PFLEGETAGEBUCH QD INSENIO

Datum:

Name/Anschrift Pflegebedirftige*r:

Name/Anschrift Pflegende*r:

Zeitaufwand in Minuten Art der Unterstiitzung (X)

Gesamtzeit

Verrichtun . . . .
g morgens  mittags abends nachts 22-6 in Minuten u TU Vi B A

Ganzkoérperwasche

Teilwasche

Duschen

Baden

Mund- Zahnpflege

Kammen

Rasieren

Blasenentleerung

Darmentleerung

Intimpflege

Kleidung richten

Inkontinenzprodukte wechseln

Stoma-/Urinbeutel wechseln/leeren

Mundgerechte Zubereitung

Essen & Trinken

Aufstehen aus dem Bett

Lagerung
Zubettgehen
Rollstuhl (aufstehen/hineinsetzen)

An- und Auskleiden

Bewegen im Haus
Stehen
Treppensteigen
Begleitung (Termine)

Einkaufen

Kochen

Wohnung reinigen

Spulen

Wasche wechseln

Waschen & Bugeln
Heizen

Abkiirzungen zum Eintragen u Unterstitzung
TU Teilweise Unterstiitzung
VU vollsténde Ubernahme

A/B Anleitung oder Beaufsichtigung




