
Hygieneplan
V = Vollpflege | Du = Duschen | B = Bad | H = Haarpflege | N = Nagelpflege | Bb = Betten beziehen | Fp = Fußpflege | F = Friseur

S = Stuhlgang | D = Durchfall | E = Erbrechen | A = Abführmittel gegeben | DK = Dauerkatheter
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Name.:Mustermann Max geb. am: 22.07.1931 ......... Jahr: Blatt Nr.:
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