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1. Anwesenheitsliste

Wo finde ich das Dokument?

/

Fiir Personenbetreverfinnen

L

Anwesenheitsliste

Verlaufsbericht
Was war das Schonste...? »

Setreuzrtinnen tragen hier hre Anwesenheiten bei
der Kund*in ein

@ allewe n, gesund-
ser Kund®in dokumentier

Lebens ‘¥ Werte

Wie soll ich es ausfillen?

Anwesenheitsliste

Lebens ‘¥ Werte

Zu betreuende Person:

* Bei 24h Betreuungen Turnusdaten, bei
Stundenbetreuung Datum unel Uhrzeit

Vorname

Nachname

Beginn* Ende* HZ

Anwesenheitsliste

2ubetreuznde Person:

Vorname

Nachname

[ Beginn: [ endes [ He

Die  Anwesenheitsliste

dient

dazu,

Parie

Festing

arosazy | Fraszers | I

Lebens

dokumentieren, welche Personenbetreuer®in in
welchem Zeitraum die Kund*in betreut hat.

Zusatzlich tragen Sie als Betreuer*in hier auch
Ihr Handzeichen (= Kirzel lhres Namens) ein,
welches  Sie dann in der weiteren
Dokumentation zur Bestatigung |hrer Angaben
verwenden.
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2. Individualisierte Tatigkeitsbeschreibung
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Wo finde ich das Dokument?

sierte Tatigkeltsbeschreibung
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Individualisierte Tatigkeitsbeschreibung fussnsia
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Wie soll ich es ausfillen?

Individualisierte Tatigkeitsbeschreibung

Zu betreuende Person:

Herr Josef Kundener

Begleitung beim Spazlerengehen, Hiffe bel Stiege
stelgen (AUDY, Hilfe beim Aufsiehen, Niederleger,
Miedersetzen, Gehen [AUD), beide,

Hhnct L i ek pesien, dsancd?
# i Trcefon

In der Individualisierte Tatigkeitsbeschreibung
sind alle Tatigkeiten nach Aktivitditen des
taglichen Lebens (ATLs) strukturiert, welche Sie

AR

bei lhrer Kund*in verrichten sollen.

N\

— Die  Tatigkeitsbereiche  finden  Sie zu

estellung bei Benutzung vom Hérgerat, Lupe

Lt e R | Dokumentationszwecken wiederum im
Hilfestellung beim An-/ und Auskleiden,

iwaschen s eidess :::mgmu?;;“;:;ken,m::m \\\ ,Durchfihrungsnachweis fir Betreuungs- und
Y \ delegationspflichtige Tatigkeiten.”

|Ausscheidung:

Mit Demenz leben:

Wenn sich der Zustand lhrer Kund*in

verandert und dadurch auch |hre

Tatigkeiten angepasst werden missen,

konnen Sie dies hier vermerken und mit

dem Datum und lhrem Handzeichen

Ruhen, Schlafen,
Entspannen:
Betreuerin kocht und isst mit,
[Essen + Trinken:
Sgheiten im Haushalt, Wasdhe
waschen + b elling be altaglchen
Vierrichtungen im 8, Friihstick richten, sanst
Haushalt / Wohnraum: Essen auf Rider

(Kirzel  lhres Namens) bestatigen.

Informieren Sie in diesen Fallen immer die

Besorgungen +

Einkufe erledigen, Rezepte/Med kamente halen,
Post- und Bankwege,

Personen laut Notallplan und die Agentur.

Kommunizieren + sich
beschiftigen:

geselischaftiicher Kontakte, Begleiturg bel civersen

Aktivitsten, leisten, t
ermaglichen [Telefonliste), Fernsehgewshnheiten
aufrecht erhaiten,

Finanzielle
Angelegenheiten regeln:

|Med/3rztl. VO/Therapien
iberwachen:

[An vorbereitete Medikamente ennnem,

Mitbetreuung einer
weiteren Person:

Lebens
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3. Durchfiihrungsnachweis

Fiir
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Wo finde ich das Dokument?

Durchfiihrungsnachweis
von Belrzua gy

Fir Personenbetreuerfinnen

run i delestionsallktige Pllegesdtigheiier

Medikamenteneinnahme & Vitalwerte

LeQens Werte

okoll

& delegierte

Personenbetreuertin:

Wie soll ich es ausfillen?

Durchfiihrungsnachweis fiir Betreuungs- & delegierte Pflegetatigkeiten

Zu betreuende Person: MM, Personenbetreuer*in: y A
N

e, Nwont| 2| 2| 2| 9| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2|2]| 2|7
isierten Tatigkeitsbeschreibung” und im R
# n r di =
e i oy L AR RA R AP AP AP AR id P AP A 4P AP A4
Bewegung X X X X X X X X X X X X X X
Fiir Sicherheit sorgen X X X X X X X X X X X X X X
Sich waschen + kleiden X X X X X Mg X X X X X X X X
Ausscheidung . y . y

- Bei aulergewohnlichen Vorfdllen oder
Mo einer Verschlechterung des Gesundheits-
Ruhery Sehisfen; Emspannen zustandes ihrer Kund*in, setzen Sie hier
_ ein Kreuz, dokumentieren den Vorfall
Haushalt / Wohnraum X X X X X oder Zustand im Verlaufsbericht und
Besorgungen + Erletigungen verstandigen  laut  Notfallplan die
Kommunizieren + sich beschiftigen X X X X X Angehérigen, die DGKP und/oder die

Rettung.
Finanzielle Angelegenheiten regeln
Med/irztl. VO/Therapien iiberwachen X X X X X \/\J X X X X X X X X
Mitbetreuung einer weiteren Person
X
x

Sie sind als Personenbetreuer*in rechtlich verpflichtet, ihre Tatigkeiten zu dokumentieren!

Setzen Sie bitte taglich bei den Tatigkeitsbereichen ein ,x“, in welchen Sie fir die Kund*in tatig waren.
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4. Verlaufsbericht

Wo finde ich das Dokument?

o

{
Fiir Personenbetreverfinnen
I
Anwesenheitsliste
Verlaufsbericht

Was war das Schonste...?

Setreuzrtinnen tragen hier hre Anwesenheiten bei
der Kund*in ein

m Verlaufshericat werden alle wesertichen, gesund-

hwitlichen Yeranserungen ger Kund*in dokumentier

Lebens ‘¥ Werte
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Verlaufsbericht

Lebers o« Werte

Zu betreende Persons

Bericht

[oaum ]| wz

Wie soll ich es ausfillen?

Verlaufsbericht

Lebens i g Werte
— Seninrenbetrnuing —

Zu betreuende Person:

Gy ol

| Bericht

| Datum | HZ |

s Radivion st inm 7075 geting e At ciok oo Raaf wceditt ok | zivezazr ST
Aol cafoct dic Jochtor somic dic Frandonsoh ssostor infosmivit und dic

Rettong porafen

dort)

verschlechtert

Wenn ein aullergewohnliches Ereignis passiert
oder sich der Gesundheitszustand lhrer Kund*in
ist dies mit einem X
Durchfiihrungsnachweis zu vermerken (siehe
dann die Information

“"

Verlaufsbericht zu vermerken.

Es ist wichtig, dass die Information in deutscher
Sprache verfasst wird, da diese auch fir die
Angehorigen, den Hausarzt und die DGKP
wichtig ist.

Bitte bestatigen Sie die Information immer mit
dem Datum und Ihrem Handzeichen.

Bei aullergewohnlichen Ereignissen oder einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes
sind gemal des Notfallplanes Angehorige, die
Hausdrzt*in, die DGKP, die Rettung und
allenfalls auch die Agentur zu verstandigen!
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5. Medikamente & Vitalwerte

Wo finde ich das Dokument?

Fur Y Medikamente & Vitalwerte
Personenbetreuer/innen Fiir Personenbetreuerfinnen 2u betreuende Person: _ evomenbeweweri:
1 1 | I Y |
- 1 1 -
N Meamimenerimmitme |
Durchfiihrungsnachweis
von Betraaangy und delegationsnllicige Plogoditipgheiten
(.
Medikamenteneinnahme & Vitalwerte ==
-
i Protokoll
H Betrsungsarschwsrender Ustarde rhvinssiobe
&
B Do T D T f e @
E Hier sird alle Gokamentationen zusammengefasst (RS B D > 218 3
e, wors von Harzon bomme, vermeleer das Gk s = walche von Batreuer*inngn gelihrt werden D G D DO @
Dich fierrm v iy Dir selbsz (So e 1
@ it Dt
sflichrer, fre 1 1
hmibbacag 810

Lebsens ¥ Werte

enlorensslreuung
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be

Wie soll ich es ausfillen?

Medikamente & Vitalwerte
Zu betreuende Person: M SKundones Personenbetreuer*in: V /R

D N[ woa] 0] 9] 9] 9] 9] 9] 2] 9] 2] 2] 9] 2] 2] 7
5 W 7| £\ 79| 2| 27| 22| 25| A\ 25| 2| 27| 2| 29| SO
Frih X
Medikamenteneinnahme e £
Abend X
Nacht| X
Frih| /¢80
Blutdruck/Puls Mittag| /2642
Abend| 72387
Gewicht 65
Frith &
Blutzucker Viveg| 720
Abend| 22
FrihnsvM| 425
Mittag| a!
Flissigkeitszufuhr N g2
AbendN| 425
] 15 | | | | | |
| @ | D (D (DD DD | D D D DD | DD
vicg| & | D | D | D | D | D | D | D | D D |D|D|D|D
Essenszufuhr (Tellerprotokoll) w| D D | D | D D | D | D D | D | D | D | D|D|D
noeneh| & | D @IEB EBIEB EBIGB GBIEB EBIEB @IGB
Summe|
Stuhl (Strichliste) n
1.Entleeren 7
Ausfuhr Dauerkatheder 2.Entleeren 7
Summe| 22
Frith 5
Schmerzbeobachtung (0-10) Mittag| =
Abend! &

Wenn es lhnen von einem Arzt oder einer DGKP angeordnet wird, fihren Sie nach Ihren Vorgaben
(welche Werte, wie oft, in welcher Form) die Dokumentation der Medikamente & Vitalwerte.
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