
ENQUESTA DE LA CONSULTA DE CARDIOPATIES FAMILIARS DE LLEIDA
(HOSPITAL UNIVERSITARI SANTA MARIA)

El seu nom complet:
Número d'història clínica:
Data de la seva cita:

Si us plau, entregui aquest qüestionari complet a la UNITAT D'INSUFICIÈNCIA CARDÍACA DE
L'HOSPITAL UNIVERSITARI SANTA MARIA ALMENYS UNA SETMANA ABANS de la seva cita.

Properament vostè serà atès a la consulta de cardiopaties familiars. Per a la seva visita amb el
cardiòleg  necessitem  obtenir  algunes  dades  rellevants  sobre  la  seva  història  mèdica,
tractament i antecedents familiars.
La informació que ens faciliti serà completament confidencial i serà inclosa a la seva història
clínica.

DADES PERSONALS (Per a l'admissió de les seves dades)
• Cognoms:
• Nom:
• Data de naixement:
• Sexe: home / dona (feu un cercle si us plau)
• Estat civil: solter / casat / separat / divorciat / vidu (feu un cercle si us plau)
• Número d'història clínica a l'hospital (si ja el té):
• Telèfon:
• Ha viscut prèviament fora de Lleida? SÍ / NO
On i durant quant de temps? (Enumeri els llocs i el temps que va romandre en ells)

DADES DEL SEU METGE D'ATENCIÓ PRIMÀRIA (apareixen a la targeta sanitària)
• Nom:
• Centre de salut:
• Telèfon:

PERSONA DE CONTACTE: (espòs/a, fill/a, pare/mare)
• Nom:
• Relació amb vostè:
• Telèfon de contacte:
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HISTÒRIA FAMILIAR
Ens resulta de gran ajuda conèixer dades de la història mèdica dels seus familiars. Ha estat
visitat algun familiar seu per Cardiologia o per algun servei de genètica? Si és així, si us plau,
indiqui els seus noms, data de naixement i número d'història clínica si en disposa.
Nom _____________________________D. naixement __________NHC ___________
Nom _____________________________D. naixement __________NHC ___________
Nom _____________________________D. naixement __________NHC ___________
Nom _____________________________D. naixement __________NHC ___________

MEMBRES DE LA SEVA FAMÍLIA
• ELS SEUS FILLS
o Si us plau, indiqueu els seus noms i sexe
Nom complet                  Sexe (cercle)           Data naixement               Edat
_______________________________           H / M                   ______________                 ____
_______________________________           H / M                   ______________                 ____
_______________________________           H / M                   ______________                 ____
_______________________________           H / M                   ______________                 ____
_______________________________           H / M                   ______________                 ____

o Té fills que hagin mort? No / Sí
Nom Complet   Causa de la mort    Edat               Autòpsia
_____________________________  _________________________        _______  Si / no
_____________________________  _________________________        _______  Si / no
_____________________________  _________________________        _______  Si / no

o  SI  ALGUN  DELS  SEUS  FILLS  HA  MORT  A  CAUSA  D’UN  PROBLEMA  CARDÍAC  I  SE  LI  HA
REALITZAT  AUTÒPSIA,  SERIA  DE  GRAN  UTILITAT  que  esbrini  A  QUIN  CENTRE  ES  VA  FER
L'AUTÒPSIA i, si és possible, PORTI L’INFORME A LA CONSULTA.

o Ha tingut algun problema cardíac algun dels seus fills? No / Sí
Nom complet / Descriviu el problema cardíac que tenia i a quina edat es va descobrir
- _________________________ 
__________________________________________________________________
- _________________________ 
___________________________________________________________________
- _________________________ 
___________________________________________________________________
- _________________________ 
___________________________________________________________________

• ELS SEUS GERMANS I GERMANES
o Si us plau, enumeri tots els seus germans i germanes vius o morts. Si té germanastres, posi al
costat del seu nom "mig germà" / "mitja germana" i indiqui "mateix pare" / "mateixa mare" en
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funció de la figura paterna que comparteixen. Si té germans que no estan lligats per sang no cal
que els enumeri.

Nom complet                  Sexe (cercle)           Data naixement               Edat
_______________________________           H / M                   ______________                 ____
_______________________________           H / M                   ______________                 ____
_______________________________           H / M                   ______________                 ____
_______________________________           H / M                   ______________                 ____
_______________________________           H / M                   ______________                 ____

o Té germans que hagin mort? No / Sí
Nom Complet                               Causa de la mort      Edat en què va morir             Autòpsia
_________________________ ________________________      __________   Sí / no
_________________________ ________________________      __________   Sí / no
_________________________ ________________________      __________   Sí / no
_________________________ ________________________      __________   Sí / no

o SI ALGUN DELS SEUS GERMANS HA MORT A CAUSA D’UN PROBLEMA CARDÍAC I SE LI VA
REALITZAR  AUTÒPSIA,  SERIA  DE  GRAN  UTILITAT  que  esbrini  A  QUIN  CENTRE  ES  VA  FER
L'AUTÒPSIA I, SI ÉS POSSIBLE, PORTI L’INFORME A LA CONSULTA
o Té germans o germanes que hagin tingut o tinguin problemes de cor? No / Sí
Nom / Descriviu el problema cardíac que va tenir i a quina edat es va descobrir
- _______________________
__________________________________________________________________
- _______________________
__________________________________________________________________
- _______________________
__________________________________________________________________
- _______________________
__________________________________________________________________

• LA SEVA MARE
o Nom complet: _______________________________________________________
o Data de naixement: ____________
o ¿Està la seva mare viva?
- Sí Edat: _____________
- No Causa de la mort __________________________________ Edat: ____
¿Es va realitzar autòpsia? Sí / No / No ho sé (si us plau, feu un cercle)
o SI  LA SEVA MARE VA MORIR PER UN PROBLEMA CARDÍAC I ES VA REALITZAR AUTÒPSIA,
SERIA DE GRAN UTILITAT que esbrini A QUIN CENTRE ES VA FER L'AUTÒPSIA I, SI ÉS POSSIBLE,
PORTI L’INFORME A LA CONSULTA
o ¿Va tenir la seva mare problemes de cor? No / No ho sé / Sí
 Descriviu el problema i l'edat aproximada en què se li va diagnosticar
______________________________________________________________ _____
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• EL SEU PARE
o Nom complet: _______________________________________________________
o Data de naixement: ____________
o ¿El seu pare està viu?
- Sí Edat: _____________
- No Causa de la mort ___________________________________Edat: ____
¿Es va realitzar autòpsia? Sí / No / No ho sé (si us plau, feu un cercle)
o SI seu pare va morir PER UN PROBLEMA CARDÍAC I ES VA REALITZAR AUTÒPSIA, SERIA DE
GRAN UTILITAT que esbrini A QUIN CENTRE ES VA FER L'AUTÒPSIA I, SI ÉS POSSIBLE, PORTI
L’INFORME A LA CONSULTA
¿Va tenir el seu pare problemes de cor? No / No ho sé / Sí
______________________________________________________________ _____

• LA FAMÍLIA DE LA SEVA MARE
1. Els seus oncles i tietes, els germans/es de la seva mare.
o Si us plau enumeri una llista dels germans i germanes de la mare, tant vius com morts. Si a la
família de la seva mare hi ha mitjans germans/es, si us plau identifiqui’ls com a tals segons el
seu progenitor "mateixa mare" / "mateix pare"

Nom complet                  Sexe (cercle)           Data naixement               Edat
_______________________________           H / M                   ______________                 ____
_______________________________           H / M                   ______________                 ____
_______________________________           H / M                   ______________                 ____
_______________________________           H / M                   ______________                 ____
_______________________________           H / M                   ______________                 ____

o Estan tots el seu oncles i tietes per part de mare vius? Sí / No
Nom Complet                               Causa de la mort      Edat en què va morir             Autòpsia
_________________________ ________________________      __________   Sí / no
_________________________ ________________________      __________   Sí / no
_________________________ ________________________      __________   Sí / no
_________________________ ________________________      __________   Sí / no

o SI  ALGUN FAMILIAR SEU HA MORT A CAUSA D’UN PROBLEMA CARDÍAC I  SE  LI  HA  FET
AUTÒPSIA, SERIA DE GRAN UTILITAT que esbrini A QUIN CENTRE ES VA FER L'AUTÒPSIA I, SI ÉS
POSSIBLE, PORTI L’INFORME A LA CONSULTA
Algun germà/na de la seva mare ha tingut problemes cardíacs? No / No ho sé / Sí
Nom     Descriviu el problema cardíac que va tenir i a quina edat es va descobrir
-_________________________ 
___________________________________________________________________
-_________________________ 
___________________________________________________________________
-_________________________ 
___________________________________________________________________
-_________________________ 
___________________________________________________________________
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2. La seva àvia, la mare de la seva mare
o Nom complet: _______________________________________________________
o Data de naixement: ____________
o ¿La seva àvia materna està viva?
- Sí. Edat: ____________
- No. Causa de la mort ____________________________________ Edat: ____
¿Es va realitzar autòpsia? Sí / No / No ho sé (si us plau, feu un cercle)
o La seva àvia materna ha tingut problemes de cor? No / No ho sé / Sí
Descriviu el problema i a quina edat aproximada se li va diagnosticar
_________________________________________________________________ ____

3. El seu avi, el pare de la seva mare
o Nom complet: _______________________________________________________
o Data de naixement: ____________
o ¿El seu avi matern està viu?
- Sí. Edat: ____________
- No. Causa de la mort ____________________________________ Edat: ____
¿Es va realitzar autòpsia? Sí / No / No ho sé (si us plau, feu un cercle)
o El seu avi matern ¿ha tingut problemes de cor? No / No ho sé / Sí
________________________________________________________________ _____

4. Resta de familiars de la seva mare.
o Si us plau aporti detalls sobre els seus cosins o altres familiars de la seva mare que hagin
tingut problemes de cor.
Nom / Parentiu amb vostè / Nom del seu pare o tutor / Problema cardíac
- _____________________ _____________________ ______________________ 
______________________________
- _____________________ _____________________ ______________________ 
______________________________
- _____________________ _____________________ ______________________ 
______________________________
- _____________________ _____________________ ______________________ 
______________________________

• LA FAMÍLIA DEL SEU PARE

1. Els seus oncles i tietes, els germans / es del seu pare.
o Si us plau enumeri una llista dels germans i germanes del seu pare, tant vius com morts. Si a
la família del seu pare hi ha mitjans germans/es, si us plau identifiqui’ls com a tals segons el
seu progenitor "mateixa mare" / "mateix pare".

Nom complet                  Sexe (cercle)           Data naixement               Edat
_______________________________           H / M                   ______________                 ____
_______________________________           H / M                   ______________                 ____
_______________________________           H / M                   ______________                 ____
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_______________________________           H / M                   ______________                 ____
_______________________________           H / M                   ______________                 ____

o Estan tots els seus oncles i tietes paterns vius? Sí / No
Nom Complet                               Causa de la mort      Edat en què va morir             Autòpsia
_________________________ ________________________      __________   Sí / no
_________________________ ________________________      __________   Sí / no
_________________________ ________________________      __________   Sí / no
_________________________ ________________________      __________   Sí / no

o SI ALGUN FAMILIAR SEU HA MORT A CAUSA D’UN PROBLEMA CARDÍAC I SE LI HA REALITZAT
AUTÒPSIA, SERIA DE GRAN UTILITAT que esbrini A QUIN CENTRE ES VA FER L'AUTÒPSIA I, SI ÉS
POSSIBLE, PORTI L’INFORME A LA CONSULTA
Ha tingut algun germà/na del seu pare problemes cardíacs? No / No ho sé / Sí
Nom Descriviu el problema cardíac que va tenir i a quina edat es va descobrir
-_________________________ 
___________________________________________________________________
-_________________________ 
___________________________________________________________________
-_________________________ 
___________________________________________________________________
-_________________________ 
___________________________________________________________________

2. La seva àvia, la mare del seu pare
o Nom complet: _______________________________________________________
o Data de naixement: ____________
o ¿Està viva la seva àvia paterna?
- Sí Edat: ____________
- No Causa de la mort ___________________________________ Edat: ____
¿Es va realitzar autòpsia? Sí / No / No ho sé (si us plau, feu un cercle)
o La seva àvia paterna ¿ha tingut problemes de cor? No / No ho sé / Sí
Descriviu el problema i l'edat aproximada a la què se li va diagnosticar:
________________________________________________________________ _____

3. El seu avi, el pare del seu pare
o Nom complet: _______________________________________________________
o Data de naixement: ____________
o ¿Està viu el seu avi patern?
- Sí. Edat: ____________
- No. Causa de la mort ________________________________ Edat: ________
o ¿Es va realitzar autòpsia? Sí / No / No ho sé (si us plau, feu un cercle) 
o El seu avi patern ¿ha tingut problemes de cor? No / No ho sé / Sí
Descriviu el problema i l'edat aproximada a la què se li va diagnosticar:
________________________________________________________________ _____
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4. Resta de familiars del seu pare.
Si us plau aporti detalls sobre els seus cosins o altres familiars del seu pare que hagin tingut
problemes de cor.
Nom / Parentiu amb vostè / Nom del seu pare o tutor / Problema cardíac
- _____________________ _____________________ ______________________ 
______________________________
- _____________________ _____________________ ______________________ 
______________________________
- _____________________ _____________________ ______________________ 
______________________________
- _____________________ _____________________ ______________________ 
______________________________

MOLTES GRÀCIES PER COMPLETAR AQUEST QÜESTIONARI.
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