
 1 

  

 

10/2015.(II.16.) Ör. 3. melléklete1 

  

Felmérő adatlap 
ápolási, gondozási szükségletről 

Az ápolást, gondozást igénylő személy 

 Név: ……………………………………………………………………………………………………………………………………............. 

 Születési hely, idő: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Vizsgálandó 
funkciók 

Tevékenysé-
gek 

Szempontok Fokozatok 
Pont-
szám 

Értékelés 

1 .  Ö n k i s z o l g á l á s  

 

Táplálkozás 
étel, ital elkészítése, elfo-

gyasztása 

megfelelő 0  

kisebb segítségre szorul 1  

ételkészítéshez időnként segítséget igényel, bevásárláshoz rendszeres 
segítségre van szüksége,  

2  

többnyire segítséget igényel az elkészítéséhez, speciális diétára van szük-
sége, ételeit önállóan elfogyasztja 

3  

teljes segítséget igényel ételei elkészítéséhez, segítségre lehet szüksége 
étkezésében,  

4  

teljes segítséget igényel ételkészítéshez, állandó vagy teljes segítséget az 
elfogyasztáshoz 

5  

 

Testápolás, 
tisztálkodás 

test vagy testrészek meg-
mosása; hajápolás, kö-

römápolás, borotválkozás, 
szájhigiéne (képesség, 

hajlandóság, ill. észreve-
vés hiánya) 

megfelelő 0  

minimális segítségre szorul 1  

kisebb segítséget igényel, segédeszközzel biztonságosan ellátja önmagát 2  

időnként személyi segítségre és segédeszközök rendszeres használatára 
szorul 

3  

segítségre szorul több területen 4  

állandó, teljes segítségre szorul 5  

 

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

 az ápolást végző személy  
aláírása 

az adatlapot kitöltő személy  
aláírása 

                                                 
1 módosította: 46/2015. (X. 13.) Ör. 6. § (1) bekezdés 
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Öltözködés 

ruházat rendbentartása, 
ruházat fel- és levétele, 

önmagán történő megiga-
zítása 

megfelelő 0  

minimális segítségre szorul 1  

kisebb segítséget igényel, nem képes az időjárásnak megfelelő ruházat 
kiválasztására 

2 
 

segítségre szorul, vagy irányítást igényel 3  

jelentős segítséget vagy felügyeletet igényel 4  

teljes segítségre, felügyeletre szorul 5  

 

WC haszná-
lat, 

kontinencia 

vizelet és széklet tartásá-
nak képessége, hajlandó-
sága, WC használat ké-

pessége (előkészület, elju-
tás, visszatérés, higiénés 

teendők elvégzése) 

megfelelő 0  

minimális segítséget igényel 1  

kisebb segítséget igényel, gyakran kontrollálni kell 2  

segítséget igényel, nem képes a higiénés szabályok betartására 3  

jelentős segítségre van szüksége, közepes fokú inkontinenciája van, vagy 
a WC-t nem hajlandó használni 

4 
 

ágytál és vizelőedény használatára szorul, vagy pelenkázni kell 5  

2 .  Ö n e l l á t á s  

 

Eszközök/ 
anyagok 

használata 

háztartás eszközei, pénz-
zel való bánás 

megfelelő 0  

háztartási eszközeit eseti segítséggel használja, pénzkezelése megfelelő 1  

háztartási eszközeit folyamatos segítséggel használja, pénzkezelése meg-
felelő 

2 
 

háztartási eszközeit segítséggel sem képes használni, pénzkezelése bi-
zonytalan 

3 
 

pénzhasználathoz állandó segítséget igényel 4  

eszközökkel, pénzzel nem tud bánni, teljes segítséget igényel 5  

 

Terápia-
követés 

gyógyszer helyes alkalma-
zása, orvos által előírt te-

endők követése 

megfelelő 0  

gyógyszereit szedi, orvosi utasításokra figyelmeztetni kell 1  

gyógyszereit szedi, a terápiát felügyelet mellett alkalmazza 2  

gyógyszerelésben és terápiában gyakori segítséget igényel 3  

gyógyszerelésben és terápiában állandó segítséget igényel 4  

nem tudja, vagy nem akarja beszedni a gyógyszereket és alkalmazni a 
terápiát 

5 
 

 

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

 az ápolást végző személy  
aláírása 

az adatlapot kitöltő személy  
aláírása 
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Vizsgálandó 
funkciók 

Tevékenysé-
gek 

Szempontok Fokozatok 
Pont-
szám 

Értéke-
lés 

3 .  M o z g á s - f u n k c i ó k  

 

Helyváltozta-
tás, testhely-
zet változta-

tás 

mozgásfunkciók lakásban, 
lakáson kívül 

(járás, ülés, állás, eszkö-
zök szükségessége) 

megfelelő 0  

önállóan mozog, folyamatos, de a hosszabb távú mozgáshoz segítséget 
igényel 

1 
 

minimális segítséget igényel 2  

segítséget igényel, bottal jár 3  

jelentős segítségre van szüksége, segédeszköz használata szükséges 
(járókeret, mankó) 

4 
 

kerekesszék használatára szorul, vagy ágyban fekvő 5  

4 .  M e n t á l i s  f u n k c i ó k  

 

  Térbeli-,  
időbeni  

tájékozódás 

tájékozódási képesség, 
tevékenységek összehan-
golása, ismeretek alkalma-
zása, napi rutin feladatok 

intézése 

megfelelő 0  

tájékozódási képessége jó, szerzett ismereteit alkalmazza, tevékenysége 
időnként koordinálatlan, napi feladatait kis segítséggel elvégzi 

1 
 

tájékozódási képessége kissé megromlott, tevékenységek összehangolása 
időnként rosszabb, napi feladatai ellátásában segítségre szorul 

2 
 

szerzett ismereteit nehezebben alkalmazza, tájékozódó képessége meg-
romlott, tevékenységek összehangolása rosszabb, napi feladatai ellátásá-
ban rendszeres segítségre szorul 

3 
 

szerzett ismeretei nagyrészt elvesztek/ hiányoznak, tájékozódási képessé-
ge csökkent 

4 
 

kapcsolatteremtésre, tevékenységei összehangolására képtelen, állandó 
segítségre szorul 

5 
 

 

Kommuniká-
ció, beszéd-
készség, be-

szédértés 

helyzetnek megfelelő 
kommunikáció, viselkedés, 

beszéd 

megfelelő 0  

kommunikációja megtartott, néha akadozik 1  

kommunikációban segítségre szorul 2  

beszédértése, beszédének érthetősége megromlott, kommunikációhoz 
segédeszköz szükséges 

3 
 

metakommunikációra képes 4  

kommunikációra képtelen 5  

 

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

 az ápolást végző személy  
aláírása 

az adatlapot kitöltő személy  
aláírása 
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Vizsgálandó 
funkciók 

Tevékenysé-
gek 

Szempontok Fokozatok 
Pont-
szám 

Érté-
kelés 

5 .  É r z é k s z e r v i  f u n k c i ó k  

 

Látás, hallás 
önellátást, önkiszolgálást 

akadályozza, kapcsolattar-
tást, ügyintézést nehezíti 

megfelelő 0  

átlagos fényviszonyok mellett rosszul tájékozódik, személyeket, tár-
gyakat már nehezen ismer fel, olvasni nehezen tud; átlagközeli hang-
erő mellett időnként rosszul hall 

1 
 

segítséggel képes tájékozódni, személyeket főleg csak hangról ismer 
fel; átlagközeli hangerő mellett kommunikációja nehezített 

2 
 

látáscsökkenése önellátását korrekciós szemüveg használatával is 
jelentősen akadályozza; halláscsökkenése nagyfokú, hallókészülék-
kel is nehéz számára a kommunikáció 

3 
 

6 .  E g é s z s é g ü g y i  e l l á t á s i  i g é n y  

  

orvosi ellenőrzés, gondo-
zás, rehabilitáció, valamint 
ápolási feladatok szüksé-

gessége 

nincs 0  

időnként orvosi ellenőrzésre, vér-, széklet-, vizelet-mintavételre szorul 1  

életfunkciók időszakos ellenőrzésére, esetenként injekciózásra, fájda-
lomcsillapításra szorul 

2 
 

időszakosan folyamatos egészségügyi ellátásra, gondozásra, rehabi-
litációra, életfunkciók ellenőrzésére szorul 

3 
 

rendszeres egészségügyi ellátásra, időszakosan folyamatos kezelés-
re, megfigyelésre szorul 

4 
 

állandó egészségügyi ellátásra, folyamatos kezelésre és megfigyelés-
re szorul 

5 
 

7 .  F e l ü g y e l e t i  i g é n y  

  

személyi segítő jelenlété- 
nek szükségessége 

nincs 0  

időnként rövid időtartamú felügyeletre szorul 1  

esetenként hosszabb időtartamú felügyeletre szorul 2  

gyakran szorul felügyeletre 3  

rendszeres felügyeletre szorul 4  

állandó folyamatos felügyeletre szorul 5  

Ö S S Z E S  P O N T S Z Á M :  

 

Budapest, 201…………………… .............................................................................. .............................................................................. 

 az ápolást végző személy  
aláírása 

az adatlapot kitöltő személy  
aláírása 

 


