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NAZWA CZYNNOSCI

CZESTOTLIWOSC / UWAGI

Pobudka

Higiena: kapiel, obcinanie paznokci, strzyzenie
wlosow, mycie protezy, mycie zebow, moczenie nog

Prowadzenie do toalety, podmywanie

Wymiana pielucho-majtek

Smarowanie kremami przeciw odparzeniom

Przygotowanie ubran, ubierania

Przewracanie na inny bok, dzialanie przeciw
odlezynom

Cwiczenia fizyczne np. rozruszanie stawow itp.

Mierzenie ciSnienia

Mierzenie poziomu cukru, podanie insuliny

Podawanie lekow

Przygotowanie i podawanie positkow

Sprzatanie, praniem, prasowanie

Wizyty lekarskie

Oplacanie rachunkow

Robienie zakupow, realizacja recept

Zalatwianie spraw urzedowych

Wyjscie do kosciola, potrzeby religijne

WyjScia na spacery

Przygotowanie i przynoszenie opatu, palenie w piecu

Odsniezanie

Czynnosci ogrodnicze

Czytanie ksiazek, pism urzedowych

Cwiczenia rozwijajace mowe, czytanie, pisanie,
myslenie

Ukladanie do snu

Masaze, oklepywanie

Czuwanie podczas snu

INNE ISTOTNE INFORMACJE:

(czytelny podpis)



