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Hindamise kuupäev _______________________esmane 	korduv  
Hindamise koht______________________________________________________________ 
 
Kliendi isikuandmed 
Ees-ja perekonnanimi _________________________________________________________ 
Isikukood________________________________Vanus______________________________ 
Elukoht_____________________________________________________________________ 
Kontakttelefonid______________________________E-post__________________________ 
Suhtluskeel eesti, vene, muu( täpsusta)____________________________________________ 
 
Puudeliik     Puude raskusaste    liikumispuue       raske  
meelepuue 	 	 	 	 	 	sügav  
üldhaigestumine 	 
vaimupuue 	 	 	 	 	 	kehtivusaeg________________________ psüühikahäire  	 
muu(täpsustage)______________________________________________________________ 
Rehabilitatsiooniplaani olemasolu: jah, ei 
Perearst_____________________________________________________________________ muud hindamisdokumendid_____________________________________________________ 
 
	Kliendile KOV-i poolt pakutavad teenused: 
Transporditeenus ( sagedus)_______________ 
	 
	 	Toetused: 

	Isikliku abistaja teenus__________________ 
	 
	 	Toimetulekutoetus 

	Koduhooldus_________________________ 
	 
	 	Ravimitoetus 

	Toitlustamine________________________  
	 
	 	Muu ühekordne toetus 

	Toetatud elamise teenus_________________ 
	 
	 	_________________  

	Igapäevaelu toetamise teenus ____________ 
Tugiisik________________________ 
Saunateenus_____________________ 
Muu teenus___________________________ 
	 
	 	__________________ 

	Riigipoolsed toetused puudega inimestele: 
Puudega inimesed toetus____ 	 	 
	 
	peretoetus____________________ 

	Puudega vanema toetus_____ 	 	 
Rehabilitatsioonitoetus_______ 
	 
	represseeritutoetus_____________ 


 
 
 
 
 
A. EELNEVA HOOLDUSKORRALDUSE KIRJELDUS 
 
Kliendi elukorraldus (kellega koos elab):_________________________________________ 
Lisainfo____________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ Kes hooldas:  
ema, isa; eestkostja; abikaasa/elukaaslane; laps; lapselaps; õde/vend; muu sugulane; sõber; sõbranna; naaber; hooldustöötaja; muu____________________________________________ 
 
Kuidas see toimis? väga hästi, hästi , rahuldavalt, halvasti, väga halvasti 
 
Kas oli vallavalitsuse poolt määratud hooldaja? ei,-jah 
Hooldaja kontaktid__________________________________________________________ 
 
Võrgustik: pereliikmed, sugulased jt. kliendi jaoks olulised inimesed ja suhted:  
 
	Seotus  kliendiga 
	NIMI, kontakt 
(telefon, elukoht) 
	Kontakti sagedus ja iseloom 

	 
 
	 
	 

	 
 
	 
	 

	 
 
	 
	 

	 
 
	 
	 

	 
 
	 
	 

	 
 
	 
	 

	 
 
	 
	 

	 
 
	 
	 


 
Millistes toimingutes vajab hooldust (kliendi hinnang): 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
Kui sageli___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
B. ELUASE 
 
Kuulub: kliendile, tema pereliikmetele/sugulastele, omavalitsusele, üüritakse eraisikult/, sotsiaaleluruum, muu __________________________________________________________ Eluruumi tüüp: ___________________________korrus____________________________  
Eluaseme üldine (ehituslik ja sanitaarne) seisukord: väga hea, hea, rahuldav, halb 
__________________________________________________________________________ 
 
Elamistingimused 
Küte: keskküte, ahiküte, muu (täpsusta) _______________________________________ __ Pesemisvõimalused : külm vesi, soe vesi, vesi koridoris, vesi kaevus, kanalisatsioon, dušš, vannituba, saun________________________________________________________________ Puhkamis-ja magamisvõimalused: (Eraldumise võimalus puhkamiseks; sobiv voodi magamiseks; vajaliku funktsionaalse voodi olemasolu)________________________________ 
 
Side: telefon (k.a. mobiil, kui see on kliendi käsutuses), muu abi kutsumise võimalus 
_____________________________________________________________________________ 
 
Eluaseme vastavus kliendi vajadustele (  täpsustada probleemid/vajakajäämised) 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
 
Missugust transporti saab klient kasutada? (oma sõiduvahend, ühistransport, omavalitsuse transport, pereliikmetel sugulaste transpordiabi, ei ole sobivat transpordivõimalust)____________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 
C. KLIENDI MAJANDUSLIK TOIMETULEK   Kliendi hinnang endaga seotud majanduslikule olukorrale 	 
 
Raha jätkub hooldusega seotud kulutusteks, tulen toime; raha jätkub vaid hädavajalikeks kulutusteks; raha ei jätku hooldusega seotud hädavajalike kulutuste katmiseks. 
 
* Alljärgnev täita probleemide korral 
 
Kliendi ja/või leibkonna netosissetulek  
Kliendil ___________________ Leibkonnal kokku________________________________ Riiklikud  rahalised toetused kliendile: 
pension (id)   ____________________________________________________ peretoetus (ed)   ____________________________________________________ puudega inimese sotsiaaltoetus(ed)_______________________________________________ muu (täpsusta) sh töötu abiraha, ravikindlustushüvitis ________________________________ Mitterahalised toetused kliendile: (täpsusta)  _________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Kulutused kokku kuus klient  ______________, pere ___________ 
 
Keskmiselt kulutatav netosumma kuus (kas kliendi või leibkonna oma või mõlemad) 
 
Eluasemele:  
klient ______________ 	 	leibkond ________________________ 
(üür, telefon, küte, elekter, vesi, gaas, kanalisatsioon, maamaks, kindlustus, prügi jne.) 
 
Toidule: 
klient ________________ 	 	leibkond ________________________ 
 
Rõivastele-jalatsitele, hügieeni- ja majapidamistarvetele: 
 klient ________________ 	 	leibkond ________________________ 
 
Ravimitele, hooldus- ja abivahenditele: 
 
klient_________________ 	 	leibkond_________________________ 
 	 
 








HOOLDUSVAJADUSE HINDAMISE TEST 1. LIIKUMINE: 	Punkte kokku (0 – 20)  	 
Väljas liikumine:  
 	Liigub ilma kõrvalise abita 		0 
 	Liigub abivahendi (v.a ratastooli) abil 		4 
Liigub ratastoolis 					6  Liigub kõrvalabiga 					8 
 	Ei liigu 		10 
Siseruumides liikumine: 
 	Ilma abivahenditeta 		0 
 	Abivahendi (v.a ratastooli) abil 		4 
 	Liigub ratastoolis 		6 
 	Liigub kõrvalabiga 		8 
 	Ei liigu/lamaja 		10 
 
2. HÜGIEEN JA RIIETUMINE 	Punkte kokku  (0 – 50)  	 
Roojamine: 
 	Normaalne peetus 		0 
 	Krooniline kõhukinnisus 		2 
 	Probleemideta kolostoom 		3 
 	Ajutine pidamatus (mähkmed) 		5 
 	Pidev pidamatus (mähkmed) 		10 
 	Probleemidega kolostoom 		10 
Urineerimine: 
 	Normaalne 		0 
 	Ajutine häiriv pidamatus 		3 
 	Peetus, kateetriga tühjendamine 		8 
 	Pidev pidamatus (mähkmed) 		10 
 	Püsikateeter 		10 
Tualetis käimine: 
 	Ei vaja abi 		0 
	Kasutab ise potitooli 		3 
	Kasutab ise siibrit, igaks juhuks mähkmed 		5 
 			Vajab abi, kasutab mähkmeid 			8  				Ei käi tualetis, kasutab mähkmeid 		          10 
Pesemine: 
Iseseisvalt 					0  Vajab abi naha, juuste, küünte hoolduses 	3  Vajab abi vannis, duši all käimisel 		5 
 	Vajab alati pesemisel abi 	8 
 	Ei suuda kaasa aidata, keeldub pesemisest 	10 
Riietumine: 
Iseseisvalt 						0  Tuleb toime, kui riided valmis pandud 		1 
 	Vajab abi osadel toimingutel (nööbid, jalatsid jm) 	3 
 	Vajab abi enamustel toimingutel 		7 
 	Ei suuda kaasa aidata 		8 
 
3. SISSEOSTUDE TEGEMINE, TOIDU VALMISTAMINE JA SÖÖMINE 
 	 	 	 	 	 	 	 	Punkte kokku  (0 – 10) ______ 
 	Tuleb sisseostude tegemisega toime 	0 
Sisseostude tegemisega tuleb toime kõrvalabiga 2  Sisseoste ei tee, toitu valmistab ise 		3  Suudab soojendada valmistoitu 		4 
	 	Sööb iseseisvalt lauale valmispandud toitu 	6 
	 	Vajab söötmist 	8 
	 	Vajab söötmist sondi abil 	10 
 
4. TASAKAALUVÕIME JA KUKKUMINE 	Punkte kokku (0 – 16)  	 
Peapööritus ja tasakaaluhäired: 
 	Ei esine 	0 
Esineb aeg-ajalt 					3  Pidev tasakaaluhäire 					6 
Kalduvus kukkumisele: 
 		Ei ole kukkunud 					0  				Kukub harva ja suudab iseseisvalt püsti tõusta 	2  				Kukub mitu korda nädalas ja suudab iseseisvalt tõusta 											4 
Kukub mitu korda nädalas ja ei suuda iseseisvalt tõusta 	10  	
Ei suuda iseseisvalt tõusta (ratastool/lamaja) 		10 
 
5. AISTINGUD JA KOMMUNIKATSIOON 	Punkte kokku (0 – 29)  	 
Nägemine:  
 	Normaalne 				0  	
Prillidega korrigeeritult normaalne 	1 
 		Loeb suurt formaati, suudab televiisorit vadata 	2  				Näeb ainult suuri objekte (kasutab luupi) 		4  				Suudab eristada valgust ja pimedust 			5  				Pime, saanud vastavat koolitust 			6 
 	           Pime ja ei ole saanud vastavat koolitust 	10 
Kuulmine: 
	 	Normaalne 	0 
	Kergelt nõrgenenud 	2 
	Valjemat häält kuuleb (ka kuuldeaparaadiga) 	5 
	 	Kurtus/ei kuule üldse 	6 
Kõne: 
 	Normaalne 						0  	
Osaline afaasia, aga arusaadav 			2 
 		Täielik afaasia, võimalik osaline kommunikatsioon 	4  					Kommunikatsioonivõime täielik puudumine 	8 
Telefoni kasutamine: 
	 	Kasutab normaalselt 	0 
	 	Ei oma ega kasuta telefoni 	2 
 	Suudab kõnesid vastu võtta, kuid mitte ise helistada 	3 
 	Ei suuda telefoni kasutada 	5 
 
6. TEADVUSE SEISUND NING ORIENTEERITUS AJAS JA KOHAS:
 	Punkte kokku (0 - 15)  	 
Teadvustase: 
 		selge 							0  					ebaadekvaatne 					3  					mäluhäire (diagnoositud/mata) 			5 
Orientatsioon: 
Täielikult orienteerub ajas, ruumis ja isikus 			0             Desorienteeritud, harjumuspärases keskkonnas rahulik 	3             Ajutised segasusseisundid, öine voodist lahkumine 		5             Võõras kohas, ümbruses desorienteeritud 			7 
            Segasusseisund, vajab pidevat järelevalvet 	10 
	Psühhootiline (hallutsinatsioonidega) 	10 
 
7. MEELEOLU, MÄLU JA INITSIATIIV: 	 	Punkte kokku (0 - 23) _______ 
Meeleolu: 
 	Positiivne 	0 
 	      Neutraalne 							2  			      Vahelduv 								3  			      Negatiivne 							4  			      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 
 
8. 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 
9. JÄRELEVALVE/JUHENDAMISE VAJADUS: 	Punkte kokku (0 – 10) ________ 
 		Vajadus puudub 					0  				……..korda nädalas 					3  				Teatud osa ööpäevast (......... tundi) 			5 
 	Ööpäevaringne (pidev) 	10 
 
KLIENDI  ALLKIRI:_____________________________kuupäev:_________________ 
 
 
PUNKTE VALDKONDADES 1-9 KOKKU ( 0 – 178 ) 
0 =   0-12 punkti: ei vaja hooldust Vajab hooldust. Hooldusgrupid: 
1 = 13-60 punkti: minimaalne kõrvalabi tagatakse koduteenustega 
2 = 61-80 punkti: kõrvalabi elukohas (hooldaja), vajadusel lisaks koduteenused 
3 = 81-100 punkti: ulatuslik kõrvalabi elukohas (hooldaja), vajadusel ajutine hooldusravi 4 = 101-178 punkti: ulatuslik kõrvalabi ja põetuse vajadus elukohas (hooldaja) või hooldekodus 
 
KOKKUVÕTE : 
Teenustega kaetus/ vajadus_____________________________________________________ 
Võrgustiku toetus_____________________________________________________________ 
Eluaseme vastavus____________________________________________________________ Majanduslik toimetulek________________________________________________________ 
 
……………………………. 
Hindamise kuupäev  
 
……………………………........................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
(Hindaja(te) nimi ja allkiri) 
 
Hindaja kommentaar 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... …………………………………………………………………………………………………... 

……………………...  	 	 	 	…………………………………………… 
Kuupäev 	 	 	 	 	 	 	allkiri 
