Dotaznik pre lekara

Meno a priezvisko pacienta:

Datum narodenia:

Narodnost/ etnicka skupina:

Datum stanovenia prvej diagnozy:

Histologia (TNM klasifikacia, grading): Archivne Cislo vzorky:
Predchadzajuce zhubné nadory, cytostaticka lieCba, radioterapia:

(uvedte prosim aj presne kedy, v ktorom roku)

Relapsy:

Lie€a: transuretralna [ ] cytostaticka [] radikalna []
resekcia lieCba cystektomia

radioterapia [ ] liecbalaserom [ ] Ina lie¢ba ]



Kreatinin
(hfadina v sére)

Celkovy bilirubin
(hfadina v sére)

Dotaznik pre lekara

> 1.8 mg/d:

> 1.5 mg/d:

Sucasna cytostaticka terapia:

Alkohol:

Lieky:

Nazov pouzivanych liekov:

ano: [ |
ano: ]
ano:

ano:

[ 1]
ano: |
[ 1]

nie:

nie:

nie:

nie:

nie:

Appendektémia:
Tonzilektdémia:
Diabetes mellitus:

Tuberkuléza:

Telesna vyska:

Telesna hmotnost:

Iné délezité udaje:

ano:

ano:

ano:

ano:

nie:

nie:

nie:

nie:



Dotaznik

1. Pracovna anamnéza:

Vymenujte prosim vSetky zamestnania (pracovnu ¢€innost), ktoré ste vykonavali
dihSie ako Sest mesiacov.

Oznacte prosim svoje zamestnanie (vykonavanu pracovnu ¢€innost’) ¢o najpresne;jSie,
napr. nie ,pracovnik” ale ,chemicky pracovnik vo vyrobe farbiv”, ,natieraC vo
vystavbe lodi”, ,robotnik vo vystavbe asfaltovych ciest”, ,pracovnik v oblasti tlacenia,
farbenia textilu” ,atd'.

Popiste najCastejSie vykonavané cinnosti.

Od Do Zamestnanie (praca)
(rok) | (rok)




2. Boli ste vystaveny uc€inku chemickych latok ?

ano:  [_] nie:[_]

Ak ano, mézete nazvat niektoré z nich? Akym spésobom doslo k ich ucinku (cez
kozu, dychacimi cestami...)?

(pouzité od ...........eevvvveeenee. do .o )

Boli ste vystaveny

celt dobu: [ ] gasto: ] zriedka: L]

3. Boli ste vystaveny u€inku farbiv?

ano:  [_] nie: [_]

Ak ano, mézete nazvat niektoré z nich? Akym spésobom doslo k ich ucinku (cez
kozu, dychacimi cestami,...)?

(pouzité od ...........eevvveveenen. do .o )

Boli ste vystaveny

celti dobu: [ ] gasto: ] sriedka: L



4. Mozete si spomenut’, ze by ste boli vystaveny uéinku aromatickych
aminov?
(Napr. benzidin, fuchsin, magenta, auramin,...)

ano: ] nie:[ ]

(pouzité/ vystaveny ucinku od .............ccccee. (o [o J )

5. Boli ste vo Vasom zamestnani vystaveny uc€inku dolu uvedenych latok?

- decht (kvapalny zvySok po karbonizacii uhlia) alebo dechtové produkty

ano:  [_] nie:[_]
Ak ano,
celt dobu: [ ] Casto: ] sriedka: LI
od (rok) ............... do (rok) ...............

- asfalt (primarny vakuovy destilaény zvySok z ropy)

ano:  [_] nie:[ ]
Ak ano,
celu dobu: [ ] gasto: ] sriedka: L
od (rok) ............... do (rok) ...............

- bitumen (zmes asfaltu a kameniva)

ano: ] nie:[ ]
Ak ano,
celt dobu: [ ] Casto: ] sriedka: LI
od (rok) ............... do (rok) ...............

- spalné splodiny (napr. cigaretovy dym, sadza,...) mimo koksovych prevadzok a
peci?

ano: ] nie:[ ]



Ak ano,

celt dobu: [ ] gasto: [] zriedka:

6. Pracovali ste v koksovej prevadzke?

ano:  [_] nie:[ ]
Ak ano,
celt dobu: [ ] gasto: ] riedka:
od (rok) ............... do (rok) ...............

7. Pracovali ste blizko peci pre tavenie zeleza?

ano:  [_] nie:[ ]
Ak ano,
celu dobu: [ ] gasto: ] sriedka:
od (rok) ............... do (rok) ...............

8. Pracovali ste ako banik?

ano:  [_] nie: [_]



Ak ano, pracovali ste v prevadzke pre tazbu:

hnedého uhlia |:|soli |:| ¢ierneho uhlia |:| ............. |:|

AKO e
od (rok) ............... do (rok) ...............
AKO e
od (rok) ............... do (rok) ...............

9. Pracovali ste ako maliar/ natierac?

ano:  [_] nie:[_]
Ak ano,
celt dobu: [ ] Casto: ] sriedka: LI
od (rok) ............... do (rok) ...............

10. Boli ste vystaveny uc€inku organickych rozpust'adiel na VaSom pracovisku?

ano:  [_] nie:[ ]
Ak ano,
celt dobu: [ ] ¢asto: ] sriedka: LI
od (rok) ............... do (rok) ...............

Mozete prosim uviest, pri akej Cinnosti ktoré rozpustadlo ste pozili?




11. Boli ste vystaveny ucinku trichloretylénu (tri, trichlorethen) na VaSom
pracovisku?
(napr. pri odmasteni/ mazani kovov, pri chemickom ¢isteni)

ano: ] nie:[ ]
Ak ano,
celt dobu: [ ] Casto: ] zriedka: L]
od (rok) ............... do (rok) ...............

Mb&zete prosim uviest, pri akej Cinnosti ste pouZili trichléretylén?

Mali ste priznaky otravy po€as expozicie trichléretylénu? (napr. pocit opilosti,
ospanlivosti...)?

nikdy [ ]
razzaden  [_]

raz tyzdenne [ ]
raz mesacne []

alebo: ..o

12. Boli ste vystaveny ucinku perchléretylénu (per, tetrachlorethen) na VaSom
pracovisku?
(napr. pri odmasteni/ mazani kovov, pri chemickom ¢isteni)

ano:  [_] nie:[_]
Ak ano,

celti dobu: [ ] gasto: [] sriedka: L]



Mobzete prosim uviest, pri akej Cinnosti ste pouzili perchloretylén?

Mali ste priznaky otravy poCas expozicie perchléretylénu? (napr. pocit opilosti,
ospanlivosti...)?

nikdy [ ]
razzaden  [_]

raz tyzdenne [ ]
raz mesacne []

alebo: ..o

13. Boli ste vystaveny ucinku nechlorovanych organickych rozpust'adiel
(napr. benzén, styrén, lepidla, riedidla, riedidlo obsahujuce farbiva)?

ano:  [_] nie:[ ]
Ak ano,
celt dobu: [ ] ¢asto: ] sriedka: LI
od (rok) ............... do (rok) ...............

Mobzete prosim uviest, pri akej Cinnosti ktoré nechlorované organické rozpustadlo
ste pouzili?

Mali ste priznaky otravy pocCas expozicie nechlorovanym organickym
rozpustadlam (napr. pocit opilosti, ospanlivosti...)?

nikdy [ ]
razzaden [

raz tyzdenne [ ]
raz mesacne []

alebo: ..o
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14. Pracovali ste v qumarenskom priemysle?

ano: ] nie:[ ]

Ak ano,

Ak ano:

ano: [ ] nie:

ano:  [_| nie:

ano: [ ] nie:

ano: [ ] nie: [_]

ano: ] nie: [ ]

ano:  [_] nie: [ ]
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Dopliujuce udaje tykajuce sa Vasho zamestnania v gumarenskom
priemysle:

15. Boli ste vo VaSom zamestnani vystaveny ucinku azbestu?

ano: ] nie:[ ]
Ak ano,
celt dobu: [ ] Casto: ] zriedka: L]
od (rok) ............... do (rok) ...............

16. Zaobchadzali ste s vybusSnymi latkami alebo ste im boli vystaveny na
Vasom pracovisku? (napr. dynamit, vyroba municie, priprava odpalenia skal
alebo starych budov atd'’.)

ano:  [_] nie:[ ]

Mbzete tieto latky pomenovat?




17.

12

Trpeli ste bolestami hlavy poCas vystavenia vybusninam?

ano: ] nie: [ ]

Ak ano, ako ¢asto?

Boli ste vystaveny ucinku dinitrotoluénu (DNT) na Vasom pracovisku?

ano:  [_] nie:[ ]
Ak ano,
celt dobu: [ ] gasto: ] sriedka: L
od (rok) ............... do (rok) ...............

Boli ste vystaveny ucinku trinitrotoluénu (TNT) na Vasom pracovisku?

ano: [ ] nie:[ ]
Ak ano,
celt dobu: [ ] Casto: ] sriedka: LI
od (rok) ............... do (rok) ...............

Pracovali ste v koziarenskom priemysle?

ano: ] nie:[ ]
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- v oblasti Cistenia, prania koze?

ano: ] nie: [ ]

Aké chemicke latky sa pouzivali? Mézete ich nazvat?

- v oblasti farbenia koze?

ano:  [_] nie:  [_]

- v oblasti brusenia, spracovania koze?

ano:  [_] nie: [_]

18. Boli ste vystaveny pol'nohospodarskym chemikaliam poc¢as VasSej
pracovnej ¢innosti?

ano: [ ] nie: [_]
Ak ano,
od (rok) ............... do (rok) ...............
Uvedte prosim nazov tychto chemikalii...............eeeveeen.

19. Pracovali ste v zavode na spracovanie ropy?

ano: [ ] nie: [_]
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Mo&zete prosim uviest, ktoré ropné produkty boli vyrabané?

20. Uzivate lieky proti bolestiam? Uzivali ste ich niekedy?

ano: ] nie: [ ]
Ak ano,
- ktoré?
- ako dasto?

Menej ako 10 tabletiek/ rok od (rok) ........ do (rok) .......

do 50 tabletiek/ rok od (rokK) ........ do (rok) ......
do 100 tabletiek/ rok rok) ........ do (rok) ......
do 350 tabletiek/ rok od (rok) ........ do (rok) ......

viac ako 350 tabletiek/ rok

OO

rok) ........ do (rok) .......

21. Fajéenie

Ste fajciar?

ano: ] nie: [_]

Boli ste niekedy fajCiarom?

ano:  [] nie: [_]
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Ak ano, €o ste fajcili a kolko?

cigarety denne L1 od (rok) ........ do (rok) .......
cigary denne L] od (rok) ....... do (rok) .......
fajku denne L] od (rok) ........ do (rok) .......
Zuvanie tabaku  genne ]  od (rok) ........ do (rok) .......

Dalsie poznamky k Vasmu uzivaniu tabaku:

22. Mali ste infekciu mocovych ciest, pred viac ako desiatimi rokmi, ktora bola
lieCena liekmi?

nikdy ]
nanajvys raz do roka ]
niekolkokrat ro¢ne []

23. Boli ste povinny absolvovat’ preventivne lekarske prehliadky v ramci
pracovného lekarstva (vyzadované statom)?

ano: ] nie: [_]

Ak ano, prosim popiste:
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24. S Vam zname ochorenia moc¢ového mechura vo Vasej rodine?

ano:  [_] nie:  [_]

Ak ano, ktoré?

Uvedte prosim pribuzensky vztah (napr. stari rodicia, rodiia, surodenci, deti):

25. Uved'te prosim, Vase zaluby (zahradkarstvo, ruéné prace, malovanie,
chytanie ryb atd'’.):

26. Prosim, uvedte miesto Vasho narodenia a miesta, kde ste byvali viac ako 10

rokov:

Miesto narodenia .................c.coo. ...... OKres, Kraj ..o,

od (rok)........ dol (rok) ......... (001=TS] (o TR Kraj .ooeeeeeeiiieneaeenns
od (rok)........ dol (rok) ......... (101=T] (o Kraj oo
od (rok)........ dol (rok) ......... (101=TS] (o R Kraj oo



od (rok)........ dol (rok) ......... (001=TS] (o TR Kraj .occeeeeeiiiieeenes

od (rok)........ dol (rok) ......... (001=TS] (o Kraj .oocceeeeeeiieeeenes

od (rok)........ dol (rok) ......... (§01=TS] (o R Kraj oocceeeeeiiiieeneanes
Suhlas:

Suhlasim s vedeckym spracovanim svojich dat, zahriujuc lekarske udaje (doklady, aj
vy$etrenia vzorky krvi) v rdmci spoloéného vyskumu urolégov a Ustavu pracovnej
fyziologie Univerzity Dortmund, Spolkova Republika Nemecko).

Datum: Podpis:




