ANKIETA*
DNI SPIROMETRII 2016

MQOZ opq]g,
CZESC | a\dr Nwna,

Wiek [lata] .....ccceueee Wazrost [cm] ..ceveeeveennens
Pte¢: K[....] MI....]

Czy miat/a Pan/i kiedykolwiek wykonywang spirometrig?
o] el ]

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

Dusznos$é/zadyszka podczas chodzenia Kaszel suchy
Kaszel z odkrztuszaniem plwociny Swiszczacy oddech
Rozpoznane choroby, a zwtaszcza:
Astma Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc
Przewlekte zapalenie oskrzeli Czeste infekcje uktadu oddechowego
Alergia:
Wziewna |:| Pokarmowa |:| Skérna |:|
2. Palenie tytoniu: .............cocc......... lat, oo papierosow dziennie

3. Bierne palenie tytoniu: Praca I:l dom |:|

Informacje o miejscu zamieszkania:

A, MiEJSCOWOSE ..ottt e s UNICA oottt st s s enenes
b. Okres zamieszkiwania we wskazanym miejscu .........ccceveeee.. lat
c. Przewazajgce potozenie okien lokalu mieszkalnego w stosunku do ulicy
okna gtéwnie od ulicy |:| okna gtéwnie od podwdérka I:l
Kondygnacja, na ktdrej zamieszkuje badana osoba ...........ccceeueee.
Szacunkowa odlegto$¢ miejsca zamieszkania od najblizszej ruchliwej ulicy ............ metréw
f. Nrtelefonu (jesli wyraza zgode): ......cccvevererrveecrrcesvecnennnnes €-MAl e

4 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. Bliskos$¢ zrodet zanieczyszczen powietrza (do 500 m od miejsca zamieszkania)
Elektrownia/cieptownia Zaktad przemystowy Ruchliwa ulica
Spalanie w domowych piecach/kottach Kopalnia Inne
5 Miejsce pracy — pomieszczenia zamkniete.............. lub w otwartym terenie................ (zaznacz X)

6 Warunki i charakter pracy / nauki, w tym:
Dzienny czas przebywania poza budynkami na terenach nasilonego ruchu drogowego..................godz.
Narazenie na szkodliwe czynniki wziewne w miejscu pracy (poza zanieczyszczeniem powietrza).
JAKIE? ettt e et st et st e ettt st ek et et et e e b e b s

*prosimy o dotgczenie wyniku/wydruku badania spirometrycznego
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MQOZ opq]g,
CZESC Il a\dr \;wvxa,

MIEDZYNARODOWY KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Prosze okresli¢, na ile ostatnie 7 dni byty typowe, biorgc pod uwage Pana/i normalnie wykonywane
Czynnosci

Czy w ciggu ostatnich 7 dni, tzn. od .......... (podac dzien tygodnia) do wczoraj :

a. przez caty czas lub czes¢ czasu przebywat Pan/i W SZpitQlu.............ccoeeeeeeeeecveveeeiiieeeeenann, Tak Nie
b. przez caty czas lub cze$¢ czasu byt PAN/i CROIY............ueeceeeeeeeeeceeeiireeeieeeeieeeecieeeeeee e Tak Nie
c. przez caty czas lub czes¢ czasu odbywat Pan/i zajecia rehabilitacyjne..................ccuueu..... Tak Nie
d. przez caty czas lub czesé czasu przebywat Pan/i N0 UrlOpi@...........c.ueeeeeeeeeeeeeeieeeeseeeennnns Tak Nie
e. jest Pan/i w okresie rekonwalescencji po przebytej Chorobie...............ccccveevveeiiveevveinennn, Tak Nie
f. (tylko dla kobiet) JESE PANT W CIQZY.eeeeveiaeeieiiaeeeciiaeeesteeeectea e s estaa e esstaaeesseaea e Tak Nie

Pytania dotyczgce czynnosci zwigzanych z aktywnoscig fizyczng w ciggu ostatnich 7 dni,
tzn.od ...................... (podac dzien tygodnia) do wczoraj.

Prosze pomysle¢ o wszystkich czynno$ciach wykonywanych w ciggu ostatnich 7 dni w domu i w jego
otoczeniu, w pracy zawodowej, zwigzanych z przemieszczaniem sie z miejsca na miejsce, np. drodze do
pracy i z pracy, robieniu zakupdéw. Prosze takze uwzgledni¢ czynno$ci wykonywane w czasie wolnym, t.
spacery, rekreacja, praca na dziatce, ¢wiczenia fizyczne oraz sport. Najpierw pytamy o czynnoSci
wymagajgce duzego wysitku fizycznego, nastepnie o czynno$ci wymagajgce umiarkowanego, sredniego
wysitku, a na koniec o spacery i inne czynnoSci zwigzane z chodzeniem oraz siedzeniem.

Na poczatek prosze przypomnie¢ sobie wszystkie czynnosci wymagajgce intensywnego wysitku
fizycznego, wykonywane w ciggu ostatnich 7 dni.

Intensywny wysitek fizyczny wywotuje bardzo szybkie oddychanie i bardzo szybkie bicie serca.

Intensywnego wysitku fizycznego wymaga np. dzwiganie ciezkich przedmiotéw, kopanie ziemi, aerobik,
szybki bieg, szybka jazda rowerem. Interesujg nas tylko czynnosci, ktére trwaty co najmniej 10 min. bez
przerwy.

1. Czy w ciggu ostatnich 7 dni wykonywalt/a P. czynnosci wymagajgce
intensywnego wysitku fizycznego?

Tak Nie Nie wiem/Nie jestem pewien/a

Jesli Tak, to przez ile dni w ciggu ostatniego tygodnia? ................... dni
Jesli Nie /Nie wiem/Nie jestem pewien (a) to przejs¢ do pyt. 3

2. Przecietnie ile czasu wykonywat/a P. czynno$ci wymagajace intensywnego wysitku
fizycznego w ciggu takiego dnia?

llo$¢ minut dziennie - .................. minut
Nie wiem/Nie jestem pewien(a)

*prosimy o dotgczenie wyniku/wydruku badania spirometrycznego
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aktywna,

A teraz prosze przypomnie¢ sobie wszystkie czynnosci wymagajgce umiarkowanego (Sredniego)
wysitku fizycznego wykonywane w ciggu ostatnich 7 dni.

Umiarkowany wysitek fizyczny prowadzi do troche szybszego oddychania i troche szybszego bicia serca.

Umiarkowanego wysitku fizycznego wymaga np. noszenie lzejszych ciezaréw, jazda rowerem w
normalnym tempie, gra w siatkdbwke lub bardzo szybki marsz. Prosze jednak nie bra¢ pod uwage
chodzenia. Chodzi znowu tylko czynnosci, ktére trwaty co najmniej 10 minut bez przerwy.

3. Czy w ciggu ostatnich 7 dni wykonywat/a P. czynnos$ci wymagajgce umiarkowanego, sredniego
wysitku fizycznego?

Tak Nie Nie wiem/Nie jestem pewien/a

Jesli Tak to przez ile dni w ciggu ostatniego tygodnia? ................... dni
Jesli Nie/Nie wiem/Nie jestem pewien(a) to przejs¢ do pyt. 5

4. Przecietnie ile czasu wykonywat/a P. czynnosci wymagajgce umiarkowanego wysitku fizycznego
w ciggu takiego dnia?

llo$¢ minut dziennie - ................. minut
Nie wiem/Nie jestem pewien(a)

Teraz prosze przypomnie¢ sobie, ile czasu zajeto Panu/Pani chodzenie w ciggu ostatnich 7 dni.
Interesuje nas chodzenie, zwigzane z praca, chodzenie ulica, np. po zakupy, do pracy, a takze o spacery,
trwajgce co najmniej 10 minut bez przerwy.

5. Czy w ciggu ostatnich 7 dni chodzit/a P. co najmniej 10 min. bez przerwy?

Tak Nie Nie wiem/Nie jestem pewien/a

Jesli Tak to przez ile dni w ciggu ostatniego tygodnia? ................... dni
Jesli Nie/Nie wiem/Nie jestem pewien(a) to przejs¢ do pyt. 7)

6. Przecietnie ile czasu poswiecat/a P. na chodzenie lub spacery w ciggu takiego dnia?

llos¢ minut dziennie - ................. minut
Nie wiem/Nie jestem pewien(a)

A ile czasu w ostatnim tygodniu spedzat Pan/Pani siedzgc?

Tym razem prosze uwzglednic tylko dni powszednie, tzn. prosze poming¢ sobote i niedziele. Chodzi np.
0 siedzenie przy biurku, siedzenie podczas odwiedzin u znajomych, podczas czytania, a takze siedzenie
lub lezenie podczas ogladania telewizji. Prosze uwzglednic¢ czas spedzony na siedzeniu w domu, w pracy,
w szkole, w pojazdach i w innych miejscach.

7. Biorgc pod uwage dni powszednie w ciggu ostatniego tygodnia, ile zazwyczaj czasu w ciggu dnia
spedzat/a P. siedzac?

llo$¢ minut dziennie - .................... minut
Nie wiem/Nie jestem pewien/a

*prosimy o dotgczenie wyniku/wydruku badania spirometrycznego



