@ AJUNTAMENT DE VILANOVA I LA GELTRU

QUESTIONARI INDICATIU PER A PERSONES AMB PROBLEMES
DE DEPENDENCIA VINCULADES A LA MOBILITAT

Si, sempre | Sovint Mo, mai o
quasi mai

Necessita que algu I'alimenti?
Es incapac de menjar sol/a?

MNecessita que algu el/a renti o el/la banyi?

Mecessita que el/la vesteixin?

Mecessita que l'arreglin (pentinar, afaifar,
rentar les dents...)?

Té& incontinéncia (no controla) la deposicia?

Té incontinéncia (no controla) la crina?

Necessita ajuda per anar i utilitzar el lavabo?

Necessita que I'aixequin o el posin al lito a la
cadira?

Necessita ajuda per desplacar-se, i si va en
cadira de rodes I'nan de portar?

Necessita ajuda per salvar un esglao o
desnivell?

Si es respon afirmativament Si, SEMPRE a 7 preguntes o més, es pot iniciar un
procés de reconeixement de la dependéncia, ja que és possible que s’estigui en
una situacioé de Gran Dependencia (Grau lll)
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