UPITNI LIST
---------------             --------------                ----------------         -----------------
   
     ime                                     prezime                                  rodjendan                             mjesto
1. Anamneza radne medicine - (povijest bolesti): 
Navedite sva zanimanja u kojima ste bili zaposleni kao i sve djelatnosti koje ste vršili duže od šest mjeseci. Objasnite/označite  Vaše zanimanje (poziv) što točnije možete; naprimjer: ne "radnik", nego "radnik  kemijskog smjera na području proizvodnje boja", "moler u području brodogradnje", gradilišni radnik  na strojevima za premazivanje katranom", tekstilni radnik  na području printanja/bojanja" itd. Dajte objašnjenje za Vaše najčešće vršene djelatnosti.

    
	Od
(godina)
	Do
(godina)
	                                             posao

	 
	 
	 


                 
2. Da li ste bili u dodiru/radili  s kemijskim sredstvima? 

 
                            Da:                                                    Ne:
                                                                           
Ako jeste, navedite nekoliko kemikalija i za što su se  upotrebljavala? 
(Upotreba od ……………….. do ……………………..)    
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Da li ste bili u dodiru s istima 

stalno:                                         često:                                         rijetko:
 
  od (godina)…………………..do(godina)
3. Da li ste radili  s bojama/sredstvima za bojanje? 

 
Da:                                      Ne:
Ako jeste, navedite nekoliko od istih i za što su se ista upotrebljavala?
(potreba od………………….. do .................................)      
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
                  
Da li ste bili u dodiru s istima 
stalno:                                         često:                                         rijetko:
 
  od (godina)…………………..do(godina)
4. Da li Vam je izričito poznato ophodjenje s aromatičnim aminima (napr.: "Benzidin", "Fuchsin", "Magenta", "Auramin" itd.).  
(upotreba od………………………… do …………………………..)
5:  Da li ste radili s katranom ili katranskim proizvodima (produktima)?
Da:                                                Ne:
      Ako da: Da li ste bili u dodiru s istima 
      stalno:                                         često:                                         rijetko:
 
      od (godina)…………………..do(godina)…………………………
      smolom 
Da:                                                Ne:
     Ako da: Da li ste bili u dodiru s istima 
      stalno:                                         često:                                         rijetko:
 
      od (godina)…………………..do(godina)…………………………
     bitumen
Da:                                                Ne:
      Ako da: Da li ste bili u dodiru s istima 
      stalno:                                         često:                                         rijetko:
 
      od (godina)…………………..do(godina)………………………
Da li ste radili ili bili u dodiru s produktima izgaranja (napr.: dimnim plinovima, čadjom itd. van  koksara i visokih peći?
Da:                                                Ne:
      Ako da: Da li ste bili u dodiru s istima 
      stalno:                                         često:                                         rijetko:
 
      od (godina)…………………..do(godina)…………………..
6. Da li ste na Vašem radnom mjestu bili u dodiru sa sredstvima za otapanje (otapalima)?
Da:                                                Ne:
      Ako da: 
      1.Da li ste bili u dodiru s istima 
      stalno:                                         često:                                         rijetko:
      2. vrijeme dodira sa sredstvima za otapanje
      od (godina)…………………..do(godina)……………………
      3. Možete li navesti nekoliko upotrebljavanih otapala?
     ..............................................................................................................................................

     ..............................................................................................................................................
4.     
5. Možete li navesti kod kojih poslova su upotrebljavana koja otapala? 

…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
7. Da li ste na radnom mjestu bili u dodiru s trikloretilenom (Tri. Trichlorethen) (napr. kod odmašćivanje/mašćenje metala). 
Da:                                                Ne:
      Ako da: 
      1.Da li ste bili u dodiru sa “Tri”
       stalno:                                         često:                                         rijetko:
     2.  od (godina)…………………..do(godina)………………
    3. Da li je bilo simptoma opojnosti (pomučenosti) pri dodiru sa sredstvima "Tri"...? Napr. osječaj     opijenosti ili omamljenosti itd.) 
   nikada:
1 dnevno:
1 sedmicno:
1 mjesecno:
8. Da li ste na radnom mjestu bili u dodiru s perkloretilenom (Per. Tetrachlorethen)  (napr.: odmašćivanje/mašćenje metala, kemijsko čišćenje)?
Da:                                                Ne:
      Ako da: 
      1.Da li ste bili u dodiru sa “Per”
       stalno:                                         često:                                         rijetko:
2.      od (godina)…………………..do(godina)………………
    3. Da li je bilo simptoma opojnosti (pomučenosti) pri dodiru sa sredstvima "Per"...? Napr. osječaj     opijenosti ili omamljenosti itd.) 
 nikada:
1 dnevno:
1 sedmicno:
1 mjesecno:
9. Da li ste na radnom mjestu bili u dodiru s nekloriranim sredstvima za otapanje (napr.: "Benzen", "Stvren", ljepilima, razredjivačima. bojama sa sredstvima za otapanje)?
Da:                                                Ne:
      
Ako da: 
      1.Da li ste bili u dodiru sa  nekloriranim sredstvima za otapanje
       stalno:                                         često:                                         rijetko:
2.       od (godina)…………………..do(godina)………………
    3. Da li je bilo simptoma opojnosti (pomučenosti) pri dodiru sa nekloriranim sredstvima za otapanje ? (Napr. osječaj     opijenosti ili omamljenosti itd.) 
 nikada:
1 dnevno:
1 sedmicno:
1 mjesecno:
10. Da li ste bili zaposleni u koksari? 
Da:                                                   Ne:
Ako da: 
                                  
od (godina)…………………..do(godina)………………
11. Da li ste bili zaposleni  u području visokih peći?
Da:                                                   Ne:
Ako da: 
                                  
od (godina)…………………..do(godina)………………
12. Da li ste bili zaposleni u rudniku kamenog ugljena?
Da:                                                   Ne:
Ako da: 
                                  
od (godina)…………………..do(godina)………………
od toga ispod zemlje
od(godina)…………………..do(godina)………………
13. Da li ste bili zaposleni kao moler/lakirač?
Da:                                                   Ne:
Ako da: 
od (godina)…………………..do(godina)………………
14. Da li ste bili zaposleni u idustriji guma? 
Da:                                                   Ne:
Ako da: 
od (godina)…………………..do(godina)………………
Ako jeste, 
da li ste radili u proizvodnji
Da:                                                   Ne:
od (godina)…………………..do(godina)………………
                                    
u području miješanja  sirovina
Da:                                                   Ne:
od (godina)…………………..do(godina)………………
Da li se  radilo o poslu na području gdje se guma topila
Da:                                                   Ne:
od (godina)…………………..do(godina)………………
ili gdje je guma bila mehanički obradjivana
Da:                                                   Ne:
od (godina)…………………..do(godina)………………
ili posao na području vulkanizacije? 
Da:                                                   Ne:
od (godina)…………………..do(godina)………………
ili posao u zatvorenom prostoru, gdje se gumeni proizvodi lageruju. 
Da:                                                   Ne:
od (godina)…………………..do(godina)………………
Osobiti navodi pacijenata po pitanju njihovog posla na području industrije
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
15. Uzimate li sredstva za bolove (napr.:  "Aspirin", "Thomapyrin", "Spalt" itd.)? Da li ste uzimali sredstva za bolove i ranije ?
Da:                                                   Ne:
Ako da, koje:
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
manje od 10 tableta/godisnje               od (godina)…………………..do(godina)………………
do 50  tableta/godisnje                        od (godina)…………………..do(godina)………………
do100 tableta/godisnje                        od (godina)…………………..do(godina)………………
do350 tableta/godisnje                        od (godina)…………………..do(godina)………………
vise od 350 tableta/godisnje               od (godina)…………………..do(godina)………………
16. Navike pušenja
Da li ste pušač?
Da:                                                                                Ne:

Jeste ikada pusili?
Da:                                                                                Ne:

Ako da, koliko?
Cigaretta na dan                       od (godina)…………………..do(godina)………………
Cigara na dan                        od (godina)…………………..do(godina)………………
Pipe na dan                            od (godina)…………………..do(godina)………………
17. Da li ste  ranije bili na preventivnom zdravstvenom pregledu na području radne medicine?
Da:                                                                                Ne:

Ako ste bili, na kojem pregledu?

 ………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
18. Da li su vam poznata oboljenja mokraćnog mjehura u vašoj familiji/obitelji? 
Da:                                                                                Ne:

Ako da, koje ?

Navedite grad srodstva (napr.: baka i djeda, roditelji, brača i sestre).
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
19. Molimo,  navedite  vaše hobije (najmilije zabave) (napr.: rad u vrtu, amaterski radovi, crtatanje, ribolov itd.). 
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
 Izjava o suglasnosti:
Suglasan sam s naučnim korištenjem mojih navoda/podataka, uključujući liječnički dokazni material kao i korištenje jedne krvne slike, koji stoje u okviru zajedničkog naučnog programa urologa i Instituta za radnu pysiologiju Sveučilišta u Dortmindu ..
    datum:                                                                                                           potpis:
........................................................                                                                    ..........................................................
