Hauptstelle: Friedrich-Hillegeist-Stra3e 1, Postfach 1000, 1021 Wien/ Osterreich

J PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT

- o 1
A n t r a Eingangsstampiglie
auf:
[[] ZUERKENNUNG PFLEGEGELD
El ERHOHUNG PFLEGEGELD -
[ WEITERGEWAHRUNG nach befristetem L J
Pflegegeldbezug
nach dem Bundespflegegeldgesetz (BPGG)
Bitte unbedingt ausfiillen "
T ,  Geburtsdatum
FUR Versicherungs- ‘
nummer
1) Falls die Versicherungsnummer nicht bekannt ist,
geben Sie bitte Ihr Geburtsdatum in der Form TT MM JJ an.

Familienname(n) und Vorname(n) Personenstand Pensionsnummer / Aktenzeichen
(Nur anzugeben, wenn diese(s) nicht
mit der Versicherungsnummer ident ist.)

Geschlecht: Staatsblirgerschaft: D Osterreich I:I EU/EWR-Staat D Schweiz

[T webien [ Konventionsfiiichtiing (Bitte Nachweis iiber die Fliichtlingseigenschaft beilegen)
I:I mannlich D Sonstige (Bifte Nachweis (ber die Aufenthaltsberechtigung beilegen)
seit LM IR EE ST
Adresse — StraRe, Gasse, Platz, Hausnummer, Stiege, Stock, Tlr
Postleitzahl Ort Telefonnummer
Bei einem voriibergehenden Aufenthalt in einem Heim, Krankenhaus, bei Familienangehérigen usw. geben Sie bitte die genaue Adresse
bekannt
DURCH (nur auszufiillen, wenn der Antrag von der pflegebediirftigen Person nicht selbst gestellt werden kann)
Familienname(n) und Vorname(n)
Adresse — StralRe, Gasse, Platz, Hausnummer, Stiege, Stock, Tur
Postleitzahl Ort Telefonnummer
die mit der gesetzlichen Vertretung betraute Person 2 ) .
ICH BIN (Sachwalter(in), mit der Obsorge betraute Person, die bevollméchtigte D
Vorsorgebevollméachtigte(r), gewéhlte(r), gesetzliche(r) oder Person 2
gerichtliche(r) Erwachsenenvertreter(in), Kurator(in)
2) Bitte Nachweis iiber die Veriretung beilegen, wenn diese dem Versicherungstréger noch nicht bekannt ist!
1 Zutreffendes bitte ankreuzen ]

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung
betreffend die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden
Sie auf unserer Homepage unter www.pv.at.
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1. Wegen welcher Leiden ist Betreuung und Hilfe erforderlich bzw. hat sich lhr Pflegebe-
darf erhoht?

(Eventuell vorhandene Befunde von lhrem Arzt / Ihrer Arztin oder Krankenhaus legen Sie bitte bei — auch in Kopie.)

Bei neuerlicher Antragstellung vor Ablauf eines Jahres nach der letzten rechtskréftigen Entscheidung sind
aktuelle medizinische Unterlagen (zB érztliches Attest, Krankenhausbefunde) vorzulegen, aus denen hervorgeht,
dass sich der Gesundheitszustand verschlechtert hat oder ein neues Leiden hinzugetreten ist.

Was ist die Hauptursache lhrer Pflegebediirftigkeit?

kdrperliche Einschrankung I:Ija D nein
geistige Beeintrachtigung Dja I:] nein
Gedéchtnisstérung / Demenz l___lja |:| nein
psychiatrische Erkrankung Dja |:_| hein
andere Ursachen ja |:| nein

Welche Medikamente nehmen Sie regelmafig ein?

Sollen zusitzlich zum Pflegegeldwerber / zur Pflegegeldwerberin weitere Personen vom
Termin des beabsichtigten Hausbesuches verstindigt werden?

|:| nein
I:l - Y eSS O P S SR L LR R R

{Familienname(n) und Vorname(n) sowie Adresse und Telefennummer)

2. Von welcher Person / Stelle wird die notwendige Betreuung und Hilfe erbracht?

I:l Pflegeperson

(Familienname(n) und Vorname(n) sowie Adresse)

Wird bzw. wurde von der Pflegeperson

Familienhospizkarenz Dja D nein
Pflegekarenz oder Pflegeteilzeit Dja |:| nein
in Anspruch genommen?
Besteht eine 24-Stunden-Betreuung? l:lja |:| nein

(Familienname(n) und Vorname(n) sowie Adresse der 24-Stunden-Betreuung)

|:| mobile Dienste (zB mobile Hilfe und Betreuung, Hauskrankenpflege, Essen auf Radern)

(Dienste, Kostentrager)

|:] ambulante / teilstationare Dienste (zB Behinderteneinrichtung, Tagesheimstétte, Tagespflege, Kindergarten, Hort)

(Einrichtung sowie Adresse, Kostentréger)

|:| dauernde Unterbringung in einer stationdren Einrichtung (zB Alten-, Pflege-, Wohn- oder Erziehungsheim,
Krankenanstalt)

.|ll L)
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3. Befinden oder befanden Sie sich innerhalb der letzten Monate vor der Antragstellung in
einer in- oder auslindischen Krankenanstalt (zB Krankenhaus, Rehabilitationszentrum,
Kureinrichtung, Pflegeeinrichtung)?

|:| nein
l:l - Y U P P TRt

(Krankenanstalt, Aufenthalt von — bis, Kostentrager)

Sollten Sie (iber den Anstaltsaufenthalt Unterlagen besitzen, senden Sie diese bitte mit.

4. Sind Sie durch einen Unfall pflegebediirftig geworden?

I___l nein
ja— Datum des Unfalls: .........ccoooeivcinmiiiiiiennen, und
Unfallhergang (stichwortartig):

Liegt fremdes Verschulden am Unfall vor? I:l ja [:I nein
Handelt es sich um einen Arbeitsunfall? ja nein
Wurde eine Unfallanzeige erstattet? |:| ja nein

Wenn ja, bei welcher Stelle?

5. Beziehen oder beantragten Sie aufgrund lhres Gesundheitszustandes bereits eine dem
Pflegegeld dhnliche in- oder auslindische Leistung (zB Pflegezulage, Blindenzulage)?

nein
- S O P S PP RS SE PRP EI PIOE A RRE

(Art der Leistung, auszahlende Stelle, Aktenzeichen)

Haben Sie eventuell aufgrund lhres Gesundheitszustandes Anspruch auf eine dem Pfie-
gegeld dhnliche auslindische Leistung, die Sie noch nicht beantragt haben?

D nein
LRI h e el e i ek e e L e e e
(Art der Leistung, zusténdige Stelle)

Erhalten Sie eine Pflegesachleistung aus einem EU-Mitgliedstaat, einem EWR-Staat oder
der Schweiz?

nein
2 T T T LT Tt e e R R R SR

(Art der Leistung, auszahlende Stelle, Aktenzeichen)

6. Beziehen oder beantragten Sie noch eine weitere Pension, Rente, einen Ruhe- oder Ver-
sorgungsgenuss oder dergleichen?

nein
2 WP PP P PSSRSO I IR

(Art der Leistung, auszahlende Stelle, Aktenzeichen)
7. Waren Sie in lhrer aktiven Tétigkeit Beamter / Beamtin?

I:l nein
|:| - P S PO P IS T P PO LSRR

|IIIII
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8. Anweisung

MIT Pensionsbezug:

Wenn Sie bereits eine Pension, eine Vollrente aus der Unfallversicherung oder einen Ruhe- oder Versorgungsge-
nuss beziehen, wird das Pflegegeld wie diese Leistung angewiesen.

Der Bekanntgabe meines Kontos durch meine pensionsauszahlende Stelle an den Entscheidungstréger und der
Anweisung des Pflegegeldes auf dieses Konto wird zugestimmt.

OHNE Pensionsbezug:
Die Anweisung auf ein Konto

I___] wird gewlinscht
Die Uberweisung des Pflegegeldes auf ein Girokonto ist — auch bei bereits bestehendem Gehaltskonto — nur

Uber ,Antrag auf bargeldlose Pensionszahlung” bei einem Geldinstitut Inrer Wahl (Bank, Sparkasse, Postspar-

kasse etc.) mdglich.
(Der bei Ihrer Bank erhéltliche, ausgefiillte und bestétigte ,Antrag auf bargeldlose Gehalts-/ Pensionsauszah-

fung” ist beizulegen.)

|:| wird nicht gewlinscht. Barzahlung wird ausdriicklich beantragt.

9. Wiinschen Sie zusitzlich eine kostenlose Pflegeberatung zu Hause durch eine
diplomierte Pflegefachkraft?

|:| nein
I:l ja, ich wiinsche eine Pflegeberatung und Information iiber das regionale Unterstiitzungsangebot.

o Wenn ja, erteile ich hiermit meine Einwilligung zur Weiterleitung meiner personenbezogenen Daten (Name,
Sozialversicherungsnummer, Anschrift, Telefonnummer) an die fiir die Organisation zusténdige Stelle (Kom-
petenzzentrum zur Qualitatssicherung in der héuslichen Pflege).

o Wenn ja und ich bin Familienmitglied oder ein/eine Haushaltsangehérige/r erklére ich hiermit, dass ich die Ein-
willigung zur Weiterleitung der die pflegebediirftige Person betreffenden personenbezogenen Daten an die
fiir die Organisation zustandige Stelle eingeholt habe.

10. Erkldrung

Ich erkldre, dass ich die in diesem Antragsformular enthaltenen Fragen wahrheitsgemaR und vollsténdig beant-
wortet habe. '

Ich nehme zur Kenntnis, dass mich das Bundespflegegeldgesetz verpflichtet, jede mir bekannte Veranderung in
den Voraussetzungen fiir den Pflegegeldbezug, die den Verlust, eine Minderung, das Ruhen des Anspruches (zB
ab dem 2. Tag eines Krankenhausaufenthaltes) oder eine Anrechnung auf das Pflegegeld (bei Bezug anderer pfie-
gebezogener Leistungen neben dem Pflegegeld) begriinden, binnen vier Wochen dem Entscheidungstrager zu

melden.

Jede Anderung des Wohnsitzes — wenn auch nur voriibergehend — ist innerhalb von zwei Wochen zu melden.
Ich bin verpflichtet, dem Pflegegeld ahnliche ausléndische Leistungen geltend zu machen. Wenn und solange aus-
landische Leistungen nicht geltend gemacht werden, kann das Pflegegeld abgelehnt, gemindert oder entzogen
werden.

Bei Verletzung der Meldepflicht sind zu Unrecht erbrachte Leistungen riickzuerstatten.

Datum Unterschrift

Beilage(n):
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Alles
Clara

Pflegetagebuch
2024




Warum ein
Pflegetagebuch?

Das Pflegetagebuch hilft dir dabei, den Uberblick tber
deine geleisteten Pflegeleistungen zu behalten. Ein
Pflegetagebuch kann als Grundlage der
Pflegegeldeinstufung dienen, da es den notwendigen
Unterstiitzungsaufwand nachvollziehbar darstellt. Fihre
dein Pflegetagebuch mindestens fur eine Woche, besser
aber fur ein ganzes Monat, um den Unterstiitzungsbedarf
der zu pflegenden Person nachvoliziehbar darzustellen.

Weitere Vorbereitung
zur Begutachtung:

Zusatzlich zum Pflegetagebuch kénnen folgende Punkte
fur eine Plegegeldbegutachtung vorbereitet werden.

. Medikamentenverordnung arztlich ausgestellt

- Arztbrief (aktuellste Version), arztlicher
Entlassungsbrief, pflegerischer Entlassungsbrief

. Weitere Befunde (wie neurologischer Befund,
internistischer Befund) - bereite auch altere Befunde
vor, die Vorerkrankungen etc. aufzeigen

- Pflegedokumentation (bei vorhandener
Hauskrankenpflege, bei Heimhilfen, bei Betreuung
durch Palliativteams,...)

Achtung: Lichtbildausweis am Tag der Begutachtung
unbedingt mitbringen.

Alles
Clara



Wie trage ich
richtig in das Buch ein®

1. Datum und Wochentag, Summe Minuten:

. Beginne jeden Eintrag mit dem aktuellen Datum und
dem Wochentag, um eine klare zeitliche Zuordnung zu
ermoglichen.

. Summiere die Minuten der geleisteten Aktivitaten und
Hilfsleistungen des Tages.

2. Aktivitaten und Hilfsleistungen:

. In dieser Spalte findest du Pflegeleistungen, die fir die
Einschatzung des Pflegegeldes und Pflegebedarfs
relevant sind.

. Kreuze an, ob du die Hilfsleistungen anleitest,
unterstitzt, teilweise Ubernimmst oder vollstandig
Ubernimmst.

. Anleitung: Person flhrt die Handlung selbst durch,
wird dabei miindlich angeleitet und so in den
Handlungsschritten unterstizt.

- Unterstiitzung: Person flhrt Handlung selbst
durch wird aber beim Vor- oder Nachbereiten
unterstitzt. z.B. Person wascht sich selbst.
Braucht aber Hilfe beim Einlassen der Badewanne,
vorbereiten der Utensilien etc.

. Teilweise Ubernahme: Person kann Teile der
Handlung selbst ausfihren, braucht aber
Unterstiitzung. z.B. Person kann Oberkérper selbst
waschen. Der Unterkérper wird von dir gewaschen.

. Vollstindige Ubernahme: Person kann aus
korperlichen oder kognitiven Griinden die Handlung
nicht selbst durchfihren. z.B. Verbandswechsel

Alles
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Wie trage ich
richtig in das Buch ein®

3. Erbringungszeitpunkt:

- Trage ein, wann die Hilfsleistungen erbracht wurden.

. Trage die ungefiahre Dauer in Minuten bei den
entsprechenden Tageszeiten (Morgens, Mittags,
Nachmittags, Abends, Nachts) ein.

4. Notizen:

- Verwende dieses Feld flr zusatzliche relevante
Vorkommnisse oder Auffalligkeiten.

. Hier kannst du wichtige Informationen eintragen wie
z.B. Schluckstérung - Eindickung der Nahrung,
Verbandswechsel, oder Beschreibung der Tatigkeit:
Ganzkorperpflege im Bett oder am Waschbecken?

. Hier kannst du auch Zusatzinformationen wie die Art
des Arztes bei einem Arztbesuch hinzuftigen.

. Du kannst eintragen, welche Hilfsmittel verwendet
werden (Duschsessel, Rollator, ...)

5. Besonderheiten:

. Hier kannst du Besonderheiten eintragen, die du noch
notieren willst z.B. eine Person muss zur Kérperpflege
mobilisiert werden.

6. Beispiel:
. Ein Muster-Beispiel fur einen ausgefillten Eintrag
findest du auf der letzten Seite des Pflegetagebuchs.

Alles
Clara



Tagund Datum:_________

Summe Minuten:

Alles
Clara

Aktivitdten und
Hilfsleistungen

Anteitung

Unterstiitzung

Teilweise Ubernshme

Bitte die ungefahre Dauer in Minuten eintragen

Volle Ubernahme

Morgens M

ittags

Nach-
mittags

Abends

Nachts

(22:00-06:00)

Notizen

Kérperpflege

Ganzkérperwasche

Teilwasche

Duschen

Baden

Zahn- / Mund- /
Prothesenpflege

Frisieren

Rasieren

Haare waschen

Ankleiden

Auskleiden

Manikare

Pediklre

Kaniilen-Pflege

Sonstiges

Ausscheidung

Harnausscheidung

Stuhlgang
/Stuhlprophylaxe

Reinigung
Leibstuhl/Harnflasche

Wechseln von
Inkontinenzmaterial

Stoma-Pflege

Dauerkatheterpflege

Erndhrung

Zubereitung Nahrung

Mundgerechte
Verarbeitung

Nahrungsaufnahme

Sondennahriing

Sonden-Pflege

Medikamenten-einnahme

Mobilitit

Aufstehen vom Bett

Positionswechsel

Stehen

Gehen / Bewegen

Treppensteigen

Wohnung verlassen

Terminbegleitung

Hilfe mit Rollstuhl

Hauswirtschaftliche Versorgung

Einkaufen

Besorgung Medikamente

Vorbereitung
Medikamente

Waische waschen

Reinigung Wohnung

Reinigung Geschirr

Wohnung beheizen




Tagund Datum:_________

Summe Minuten:_____

Alles
Clara

Aktivitaten und
Hilfsleistungen

Anleitung

Unterstiitzung

Teilweise Ubsrnahms

Bitte die ungeféhre Dauer in Minuten eintragen

Volle Ubernahme

Morgens Mittags

Nach-
mittags

Abends

Nachts

(22:00-06:00)

Notizen

Kérperpflege

Ganzkoérperwasche

Teilwésche

Duschen

Baden

Zahn- / Mund- /
Prothesenpflege

Frisieren

Rasieren

Haare waschen

Ankleiden

Auskleiden

Manikiire

Pedikire

Kandlen-Pflege

Sonstiges

Ausscheidung

Harnausscheidung

Stuhlgang
/Stuhlprophylaxe

Reinigung
Leibstuhl/Harnflasche

Wechseln von
Inkontinenzmaterial

Stoma-Pflege

Dauerkatheterpflege

Ernéhrung

Zubereitung Nahrung

Mundgerechte
Verarbeitung

Nahrungsaufnahme

Sondennahrung

Sonden-Pflege

Medikamenten-einnahme

Mobilitét

Aufstehen vom Bett

Positionswechsel

Stehen

Gehen / Bewegen

Treppensteigen

Wohnung verlassen

Terminbegleitung

Hilfe mit Rollstuhl

Hauswirtschaftliche Verso

rgu

Einkaufen

Besorgung Medikamente

Vorbereitung
Medikamente

Wische waschen

Reinigung Wohnung

Reinigung Geschirr

Wohnung beheizen




Tag und Datum:_______

Summe Minuten:

Alles
Clara

Aktivitaten und
Hilfsleistungen

Anleitung

Unterstiitzung

Teilwsise Ubernahme

Bitte die ungeféahre Dauer in Minuten eintragen

Volle Ubsrnahme

Morgens M

ittags

Nach-
mittags

Abends

Nachts

{£22:00-08:00)

Notizen

Kérperpflege

Ganzkorperwasche

Teilwasche

Duschen

Baden

Zahn- / Mund- /
Prothesenpflege

Frisieren

Rasieren

Haare waschen

Ankleiden

Auskleiden

Manikire

Pedikire

Kaniilen-Pflege

Sonstiges

Ausscheidung

Harnausscheidung

Stuhigang
/Stuhlprophylaxe

Reinigung
Leibstuhl/Harnflasche

Wechseln von
Inkontinenzmaterial

Stoma-Pflege

Dauerkatheterpflege

Erngéhrung

Zubereitung Nahrung

Mundgerechte
Verarbeitung

Nahrungsaufnahme

Sondennahrung

Sonden-Pflege

Medikamenten-einnahme

Mobilitét

Aufstehen vom Bett

Positionswechsel

Stehen

Gehen / Bewegen

Treppensteigen

Wohnung verlassen

Terminbegleitung

Hilfe mit Rollstuhl

Hauswirtschaftliche Verso

rgu

ng

Einkaufen

Besorgung Medikamente

Vorbereitung
Medikamente

Wasche waschen

Reinigung Wohnung
Reinigung Geschirr

Wohnung beheizen




Alles

Tag und Datum: Summe Minuten:_____ Clara

Bitte die ungeféhre Dauer in Minuten eintragen

Aktivitaten und

Hilfsleistungen ¥
: - Nach Abends Nachts Notizen

Morgens Mittags mittags (22:00-06:00)

Teilweisa Ubernahme
Volle Ubsrnahme

Anleitung
Unterstitzung

Kérperpflege
Ganzkorperwasche
Teilwasche
Duschen

. Baden
Zahn- / Mund- /
Prothesenpflege

Frisieren

Rasieren

Haare waschen

Ankleiden

Auskleiden

Maniklre

Pedikiire

Kanllen-Pflege

Sonstiges

Ausscheidung

Harnausscheidung

Stuhlgang
/Stuhlprophylaxe

Reinigung
Leibstuhl/Harnflasche

Wechseln von
Inkontinenzmaterial

Stoma-Pflege

Dauerkatheterpflege

Ernahrung

Zubereitung Nahrung

Mundgerechte
Verarbeitung

Nahrungsaufnahme

Sondennahrung

Sonden-Pflege

Medikamenten-einnahme

Mobilitat

Aufstehen vom Bett

Positionswechsel

Stehen

Gehen / Bewegen

Treppensteigern

Wohnung verlassen

Terminbegleitung

Hilfe mit Rollstuh!

Hauswirtschaftliche Versorgung

Einkaufen

Besorgung Medikamente

Vorbereitung
Medikamente

Waische waschen

Reinigung Wohnung

Reinigung Geschirr

Wohnung beheizen




Tag und Datum:_________

Summe Minuten._____

Alles
Clara

Aktivitdaten und
Hilfsleistungen

Anleitung

Unterstiitzung
Tellweise Ubernahme

Volle Ubernahme

Bitte die ungefahre Dauer in Minuten eintragen

Morgens

Mittags

Nach-
mittags

Abends

Nachts

{£2:00-06:00)

Notizen

Kérperpflege

Ganzkoérperwasche

Teilwasche

Duschen

Baden

Zahn- / Mund- /
Prothesenpflege

Frisieren

Rasieren

Haare waschen

Ankleiden

Auskleiden

Manikire

Pedikare

Kaniilen-Pflege

Sonstiges

Ausscheidung

Harnausscheidung

Stuhlgang
/Stuhlprophylaxe

Reinigung
Leibstuhl/Harnflasche

Wechseln von
Inkontinenzmaterial

Stoma-Pflege

Dauerkatheterpflege

Erndhrung

Zubereitung Nahrung

Mundgerechte
Verarbeitung

Nahrungsaufnahme

Sondennahrung

Sonden-Pflege

Medikamenten-einnahme

Mobilitat

Aufstehen vom Bett

Positionswechsel

Stehen

Gehen / Bewegen

Treppensteigen

Wohnung verlassen

Terminbegleitung

Hilfe mit Rollstuhl

Hauswirtschaftliche Verso

rgung

Einkaufen

Besorgung Medikamente

\orbereitung
Medikamente

Wasche waschen

Reinigung Wohnung

Reinigung Geschirr

Wohnung beheizen




Alles
Tag und Datum: Summe Minuten:_____ Clara

Bitte die ungefahre Dauer in Minuten eintragen

Aktivitdten und

Hilfsleist g
iifsleistungen Nach- | Apends | Nachts Notizen

Morgens Mittags mittags (22:00-06:00)

Tellwelse Ubernahme
Volle Ubsrnahme

Unterstitzung

Anleitung

Kérperpflege

Ganzkérperwische

Teilwésche

Duschen

Baden

Zshn- / Mund- /
Prothesenpflege

Frisieren

Rasieren

Haare waschen

Ankleiden

Auskleiden

Maniklire

Pedikiire

Kanulen-Pflege

Sonstiges

Ausscheidung

Harnausscheidung

Stuhlgang
/Stuhiprophylaxe

Reinigung
Leibstuhi/Harnflasche

Wechseln von
inkontinenzmaterial

Stoma-Pflege

Dauerkatheterpflege

Ernahrung

Zubereitung Nahrung

Mundgerechte
Verarbeitung

Nahrungsaufnahme

Sondennahrung

Sonden-Pflege

Medikamenten-einnahme

Mobilitat

Aufstehen vom Bett

Positionswechsel

Stehen

Gehen / Bewegen

Treppensteigen

Wohnung verlassen

Terminbegleitung

Hilfe mit Rollstuhl

Hauswirtschaftliche Versorgung

Einkaufen

Besorgung Medikamente

Vorbereitung
Medikamente

Wasche waschen

Reinigung Wohnung

Reinigung Geschirr

Wohnung beheizen




Tag und Datum:_________

Summe Minuten:

Alles
Clara

Aktivitaten und
Hilfsleistungen

Anleitung

Unterstiitzung

Teilweise Ubernahme

Bitte die ungefdhre Dauer in Minuten eintragen

Volle Ubsrnahme

Morgens

Mittags

Nach-
mittags

Abends

Nachts

(22:00-06:00)

Notizen

Kérperpflege

Ganzkorperwasche

Teilwasche

Duschen

Baden

Zahn- / Mund- /
Prothesenpflege

Frisieren

Rasieren

Haare waschen

Ankleiden

Auskleiden

Manikiire

Pedikiire

Kaniilen-Pflege

Sonstiges

Ausscheidung

Harnausscheidung

Stuhlgang
/Stublprophylaxe

Reinigung
Leibstuhl/Harnflasche

Wechseln von
Inkontinenzmaterial

Stoma-Pflege

Dauerkatheterpflege

Erngéhrung

Zubereitung Nahrung

Mundgerechte
Verarbeitung

Nahrungsaufnahme

Sondennahrung

Sonden-Pflege

Medikamenten-einnahme

Mobilitat

Aufstehen vom Bett

Positionswechsel

Stehen

Gehen / Bewegen

Treppensteigen

Wohnung verlassen

Terminbegleitung

Hilfe mit Rollstuhl

Hauswirtschaftliche Verso

rgu

Einkaufen

Besorgung Medikamente

Vorbereitung
Medikamente

Wische waschen

Reinigung Wohnung

Reinigung Geschirr

Wohnung beheizen




Einflussfaktoren Pflegebedarf

Die pflegebediirftige Person...

vergisst vertraute Personen oder erkennt sie nicht mehr.
zeigt unkontrollierte Bewegungen.

kann tagstiber nur kurze Zeit (weniger als 2 Stunden) alleine gelassen
werden.

akzeptiert die pflegerischen Manahmen nicht.
benstigt Bandagen/Stiitzstriimpfe.
hat Fehlstellungen/Amputationen von Armen oder Beinen.
leidet an Herzschwiche mit Atemnot und Wassereinlagerungen.
hat eine starke Horbeeintréchtigung/Taubheit.
" hat eine starke Sehbeeintréchtigung/Blindheit.
erfordert einen zeitaufwéndigen Hilfsmitteleinsatz (z.B. Patientenlift....).
lasst sich nur schwer motivieren, ist niedergeschlagen und hoffnungslos.
zeigt eine Stérung im Tag-/Nachtrhythmus.

bendtigt spezifische krankheitsspezifische PflegemaBnahmen (z.B.
Verbande, Insulin...).

kann tagsiiber nicht alleine gelassen werden.

verlasst die Wohnung unkontrolliert und leidet unter Orientierungsverlust.
zeigt Stuhlschmieren.

lebt in pflegebehindernden réaumlichen Verhéltnissen.

hat ein Kérpergewicht Giber 80 kg.

leidet an Schluckstérungen/Stérungen der Mundbewegungen/
Atemstérungen.

verkennt oder verursacht geféhrliche Situationen.

zeigt ungewdhnliches/ungewohntes Verhalten (Bewegungsdrang,
Verstecken von Gegensténden, Schreien ohne Grund,...).

hat eingeschrankte Beweglichkeit/Versteifung der Arm- oder Beingelenke.
kann wahrend der Nachtstunden nicht alleine gelassen werden.
leidet unter chronischen Schmerzen.

verhilt sich der Situation nicht angepasst (verbal/tatlich).
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Weitere Betreuungspersonen

Die pflegebediirftige Person wird auch betreut von...

anderen Angehdrigen
Freund:innen oder Bekannten
Nachbar:innen

Betreuungsdiensten:

Sonstigem:

Besonderheiten

Folgende Besonderheiten méchte ich notieren...




Summe Minuten:______
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Aktivitdten und
Hilfsleistungen

Anleitung

Unterstiitzung

Teliweise Ubernahme

Bitte die ungefahre Dauer in Minuten eintragen

Voile Ubernahme

Morgens

Mittags

Nach-
mittags

Abends

Nachts

(22:00-06:00)

Notizen

Korperpflege

Ganzkérperwasche

Teilwésche

15. Min

am Waschbecken

Duschen

Baden

45, Min

I

Zahn- / Mund- /
Prothesenpflege

5. Min

5. Min

‘rothe . oben
und onten

Frisieren

Rasieren

Haare waschen

30. Min

Ankleiden

20, Min

Thro. ~triimpfe

Auskleiden

X[X]|=

5. Min

Manikiire

Pedikire

Kaniilen-Pflege

4

Sonstiges

5. Min

Ausscheidung

Harnausscheidung

5. Min

5. Min

| 5. Min

i Blotdruck Kontrolle

b

| s ™M

5. Min

[Toliettensitzerhshung

Stuhlgang
/Stuhiprophylaxe

10. Min

5. Mi:

Reinigung
L_eibstuhl/Harnflasche

Wechseln von
Inkontinenzmaterial

5. Min

Begleitug m. Rollator,
Unterstiitzung bei Reinigun

5. Min

Einlage in der Nacht

Stoma-Pflege

Dauerkatheterpflege

Erndhrung

Zubereitung Nahrung

10. Min

Min

10. Min

Mundgerechte
Verarbeitung
Nahrungsaufnahme
Sondennahrung

5. Min

5.4 lin

5. Min

Zurechtschneiden

Sonden-Pflege

Meciikamenten-einnahme |

v

5. Min

5. Min

Bereitlegen

-" e

T Fou Bett

10. Min

10. Min

10. Min

Rollator

“tionsw.
=heri

Gehe. wegen

5, Min

5. Min

5. Min

ollator bereitstellen

Treppe: =n

T am Tag Spoziergang

Wohnung ve. )

Terminbegleitu.

Hilfe mit Rolistuhi

Hauswirtschaftliche Versorgung

Einkaufen

60. Min

Besorgung Medikamente

20. Min

Vorbereitung
Medikamente

20. Min

Wasche waschen

20. Min

Reinigung Wohnung

30. Min

Reinigung Geschirr

X% [¥] ® XX

20. Min

20. Min

20. Min

Wohnung beheizen
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Pflegetagebuch

Wichtig:

Danke, dass du dich fiir das Pflegetagebuch von Alles Clara
entschieden hast. Dieses Tagebuch wird dir zur Verfiligung gestellt, um
Informationen rund um die Pflege und Betreuung zu dokumentieren.
Bitte beachte, dass alle bereitgestellten Unterlagen ausschlleﬁllch zu
Informationszwecken dienen.

Das Team rund um Alles Clara ist stets bem(iht, genaue und aktuelle
Informationen bereitzustellen. Es wird jedoch keine Garantie fir die
Vollstandigkeit, Richtigkeit oder Aktualitat der im Pflegetagebuch
enthaltenen Informationen Gbernommen.

Es ist wichtig zu betonen, dass das Pflegetagebuch nicht den
professionellen Rat eines professionellen Pflegedienstes oder von
Arzt:innen ersetzen kann.

Die Nutzung des Plegetagebuchs erfolgt auf eigene Verantwortung.
Alles Clara haftet nicht fur direkte oder indirekte Schaden, die aus der
Nutzung des Pflegetagebuchs resultieren kénnten. Wir empfehlen dir,
bei gesundheitlichen Fragen oder im Zweifelsfall immer den fachlichen
Rat einzuholen.

www.alles-clara.at
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