RESIDENCIA ASISTIDA

Nombre:

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

Mes:

Hab:

ASEO
BUCAL

LiQUIDOS

COMIDAS

Pautas
actuacion

DIAS
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Poner la inicial del

nombre del auxiliar que

lo anota

Liquidos:

Apuntar cantidad:
200 (1 vaso)
400 (2 vasos)

Tipo liquido:
A Agua
L Leche

G Gelatina
F Férmula

Comida:

1 Aceptable
12 50 %

1/4 25%

0 Nada




Nombre:

Mes:

Hab:

CAMBIOS POSTURALES

DEPOSICIONES

OTROS CUIDADOS

Pautas
actuacion

DIAS
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¢ Colchon aire |:| Cama |:| Silla
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. D Retirar parches nitroglicerina

. DPr(’)tesis dental

* Seguridad Chale Cincha
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|___|Barandillas |___|Sz'1bana cama chal.

e Acostar: |:| 14 h. |:|17,30 h. |:| 20 h. |:| 21 h.

. DSiesta: hasta las horas.
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. |___| Suplemento nutricional. Tipo

OBSERVACIONES

Cambios posturales:

Poner la inicial del nombre del auxiliar que lo anota

Por cortesia de Residencia San Camilo

Deposiciones:

Normal
Diarreica
Fecalomas

= O Z

Mucha cantidad
Poca cantidad

Anotar los detalles especificos e importantes de los cuidados.




