
Notificació d’inici de tractament ambulatori per a 

drogodependències

Codi de Centre

Número història clínica Data d'inici

CIP DNI/NIE

Nom País de naixement

Cognoms Província de naixement

Nacionalitat (Si estranger) Temps de residència al país en anys

Sexe 1. Home 2. Dona 99. Desconegut Municipi de residència

Data de naixement Districte de residència

Adreça Núm.

Telèfon 1 Telèfon 2 Nombre de fills

Procedència del pacient

01 Iniciativa pròpia 07 Serveis legals o policials

02 Familiars o amics 08 Centres penitenciaris

03 Centres de tractament de drogodependències 09 Empresa

04 Medicina general o atenció primària de salut 10 Centres educatius

05 Hospitals i altres serveis sanitaris 77 Altra

06 Serveis socials 99 Desconegut

Convivència en els 30 dies anteriors a l'inici de tractament Residència en els 30 dies previs a l'inici de tractament

01 Sol/a 06 Amb amics 01 Cases, pisos, apartaments 04 Pensions, hotels, hostals

02 Només amb la parella 07 Detingut, empresonat o similar 02 Presó, centre de menors 05 Allotjament inestable

03 Només amb els fills 08 En altres institucions però no detingut 03 Altres institucions 06 Altra

04 Amb la parella i els fills 09 Altra

05 Amb els pares o família d'origen

Nivell d'instrucció

01 No sap llegir o escriure 06 Altres titulacions per a les quals es requereix el graduat  

02 Estudis primaris incomplets, 5 primers cursos d’EGB o escolar, ESO o equivalents

 d’educació primària 07 Títol universitari de grau mitjà (diplomatura), 3 cursos 

03 Estudis primaris, certificat d’escolaritat o educació primària  aprovats d’una llicenciatura, cicles formatius de grau superior

04 Batxillerat elemental, graduat escolar o ESO 08 Títol universitari de grau superior (llicenciatura, grau o equivalents)

05 Batxillerat superior, BUP, COU, batxillerat, formació professional, 09 Altres titulacions superiors per a les quals es requereix batxillerat 

 cicles formatius de grau mitjà o equivalent superior, BUP o batxillerat

99 Desconegut

Situació laboral

02 Amb relació laboral, contracte indefinit o treballadors per compte propi 07 Incapacitat permanent, pensionista

03 Amb contracte o relació temporal 08 Estudiant o opositant

04 Treballant sense sou per la família 09 Realitzant exclusivament feines de la llar

05 Parat que  no ha treballat abans 77 En una altra situació

06 Parat que ha treballat abans 99 Desconegut

Professió Mesos treballats dels últims 6 Antecedents legals 01 Sí 02 No

Droga per la que inicia el tractament Any del primer consum

Via administració més freqüent inicial Via més freqüent d'administració (darrers 30 dies)

01 Oral 04 Injectada 01 Oral 04 Injectada

02 Pulmonar (inclou Chinos  i fumada) 05 Altra 02 Pulmonar (inclou Chinos  i fumada) 05 Altra

03 Intranasal (esnifada). 99 Desconegut 03 Intranasal (esnifada). 99 Desconegut

Freqüència de consum en els darrers 30 dies El darrer mes, el dia que consumeixes, quant consumeixes

01 Tots els dies 05 Menys d'un dia a la setmana Unitats

02 Quatre a sis dies a la setmana 06 No consumeix 01 mg 04 ml

03 Dos o tres dies a la setmana 99 Desconegut 02 g 05 UBE( 1)

04 Un dia a la setmana 03 comprimits 06 cigarretes/porros

1

2

3

4

(**) El pacient reuneix criteris ICD-10 de dependència  a la substància 01 Sí 02 No 99 Desconegut

Altres drogues consumides en els darrers 30 dies 

(fins a 4)

Criteris 

ICD-10 (**)

Freqüència de 

consum 

(30 dies)

Via administració 

actual (30 dies) 

Via administració 

més freqüent 

inicial

Any primer 

consum

 

 (1)  1 UBE = una copa de vi o cava, una cervesa, mitja copa de licor



El pacient s'ha injectat alguna vegada 01 Sí 02 No 99 Desconegut

El pacient s'ha injectat actualment (darrers 30 dies) 01 Sí 02 No 99 Desconegut

Edat de la primera vegada que es va injectar qualsevol substància psicoactiva

Temps transcorregut des de la darrera injecció

01 Menys d'una setmana 06 De tres a quatre anys

02 Menys d'un mes 07 De cinc a nou anys

03 Menys de sis mesos 08 Deu o més anys

04 Menys d'un any 09 No s'ha injectat mai

05 D'un a dos anys 99 Desconegut

Compartició de xeringues i agulles

01 Mai ha compartit xeringues o agulles 04 Ha compartit l'últim mes

02 Ha compartit algun cop a la vida, però no l'últim any 88 No procedeix

03 Ha compartit l'últim any, però no l'últim mes 99 Desconegut

Compartició de material d'injecció

01 Mai 04 El darrer mes

02 Alguna vegada a la vida (però no en el darrer any) 88 No procedeix

03 El darrer any (però no a l'últim mes) 99 Desconegut

Antecedents de drogoaddicció familiar 01 Sí 02 No 99 Desconegut

Com és la seva salut
01 Excel·lent 03 Regular

02 Bona 04 Dolenta

Realització prèvia d'algun tractament
01 Sí, per la mateixa substància que motiva el tractament 03 Sí, per la mateixa substància que motiva el tractament actual 

02 Sí, per una substància diferent a la que motiva el tractament actual i també altres substàncies 

04 No, mai

99 Desconegut

Realització prèvia de tractament amb substitutius opiacis
01 No ha realitzat mai tractament amb substitutius opiacis 03 Sí, el darrer any (però no el darrer mes)

02 Sí, algun cop a la vida (però no l'últim any) 04 Sí, el darrer mes

99 Desconegut

Substància utilitzada en el darrer tractament amb substitutius opiacis
01 Metadona 03 Altra

02 Buprenorfina 88 No procedeix

99 Desconegut

Edat del primer tractament amb substitutius opiacis

Antecedents de malalties orgàniques 01 Si 02 No 99 Desconegut

Antecedents psicopatològics 01 Si 02 No 99 Desconegut

Ha rebut tractament psiquiàtric 01 Si 02 No 99 Desconegut

Situació autoreportada respecte el VIH 01 VIH+ 02 VIH- 99 Desconegut

Situació test VIH
01 Mai s'ha fet la prova 03 Fa més de 12 mesos que es va fer la prova

02 Fa menys de 12 mesos que es va fer la prova 99 Desconegut

Estat serològic respecte el VIH

01 Positiu 03 Pendent de resultat

02 Negatiu 99 Desconegut

Situació test Hepatitis C

01 Mai s'ha fet la prova 03 Fa més de 12 mesos que es va fer la prova

02 Fa menys de 12 mesos que es va fer la prova 99 Desconegut

Estat serològic respecte l'Hepatitis C

01 Positiu 03 Pendent de resultat

02 Negatiu 99 Desconegut

Situació test Hepatitis B
01 Mai s'ha fet la prova 04 Portador crònic (HBs AG positiu)

02 Immune: AC Anti HbS o AC Anti HbC 99 Desconegut

03 No immune

Quantes sobredosis ha tingut en els últims 12 mesos

Substància que ha provocat la sobredosis

Informació confidencial d'ús estrictament sanitari i estadístic

No es poden deixar dades en blanc. És imprescindible que totes les caselles de la butlleta s'omplin


