	Name:                                                                                                      Datum:       /        /

	Uhrzeit:
	03:00
	06:00
	08:00
	10:00
	12:00
	14:00
	16:00
	18:00
	20:00
	22:00
	24:00
	Bem.

	
	               
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aufstehen, Zu-Bett-Gehen
	
	
	5
	
	2
	2
	
	
	
	2
	
	VÜ

	Hilfestell./Aufstehen
	3
	
	
	2
	2
	2
	2
	
	2
	
	
	VÜ

	Komp-Strümpfe kl.II Anziehen-Ausziehen
	
	
	8
	
	
	
	
	
	
	
	4
	VÜ

	Glutealorthese Richten
	
	
	1
	
	1
	1
	
	
	
	
	1
	VÜ

	Entkleiden Komplett
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	
	TÜ

	Ankleiden Komplett
	
	
	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	TÜ

	Teilw.Unterkörper
	10
	
	
	
	
	
	8
	
	
	
	
	VÜ

	Hände+Gesicht
	2
	
	2
	2
	2
	
	2
	
	2
	2
	
	TÜ

	Narbenpflege
	
	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	VÜ

	Duschen (mit aktivieren)
	
	
	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	TÜ

	Baden
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TÜ

	Zahnpflege
	
	
	3
	
	
	3
	
	
	
	3
	
	TÜ

	Kämmen
	
	
	3
	
	
	3
	
	
	
	3
	
	VÜ

	Eincremen
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	TÜ

	Gehen(mit aktivieren)
	1
	
	1
	
	1
	1
	
	1
	
	1
	
	TÜ

	Wasser lassen Intimpf.
	4
	
	4
	
	4
	
	4
	
	
	4
	
	VÜ

	Stuhlg.+Intimpflege
	9
	
	
	
	
	
	9
	
	
	
	
	VÜ

	Vorlagenwechsel
	2
	
	
	
	
	2
	
	
	
	2
	
	TÜ

	Tampoonwechsel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	VÜ

	Mundger.Nahrung HM
	
	
	3
	
	
	3
	
	
	3
	
	
	VÜ

	Mundger.Nahrung ZM
	
	
	
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	VÜ

	Aufforder.Essen
	
	
	3
	
	1
	3
	1
	
	3
	
	
	VÜ

	Getränk anreichen
	1
	
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	1
	TÜ

	Aufrichten
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	VÜ

	Umlagern(mit aktivieren)
	3
	3
	
	
	
	3
	
	
	
	3
	3
	TÜ

	Rollstuhl bzw.Rollatorschieben
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	VÜ

	Schmerzmittel anreichen
	1
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	TÜ

	Richten des Bettes
	1
	
	
	
	
	1
	
	
	
	1
	
	VÜ

	Stehen
(mit aktivieren)
	1
	
	1
	
	
	
	1
	
	
	
	
	TÜ

	Entkleiden Unterkörper
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TÜ

	Ankleiden Unterkörper
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TÜ

	Entkl.Oberkörper
	
	
	
	
	3
	
	
	
	
	
	
	TÜ

	Ankl.Oberkörper
	
	
	
	
	6
	
	
	
	
	
	
	TÜ


Gesamt……..Minuten

Unterschrift:________________                 Pfleger:________________
