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DIAGNÒSTIC DE PATOLOGIES/AFECCIONS 

ALTRES MALALTIES O OBSERVACIONS 
(Adjuntar informació de la medicació d’especial rellevància per a patologies cròniques) 

 
  
 
 

CIRCULATÒRIES 
 Arítmies 
 Arteriopaties perifèriques 
 AVC/ACV 
 Cardiopatia isquèmica 
 Malalties trombòtiques 
 HTA 
 Insuficiència cardíaca 
 Patologia valvular 
 TIA 
 Trastorns venosos perifèrics 
 
RESPIRATÒRIES 
 Asma 
 Bronquièctasi 
 Bronquitis aguda 
 Emfisema 
 MPOC 
 
NEUROLÒGIQUES 
 Malaltia d’Alzheimer 
 Epilèpsia 
 Altres demències 
 Patologies degeneratives 
 
PSIQUIÀTRIQUES 
 Ansietat 
 Depressió 
 Esquizofrènia 
 Altres trastorns psicòtics: 

 
 Altres trastorns d’ànim: 
 
PATOLOGIES ÒSSIES 
/ARTICULARS 
 Artritis 
 Artrosi 
 Fibromiàlgia 
 Fractures òssies:  

 
 

 Osteoporosi 
 Patologies discals 

INFECCIONS 
 Malalties venèries 
 Hepatitis: 
 Pneumònia 
 TBC 
 VIH 
 Altres malalties infecto‐

contagioses:  
 
ENDOCRINES 
 Diabetis 
 Dislipèmia 
 Hipertiroïdisme 
 Hipotiroïdisme 
 
ALTRES 
 Anèmies 
 Hèrnia hiatal 
 Hiperplàsia prostàtica 
 Patologia hematològica 
 Patologia oncològica 
 Patologia renal 
 Úlcera gàstrica 
 Altres patologies hepàtiques:  

 
 

 Altres patologies intestinals: 
 
 

 Altres patologies pulmonars: 
 
 

AL∙LÈRGIES RELLEVANTS 
 Alimentàries: 

 
 Malaltia celíaca 
 Fàrmacs: 

 
 Animals: 

 
 

TRACTAMENTS 
 Anticoagulants: 

 
 DAI 
 Diàlisi 
 Insulinodependent 
 Marcapassos 
 Ostomia 
 Oxigenoteràpia 
 Quimioteràpia 
 Radioteràpia 
 Sonda vesical permanent 
 Sonda d’alimentació 
 Trasplantament 
 
PROBLEMES RELACIONATS AMB: 
Psicomotricitat: 
 Agitació psicomotriu 
 Antecedents de caigudes 
 Caigudes freqüents 
 Disfàgia 
 Dispnea en repòs 
 Hemiplegia/Hemiparèsia 
 Incontinència 
 Immobilitat 
 Obesitat mòrbida 
 Trastorns de l’equilibri 
 
Estil de vida: 
 Enolisme 
 Higiene deficitària 
 Malnutrició 
 Tabaquisme 
 Trastorns de la son/vigília 
 
Altres problemes de salut: 
 Deteriorament cognitiu 
 Úlceres per pressió 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Segell i signatura 

NOM I COGNOMS DE L’USUARI/ÀRIA: 
  
EFECTUAT PEL/PER LA DOCTOR/A: 
 
CENTRE DE SALUT: 
 
TELÈFON:                            DATA:      



Les dades que ens facilita s incorporaran en el fitxer Expedients serveis socials, creat 
per l Ajuntament de Blanes per l assistència social a persones afectades per 
problemàtiques socials o familiars.Es preveu la cessió de les dades a la Diputació de 
Girona. Entenem que, omplint aquest formulari, ens atorga el seu consentiment per a 
portar a terme aquest tractament. En qualsevol moment pot exercir els seus drets 
d accés, rectificació, oposició al tractament i cancel·lació adreçant-se a l Ajuntament 
(Passeig de Dintre, 29).  


