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Korperpflege

GKP am Waschbecken

GKP im Bett

Dusche

Vollbad

Teilwéasche

Haare waschen

Haare eindrehen / féhnen

Rasur

Mundpflege

Zahn- / Prothesenpflege

Nagelpflege

Fullpflege

Hautpflege

An- / Auskleiden

Stutzstrimpfe

Mobilitat

Bewegungsiibungen

Mobilisation

Gehiibungen

Querbett sitzen

Lagerung

Prophylaxen

Dekubitus

Pneumonie

Intertrigo

Sturz

Ausscheidung

Begleitung zur Toilette

Inkontinenz versorgen

Katheterpflege

Stuhlgang

Essen & Trinken

Kochen

Hilfe bei Nahrungsaufnahme

Zum Trinken auffordern

Sondennahrung / PEG

Ruhen & schlafen

Mittagsruhe

Nachtbetreuung
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Medikamente & med. Tét.

(Unterstiitzung beim) Einschachteln

Kontrolle der Einnahme

Verabreichung

Injektion s.c.

Sauerstoffgabe

Blutzucker messen

Blutdruck messen

Beschaftigung

Spazieren gehen

gemeinsames kochen

Gedachtnisibung

Spiele / Ratsel

Gottesdienst

Haushalt

Einkauf

Kochen

Wasche

Bett machen

Bett frisch beziehen

Reinigung der Umgebung

Haustiere / Pflanzen versorgen

Gartenarbeit

sonstiges
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