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Informe de Salut del Programa d’Atencié Domiciliaria

Aspectes de Salut

Cognoms

Nom

1. Diagnostics de malalties

1.A. Circulacié

[l Insuficieéncia cardiaca

[ Cardiopatia isquémica

[ Alteracions del ritme cardiac
[ Hipertensio arterial

[ Multiinfart cerebral

JAVC

OTIA

U Arteriopaties periferiques

0 Trastorns venosos periferics

1.B. Neurologic

[ Malaltia d’Alzheimer
[ Altres demeéncies

U Esclerosi multiple

[ Malaltia de Parkinson

1.C. Pulmonar

0 Bronquitis cronica
(] Asma

[ Enfisema

0 Bronquiéctasi

1.D. Osteoarticular i conjuntiu
] Osteoporosi

1 Artrosi

[0 Espondilosi i trastorns afins

1.E. Psiquiatric / estat d’anim
(1 Depressio

[0 Esquizofrénia

[ Psicosi maniacodepressiva
[ Trastorns neurotics

1.F. Altres

[ Diabetis

[ Hepatitis virica

[ Altra malaltia hepatovesicular
0 Hipertiroidisme

[0 Hipotiroidisme

01 Dislipémia

[1 Anémia

[ Insuficieéncia renal cronica
U Hiperplasia de prostata

[1 Hérnia de hiatus

U] Ulcera gastrica
[] Cataractes
[J Glaucoma
O Enolisme cronic
U Infecci6 per VIH

1.G. Cap de les anteriors
(indiqueu els diagnostics en
majuscules)

0

2. Estabilitat de I’estat de salut

[ 2.A. L'estat de salut de la persona gran és estable en relaci6 amb totes les malalties i
intervencions enumerades o no té cap malaltia.

01 2.B. L’'esta de salut de la persona gran, malgrat complir correctament les prescripcions
terapéutiques, no esta estabilitzat en relaciéo amb els signes i els simptomes de totes les malalties
o intervencions enumerades (no s’ha de tenir en compte I'evolucié natural de les malalties

progressives.) Indiqueu quines no estan estabilitzades

3. Intervencions terapéutiques

3.A. Medicacié




3.B. Necessita una dieta especifica. Quina:

3.C. Necessitats de cures

1 Ulceres per pressio

"I Ulceres vasculars

(1 Ferides quirGrgiques

[ Cremades

[ Altres lesions de la pell. Indiqueu quines:

[ Administracié medicamentosa parenteral. Indiqueu quina:
[ Altres necessitats de cures. Indiqueu quines:

4. Problemes de salut

(1 Caigudes repetides (en els ultims 30 dies)

[ Pérdua de pes superior al 10% en els dltims
6 mesos

1 Obesitat

0 Al-lergia:

1 Dispnea en rep0s

1 Vertigen

[ Agitaci6 psicomotora

[ Alteraci6 del ritme del son

01 Dolor agut (en els ultims 30 dies)

[J Dolor osteoarticular cronic
[ Altres algies. Especifiqueu quines:

[ Déficit visual

[ Déficit auditiu

[ Hemiparésia / hemiplegia

[ Incontinéncia urinaria

[ Incontinéncia anal

[1 Altres problemes. Especifiqueu quines:




e

) Ajuntament de
<\ ) ] ’ Cornella de Llobregat

q

Aspectes d’autonomia personal

1. Activitats basiques de la vida diaria (AVD). Indiqueu una casella a cadascuna de les

activitats
Alimentar-se Punts |:| Vestir-se Punts |:|
] és auténom/a 0 [] és auténom/a 0
1 li cal vigilancia 5 [ li cal vigilancia 5
i cal ajuda 10 " li cal ajuda 10
(I li han de donar 20 (] li han de vestir 20
Fer-se la toaleta Punts |:| Fer transferéncies Punts |:|
(1 és auténom/a 0 [1 és autébnom/a 0
1 li cal vigilancia ) [ li cal vigilancia )
i cal ajuda 10 1 li cal ajuda 10
[ li han de fer 20 [Jli han de fer 20
Deambular Punts |:| Control d’eliminacié Punts |:|
(1 és auténom/a 0 [1 és autébnom/a 0
0 li cal vigilancia S 0 li cal vigilancia 0
O li cal ajuda 5 7 li cal ajuda S
1 li han de fer 10 "] incontinéncia total 10
Puntuaci6 total: punts

2. Avaluaci6 cognitiva
Marqueu amb 1 la resposta acceptable i amb 0 la no acceptable:

1 Quina data es avui?

1 Quin dia de la setmana?

1 En que lloc us trobeu?

1 Digueu-me el numero de teléfon (o I'adrecga, si no en teniu).
1 Digueu-me l'edat.

1 Quina és la vostra data de naixement?

1 Digueu el nom del president del Govern actual

1 Quin és el nom del president anterior?

1 Digueu els dos cognoms de la vostra mare.

O O O O O O o o o o

1 Resteu 3 de 20 i continueu restant 3 de cada numero resultant fins acabar.

Puntuacié total: punts




3. Atencions especials

] Es portador/a de sonda vesical.
1 Es portador/a de col-lector extern d’orina.

] Es portador/a de sonda nasogastrica.

] Es portador/a de col-lector per ostomia. Quina:
Utilitza bolquers.

Té tractament amb oxigen.

No és autonom/a per pujar i baixar escales.
Usa la cadira de rodes de forma autonoma.
Necessita sempre la cadira de rodes.

Es portador/a de protesis externa d’extremitats superiors.
Es portador/a de protesis externa d’extremitats inferiors.
Es portador/a de protesis dental.

Es portador/a de protesis ocular.

Es portador/a de protesis interna. Quines:
Es portador/a d’ortesis. Quines:

Informacié complementaria sobre I’estat de salut.

Poseu tota aquella informaci6 referent a I'estat de salut que cregueu que sigui d’'interes i no hagi
estat objecte d’atenci6 en aquest questionari.

Identificaci6 dels professionals de salut

Informe emés pel metge/essa
Col-legiat nam. d

Informe emés pel fisioterapeuta o infermer/a
Col-legiat nam. d

Que presten els seus serveis a:

Dependéncia / servei Telefon
Signatura Signatura
Metge/essa Infermer/a-Fisioterapeuta
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