Pflegetagebuch (Taglich wiederkehrende Téatigkeiten)

Hilfebedarf in Form der Unterstiitzung, teilweisen oder volistandigen Ubernahme, Beaufsichtigung oder Anleitung

1. Kérperpflege

2. Ernghrung

3. Mobilitét

4. Hauswirtschaftl. Versorgung wochentlich beim

Bemerkungen
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wie oft am Tag

Zeit in Minuten

durchgefiihrt von

Gesamt

wie oft am Tag

Zeit in Minuten

durchgefiihrt von

Gesamt

wie oft am Tag

Zeit in Minuten

durchgefihrt von

Gesamt

Grundpflege Gesamt (1-3)

taglich beim Hilfebedarf

Nein Ja U* Us* A*
1. Waschen O O .00
2. Duschen O O Oooao
3. Baden O O 0Ooo0oaod
4. Zahnpflege N A Y T 1
5. Kammen Cl Rl L CROET G
6. Rasieren Cl O O M
7. Darm-Blasenentieerung (1 [ O 0O [
taglich bei der Hilfebedarf

Nein Ja U* Us* A*
8. mundger. Zubereitung [1 [ 0O O O
9. Nahrungsaufnahme O O Ooogano
taglich beim Hilfebedarf

Nein Ja U* Us* A*
10. Aufstehen/Zubetigehen (1 [0 0O OO O
11. An-/Auskleiden O O Oogaod
12. Stehen O O Oo0ono
13. Gehen (Wohnung) O 0O Ooa0oaod
14. Treppensteigen (Wohn.) (1 [0 O O O
15. Verlassen/Wiederaut- [1 [0 0O O O

suchen der Wohnung

Hilfebedarf

Nein Ja U* Us* A*
16. Einkaufen N N I
17. Kochen Y I A B
18.ReinigenderWohnung 1 [0 0O O O
19. Spiilen N N O O 9 o Y
20.BeheizenderWohnung (1 [0 0O O O
21.Wechseln/Waschender (1 [1 O [ [

Waésche/Kleidung
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wie oft in der Woche

Zeit in Minuten

durchgefthrt von

Gesamt

Gesamt (1-4)

* U=Ubernahme

Us=Unterstitzung  A=Anleitung

B=Beaufsichtigung



