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Ajuntament @h} de Terrassa

SERVEIS D’ATENCIO DOMICILIARIA
ASPECTES DE SALUT

NOM | COGNOMS DE LA PERSONA USUARIA:

NIF:

DATA NAIXEMENT:

EFECTUAT PEL PROFESSIONAL DE SALUT:

Numero de col-legiat/da:

CENTRE DE SALUT:
DIAGNOSTIC DE PATOLOGIES/AFECCIONS (indicar només la preséncia de patologies associades a I'estat actual de la

persona)
PULMONAR CIRCULACIO
O Bronquitis cronica O Insuficiéncia cardiaca
O Asma O Cardiopatia isquemica
O Emfisema O Alteracions del ritme cardiac
O Bronquiéctasi O Hipertensio arterial
O Oxigenoterapia O Multiinfart cerebral
O Tuberculosi O AvC
O TIA
OSTEOARTICULARITEIXIT O Arteriopaties periféeriques
CONJUNTIU O Trastorns venosos periférics
O Marcapasos
O Osteoporosi O Pren anticoagulants
O Artrosi Indiqueu quina:
O Espondilosi i trastorns afins
O Artritis reumatoide NEUROLOGIC
O Fractura de féemur
O Fractura de maluc O Malaltia d’Alzheimer
O Alires demencies
PSIQUIATRIC / ESTAT O Esclerosi multiple
ANIMIC O Malaltia de Parkinson
O Depressié
O Esquizofrenia PATOLOGIA ONCOLOGICA:
O Psicosi maniacodepressiva
O Trastorns neurdtics ALTRES MALALTIES:
PROBLEMES DE SALUT

O Caigudes repetides O Dolor agut
O Pérdua de pes superior al 10% O Dolor osteoarticular cronic

en 6 mesos O Déficit visual
O Obesitat O Deficit auditiu. Especifiqueu:
O Dispnea en repos O Lleuger
O Vertigen O Seri6s
O Agitacié psicomotora O Greu
O Alteracié del ritme del son O Profund
O Incontinéncia O Total
O Sonda

AL-LERGIES. ESPECIFIQUEU:

DATA:

Segell i/o signatura

ALTRES

OOo0Ooo0oOoooooooooon

Diabetis
Insulinodependent
Hepatitis virica
Hipertiroidisme
Hipotiroidisme
Dislipémia

Anémia

Insuficiencia renal cronica
Hiperplasia de prostata
Hernia de hiatus
Ulcera gastrica
Cataractes

Glaucoma

Enolisme cronic
Infeccio per VIH
Alimentacié parenteral
Pateix malaltia infecto-
contagiosa. Indiqueu:

Sol.licitud de serveis d’atencié domiciliaria municipal:
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SERVEIS D’ATENCIO DOMICILIARIA

ASPECTES DE SALUT

TIPUS DE DIETA que necessita (Imprescindible en casos de sol-licitar Servei d'apats a domicili)

TEXTURA

Normal

Tova

(Facil masticacid)

Triturada
(Facil deglucié/digestio)

Hiposddica / Basal

Diabética

Dislipémia

Hipocalorica

Hipertensa Sense sal estricte

Dietes per a patologies especifiques

AL-LERGIES ALIMENTARIES. ESPECIFIQUEU:

ASPECTES DE L'AUTONOMIA PERSONAL

[ Activitats basiques de la vida diaria (ABVD)

Menjar

O Independent
O Amb ajuda
O Dependent

Rentar-se

O Independent
O Dependent

Deposicions
O Continent
O Ocasional
O Incontinent

Us de WC

O Independent
O Amb ajuda
O Dependent

Trasllat sofa-llit
O Independent
O Minima ajuda
O Gran ajuda
O Dependent

Puntuacio total

Punts
10

Punts
10

Punts
15
10

I T

Vestir-se Punts |:|
O Independent 10
O Amb ajuda 5
O Dependent 0
Arreglar-se Punts |:|
O Independent 5
O Dependent 0
Miccio Punts I:I
O Continent 10
O Ocasional 5
O Incontinent 0
Pujar i baixar escales Punts |:|
O Independent 10
O Amb ajuda 5
O Dependent 0
Deambulacié Punts |:|
O Independent per caminar 50 m. 15
O Necessita ajuda per caminar 50 m. 10
O Independent en cadira de rodes 5
O Dependent 0
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Ajuntament %ﬁ de Terrassa SERVEIS D’ATENCl() DOMlClLlARlA
ASPECTES DE SALUT

Avaluacio cognitiva
Test d’avaluacioé cognitiva

Marqueu amb un 1 la resposta acceptable i amb un 0 la no acceptable

@ 1. Quina data és avui ?

@ |I| 2. Quin dia de la setmana ?

@ 3. En quin lloc us trobeu ?

@ |I| 4. Digueu-me el niumero de telefon (o adrega si no en teniu)
@ 5. Digueu-me I'edat

@ |I| 6, Quina és la data del vostre naixement ?

@ 7. Digueu el nom del president del govern actual

@ |I| 8. Quin és el nom del president anterior?

@ 9. Digueu els dos cognoms de la vostra mare

@ |I| 10. Resteu 3 de 20 i continueu restant 3 de cada nimero resultant fins acabar

Puntuacio total |:|

OBSERVACIONS
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