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Scheda

mese di

Ospiti autonomi

Ospiti con Catetere

I'Oss segnala con:
: se l'ospite presenta una diuresi normale
NO : se ritiene che I'ospite non sia normale, in tal caso avvisa I.P.

Si

I'Oss segnala la quantita di diuresi rilevata dalle
indicazioni della sacca
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Scheda

mese di

Ospiti autonomi

I'Oss segnala con:

Sl

: se l'ospite presenta una diuresi normale

NO : se ritiene che I'ospite non sia normale, in tal caso avvisa I.P.

Ospiti con Catetere

indicazioni della sacca

I'Oss segnala la quantita di diuresi rilevata dalle
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Notte
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