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

El seu nom complet:
Ndmero d'historia clinica:
Data de la seva cita:

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

Properament voste sera atés a la consulta de cardiopaties familiars. Per a la seva visita amb el
cardioleg necessitem obtenir algunes dades rellevants sobre la seva historia meédica,
tractament i antecedents familiars.

La informacié que ens faciliti sera completament confidencial i sera inclosa a la seva historia
clinica.

DADES PERSONALS (Per a I'admissi6 de les seves dades)

e Cognhoms:

e Nom:

e Data de naixement:

e Sexe: home / dona (feu un cercle si us plau)

e Estat civil: solter / casat / separat / divorciat / vidu (feu un cercle si us plau)

e NUmero d'historia clinica a I'hospital (si ja el té):

o Teléfon:

e Ha viscut préviament fora de Lleida? Si / NO

On i durant quant de temps? (Enumeri els llocs i el temps que va romandre en ells)

DADES DEL SEU METGE D'ATENCIO PRIMARIA (apareixen a la targeta sanitaria)
e Nom:

e Centre de salut:

o Teléfon:

PERSONA DE CONTACTE: (esp0s/a, fill/a, pare/mare)
o Nom:

® Relacié amb voste:

e Teléfon de contacte:
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HISTORIA FAMILIAR

Ens resulta de gran ajuda conéixer dades de la historia médica dels seus familiars. Ha estat
visitat algun familiar seu per Cardiologia o per algun servei de genética? Si és aixi, si us plau,
indiqui els seus noms, data de naixement i nUmero d'historia clinica si en disposa.

Nom D. naixement NHC
Nom D. naixement NHC
Nom D. naixement NHC
Nom D. naixement NHC

MEMBRES DE LA SEVA FAMILIA
o ELS SEUS FILLS
o Si us plau, indigueu 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 / Si

Nom Complet Causa de la mort Edat Autopsia
Si/ no
Si/ no
Si/ no

0 SI ALGUN DELS SEUS FILLS HA MORT A CAUSA D'UN PROBLEMA CARDIAC | SE LI HA
REALITZAT AUTOPSIA, SERIA DE GRAN UTILITAT que esbrini A QUIN CENTRE ES VA FER
L'AUTOPSIA i, si és possible, PORTI LINFORME A LA CONSULTA.

o Ha tingut algun problema cardiac algun dels seus fills? No / Si
Nom complet / Descriviu el problema cardiac que tenia i a quina edat es va descobrir

o ELS SEUS GERMANS | 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 germa" / "mitja germana" i indiqui "mateix pare" / "mateixa mare" en
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funcié 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 / Si

Nom Complet Causa de la mort Edat en qué va morir Autopsia
Si/ no
Si/ no
Si/ no
Si/ no

o SI ALGUN DELS SEUS GERMANS HA MORT A CAUSA D’UN PROBLEMA CARDIAC | SE LI VA
REALITZAR AUTOPSIA, SERIA DE GRAN UTILITAT que esbrini A QUIN CENTRE ES VA FER
L'AUTOPSIA I, SI ES POSSIBLE, PORTI L'INFORME A LA CONSULTA

o Té germans o germanes que hagin tingut o tinguin problemes de cor? No / Si

Nom / Descriviu el problema cardiac que va tenir i a quina edat es va descobrir

o LA SEVA MARE
o Nom complet:
o Data de naixement:

o ;Esta la seva mare viva?

- Si Edat:

- No Causa de la mort Edat:

¢Es va realitzar autopsia? Si / No / No ho sé (si us plau, feu un cercle)

o SI LA SEVA MARE VA MORIR PER UN PROBLEMA CARDIAC | ES VA REALITZAR AUTOPSIA,
SERIA DE GRAN UTILITAT que esbrini A QUIN CENTRE ES VA FER L'AUTOPSIA 1, SI ES POSSIBLE,
PORTI L'INFORME A LA CONSULTA

o ¢Va tenir la seva mare problemes de cor? No / No ho sé / Si

Descriviu el problema i I'edat aproximada en qué se li va diagnosticar
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e EL SEU PARE
o Nom complet:
o Data de naixement:

o ¢El seu pare esta viu?

- Si Edat:

- No Causa de la mort Edat:

¢Es va realitzar autopsia? Si / No / No ho sé (si us plau, feu un cercle)

o Sl seu pare va morir PER UN PROBLEMA CARDIAC | ES VA REALITZAR AUTOPSIA, SERIA DE
GRAN UTILITAT que esbrini A QUIN CENTRE ES VA FER L'AUTOPSIA 1, SI ES POSSIBLE, PORTI
L'INFORME A LA CONSULTA

¢Va tenir el seu pare problemes de cor? No / No ho sé / Si

o LA FAMILIA 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
familia 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? Si / No

Nom Complet Causa de la mort Edat en qué va morir Autopsia
Si/ no
Si/no
Si/ no
Si/no

0 SI ALGUN FAMILIAR SEU HA MORT A CAUSA D’UN PROBLEMA CARDIAC | SE LI HA FET
AUTOPSIA, SERIA DE GRAN UTILITAT que esbrini A QUIN CENTRE ES VA FER L'AUTOPSIA 1, SI ES
POSSIBLE, PORTI L'INFORME A LA CONSULTA

Algun germa/na de la seva mare ha tingut problemes cardiacs? No / No ho sé / Si

Nom Descriviu el problema cardiac que va tenir i a quina edat es va descobrir
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2. La seva avia, la mare de la seva mare
o Nom complet:
o Data de naixement:

o ¢La seva avia materna esta viva?

- Si. Edat:

- No. Causa de la mort Edat:
¢Es va realitzar autopsia? Si / No / No ho sé (si us plau, feu un cercle)

o La seva avia materna ha tingut problemes de cor? No / No ho sé / Si
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 esta viu?

- Si. Edat:

- No. Causa de la mort Edat:
¢Es va realitzar autopsia? Si / No / No ho sé (si us plau, feu un cercle)

o El seu avi matern ¢ ha tingut problemes de cor? No / No ho sé / Si

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 vosté / Nom del seu pare o tutor / Problema cardiac

e LA FAMILIA 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 familia 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? Si / No

Nom Complet Causa de la mort Edat en qué va morir Autopsia
Si/ no
Si/ no
Si/ no
Si/ no

0 Sl ALGUN FAMILIAR SEU HA MORT A CAUSA D’UN PROBLEMA CARDIAC | SE LI HA REALITZAT
AUTOPSIA, SERIA DE GRAN UTILITAT que esbrini A QUIN CENTRE ES VA FER L'AUTOPSIA 1, SI ES
POSSIBLE, PORTI L'INFORME A LA CONSULTA

Ha tingut algun germa/na del seu pare problemes cardiacs? No / No ho sé / Si

Nom Descriviu el problema cardiac que va tenir i a quina edat es va descobrir

2. La seva avia, la mare del seu pare
o Nom complet:
o Data de naixement:

o ¢Esta viva la seva avia paterna?

- Si Edat:

- No Causa de la mort Edat:
¢Es va realitzar autopsia? Si / No / No ho sé (si us plau, feu un cercle)

o La seva avia paterna ¢ ha tingut problemes de cor? No / No ho sé / Si
Descriviu el problema i I'edat aproximada a la que se li va diagnosticar:

3. El seu avi, el pare del seu pare
o Nom complet:
o Data de naixement:

o ¢Esta viu el seu avi patern?

- Si. Edat:

- No. Causa de la mort Edat:

o ¢Es va realitzar autopsia? Si / No / No ho sé (si us plau, feu un cercle)
o El seu avi patern ;ha tingut problemes de cor? No / No ho sé / Si
Descriviu el problema i I'edat aproximada a la qué 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 vosté / Nom del seu pare o tutor / Problema cardiac

MOLTES GRACIES PER COMPLETAR AQUEST QUESTIONARI.
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