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Govern de les llles Balears

Conselleria d'Afers Socials, Promecid i Immigracié

SOL-LICITUD DE RECONEIXEMENT DE LA SITUACIO DE DEPENDENCIA
| DEL DRET A LES PRESTACIONS DEL SISTEMA

Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de ’lautonomia personal i atencid a les persones en
situacié de dependeéncia (BOE n. 299, de 15 de desembre de 2006)

INFORME DE SALUT DE LA PERSONA

Primer llinatge

Segon llinatge

Nom Data de naixement

DNI/NIE/Passaport Sexe

[1Home [l Dona

Indicau els diagnostics medics de les malalties, els trastorns i altres condicions de salut, malaltia
mental, discapacitat intel-lectual o problemes relacionats amb el desenvolupament, de caracter
permanent, cronic, prolongat de llarga durada, que presenta:

Isquémia cerebral transitoria G45 Diabetis Mellitus insulinodepenent E10
Infart cerebral 163 Diabetis Mellitus no E11
insulinodepenent
Hemorragia cerebral 161 Hipertiroidisme EOS
Hemiplegia G81 Hipotiroidisme E03
Paraplegia i quadraplegia G82 Obesitat E66
Demeneéncia d'Alzehimer FOO Dislipemia E78
Demeéncia vascular FO1 Desnutricié lleu/severa E44/E43
Altres demencies F02
Malaltia de Parkinson G20 Alteracions de la visié H53
Esclerosi mdltiple G35 Ceguesa d'ambdés ulls H54.0
Epilepsia G40

Ceiuesa d'un ull H54.4

K21

Hipertensi6 arterial 110 MPOC J]44
Angina de pit 120 Bronquiéctasi J47
Infart agut de miocardi 121 Insuficiencia respiratoria cronica 196
Malaltia isquémica cronica 125 Asma ]45
del cor
Cardiomiopatia 142 Sindrome d'apnea de la son G47.3
Insuficiencia cardiaca 150 Nefrourologic CIE10
Aneurisma i disseccié aodrtica 171 Incontinéncia urinaria R32
Malaltia vascular periferica 173 Calcul ronyd i ureter N20
Varius membres inferiors 183 Hiperplasia de prostata N40
Insuficiéncia renal cronica N18
Dialisi renal

749

F41

Reflux gastroesofagic Trastorn d'ansietat

Ulcera gastrica/duodenal K25/K26 Depressio F32
Calcul biliar K80 Esquizofrenia F20
Hepatitis viral cronica B18 Trastorn afectiu bipolar (maniac- F31

depressiu)

Cirrosi hepatica K74 Deliri organic (estat confusional) FOS5
Insuficiencia hepatica K72 Trastorns de |'alimentacié F50
Malalties pancreatiques K86 Trastorns de la son F51
Malabsorcié intestinal K90 Abds de substancies psicoactives F10-F19




Malaltia de Crohn

K50

Colitis ulcerosa

K51

MO5

(especificar)

. G80

Ossia

Artritis reumatoide Paralisis cerebral infantil

Artrosi M15- Malformacions congenites Q00-Q89
M19 (especificar)

Malalties del teixit conjuntiu M30- Anomalies cromossomiques Q90-Q99
M36 (especificar)

Discopatia cervical M50 Sindrome de Down Q90

Discopatia dorsal, lumbar M51 Retras mental lleu/moderat/greu F70/F71/

F72

Cifosis i lordosis M40 Autisme infantil F84.0

Escoliosi M41 [Alres ——~ cE10

Osteoporosi i altres M80-

alteracions de la densitat M85

Si pateix brots d’alguna de les patologies descrites, indicau-la:

Indicau els tractaments actuals que té prescrits la persona:

Principi actiu o nom comercial

Dosi diaria

Via d'administracié

Osteoartuicular

Respiratori

Cardiac

Neuroldgica

Psicoterapéutic

Tipus:

Altres

Observacions




Indicau els diagnostics d’infermeria de caracter permanent o de llarga durada que presenta:

Supléncia per a I’alimentacié.

Supléncia per a I’eliminacié fecal i urinaria.

Supléncia per a la mobilitzacid i el manteniment de la postura adequada.

Supléncia per al vestiment i la cura personal.

Supléncia per al manteniment de la temperatura corporal.

Supléncia per a la higiene i la proteccié de la pell.

Supléncia per al manteniment de la seguretat de I’entorn.

Deteriorament de la mobilitat fisica amb relacié a:

manifestat per:

Maneig inefectiu del régim terapéutic personal amb relacié a:

manifestat per:

Deficit d'activitats recreatives amb relacié a:

manifestat per:

Baixa autoestima situacional amb relacié a:

manifestat per:

Risc de soledat amb relacié a:

Risc de lesié amb relacié a:

Altres

Observacions

Indicau les cures d'infermeria que té prescrites la persona:

Dieta

Higiene personal

Eliminacié

Exercici

Seguretat a I'entorn

Cura de ferides

Altres

Observacions




Indicau les mesures de suport funcional i terapeutic i les ajudes tecniques que utilitza:

Oxigenoterapia Col-lector urinari Caminador
Sonda gastrica Bolquers Cadira de rodes
Sonda vesical Protesis d’extremitats Altres:

Indicau si la persona necessita d’altres ajuts que en aquest moment no disposi:

Indicau 'estat de salut de la persona cuidadora:
Presenta problemes de salut que li dificulten la tasca [1sil]No

Té suport d’altres persones [1sil]No

Observacions:

Cansament o risc de cansament del rol de cuidador amb relacié a:

manifestat per:

Interrupcié o risc d’interrupcié dels processos familiars amb relacié a:

manifestat per:

Altres

Indicau si la situacié actual de salut pot modificar-se, probablement, en els propers sis
mesos, amb mesures terapeutiques adequades:

[1Es mantindra més o manco igual. "l Empitjorara.

[ Millorara. [1 Minvara empitjorament.
Metge/essa Col-legiat/da
Infermer/a Col-legiat/da
Signatura metge/essa Signatura infermer/a

Lloc i data:




