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korralduse nr.  202  juurde
Hooldatava isiku hindamise

akt.







…..…………………..20….. .a.

I. HOOLDATAVA ANDMED
1. ISIKUANDMED
Perekonnanimi …………………………………………………………………………..….

Eesnimi ………………………………… isikukood  …………………………...…………

Elukoht ………………………………………telefon ……………………..………………

Puude raskusaste: keskmine; raske, sügav Puude kehtivusaeg …………..………………..

Perekonnaseis:  1-vallaline,  2-abielus,  3-vabaabielus,  4-lahutatud,  5-lesk

Sotsiaalne seisund …………………………………………..……………..

Sissetuleku allikad, summa kuus  ………………………………………….……………

Elab    üksi / koos …………………………………………………………………………

2. ANDMED HOOLDATAVA LÄHEDASTE KOHTA

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ELAMISTINGIMUSED

Eluaseme liik ………………………………………………………………………………

Tubade arv …….     elamispind ………m2 ; 

Kütmine: keskküte,  ahiküte, muu (täpsustada) …………………………………………….

Pesemisvõimalused: külm vesi, soe vesi, vesi koridoris, vesi kaevus, kanalisatsioon,

                                  dušš, vannituba, saun (saab vett kätte, ei saa ise kätte)

Sidepidamise võimalused:  lauatelefon,   mobiiltelefon, interneti olemasolu

Majapidamistoimingute tegemise võimalus: pesumasina kasutamine, külmkapi

võimalus, toiduvalmistamise võimalus (täpsustada) ………………………………………

3. TERVISLIK SEISUND

Kaebused (üldhaigestumine, füüsiline, psüühiline või liitpuue) ……………………………

……………………………………………………………………..…………………………

………………………………………………………………………..………………………

Ravimid (mida pidevalt tarvitab) ja kulu kuus ……………………..……………………….

…………………………………………………………………………..……………………

………………………………………………………..………………………..……………..

…………………………………………………………………………..……………………

Invaabivahendid ………………………………………………………………..…………..

……………………………………………………………………………………..…………

4. ABIVAJADUS   IGAPÄEVAELUS 

Igapäevased probleemid, millega ise hakkama ei saa …………………………..…………

………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………..……………

……………………………………………………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………..………

Lähedaste või naabrite poolt osutatav abi ……………………………………………..…….

…………………………………………………………………………………………..……

……………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………..……………

II. HOOLDATAVA OLUKORRA HINDAMINE

1. LIIKUMINE

Kodus: iseseisvalt, ratastool,  kepid …, kargud …. tugiraam,  voodihaige.

Väljaspool kodu: iseseisvalt, ratastool, tugiraam, kepid, sõiduauto,  ei liigu üldse

Nägemine:       hea              nõrk            pime

Kuulmine:       hea              nõrk            kuuldeaparaat            kurt

Mälu:           hea                  normaalne           halb

Kõne:           selge                ebaselge              seosetu

Eluhoiak:     positiivne        stabiilne              negatiivne

Häirivad tegurid: Kliendi toimtulekut kõige rohkem häirivad tervislikud tegurid:

somaatiline haigus, liikumispuue, nägemispuue, kuulmiskuue,  
2. IGAPÄEVAELUGA TOIMETULEK

Kaupluses käimine: iseseisvalt,       vajan osalist kõrvalabi     vajan täielikku kõrvalabi

Kütte ja vee tuppa kandmine: 

                                      iseseisvalt, vajan osalist kõrvalabi, vajan täielikku kõrvalabi

Eluruumide kütmine: iseseisvalt,  vajan osalist kõrvalabi,  vajan täielikku kõrvalabi

Pesupesemine:  iseseisvalt,   vajan osalist kõrvalabi,  vajan täielikku kõrvalabi

Toidu valmistamine: iseseisvalt,  vajan osalist kõrvalabi,  vajan täielikku kõrvalabi

Ravimite muretsemine:  iseseisvalt,   vajan osalist kõrvalabi, vajan täielikku kõrvalabi

Asjaajamine (abi perearstile, maksude tasumine, ajakirjanduse tellimine jne.)




iseseisvalt,     vajan osalist kõrvalabi,    vajan täielikku kõrvalabi

Hooldatava hooldusvajadus …………………………………………………………….………..

………………………………………………………………………………………….…………..

…………………………………………………………………………………………….………..

…………………………………………………………………………………………..………….

Märkused: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Hooldatava allkiri






Sotsiaalnõunik

………………………………………..

………………………………………...

              /allkiri/





   

 /allkiri/



