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NOSQ‑2002/SHORT in Catalan  –

Malalties cutáneas de origen profesional

Qüestionari basat en el: 

NOSQ-2002 NORDIC OCCUPATIONAL SKIN QUESTIONNAIRE

VERSIÓ CURTA

	L’objetiu d’aquesta enquesta és la detecció de problemes cutanis relacionats o no amb el treball.

Respondre les preguntes és voluntari. 

L’interès d’aquesta enquesta és exclusivament científic i les dades que d'ella derivin seran tractades amb confidencialitat segons la llei de protecció de dades. 

Contesti totes les preguntes que són dins d'un requadre. Si la resposta és "no" es dirigeixi al següent requadre.
Marqui amb una creu X la resposta que més s'aproximi a la situació i segueixi les instruccions del qüestionari.

Si existeix algun tipus d'indicació com "desplaci's cap a la pregunta ..." 
ha d'anar directament a la pregunta indicada.

No faci cas als números de les casselles.




Nª de cuestionari: _______ 

G1.
Lloc de treball: 


oficina

 FORMCHECKBOX 
 3

taller

 FORMCHECKBOX 
 4

fàbrica

 FORMCHECKBOX 
 5

restaurant

 FORMCHECKBOX 
 6

hospital

 FORMCHECKBOX 
 7

obra

 FORMCHECKBOX 
 8

DOMICILIS aliens 
 FORMCHECKBOX 
 9

Altres. Quin?  ___________________ 
 FORMCHECKBOX 
 10

Departament o Servei:  _______________________________________________________
G2.
Vostè és


Un home 
 FORMCHECKBOX 
 1

Una dona
 FORMCHECKBOX 
 2

G3. 
Any de naixement: 19___________
G5. 
Quina és la seva ocupació actual? _________________________________________



Des de quan? __________ (any) 
G6.
Quina és la seva principal activitat en el treball? 



_________________________________________

Des de quan? __________ (any)
G7. 
Quantes hores per setmana treballa vostè en la seva activitat principal (en promig)?


menys de 20 hores/setmana
 FORMCHECKBOX 
 3

21-30 hores/ setmana
 FORMCHECKBOX 
 4

31-40 hores/ setmana
 FORMCHECKBOX 
 5

més de 40 hores/setmana
 FORMCHECKBOX 
 6
G8. 
Realitza vostè cap altre feina habitualment?


No 
 FORMCHECKBOX 
 1

Sí
 FORMCHECKBOX 
 2  Quin tipus de feina? _________________________________




Quantes hores per setmana (de promig)? _________ (hores/setmana)
D1. 
Ha presentat mai eccema a les mans (per eccema s’entén taques vermelles,vesícules, butllofes, esquerdes o fissures que piquen o que fan mal)?


No
 FORMCHECKBOX 
 1

Sí
 FORMCHECKBOX 
 2
D2. 
Ha presentat mai eccema als canells o avantbraços? (queda exclosa la part anterior del colze)


No
 FORMCHECKBOX 
 1

Sí
 FORMCHECKBOX 
 2 
D5. 
Quan va ser la última vegada que va patir eccema a les mans, canells o avantbraços?
(Marqui, si escau, una resposta per cada columna)

Eccema de mà
Eccema de canell/

avantbraç


Ho tinc en aquests moments 

 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 3

No ara, però sí en els últims 3 mesos
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 4

Fa de 3 i 12 mesos 

 FORMCHECKBOX 
 5
 FORMCHECKBOX 
 5

Fa més de 12 mesos 

 FORMCHECKBOX 
 6
 FORMCHECKBOX 
 6


En quin any va ser la ultima vegada? 
_____
(any) 
_____ (any)

(faci la millor aproximació)
F1. 
Ha observat vostè que el contacte amb determinats materials, substàncies químiques o qualsevol altre cosa en el seu treball empitjori l'eccema? 
(una resposta en cada columna si escau)


Eccema de mans
Eccema de canell/


avantbraços


No, no m’empitjora 


 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 1

Sí, si m’empitjora 


 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 2

Quin material? 

______________
______________


No ho sé


 FORMCHECKBOX 
 0
 FORMCHECKBOX 
 0
F2. 
Ha observat si el contacte amb determinats materials, substàncies químiques o qualsevol altre cosa fora del seu treball empitjora l'eccema? 
(una resposta en cada columna si escau)


Eccema de mans
Eccema de canell/


avantbraços


No, gens m’empitjora


 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 1

Sí, empitjoro 


 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 2

No ho sé


 FORMCHECKBOX 
 0
 FORMCHECKBOX 
 0
F4. 
El seu eccema millora quan vostè no està treballant, per exemple durant els caps de setmana o els períodes de vacances? (una resposta en cada columna si escau)


Eccema de mans
Eccema de canell/


avantbraços


No 


 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 1

Sí, a vegades 


 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 2

Sí, habitualment


 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 3

No ho sé


 FORMCHECKBOX 
 0
 FORMCHECKBOX 
 0
A1. 
Ha patit mai erupcions o taques vermelles a la pell que piquin, de una manera repetida durant al menys 6 mesos i que s’hagin localitzat als plecs de la pell. Per plecs s’enten: (part posterior dels genolls, part anterior dels canells, plecs de les natges, al voltant del coll, orelles i parpelles)


No 
 FORMCHECKBOX 
 1

Sí 
 FORMCHECKBOX 
 2

No ho sé 
 FORMCHECKBOX 
 0
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