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               HOJA NO EXPERTA del PLAN y de la ASIGNACIÓN del CUIDADO de los SERVICIOS
	Asistente de la salud casera 
	√
	Frecuencia
Días
	HHA/Homemaker
	√
	Frecuencia
Días

	Cuidado personal 
	
	
	Hogar
	
	

	Baño de la cama
	
	
	Preparar las comidas
	
	

	Baño de la cómoda
	
	
	Vacío
	
	

	Ducha
	
	
	Platos de la colada 
	
	

	Champú
	
	
	Polvo
	
	

	Clavos
	
	
	Fregona
	
	

	Cuidado oral
	
	
	Limpiar el cuarto de baño
	
	

	Afeitado
	
	
	Sacar la basura
	
	

	Asistir a vestido
	
	
	Compras
	
	

	Ayuda toileting
	
	
	Transporte
	
	

	Colocación
	
	
	Hacer la cama
	
	

	Transferencias
	
	
	Lavadero
	
	

	Paseo de la ayuda
	
	
	Cambiar los linos
	
	

	Aplicar el catéter del condón
	
	
	Planeamiento de la comida
	
	

	Cuidado del catéter 
	
	
	
	
	

	Ayuda con la prótesis/la tablilla
	
	
	
	
	

	Peso de registro
	
	
	Compañero 
	
	

	Muestras vitales de la toma y del expediente
	
	
	Leído al cliente
	
	

	BM de registro
	
	
	Acompañar a paciente a las citas exteriores
	
	

	Otro
	
	
	La ayuda cosmética ocasional, es decir cepillando el pelo, ayuda con el uso de compone, limadura y los clavos de pulido (el no acortar).
	
	

	Ayuda con la alimentación
	
	
	Estabiliza a paciente al caminar según lo necesitado
	
	

	Cuidado de piel 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Paciente: _________________________________________________________________________
Miembro de personal: __________________________________________________________________
RN supervisor: ________________________________________________________________

