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Realizace bazalni

IC: 00098892 Adresa trv. pobytu (pfipadné jina): _
stimulace

datum

sména D N D D N D N D N

somaticka

tlumeni

koupel osvézujici

koupel zklidAujici

polozeni rukou na hrudnik

propleteni prstd na rukou

prekfizeni DK

kontaktni dychani

masaz stimulujici dychani

poloha hnizdo

poloha mumie

mikropolohovani

jine

vibracni

vestibularni

polohovani

otaceni hlavy

pohyb ovesného klasu

oralni

opticka

obrazky

fotky

televize

auditivni

radio

televize

hovor

hlas pfibuzného

walkman

olfaktoricka

taktilné - hapticka

predmét

osobni pradlo

diametralni stimulace

jiné

jmenovka a podpis sestry
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jmenovka + podpis

datum/Cas zéznam reakce (hodnoceni) sestry
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