formy dziatania:

Hospicjum
Paliatywnej.

Domowe, Poradnia Medycyny
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Niedozywienie to stan chorobowy, bedqcy skutkiem
braku substancji odzywczych, niezbednych do
prawidtowego rozwoju i funkcjonowania ludzkiego
organizmu.  Organizm  osoby  niedozywionej
produkujqc energie zuzywa wtasne komorki i tkanki
w zwiqzku ztym zahamowaniu ulegajq procesy
naprawcze i powstawanie nowych komérek.
Niedozywienie, niezaleznie od przyczyny, skraca
jokos¢ i dlugosé¢ zycia, a takze pogarsza leczenie
schorzen towarzyszqcych.

PRZYCZYNY NIEDOZYWIENIA

Czesto redukcja masy ciata i objawy niedoboru
sktadnikéw  odzywczych to efekt przewleklej
choroby, np. depresji, niewydolnosci uktadu
pokarmowego, nadczynnosci tarczycy czy choroby
nowotworowej. Przyczynq moze by¢ tez ograniczona
sprawnosé chorych, szczegdlnie starszych i zaleznych,
u ktérych wystepujq zaburzenia gryzienia, zucia
i potykania.

SKUTKI NIEDOZYWIENIA

Chudniecie nie jest jedynym objawem niedozywienia.
Niedozywienie wptywa na catosciowy stan chorego,
obraz kliniczny wielu uktadéw i narzqdéw. Jest
chorobq uszkadzajgcq funkcje wszystkich uktadéw
i narzqdéw. Szczegdlnie wazne jest pogorszenie
odpornosci, funkcji uktadu nerwowego i pracy
przewodu pokarmowego. Efektem jest tez czesto
brak apetytu, utrudnione poruszanie sig, apatia
i depresja.

LECZENIE NIEDOZYWIENIA

Leczenie niedozywienia jest mozliwe i konieczne,
bowiem w sposéb znaczqcy poprawia efekty kuracji
choréb, w tym choroby nowotworowej. Wydtuza
takze czas ijokosé¢ zycia niedozywionych chorych.
Jezeli u pacjenta rozpoznane zostanie
niedozywienie, lekarz powinien zaproponowaé
pacjentowi jednq z nastepujqcych metod leczenia.

U pacjentéw mogqcych odzywiaé¢ sie normalnie
czesto wystarczy wilasciwa ocena jadiospisu,
zwiekszenie liczby porcji, modyfikacja sktadu
positkéw czy ich konsystencji.

U chorych ambulatoryjnych i moggqcych sie odzywiac
doustnie pacjentéw szpitalnych stosuje sie doustnq
suplementacje pokarmowq (DSP), ktéra polega na
podawaniuv drogq doustnq diety przemystowej.

U pacjentéw, ktérzy nie majq mozliwosci
przyjmowania pokarméw doustnie stosuje sie
zywienie dojelitowe, polegajgce na podazy
wszystkich sktadnikéw pokarmowych, takich jak:
biatka,  tluszcze,  weglowodany,  elektrolity,
mikroelementy, witaminy i woda bezposrednio do
przewodu pokarmowego.

Inng formq pomocy jest zywienie pozajelitowe drogq
dozylng, stosowane w przypadku pacjentow, ktérzy
nie mogq byé zywieni drogq dojelitowq lub gdy jest
ona niewystarczajqgca.
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

ZYWIENIE POZAJELITOWE

Zywienie pozajelitowe rozwaza sie
w przypadku tych chorych, u ktérych
stwierdza sie nastepujgce warunki
kliniczne:

-obecno$é niedozywienia albo tzw.
wysokie ryzyko zywieniowe,

-zagrazajqce niedozywienie,

-spodziewany brak mozliwosci wiqgczenia diety
doustnej przez wiecej niz 7 dni.

KWALIFIKACJA DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO
W WARUNKACH DOMOWYCH

ZGLOSZENIE PACJENTA DO PORADNI:

-telefonicznie, osobiscie lub za posrednictwem osoby
trzeciej.

A Kwalifikacja do zywienia
pozaijelitowego odbywa sie
w szpitalu.

PACJENT MOZE SKORZYSTAC Z BEZPLATNEGO
ZYWIENIA POZAJELITOWEGO W WARUNKACH
DOMOWYCH, JEZELI POSIADA:

1. E-skierowanie do poradni zywieniowe;j.

2. W razie potrzeby opiekuna, ktéry odbedzie
odpowiednie szkolenie.

REALIZACJA SWIADCZENIA

1. Pacjent zostaje przyjety na oddziat celem
kwalifikacji, wytworzenia dostepu do zyty centralnej,
ustalenia zapotrzebowania i doboru odpowiedniego
sktadu mieszaniny odzywczej.

2. W trakcie hospitalizacji pacjent i/lub opiekun,
zostaje przeszkolony w zakresie wszystkich czynnosci

niezbednych do prowadzenia zywienia
pozajelitowego, miedzy innymi: przechowywania
i przygotowania mieszanin do Zzywienia

pozajelitowego, postugiwania sie cewnikiem zylnym
oraz rozpoznawaniu powiktan.

3. Po wyijiciu ze szpitala Pacjent otrzymuje raz
w tygodniu gotowe worki, zawierajgce mieszaniny
odzywcze bezposrednio do swojego domu.
Mieszanina odzywcza podawana jest w czasie
kilkunastu godzin (w zaleznosci od rodzaju diety,
stanu chorego), zwykle w godzinach nocnych.

4. Ponadto pacjentowi regularnie sq dostarczane
materiaty medyczne oraz $rodki do dezynfekqiji,
niezbedne do prowadzenia terapii w domu.

5. Pacjent pozostaje w statym kontakcie z zespotem
zywieniowym, majgc do dyspozycji catodobowy
numer infolinii.

6. Co najmniej raz na 3 miesigce pacjent ma
kontrolng wizyte w Poradni.

ZYWIENIE DOJELITOWE

KWALIFIKACJA DO ZYWIENIA DOJELITOWEGO
W WARUNKACH DOMOWYCH

ZGLOSZENIE PACJENTA DO PORADNI:

-telefonicznie, osobiscie lub za posrednictwem osoby
trzeciej.

KWALIFIKACJA DO ZYWIENIA DOJELITOWEGO
MOZE ODBYC SIE:

-w szpitalu
-w poradni zywieniowej

-w domu pacjenta

PACJENT MOZE SKORZYSTAC Z BEZPLATNEGO
ZYWIENIA DOJELITOWEGO W WARUNKACH
DOMOWYCH, JEZELI POSIADA:

1. E-skierowanie do poradni zywieniowej celem
wigezenia zywienia dojelitowego dietq przemystowq
w warunkach domowych.

2. Karte wypisowq ze szpitala, w ktérej ujeto
informacje o wytworzeniu irodzaju dostepu do
zywienia dojelitowego (zgtebnik, PEG, gastrostomia,
jejunostomia, inny) lub o$wiadczenie o zatozeniu np.
sondy nosowo-zotqdkowej przez pielegniarke.

3. W przypadku dzieci informacja o kwalifikacji do
zywienia dojelitowego powinna by¢ zawarta
w karcie informacyijne;j.

4. W razie potrzeby opiekuna, ktéry odbedzie
odpowiednie szkolenie.

REALIZACJA SWIADCZENIA

1. Kwalifikacja moze odby¢ sie w domu pacjenta,
w poradni lub w takcie pobytu szpitalnego, gdzie
zostaje ustalany plan leczenia, dobér odpowiedniej
diety przemystowej.

2. W trakcie wizyty kwalifikacyjnej pacjent i/lub
opiekun zostaje przeszkolony w zakresie wszystkich
czynnosci niezbednych do prowadzenia zywienia
dojelitowego, miedzy innymi: przechowywania,
przygotowania, podazy diety. Szkolenie z zakresu
opieki nad wytworzonym dostepem do przewodu
pokarmowego.

3. Wizyty lekarskie i pielegniarskie odbywaiq sie co
najmniej raz na trzy miesiqce z pobraniem kompletu
badan.
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4. Ponadto pacjentowi regularnie sq dostarczane
diety, materiaty medyczne niezbedne do
prowadzenia terapii zywieniowej w domu.

5. Pacjent pozostaje w statym kontakcie z zespotem
zywieniowym, majgc do dyspozycji catodobowy
numer infolinii.3

3 Opracowano na podstawie publikacji zwartych,
on-line, oraz opinii ekspertéw poswieconych
niedozywieniu

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STANLEYA
DUDRICKA

ul. Tyniecka 15, Skawina 32-050
Rejestracja pacjentéw:

tel.: 12 444 65 26 wew. 1
e-mail: biuro@szpitalskawina.pl
pon.-pt.: od 8.00 — 20.00
Posiada kontrakt z NFZ

Formy dziatania:

Zywienie pozajelitowe w warunkach domowych,
Zywienie dojelitowe w warunkach domowych.
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CZYM JEST NIEPELNOSPRAWNOSC | KTO O NIEJ
ORZEKA?

Niepemosprawnos¢ oznacza trwatq lub okresowq
niezdolnos¢ do wypetniania rél spotecznych
z powodu statego lub diugotrwatego naruszenia
sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujgcq
niezdolnos¢ do pracy.

Zgodnie z obowiqzujgcym prawem ocena stanu
zdrowia nie jest jedynym  wyznacznikiem
niepetnosprawnosci, bowiem orzecznictwo
o niepetnosprawnosci uwzglednia zaréwno fizyczne,
psychiczne jak i spoteczne aspekty funkcjonowania
cztowieka. Wystqgpienie tylko jednego z elementéw
np. naruszenia sprawnosci organizmu (potocznie
utozsamianego z chorobq) nie musi zatem oznacza,
ze mamy do czynienia z niepetnosprawnosciq.
Natomiast intensywnos$¢ tego czynnika nie wptywa
bezposrednio na ustalong niepetnosprawnosé¢ lub
stopienn niepetnosprawnosci, jezeli w nastepstwie
jego wystepowania nie dochodzi do istotnych
ograniczen w sferze spotecznej lub zawodowei.

O NIEPELNOSPRAWNOSCI ORZEKAJA:

-Powiatowe  zespoly do spraw  orzekania
o niepetnosprawnosci — jako pierwsza instancja;

-Wojewédzkie zespoly do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci — jako druga instancja.

o CZYM
ZESPOLY ?

ORZEKAJA POWIATOWE

Powiatowe zespoty do spraw

\ orzekania o  niepetnosprawnosci
\ wydajq orzeczenia o:
Jdllh

1. niepetnosprawnosci;
2. o stopniu niepetnosprawnosci;

3. wskazaniach do ulg i uprawnien.

W przypadku ubiegania sie¢ o wydanie orzeczenia
o niepetnosprawnosci lub o stopniu
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niepetnosprawnosci zespdét powiatowy, jezeli uzna,
ze spefnione sq przestanki do uzyskania przez
wnioskodawce statusu  osoby niepetnosprawnej,
wyda orzeczenie o zaliczeniu do  oséb
niepetnosprawnych lub odpowiedniego stopnia
niepetnosprawnosci, natomiast jezeli ustali, ze
wnioskodawca nie kwalifikuje sie do uzyskania
statusu osoby niepeinosprawnej wyda orzeczenie
o nie zaliczeniu do niepetnosprawnosci lub nie
zaliczeniu do stopnia niepetnosprawnosci.

ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Podstawq uznania osoby, ktéra nie ukonczyta
16 roku zycia za niepeinosprawngq jest ustalenie, ze:

-ma naruszongq sprawnos$¢ fizyczng lub psychiczng;

-przewidywany okres trwania uposledzenia stanu
zdrowia przekracza 12 miesiecy;

-wymaga zapewnienia jej catkowitej opieki lub
pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w sposéb przewyzszajqcy wsparcie
potrzebne osobie w danym wieku z powodu wady
wrodzonej, dtugotrwatej choroby lub uszkodzenia
organizmu.

Uwaga: Wszystkie wymienione przestanki muszq
wystqpic tqcznie.

Niepetnosprawnos¢ dziecka orzeka sie na czas
okreslony, jednak na okres nie diuzszy niz do
ukoniczenia przez dziecko 16 roku zycia. Decyduje
ocena mozliwosci poprawy funkcjonowania dziecka.
Orzeczenie o niepetnosprawnosci wydaje sie na
wniosek ztozony do powiatowego zespotu do spraw
orzekania o niepetosprawnosci przez
przedstawiciela ustawowego dziecka.

Uwaga: W sSwietle przepiséw  regulujgcych
postepowanie o wydanie orzeczenia
o niepetnosprawnosci - dzieckiem jest osoba, ktéra
nie ukonczyta 16 roku zycia.

ORZECZENIE O STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI

USTALA SIE TRZY STOPNIE NIEPELNOSPRAWNOSCI:
\ 1. znaczny
I 2. umiarkowany
. 3. lekki

Stopien niepetnosprawnosci osoby
zainteresowanej orzeka sie na czas okreslony lub na
state. Decyduje ocena mozliwosci poprawy
funkcjonowania osoby zainteresowanej.

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci wydaie sie
osobie, ktéra ukonczyta 16 rok zycia.

ZNACZNY STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie
osoby:

-niezdolne do pracy i wymagaijqce, w celu petnienia
rél spotecznych, statej lub dlugotrwalej opieki
i pomocy innych oséb w zwiqgzku z niezdolnosciq do
samodzielnej egzystencii;

-zdolne do pracy w warunkach pracy chronionej
i wymagajgce, w celu peienia rél spotecznych,
statej lub diugotrwatej opieki i pomocy innych oséb
w zwigzku  z niezdolnosciq do  samodzielnej
egzystenciji.

Uwaga: Zaréwno osoby z pierwszej jak i drugiej
grupy muszq jednoczesnie wymagaé statej lub
diugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w celu
petnienia rél spotecznych, w zwigzku z niezdolnosciq
do samodzielnej egzystenciji.

Zatem  zaliczenie  do  znacznego  stopnia
niepetnosprawnosci mozliwe jest tylko wéwcezas, gdy
U osoby zainteresowanej wystepujq jednoczesnie
ograniczenia w wykonywaniu zatrudnienia
i koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki i pomocy.

Uwaga: Niezdolnosé¢ do samodzielnej egzystencji
0znacza naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu
uniemozliwiajgcym zaspokajanie bez pomocy innych
os6b podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére
uwaza sie  przede wszystkim  samoobsiuge,
poruszanie sie i komunikacje.

UMIARKOWANY STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
mogq by¢ zaliczone trzy grupy oséb z naruszong
sprawnosciq organizmu ftj.:

-niezdolne do pracy,

-zdolne do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej,

-wymagajqgce czasowej albo czesciowej pomocy
innych oséb w celu petnienia rél spotecznych.

LEKKI STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI

Do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie
osoby:

-0 naruszonej sprawnosci organizmu, powodujqcej
w sposéb istotny obnizenie  zdolnosci do
wykonywania pracy, w poréwnaniv do zdolnosci,
jokg wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawnosciq psychiczng
i fizyczng;
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-0 naruszonej sprawnosci organizmu, majgce
ograniczenia w petnieniu rél spotecznych dajqce sie
kompensowaé przy pomocy wyposazenia
w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze lub
srodki techniczne.

Uwaga: Nie ma wymogu, aby przestanki powyzsze
wystepowaty tqcznie.

ORZECZENIE O WSKAZANIACH DO ULG
| UPRAWNIEN

Orzeczenie o wskazaniach do ulg i uprawnien
wydaje sie osobie, ktéra ukonczyta 16 rok zycia
i posiada jedno z nastepujqcych orzeczen:

1. Wazne orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych o:

-catkowitej niezdolnoséci do pracy i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji,

-niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
-catkowitej niezdolnosci do pracy,

-czesciowej niezdolnosci do pracy oraz celowosci
przekwalifikowania.

2. Wazne orzeczenie organu rentowego (ZUS,
MSWiA, MON), wydane przed dniem 1 stycznia
1998 r. o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw;

3. Wazne orzeczenie KRUS o niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym, wydane przed 1 stycznia

1998 r..

W  postepowaniu o  wydanie  orzeczenia
o wskazaniach do wulg i uprawnien stopien
niepetnosprawnosci  okresla sie na podstawie
przedtozonych  waznych  orzeczen  organdéw
rentowych, wskazanych powyzej. Natomiast zawarte
w orzeczeniu wskazania lekarz ustala stosownie do
naruszonej sprawnosci organizmu i ograniczen
funkcjonalnych uzasadniajgcych korzystanie z ulg
i uprawnien na podstawie bezposredniego badania
osoby zainteresowanej.

Orzeczenie o wskazaniach do ulg i uprawnien
wydaje sie do czasu uptywu waznosci orzeczenia
o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy.

KTO | GDZIE SKLADA WNIOSEK O WYDANIE
ORZECZENIA | JAK PRZEBIEGA ORZEKANIE

Wydanie orzeczenia nastepuje na wniosek.

Druk wniosku o wydanie orzeczenia

[\ osoba zainteresowana otrzymuje

w siedzibie wtasciwego miejscowo

powiatowego zespotu. w

zaleznosci od przyjetego przez

powiatowy zespot sposobu

organizacji pracy mozliwe jest takze uzyskanie

whniosku drogq pocztowq lub pobranie go ze strony
internetowej zespotu.

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA MOZE
Ztozyé:

-osoba zainteresowana;

-przedstawiciel ustawowy osoby zainteresowanej
(dotyczy to przede wszystkim dzieci oraz oséb
ubezwtasnowolnionych);

-kierownik osrodka pomocy spotecznej, ale za zgodq
osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela
ustawowego.

DO WNIOSKU DOLACZA SIE:

w przypadku wydania orzeczenia
o niepetnosprawnosci lub stopniu

niepetnosprawnosci:

-dokumentacie  medyczng (karty informacyjne
leczenia szpitalnego, dokumentacije medycznq
z przebiegu leczenia ambulatoryjnego, wyniki
dodatkowych badan diagnostycznych, konsultacje
specjalistyczne itp.);

-zaswiadczenie lekarskie — zawierajgce opis stanu
zdrowia, wydane przez lekarza, pod ktérego opiekq
lekarskq znajduje sie dziecko - zaswiadczenie takie
wazne jest miesiqc od daty wydania i w tym czasie
nalezy ztozy¢ wniosek (dotyczy oséb ubiegajgcych
sie o wydanie orzeczenia o niepeinosprawnosci);

-zaswiadczenie lekarskie — zawierajgce opis stanu
zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej i choréb
wspdtistniejgcych potwierdzone aktualnymi wynikami
badan diagnostycznych, wydane przez lekarza, pod
ktérego opiekq lekarskq znajduje sie osoba
zainteresowana — zaswiadczenie takie wazne jest
miesiqgc od daty wydania i w tym czasie nalezy
ztozyé wniosek (dotyczy oséb ubiegajqcych sie
o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci);

-inne  dokumenty majgce wptyw na ustalenie
niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci.

W  PRZYPADKU WYDANIA  ORZECZENIA
O WSKAZANIACH DO ULG | UPRAWNIEN:

-dokumentacie  medycznq (karty informacyjne
leczenia szpitalnego, dokumentacie medycznq
z przebiegu leczenia ambulatoryjnego, wyniki
dodatkowych badan diagnostycznych, konsultacje
specjalistyczne itp.);

-orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy;

-inne dokumenty majqce wptyw na ustalenie wskazan
do ulg i uprawnien.

TERMIN ROZPATRZENIA WNIOSKU

' ‘ Whiosek powinien by¢ rozpatrzony
nie pdzniej niz w ciqgu 1 miesiqca od
dnia jego ztozenia. W przypadkach
bardziej skomplikowanych spraw
wniosek powinien by¢ rozpatrzony

nie pdézniej niz w ciqgu 2 miesiecy od daty jego
ztozenia.
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JAK ODWOLAC SIE OD WYDANEGO
ORZECZENIA

Po odebraniu orzeczenia
o niepetnosprawnosci lub stopniu
niepeosprawnosci stronie

- =  przystuguje termin odwotawczy do
14 dni od daty odbioru
orzeczenia.

Odwotanie od orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
stopniu niepetnosprawnosci osoba zainteresowana
sktada do zespotu, ktéry wydat zaskarzone
orzeczenie.

Odwotanie nie ma prawem wymaganej formy,
jednak w odwotaniu powinny sie znalezé
skonkretyzowane zarzuty.

DO CZEGO SLUZY
O NIEPELNOSPRAWNOSCI

ORZECZENIE

Posiadanie  orzeczenia o  niepetnosprawnosci,
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien
w pierwszej kolejnosci okresla status osoby nim
dysponujqcej jako osoby niepetnosprawnej w sensie
prawnym. Ponadto pozwala korzystaé (po spetnieniu
okreslonych warunkéw) z szeregu form pomocy, do
ktérych nalezg m. in.:

-w zakresie rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia:
mozliwo$é uzyskania odpowiedniego zatrudnienia
(wtym w zakladach aktywnosci zawodowej
i zaktadach pracy chronionej), mozliwosé
uczestnictwa w szkoleniach (w tym specjalistycznych),
korzystania ze SciSle okreslonych przywilejow
pracowniczych (m.in.: prawo do dodatkowego
urlopu wypoczynkowego, dluzszej przerwy w pracy,
krétszego wymiaru czasu pracy), mozliwosé wsparcia
dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej;

-w zakresie rehabilitacji spotecznej: mozliwosé
uczestniczenia w terapii zajeciowej realizowanej
w warsztatach terapii zajeciowej oraz mozliwosé
uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych;

-dofinansowanie  zaopatrzenia w  przedmioty
ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne, utatwiajgce funkcjonowanie danej osoby;

-ulgi w podatkach, znizki w komunikacji, zwolnienie z
optat radiowo: telewizyjnych (abonamentu);

-ustugi socjalne,  opiekuncze, terapeutyczne
i rehabilitacyjne $wiadczone przez instytucje pomocy
spofecznej, organizacje pozarzqdowe oraz inne
placéwki;

-uprawnienia do zasitku pielegnacyjnego i innych
Swiadczen rodzinnych (np. dodatkéw do zasitku

4 Opracowano na podstawie publikacji zwartych,
on-line, oraz opinii ekspertéw poswieconych
niepetnosprawnosci

rodzinnego zwiqzanych z niepetnosprawnosciq) oraz
do zasitku statego z pomocy spotecznej.*

GDZIE SZUKAC POMOCY?

POWIATOWE CENTRUM
RODZINIE W KRAKOWIE (PCPR)

al. Stowackiego 20, 30-037
Krakéw

Tel: (12) 397-95-64
fax. (12) 423-47-84

POMOCY

e-mail: pcpr@powiat.krakow.pl

PRZY PCPR POWOLANY JEST:

DZIAL REHABILITACJI SPOLECZNEJ

Tel: (12) 39-79-567,
(12) 39-79-570,
(12) 39-79-574

Formy dzialania: Dofinansowanie zadan z zakresu
rehabilitacji spotecznej oséb niepetosprawnych
(likwidacja barier architektonicznych, zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne, turnusy rehabilitacyjne,
zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny, do thumacza
migowego lub przewodnika).

POWIATOWY ZESPOL DS. ORZEKANIA
O NIEPELNOSPRAWNOSE

ul. Cysterséw 11, 31-553 Krakéw
Tel. (12) 38076 40

(12) 38076 42

(12) 38076 44

Formy dziatania: Orzeczenie o niepetnosprawnosci,
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, orzeczenie
o wskazaniu do ulg i uprawnien, legitymacja osoby
niepetnosprawnej, karta parkingowa dla osoby
niepetnosprawne;.
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cwo i Miejsko-Gminny Osrodek
$ Pomocy Spotecznej
SKAWINA w Skawinie

CWO funkcjonuje w ramach projektu pn. ,,Utworzenie
placéwek wsparcia dla senioréw, oséb zaleznych
oraz ich opiekunéw na terenie Gminy Skawina”
i przeznaczony jest dla oséb niesamodzielnych oraz
ich opiekunéw, zamieszkatych na terenie Gminy
Skawina, ktérzy bez zadnych optat mogq skorzystaé
ze wsparcia wielu specjalistéw miedzy innymi:
lekarza geriatry, lekarza ortopedy, psychologa,
pielegniarki, prawnika, fizjoterapeuty czy dietetyka.

DLA OPIEKUNOW OSOB NIESAMODZIELNYCH
CWO OFERUJE:

USLUGE ZESPOLU MOBILNEGO

Polegajgcqg na cyklicznych wizytach personelu
medycznego (lekarza, pielegniarki, psychologa,
fizjoterapeuty i pracownika socjalnego) w domu
osoby niesamodzielnej. Celem wizyt jest zapewnienie
opiekunowi wsparcia merytorycznego utatwiajgcego
realizacje opieki w srodowisku domowym, stuzenie
radg, doswiadczeniem oraz informacjq. Czas
trwania wsparcia ustalany jest indywidualnie, wg
potrzeb i stanu zdrowia osoby niesamodzielnej.

INDYWIDUALNE SZKOLENIA OPIEKUNCZE

Kursy praktyczne, prowadzone przez doswiadczony
personel CWO, w tym: pielegniarke i fizjoterapeute,
realizowane w domu osoby niesamodzielnej.

UDZIAL W GRUPIE WSPARCIA

Cykliczne spotkania dla opiekunéw prowadzone
przez doswiadczonego psychologa, majgce na celu
wsparcie i wymiane doswiadczen z osobami
w podobnej sytuacji i roli zyciowej.

USLUGE WYPOZYCZALNI SPRZETU
MEDYCZNEGO
Asortyment wypozyczalni stanowiq: tozka

rehabilitacyjne, materace  przeciwodlezynowe,
chodziki, balkoniki, wézki inwalidzkie, koncentratory
tlenu, podnosniki wannowe, laski typu tréjnég itp.

CWO zapewnia réwniez doradztwo w zakresie jego
wykorzystania, w formie instruktazu.

WSPARCIE UDZIELANE PRZEZ CWO JEST
BEZPLATNE

Dzieki dofinansowaniu ze $rodkéw Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014- 2020 w ramach IX Osi
Priorytetowej Region spdjny spotecznie, Dziatanie
9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.2

Rekrutacja do projektu prowadzona jest w sposéb
ciqgly. Formularze zgloszeniowe dostepne sq
w placéwce CWO

Szczegdtowe informacje na temat poszczegdlnych
ustug znajdujq sie na stronie internetowej:
www.opiekun-skawina.pl

KONTAKT:

ul. Rynek 24, 32-050 Skawina

Tel: 508 167 636

e-mail: biuro@opiekun-skawina.pl
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