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HINDAMISINSTRUMENT
HOOLDUSVAJADUSE JA SOTSIAALTEENUSTE MÄÄRAMISEKS

Hindamise läbiviimise aeg „___“_______________20___a.

Esmane Korduv

1. ÜLDANDMED

Hooldust vajav isik

____________________________________________________________________
EESNIMI PEREKONNANIMI

____________________________________________________________________
ISIKUKOOD VANUS PEREKONNASEIS

____________________________________________________________________
ELUKOHT

____________________________________________________________________
KONTAKTID

Suhtluskeel

eesti keel vene keel muu _______________________

Puude raskusaste ja liik

raske sügav kehtib kuni _________________

liikumispuue vaimupuue psüühika häire

üldhaigestumine liitpuue muu _______________________

Rehabilitatsiooniplaani olemasolu:  jah ei
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Huvitegevused
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Kliendi poolt kasutatavad teenused ja toetused
KOV-i poolsed teenused

transporditeenus koduhooldus toitlustamine

isikliku abistaja teenus tugiisik saunateenus

toetatud elamise teenus muu ______________

KOV-i poolsed toetused

Toimetulekutoetus ravimitoetus

Muud toetused__________________________________________________________

Riigipoolsed toetused puudega inimesele

puudega inimese toetus rehabilitatsioonitoetus peretoetus

puudega vanema toetus represseeritu toetus muu ___________

Võrgustik

Leibkond

Leibkond on            liikmeline

Lähivõrgustik

____________________________________________________________________
NIMI KONTAKT SEOS     SUHTE SAGEDUS SUHTE ISELOOM

____________________________________________________________________
NIMI KONTAKT SEOS     SUHTE SAGEDUS SUHTE ISELOOM

____________________________________________________________________
NIMI KONTAKT SEOS     SUHET SAGEDUS SUHTE ISELOOM

____________________________________________________________________
NIMI KONTAKT SEOS     SUHTE SAGEDUS SUHTE ISELOOM

____________________________________________________________________
NIMI KONTAKT SEOS     SUHTE SAGEDUS SUHTE ISELOOM

perearst _______________________________________________________________

raviarst ______________________________________________________________
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2. EELNEVA HOOLDUSKORRALDUSE KIRJELDUS

Hooldaja oli määratud KOV-i poolt? jah ei

Kes hooldas?  _________________________________________________________

Kuidas hooldus toimis? _________________________________________________

Millistes toimingutes vajab klient abi?

____________________________________________________________________
TOIMING SAGEDUS

____________________________________________________________________
TOIMING SAGEDUS

____________________________________________________________________
TOIMING SAGEDUS

____________________________________________________________________
TOIMING SAGEDUS

____________________________________________________________________
TOIMING SAGEDUS

____________________________________________________________________
TOIMING SAGEDUS

____________________________________________________________________
TOIMING SAGEDUS
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3. ELUASE
Eluase kuulub

kliendile perekonnaliikmele sugulasele

omavalitsusele eraisikule (üürikorter) sotsiaaleluruum

muu ___________________

Üldine seisukord:    väga hea           hea       rahuldav          halb

Elamistingimused
kütmine

ahiküte keskküte elektriküte muu ___________

pesemisvõimalused

soe/külm vesi kanalisatsioon puudub kanalisatsioon saun

dušš vesi õues ühine veekasutus

muu ___________________________

puhkamise- ja magamise võimalused

sobiv voodi magamiseks ebasobiv voodi magamiseks

eraldamise võimalus puhkamiseks ei ole võimalust eraldi puhata

side abi kutsumiseks

lauatelefon mobiiltelefon muu sidevahend

transpordi kasutamine

oma sõiduvahend pereliikme sõiduvahend   sugulase sõiduvahend

omavalitsuse transport ühistransport           takso

ei ole sobivat transpordivõimalust muu _____________________________

Probleemid eluaseme vastavusega kliendi vajadustele

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
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4. KLIENDI MAJANDUSLIK TOIMETULEK
Kliendi omapoolne hinnang oma majanduslikule olukorrale

tulen toime    raha jätkub hooldusega seotud kuludeks

ei tule toime    raha ei jätku hooldusega seotud kuludeks

raha jätkub vaid hädavajalikuks

Kliendi sissetulekud kuus (neto)

pension(id) ________________

puudega inimese toetus (ed)

peretoetus

muu ______________________

sissetulekud kokku

Leibkonna sissetulekud kuus (neto)

Kliendi väljaminekud kuus (neto)

Eluasemele (üür, kommunaalmaksed jne)

Toidule

Rõivastele, jalatsitele, hügieenivahenditele,

majapidamistarvetele

Ravimitele, hooldus- ja abivahenditele

Leibkonna väljaminekud kuus (neto)

Eluasemele (üür, kommunaalmaksed jne)

Toidule

Rõivastele, jalatsitele, hügieenivahenditele,

majapidamistarvetele

Ravimitele, hooldus- ja abivahenditele

Kliendi kulutused kokku

Leibkonna kulutused kokku
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HOOLDUSVAJADUSE HINDAMISE TEST

1. MOTOORIKA JA KÄIMINE: Punkte kokku ( 0 – 20 )
Väljas liikumine:

Liigub ilma kõrvalabita 0
Liigub abivahendi (v.a. ratastooli) abil 2
Liigub ratastoolis 4
Liigub kõrvalabiga 8
Ei liigu 10

Siseruumides liikumine:
Ilma abivahenditeta 0
Abivahendi (v.a. ratastooli) abil 2
Liigub ratastoolis 4
Liigub kõrvalabiga 8
Ei liigu 10

2. HÜGIEEN JA TOITUMINE Punkte kokku ( 0 – 58 )
Roojamine:

Normaalne peetus 0
Krooniline kõhukinnisus 2
Probleemideta kolostoom 3
Aeg-ajalt pidamatus 5
Pidev pidamatus 10
Probleemidega kolostoom 10

Urineerimine:
Normaalne 0
Aega ajalt häiriv pidamatus 1
Kasutab potitooli 3
Kasutab siibrit 5
Peetus, kateetriga tühjendatakse 8
Pidev pidamatus 10

Tualetis käimine:
Ei vaja abi 0
Vajab abi 6
Ei käi tualetis 10

Pesemine:
Iseseisvalt 0
Vajab abi naha, juuste, küünte hoolduses 3
Vajab abi vannis v. duši all käimisel 5
Vajab alati pesemisel abi 8
Ei suuda kaasa aidata v. keeldub pesemisest 10

Riietumine:
Iseseisvalt 0
Tuleb toime, kui riided valmis pandud 3
Abivajadus osadel toimingutel 5
Abivajadus enamustel toimingutel 7

                                    Ei suuda kaasa aidata       8
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Sisseostude tegemine ja söömine:
Tuleb sisseostude tegemisega toime 0
Sisseoste ei tee, toitu valmistab ise 2
Suudab soojendada valmistoitu 3

Sööb iseseisvalt lauale valmispandud toitu 6
Vajab söötmist 8
Vajab söötmist sondi abil 10

3. TASAKAALUVÕIME Punkte kokku ( 0 – 26 )
Peapööritus ja tasakaaluhäired:

Ei esine 0
Esineb aeg-ajalt 3
Pidev tasakaaluhäire 6

Kalduvus kukkumisele:
Ei kuku kunagi 0
Kukub harva ja suudab iseseisvalt püsti tõusta 2
Kukub mitu korda nädalas ja suudab iseseisvalt tõusta 4
Kukub harva ja ei suuda iseseisvalt tõusta 6
Kukub mitu korda nädalas ja ei suuda iseseisvalt tõusta 10

Vajadus järelvalve järele:
Vajadus puudub 0
Teatud osa ööpäevast (......... tundi) 5
Ööpäevaringne (pidev) 10

4. AISTINGUD JA KOMMUNIKATSIOON Punkte kokku ( 0 – 29 )

Nägemine:
Normaalne, korrektsioonita 0
Prillidega korrigeeritult normaalne 1
Loeb suurt formaati, suudab televiisorit vaadata 2
Näeb ainult suuri objekte (kasutab luupi) 4
Suudab eristada valgust ja pimedust 5
Pime ja koolitatud 6
Pime ja koolitamata 10

Kuulmine:
Normaalne 0
Kergelt nõrgenenud 2
Häält tõstes kuuleb (ka kuuldeaparaadiga) 5
Kurt 6

Kõne:
Normaalne 0
Düsartria /osaline afaasia aga arusaadav 2
Täielik afaasia, võimalik osaline kommunikatsioon 4
Kommunikatsioonivõime täielik puudumine 8

Telefoni kasutamine:
Kasutab normaalselt 0
Suudab kõnesid vastu võtta kuid mitte ise helistada 3
Ei suuda telefoni kasutada 5
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5. PSÜÜHIKA: Punkte kokku ( 0 - 38 )
Teadvuselolek:

Normaalne, pidevalt teadvusel 0
Tukub suurema osa päevast 3
Tukub kogu päeva (võib esineda komatoosset seisundit) 5

Orientatsioon:
Täielikult orienteerub ajas, ruumis ja isikus 0
Desorienteeritud, harjumuspärases keskkonnas rahulik 3

Ajuti konfuusne, otsib uksi, öine voodist lahkumine 5
Konfuusne, vajab pidevat järelvalvet 10
Psühhootiline (hallutsinatsioonidega) 10

Meeleolu:
Positiivne 0
Neutraalne 2
Vahelduv 4
Negatiivne 6
Depressiivne (vajadusel täiendav test) 8
Agressiivne 10

Mälu:
Parem kui eagrupil 0
Eagrupile vastav 1
Kergekujuline mälu nõrgenemine 4
Raskekujuline mälu nõrgenemine (vajadusel täiendav test) 8

Initsiatiiv:
Aktiivne, avatud 0
Passiivne, kuid võimalik aktiviseerida 3
Täielikult passiivne 5

6. RAVIMITE VÕTMINE: Punkte kokku ( 0 – 5)
Ei tarvita ravimeid 0
Saab tarvitamisega iseseisvalt hakkama 1
Vajab abi üks kord nädalas 2
Vajab abi iga päev 5

PUNKTE VALDKONDADES 1-6 KOKKU ( 0 – 176)

Hooldusgrupid:

 I   =    0-  13  punkti:   ei vaja hooldust
II   =  13-176  punkti:   vajab hooldust

 ……………….................................................                             ..................................
 kuupäev                                                                                        hooldatava allkiri

..........................................................................                             ..................................

sotsiaalosakonna töötaja nimi, ametikoht , allkiri                          hooldaja allkiri
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KOKKUVÕTE

Teenustega kaetus/vajadus
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Võrgustiku toetus
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Eluaseme vastavus
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Majanduslik toimetulek
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Hindaja kommentaar
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________________________________::::____
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

kuupäev “…..”…………………………20….a. ……………………………………
sotsiaalosakonna töötaja
nimi/allkiri


