2

بيانات تمتلء بواسطة ألطبيب
الأسم:
تاريخ الميلإد:
الجنس/النوع الإثنوجرافى:
تاريخ اول تشخيص:
رقم الأرشيف:



فحص الأنسجة (تقسيم منظمة الصحة العالمية, درجة الورم)
تاريخ سابق لآورام سرطانية, علاج كميائى, علاج إشعاعى:
(مع تحيد التاريخ و الإستجابة)

أنتكاسة المرض: 
العلاج:
    

         الاستئصال الجرزرى للمثانة   


 .
علاج كميائى           


الاستئصال بالمنظار الضوئى
علاج إشعاعى




  علاج باليزر            




  علاج آخر
بيانات تمتلء بواسطة ألطبيب
كرياتنين  > 1.8 mg/d





نعم







لا


بيلروبين > 1.5 mg/d





نعم







لا


تلقي علاج كيمائى






نعم







لا


الأفراط فى تناول الكحوليات




نعم







لا


تلقي علاج عقارى (دواء)





نعم 

 





  لا
إسم العقار (دواء)
.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

أستئصال الزائدة الدودية (المصران الأعور)

نعم




لا


................ (السنة)

أستئصال اللوز







نعم




لا


................ (السنة)

داء السكرى (مرض السكر)




نعم




لا


 ............... (السنة)

داء الدرن (مرض السل)





نعم




لا


 ............... (السنة)

متر..................... الطول
كجم ..................... ألوزن
متفرقات:
استيبان (البيانات التفصيلية)
 1 التاريخ المهنى:
برجاء ذكر جميع انواع العمل و الوظائف التى عملت بها لفترات اكثر من ستة اشهر, مع بيان نوع العمل بدقة الإمكان, مثلا لا تقل عامل و لكن قل: عامل كميائى فى إنتاج الصبغات, عامل دهانات فى بناء السفن, عامل إنشاء طرق تخصص قطران و زفت, عامل نسيج تخصص طباعة او صباغة – الخ, مع بيان مؤشرات لآهم الانشطة التى قمت بها.  
	الى
(السنة)
	من
(السنة)
	المهنة (الوظيفة)


	
	
	


2 هل سبق لك التعرض لمواد كميائية؟





لا
 
[image: image1.wmf]



 نعم

[image: image2.wmf]

اذا كانت الاجابة بنعم, هل يمكنك تسمية هذة المواد, و كيفية استخدامها ؟ 

(........................ الى ........................استخدمت منذ)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------


تعرضك لهذة المواد الكميائية كان:






فى جميع الاوقات   
[image: image3.wmf]

 
مرات متكررة

[image: image4.wmf]

 نادرا    
[image: image5.wmf]
........................ الى (سنة) ..............   منذ (سنة)
3  هل سبق لك التعرض الى صبغات أو دهانات ؟






لا
 
[image: image6.wmf]



نعم


[image: image7.wmf]
  



اذا كانت الاجابة بنعم, هل يمكنك تسمية هذة المواد, و كيفية استخدامها ؟

(........................ الى ........................استخدمت منذ)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------





تعرضك لهذة المواد الكميائية كان:




مرة واحد فى جميع الاوقات    
[image: image8.wmf]

 
مرات متكررة

[image: image9.wmf]

 نادرا    
[image: image10.wmf]


........................ الى (سنة)..............   منذ (سنة)
4 هل تتزكر تعرضك بالتحديد الى كمياويات امينات عطرية ؟



(مثلا بنذيدين – فوشسين – ماجينتا – أورامين – الخ) 













لا
 
[image: image11.wmf]



نعم

[image: image12.wmf]
(........................ الى ........................استخدمت منذ)
5 هل سبق لك التعرض الى القطران (الزفت) أو الى منتجاتة ؟











لا   
[image: image13.wmf]



نعم


[image: image14.wmf]
اذا كانت الاجابة بنعم

فى جميع الاوقات 
[image: image15.wmf]

 
مرات متكررة

[image: image16.wmf]

 نادرا    
[image: image17.wmf]
(........................الى (سنة)........................ استخدمت منذ (سنة))

الزفت












لا
 
[image: image18.wmf]



نعم

[image: image19.wmf]

اذا كانت الاجابة بنعم





فى جميع الاوقات    
[image: image20.wmf]

 
مرات متكررة

[image: image21.wmf]

 نادرا    
[image: image22.wmf]









(........................
 الى (سنة)........................ استخدمت منذ (سنة))

القار












لا
 
[image: image23.wmf]



نعم

[image: image24.wmf]


اذا كانت الاجابة بنعم





فى جميع الاوقات 
[image: image25.wmf]

 
مرات متكررة

[image: image26.wmf]

 نادرا    
[image: image27.wmf]









(........................
 الى (سنة)........................ استخدمت منذ (سنة))
الى عوادم الحريق (مثلا الدخان, السخام) خارج مصانع فحم الكوك و الأفران ؟












لا
 
[image: image28.wmf]



نعم


[image: image29.wmf]


اذا كانت الاجابة بنعم





فى جميع الاوقات  
[image: image30.wmf]

 
مرات متكررة

[image: image31.wmf]

 نادرا    
[image: image32.wmf]









(........................
 الى (سنة)........................ استخدمت منذ (سنة))
6 هل سبق لك التعرض فى مصانع فحم الكوك ؟ 












لا
 
[image: image33.wmf]



نعم


[image: image34.wmf]


اذا كانت الاجابة بنعم





فى جميع الاوقات  
[image: image35.wmf]

 
مرات متكررة

[image: image36.wmf]

 نادرا    
[image: image37.wmf]









(........................
 الى (سنة)........................ استخدمت منذ (سنة))
7 هل سبق لك العمل قريبا الأفران ؟












لا
 
[image: image38.wmf]



نعم


[image: image39.wmf]


اذا كانت الاجابة بنعم





فى جميع الاوقات 
[image: image40.wmf]

 
مرات متكررة

[image: image41.wmf]

 نادرا    
[image: image42.wmf]









(........................
 الى (سنة)....................... منذ (سنة))
8 هل عملت عامل مناجم ؟













لا
 
[image: image43.wmf]



نعم


[image: image44.wmf]
اذا كانت الاجابة بنعم



الفحم البنى 
[image: image45.wmf]

الملح 
[image: image46.wmf]

 الفحم الصلد 
[image: image47.wmf] 

............. 
[image: image48.wmf]
(........................
 الى (سنة)....................... منذ (سنة))

هل كان العمل تحت الأرض
 


  .................................................................. فى عمل


(........................
 الى (سنة)....................... منذ (سنة))


  .................................................................. فى عمل

(........................
 الى (سنة)....................... منذ (سنة))
9 هل عملت عامل طلاء (دهانات) أو الورنيش ؟












لا
 
[image: image49.wmf]



نعم


[image: image50.wmf]
اذا كانت الاجابة بنعم



(........................
 الى (سنة)....................... منذ (سنة))
   10 هل تعرضت فى مكان عملك إلى المزيبات ؟












لا
 
[image: image51.wmf]



نعم


[image: image52.wmf]

اذا كانت الاجابة بنعم




فى جميع الاوقات 
[image: image53.wmf]

 
مرات متكررة

[image: image54.wmf]

 نادرا    
[image: image55.wmf]











.......................
 الى (سنة)....................... منذ (سنة)

هل يمكنك تحديد نوعية النشاط الذى استخدمت فية هذة المذيبات و نوعها ؟
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

11 هل تعرضت فى مكان عملك إلى مادة رابع كلوريد الإيثان (ثلاثى كلورو إثين) ؟
(مثلا إزالة الشحم – تشحيم المعادن – التنظيف الجاف)












لا
 
[image: image56.wmf]



نعم


[image: image57.wmf]

اذا كانت الاجابة بنعم




فى جميع الاوقات 
[image: image58.wmf]

 
مرات متكررة

[image: image59.wmf]

 نادرا    
[image: image60.wmf]


........................
 الى (سنة)...................... منذ (سنة)

   هل يمكنك ذكر  النشاط الذى استخدمت فية مادة رابع كلوريد الإيثان ؟
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

   هل ظهرت عليك اعراض التسمم عند تعرضك لكيماويات رابع كلوريد الإيثان ؟  
(مثل الشعور بالسكر, النعاس الخ)




لم يحدث 
 



[image: image61.wmf]
مرة واحد في اليوم


[image: image62.wmf]




مرة واحد في الاسبوع

[image: image63.wmf]




مرة واحد في الشهر


[image: image64.wmf]




  ...............................أو 
12 هل تعرضت فى مكان عملك إلى مادة بركلورو إيثلين (تترا كلورو إيثلين ) ؟

(مثلا إزالة الشحم – تشحيم المعادن – التنظيف الجاف)












لا
 
[image: image65.wmf]



نعم


[image: image66.wmf]


اذا كانت الاجابة بنعم




فى جميع الاوقات   
[image: image67.wmf]

 
مرات متكررة

[image: image68.wmf]

 نادرا    
[image: image69.wmf]


........................
 الى (سنة)...................... منذ (سنة)
   هل يمكنك ذكر  النشاط الذى استخدمت فية مادة بركلورو إيثيلين ؟
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------


هل ظهرت عليك اعراض التسمم عند تعرضك لمادة بركلورو إيثلين ؟  

(مثل الشعور بالسكر, النعاس الخ)

















لم يحدث 
 

     
[image: image70.wmf]
مرة واحد في اليوم


[image: image71.wmf]




مرة واحد في الاسبوع

[image: image72.wmf]




مرة واحد في الشهر


[image: image73.wmf]




  ...............................أو 
13 هل تعرضت إلي المذيبات الغيرمكلورة ؟
(مثلا البنزين, ستايرين, الغراء, المخففات/التنر, مذيبات الدهانات)












لا
 
[image: image74.wmf]



نعم


[image: image75.wmf]

اذا كانت الاجابة بنعم




فى جميع الاوقات   
[image: image76.wmf]

 
مرات متكررة

[image: image77.wmf]

 نادرا    
[image: image78.wmf]



........................
 الى (سنة)...................... منذ (سنة)

   هل يمكنك ذكر  النشاط الذى استخدمت فية مادة المذيبات الغيرمكلورة ؟
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------


هل ظهرت عليك اعراض التسمم عند تعرضك لمادة المذيبات الغيرمكلورة ؟  

(مثل الشعور بالسكر, النعاس الخ)




لم يحدث 
 



[image: image79.wmf]
مرة واحد في اليوم


[image: image80.wmf]




مرة واحد في الاسبوع

[image: image81.wmf]




مرة واحد في الشهر


[image: image82.wmf]




  ...............................أو 
14 هل عملت فى صناعة المطاط (كاوتشوك) ؟
لا
 
[image: image83.wmf]



نعم


[image: image84.wmf]
اذا كانت الاجابة بنعم




........................
 الى (سنة)...................... منذ (سنة)
اذا كانت الاجابة بنعم

فى منطقة الإنتاج













لا
 
[image: image85.wmf]



نعم


[image: image86.wmf]



........................
 الى (سنة)...................... منذ (سنة)
خلط المواد الاولية













لا
 
[image: image87.wmf]



نعم


[image: image88.wmf]



........................
 الى (سنة)...................... منذ (سنة)
فى مكان تسخين المطاط













لا
 
[image: image89.wmf]



نعم


[image: image90.wmf]



........................
 الى (سنة)...................... منذ (سنة)
فى مكان المعالجة الميكانيكية
لا
 
[image: image91.wmf]



نعم


[image: image92.wmf]



........................
 الى (سنة)...................... منذ (سنة)
فى مكان إستخراج المطاط













لا
 
[image: image93.wmf]



نعم


[image: image94.wmf]



........................
 الى (سنة)...................... منذ (سنة)
فى مكان تخزين منتجات المطاط





لا
 
[image: image95.wmf]



نعم


[image: image96.wmf]



........................
 الى (سنة)...................... منذ (سنة)
ملاحظات اضافية تتعلق بعملك في صناعة المطاط
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

15 هل تعرضت في مهنتك إلى مادة الأسبستوس ؟ 













لا
 
[image: image97.wmf]



نعم


[image: image98.wmf]
اذا كانت الاجابة بنعم




فى جميع الاوقات 
[image: image99.wmf]

 
مرات متكررة

[image: image100.wmf]

 نادرا    
[image: image101.wmf]


........................
 الى (سنة)...................... منذ (سنة)
16 هل تأخذ مسكنات للالم ؟ هل اخذت مسكنات للالم في الماضى ؟












لا
 
[image: image102.wmf]



نعم


[image: image103.wmf]
اذا كانت الاجابة بنعم, ماهو نوعها ؟


------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------

مامدى تعاطيها

.................
 الى (سنة).............. منذ (سنة)


[image: image104.wmf]
 أقل من   10 اقراص فى السنة 

...................
 الى (سنة).............. منذ (سنة)


[image: image105.wmf] 
حوالى  50 قرص فى السنة  

...................
 الى (سنة)............... منذ (سنة)


[image: image106.wmf] 
حوالى  100 قرص فى السنة

..................
 الى (سنة)............... منذ (سنة)


[image: image107.wmf] 
حوالى   350 قرص فى السنة

...................
 الى (سنة)............... منذ (سنة)


[image: image108.wmf] 
اكثر من 350 قرص فى السنة
17 عادة التدخين 


هل انت مدخن ؟













لا
 
[image: image109.wmf]



نعم


[image: image110.wmf]


هل دخنت من قبل ؟















لا
 
[image: image111.wmf]



نعم


[image: image112.wmf]

اذا كانت الاجابة بنعم, ماالذى دخنتة و ماهى كمية ؟




.................
 الى (سنة).............. منذ (سنة)


[image: image113.wmf]
عدد السجائر فى اليوم


.................
 الى (سنة).............. منذ (سنة)


[image: image114.wmf] 
 عدد السيجار فى اليوم


.................
 الى (سنة).............. منذ (سنة)


[image: image115.wmf] 
عدد الغليون (البايب) قى اليوم   

.................
 الى (سنة).............. منذ (سنة)


[image: image116.wmf] 
 مضغ التبغ
ملاحظات اضافية تتعلق باستهلاك التبغ
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

18 هل عانيت من التهابات فى الجهاز البولى خلال ال 10  سنوات الماضية والتى تم علاجها بالادوية؟ 
 

[image: image117.wmf] لم يحدث        



 

[image: image118.wmf] مرة واحدة فى السنة         
 


[image: image119.wmf]
                      عدة مرات فى السنة



19 هل سبق لك ان اضطررت الى إجراء فحوصات طبية وقائية فى مجال الطب المهنى والتى تم طلبها من الدولة ؟












لا
 
[image: image120.wmf]



نعم


[image: image121.wmf]
اذا كانت الاجابة بنعم, برجاء ذكر التفاصيل
------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------

20 هل كان احد من أفراد عائلتك مصاتب بأمراد فى المثانة البولية ؟












لا
 
[image: image122.wmf]



نعم


[image: image123.wmf]
اذا كانت الاجابة بنعم, ماهى هذة الامراض
------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------

بين درجة القرابة (مثلا الجدود, الابوين, الأخوة والخوات, الابناء)
------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------

21 أذكر هواياتك (العنياية بالحدائق, الصناعات اليدوية, الرسم, صيد السمك الخ) 
------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------

22 برجاء بيان مكان مولدك وجميع الاماكن التى اقمت بها اكثر من 10  سنوات
...............………..................  …... المنطقة  ..........................................………....مكان الميلاد  

الى (سنة)............. المدينة/القرية........................... المنطقة........................................
 من (سنة)
الى (سنة)............. المدينة/القرية........................... المنطقة ........................................
 من (سنة)
الى (سنة)........... المدينة/القرية........................... المنطقة ........................................
من (سنة)
الى (سنة)............. المدينة/القرية........................... المنطقة ........................................
 من (سنة)
اسئلة اختيارية
23 هل تعاملت يدويا فى المتفجرات أو تعرضت إلى مواد متفجرة فى مكان عملك ؟ (مثلا البارود, الديناميت, الزخيرة, مواد أو كيماويات متفجرة)












لا
 
[image: image124.wmf]



نعم


[image: image125.wmf]
اذا كانت الاجابة بنعم

...................
 الى (سنة)............... منذ (سنة)

 هل يمكنك تسمية هذة المواد ؟
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

هل سبق  ان شعرت او عانيت من صداع بسبب تعرضك لهذه المتفجرات?














لا
 
[image: image126.wmf]



نعم


[image: image127.wmf]
 عدد المرات ؟ ___________________________________________________________¸  اذا كانت الاجابة بنعم
هل تعرضت في مكان عملك إلى مادة دانيتروتولين أو تراىنيتروتولين ؟













لا
 
[image: image128.wmf]



نعم


[image: image129.wmf]
اذا كانت الاجابة بنعم



فى جميع الاوقات 
[image: image130.wmf]

 
مرات متكررة

[image: image131.wmf]

 نادرا    
[image: image132.wmf]



........................
 الى (سنة)...................... منذ (سنة)
24 هل عملت فى صناعة الجلود ؟













لا
 
[image: image133.wmf]



نعم


[image: image134.wmf]
اذا كانت الاجابة بنعم


........................
 الى (سنة)...................... منذ (سنة)
هل عملت فى اماكن تنظيف أو غسيل الجلود ؟













لا
 
[image: image135.wmf]



نعم


[image: image136.wmf]


ما هى انواع الكيماويام التى استخدمت, هل يمكنك تسميتها ؟




______________________________________________



 هل عملت فى اماكن صباغة الجلود ؟













لا
 
[image: image137.wmf]



نعم


[image: image138.wmf]

        هل عملت فى اماكن تخزين الجلود ؟ 













لا
 
[image: image139.wmf]



نعم


[image: image140.wmf]
25  هل عملت فى مصانع انتاج الرخام ؟













لا
 
[image: image141.wmf]



نعم


[image: image142.wmf]
اذا كانت الاجابة بنعم


........................
 الى (سنة)...................... منذ (سنة)
ماهى الكيماويات التى تعرضت لها اثناء عملك ؟


________________________________________________



ماهى المواد التى استخدمت فى تلميع الرخام ؟


________________________________________________



هل عملت فى اماكن طحن و قطع الرخام ؟













لا
 
[image: image143.wmf]



نعم


[image: image144.wmf]
 25 هل سبق ان تعرضت فى عملك إلى الكيماوات الزراعية ؟













لا
 
[image: image145.wmf]



نعم


[image: image146.wmf]
اذا كانت الاجابة بنعم


........................
 الى (سنة)...................... منذ (سنة)


......................................  ....................................... اذكر أسمات هذة الكيماوات الزراعية 
.......................................................................................................

.......................................................................................................

27 هل عملت فى مصانع منتجات البترول ؟













لا
 
[image: image147.wmf]



نعم


[image: image148.wmf]
اذا كانت الاجابة بنعم


........................
 الى (سنة)...................... منذ (سنة)

هل يمكنك تسميتها ؟
   ماهى منتجات البترول التى كانت تصنع ؟
.......................................................................................................

.......................................................................................................

نموزج موافقة مستنيرة
اوافق على التحليل العلمى للبيانات شاملة سجلاتى الطبية وكذلك عينة الدم  بواسطة 
...................................................................................................................
وكذلك معهد الفسيولوجيا المهنية بجامعة دورتموند – المانيا

التاريخ                                                                             الامضاء

-----------------------------------------
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