Утренний туалет тяжелобольного: умывание
Цель: поддержание личной гигиены. 
Показания: дефицит самоухода.
Оснащение: емкость с теплой (35—37 °С) водой, полотенце, махровая рукавичка, клеенка, пеленка.
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