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Gestione consegne tutelari

Sono previsti controlli da parte del
Coordinatore Assistenziale sulla corretta
gestione della documentazione
assistenziale?

E sulla corretta programmazione delle
attivita?

Quali sono le modalita, responsabilita e
strumenti per programmare I'attivita
assistenziale?

EVIDENZE DELLE ATTIVITA’ SVOLTE:

Bagni

Controllo evacuazioni

Controllo diuresi
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Cambio pannoloni

Controllo alimentazione

Movimentazione ospiti

Controllo e somministrazione Idratazione

Riordino unita ospite

Pulizia carrozzine e/o ausili

letti

Cambio biancheria piana e rifacimento
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Sono esplicitate le modalita per
'osservazione dell’ospite e i dati per la

5 raccolta delle informazioni di carattere
socio-assistenziale ai fini della redazione
del PAI?

Vengono altresi registrate informazioni
circa :

L’introduzione di eventuali presidi (con
indicazione della data di introduzione e
previsione per la sostituzione)
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Alimentazione (cosa / quanto)

Sono definite le modalita di richiesta di

6 approvvigionamento delle forniture di
nucleo?
7 Come sono gestiti gli episodi di caduta

degli ospiti?
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