Ankieta

do badania spirometrycznego

Kolejny numer badania

Godzina badania (hh:mm)

Miejsce badania

Czy miat/a Pan/i ki

Tak I:l

1. Dtugotrwate (>12 tygodni) wystepowanie objawdw zaburzen uktadu oddechowego, a zwtaszcza:

edykolwiek wykonywang spirometrie?

Nie l:l

Duszno$é/zadyszka podczas chodzenia

Kaszel z odkrztuszaniem plwociny
2. Rozpoznane choroby, a zwtaszcza:

Astma

Przewlektfe zapalenie oskrzeli

Kaszel suchy
Swiszczacy oddech

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc
Czeste infekcje uktadu oddechowego

3. Alergia
Wziewna I:l Pokarmowa |:| Skoérna |:|
4. Palenie tytoniu:
Tak I:l Nie I:l
llos¢ lat ...cevevuene 08¢ papieroséw dziennie ...............
5. Bierne palenie tytoniu:
Tak |:| Nie |:|
Praca |:| Dom |:|
6. Informacje o miejscu zamieszkania:
a. MigjSCOWOSE ..ceevveeeeee et 0] ot ORI numer domu ..........
b. Okres zamieszkiwania we wskazanym miejscu .........ccoeeeueee. (w latach)
c. Przewazajace potozenie okien lokalu mieszkalnego w stosunku do ulicy:
okna gtéwnie od ulicy I:l okna gtéwnie od podwodrka |:|
d. Kondygnacja, na ktérej zamieszkuje badana osoba ..........cccceueuenee
e. Szacunkowa odlegtos¢ miejsca zamieszkania od najblizszej ruchliwej ulicy ............ (ilos¢ metréw)
7. Warunki mieszkaniowe, w tym:
a. Sposdb ogrzewania budynku
Miejska sie¢ cieptownicza Piec gazowy Piec/kociot weglowy
Piec na drewno/kominek Kociot olejowy Inny
b.Czy uzywana jest kuchenka gazowa? Tak Nie
c. Obecnos¢ zrédet zanieczyszczen powietrza do 500 m od miejsca zamieszkania
Elektrownia/cieptownia Zaktad przemystowy Ruchliwa ulica
Spalanie w domowych piecach/kottach Kopalnia Inne
8. Miejsce pracy
Pomieszczenia zamkniete I:‘ Otwarty teren I:l
9. Warunki i charakter pracy/nauki, w tym:
Dzienny czas przebywania poza budynkami na terenach nasilonego ruchu drogowego ............ (w godzinach)

Narazenie na szkodliwe czynniki wziewne w miejscu pracy (poza zanieczyszczeniem powietrza)

Tak |:|

JAKIEP o

10. Nr telefonu (jesli wyraza Pan/Pani zqode na kontakt):

Nie

[ ]

................................. e-mail



