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QUESTIONARI HOMES
v3.1 CAT

Centre BST ID BST

Data LI I/ L1 I/L_1 |

Enganxeu etiqueta
D Entrevista completa ID BST 128

D Questionari salut

GCAT
[ 14 revisic Data L1/ L1 1/ 11
I:l 2a revisio Data Ll I/ L1 1/L_1 |

Benvolgut col-laborador, la informacié que us demanem a continuacié sobre els
vostres habits de vida i estat de salut és essencial per I’estudi.

Les respostes son estrictament confidencials.

° Contesteu sobre la vostra rutina, no sobre casos aillats.

o Responeu totes les preguntes.

o Si dubteu en una resposta, marqueu I’opcié amb la qual us sentiu més
identificat.

o No deixeu preguntes en blanc.

o Si no sabeu qué contestar, marqueu la casella NS/NC (No ho sé / No
vull contestar).

o Si no voleu contestar, marqueu la casella NS/NC (No ho sé / No vull
contestar).

Us agraim la col-laboracio.
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SECCIO A
FACTORS DEMOGRAFICS | SOCIOECONOMICS

m Sexe D Home D Dona
m Data de naixement Dia L 1 | Mes L1 | Any L1 | | |
A3 B

m Pais de naixement

m Municipi de naixement

m Municipi de residéncia

Quants anys fa que viviu aqui de forma continuada? L 1| | anys
Considerem continuada quan s’ha viscut sense interrupcions durant temps superiors a 6 mesos.

m A quina raca o étnia dirieu que pertanyeu? | els vostres pares biologics?
Si us plau, indiqueu una resposta a cada linia.

Blanca/ Llatino-
Caucasica Negra Asiatica Gitana Magribina  americana Altres NS/NC

Vos D D D D D D D D

Pare [ [ [ L] [ [ [ [

Mare L] L] L] L] L] L] L] L

m Sou esquerra o dreta?
Es considera esquerra si va néixer esquerra, encara que de petit I'obliguessin a canviar.

D Esquerra D Dreta D Ambidextre D NS/NC

m Quin és el vostre estat civil actual?

D Solter D Casat D Vidu D Divorciat/separat D Parella de fet D NS/NC

m Viviu en parella?

D Si, quants anys fa? L1 | D No

m Us heu divorciat algun cop?

D Si, un cop D Si, més d’'un cop D No D NS/NC
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m Quin és el nivell d’estudis més alt que heu completat?
Si us plau, indiqueu només una resposta.

D No tinc estudis D Ensenyament general secundaria,
2n cicle (BUP o batxillerat)

D Estudis primaris o equivalents
(fins a 66 EGB o Primaria)

D Ensenyament general secundari,
1r cicle (EGB completada o ESQO)

Ensenyaments professionals superiors
(FP2 o grau superior)

Estudis universitaris o equivalents
(estudis universitaris i de postgrau)

NS/NC

O O

D Ensenyament professional de 2n grau,
2n cicle (FP1 o grau mitja)

m Quantes persones en total viuen al vostre mateix habitatge incloent-vos-hi?

[ U2 s e s e 17 s e 110 [ Mésdeto

[ ] ns/ne

m Amb quina freqiiéncia visiteu o us visiten les segiients persones?
Si us plau, indiqueu una resposta a cada linia.

2-4 1 1 1 cop Mai o No tinc
Practicament cops a la copala cop cada pocs gairebé  amics/familia
a diari setmana setmana al mes mesos mai foradelallar ~ NS/NC

Familia [ ] L] | ] ] | ] | | [ ] [ ]
Amics D D D D D D D D

Amb quina freqiiéncia esteu en contacte (teleéfon, email, altres) amb les seglients persones?
Si us plau, indiqueu una resposta a cada linia.

2-4 1 1 1 cop Mai o No tinc
Practicament cops a la copala cop cada pocs gairebé  amics/familia
a diari setmana setmana al mes mesos mai foradelallar ~ NS/NC

Familia [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Amics D D D D D D D D

Quin és el total d’ingressos (bruts) anuals de la vostra unitat familiar?
Entenem per unitat familiar com els membres de la llar que comparteixen despeses.

[ Menys de 18.000 € [ De 31.000 a 51.999 € [ Més de 100.000 €
D De 18.000 a 30.999 € D De 52.000 a 100.000 € D NS/NC
m Quin tipus de centre de salut feu servir habitualment?
Si us plau, indiqueu només una resposta.
D Seguretat social I:l Public i privat D Mdutua privada I:l Altres privats I:l NS/NC

m Heu participat mai en algun altre estudi de recerca biomédica?
En cas afirmatiu, escriviu-ne el nhom.

[ s [ Nno [ NsiNne
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SECCIO B
AMBIT LABORAL

m Quina d’aquestes situacions descriu millor la vostra situacié laboral actual?
Si us plau, indigueu nomes una resposta.

D Treballant remunerat o autonom D En situacié d’atur D Incapacitat laboral
D Voluntaria o treballant sense sou D Jubilat D Cap de les anteriors
D Em faig carrec de la casa/familia D Estudiant D NS/NC

m Heu tingut feina durant els darrers 12 mesos?

D Si D No (passeu a la seccio C, pagina 5) D NS/NC

E Quantes feines heu tingut durant els darrers 12 mesos?

L1+ [J2 [Js [Insmc

ATENCIO!
= Siteniu o heu tingut feina en els darrers 12 mesos si us plau responeu les seglients qliestions.

m Responeu les preguntes segiients referents a la feina:

1a feina 2a feina 3a feina

Quina ocupacio teniu o tenieu?

Quantes hores a la setmana
treballeu o treballaveu?

Durant quants mesos dels ultims 12
heu realitzat aquesta feina?

Quin horari laboral teniu o tenieu?

Quins mitjans de transport feu
o feieu servir per anar a la feina?
Podeu indicar més d’un si és el cas.

Quant temps tardeu cada dia

a fer el trajecte fins a la feina

en cada mitja de transport?
Sumeu el temps d’anada i tornada.

Quina situacioé laboral teniu a b ¢ d a b ¢ d a b ¢ d
o tenieu en aquesta ocupacié? e f g h e f g h e f g nh
Consulteu i encercleu una de les opcions indicades:

a. Treballador per compte propi sense assalariats e. Gerent d’'una empresa amb menys de 10 assalariats
b. Treballador per compte propi amb menys de 10 assalariats  f. Gerent d’una empresa amb 10 o més assalariats

c. Treballador per compte propi amb 10 assalariats 0 mes g. Capatas, supervisor, encarregat

d. Un altre assalariat h. No ho sé o no vull contestar (NS/NC)




GCAT | QUESTIONARI HOMES
v3.1 CAT

m Quin tipus d’activitat fisica realitzeu a la feina?
Si us plau, de les seguients quatre possibilitats marqueu la resposta que s’ajusti millor
a les vostres activitats. Indiqueu nomeés una resposta per feina.

Feina sedentaria |:| 1a feina |:| 2a feina |:| 3a feina
Passeu la major part del temps assegut (p.e.: feina d’oficina).
Feina de peu |:| 1a feina |:| 2a feina |:| 3a feina

Passeu la major part del temps de peu o caminant. No obstant, la feina no requereix
un esforg fisic intens (p.e.: dependent, perruquer, vigilant,etc.).

Feina manual |:| 1a feina |:| 2a feina |:| 3a feina
Suposa algun esforcg fisic incloent la carrega d’objectes pesants i I’us d’eines
(p.e.: lampista, electricista, fuster, etc.).

Feina manual forta |:| 1a feina |:| 2a feina |:| 3a feina
Implica una activitat fisica molt forta incloent la carrega d’objectes molt pesants
(p.e.: estibador, miner, paleta, obrer de la construccio, etc.).

No ho sap / No contesta |:| 1a feina |:| 2a feina |:| 3a feina

SECCIO C
ACTIVITAT FISICA

ATENCIO!
Les segiients qliestions es refereixen a I’activitat fisica realitzada fora de I’horari laboral.

Actualment, quants dies a la setmana camineu durant almenys 10 minuts?
Sense tenir en compte la feina.

LI dies |:| Incapacitat per a caminar (passeu a la prequnta C3, pagina actual) |:| NS/NC

Quants minuts de mitjana camineu cada dia?
Sense tenir en compte la feina.

Ll 1 1 minuts/dia L NS/NC

Practiqueu algun esport regularment?

[Jst [Ino [ Nsine

Heu practicat algun esport durant els darrers 12 mesos?

|:| Si |:| No (passeu a la pregunta C6, pagina 7) |:| NS/NC
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Seleccioneu els esports que hagiu practicat durant els darrers 12 mesos
i responeu les preguntes segiients:
Si us plau, marqueu les respostes que s’ajustin millor a la vostra practica en els darrers 12 mesos.

Si I'esport que practiqueu no és a la llista i trieu Un altre esport, anoteu-lo tenint en compte que:

e Esport vigorods: és el que requereix un esforg fisic fort i el fa respirar molt més fort del normal.

e Esport moderat: €s el que requereix un esforg fisic moderat i el fa respirar molt més fort del normal.
e Esport lleuger: és el que no compleix criteris ni de vigoros ni de moderat.

Amb quina freqiéncia Durant quant de temps
Durant quants mesos n’heu practicat? de mitjana n’heu practicat?
n’heu practicat? (Ndmero de vegades (Temps en minuts
(Ndmero de mesos) al dia/setmana/mes) 0 hores cada vegada)

Ciclisme Ll | L1 1/ L1 1

Senderisme Ll | L1 1/ L1 1

Correr L1 1 L1 1/ L1 1

Basquet L1 1 Ll 1/ L1 1

Futbol L1 | L1 1/ L1 1

Natacio L1l 1 L1 1/ L1 1

Gimnastica en general Ll L1l 1/ L1

Tenis L1 | L1l 1/ L1l

Padel Y L1/ Ll

Handbol (N L1 17/ (I

Arts marcials Ll | L1 1/ L1 1

Patinatge Ll Ll 1/ L1

Golf Ll | L1 1/ L1 |

Tai-txi L1 | L1l 1/ L1

loga Ll L1l 1/ Ll

Escalada Ll L1 1/ L1 1

Voleibol L1 | [ L1

Aerobic L1l 1 L1 1/ L1 1

Atletisme Ll | L1 1/ L1 1

Ball L1l 1 L1 1/ L1l |

Un altre esport vigoros

(anoteu-io) L1 | L1/ Ll

Un altre esport moderat

(anoteu-Io) Ll Y, C

Un altre esport lleuger

(anoteu-Io) L L/ C




Quantes hores a la setmana dediqueu a fer feines doméstiques?

L1 | hores/setmana D NS/NC

Els dies laborables:

A quina hora aneu a dormir? L1 | : L 1 | (format de 24 h)
A quina horaus lleveu? L_L | : L 1 | (format de 24 h)

Els dies laborables, feu la migdiada?

D Si Durant quanta estona? L1 | | minuts D No

Els dies no laborables:

A quina hora aneu a dormir? L_L | : L 1 | (format de 24 h)
A quina horaus lleveu? L_L |: L 1 | (format de 24 h)

Els dies no laborables, feu la migdiada?

D Si Durant quanta estona? L1 | | minuts D No

GCAT | QUESTIONARI HOMES
v3.1 CAT

Els dies laborables, quantes hores al dia passeu mirant la televisio, llegint o a I’ordinador

fora de la feina?

L1 | hores/dia L) NS/NC

Els dies no laborables quantes hores al dia passeu mirant la televisio, llegint o a 'ordinador

fora de la feina?

L1 | hores/dia D NS/NC

Pugeu 10 o més trams d’escala durant el dia?

Entenent com a tram d’escala I’equivalent a un pis o 18 esglaons aproximadament.

[1si [lno [ nsine
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SECCIO D
ALTRES HABITS

m Quantes hores al dia passeu habitualment a I’exterior de casa o a l'aire lliure?
Tingueu en compte les hores de feina.

Entre setmana: L_L | hores al dia El cap de setmana: L_L_| hores al dia D NS/NC

m Quan preneu el sol, feu servir habitualment proteccié solar (p.e.:crema solar, barret)?

D Mai o rarament D La majoria dels cops D No prenc el sol
D Algun cop D Sempre D NS/NC

m Quan passeu temps a I'exterior, feu servir habitualment proteccié solar?
(p.e.:crema solar, barret)

D Mai o rarament D LLa majoria dels cops D No estic a I'exterior quan hi ha sol
D Algun cop D Sempre D NS/NC

m Us cremeu durant la primera exposici6 solar?
Considereu una exposicio d’1 h sense proteccio solar.

D Si, em cremo facilment D Algun cop D Mai no em cremo

D Si, em cremo moderadament D Rarament em cremo

m Qué us passaria a la pell si us exposéssiu repetidament a la llum solar durant P’estiu
sense cap mena de proteccié? Estarieu:

D Molt bronzejat D Lleu o poc bronzejat

D Moderadament bronzejat D Mai no em bronzejaria, només em sortirien pigues

m De quin color teniu els cabells?
Preneu com a referencia el color del cabell en edat adulta (a partir de 18 anys).

D Negre D Castany fosc D Castany clar D Ros D Pel-roig

De quin color teniu la pell?
Preneu com a referencia el color de la part interior de I'avantbrac.

D Negra D Morena D Mitjana D Blanca D Molt blanca

m De quin color teniu els ulls?

D Negre o marr¢d fosc D Marré clar o de color mel D Blau, gris o verd clar
D Marrd D Blau, gris o verd

m Teniu pigues?
D Abundants D Algunes D Poques D Ocasionals D No

8
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SECCIOE
TABAQUISME

m Heu fumat 100 cigarretes o més al llarg de la vostra vida?

D Si D No (passeu a la pregunta E11, pagina 10) D NS/NC

E Fumeu actualment?
Considereu actualment com I’'ultim mes.

D Si D No (passeu a la pregunta E4, pagina actual) D NS/NC

E Quants anys tenieu quan vau comencar a fumar?
(contesteu i passeu a la pregunta E7, pagina actual)

L1 1| anys D NS/NC

m Heu fumat algun cop de manera continuada?
Considereu de manera continuada, fumar com a minim 1 cigarreta a la setmana.

D Si D No (passeu a la pregunta E11, pagina 10) D NS/NC

E Quants anys tenieu quan vau comencar a fumar de manera continuada?

L 1anys L] NS/NG

m Quants anys tenieu quan vau deixar de fumar de manera continuada?
(contesteu i passeu a la pregunta E10, pagina 10)

L1 1| anys D NS/NC

Quina mena de tabac fumeu principalment? Quina quantitat fumeu de mitjana?
Podeu marcar més d’una opcio.

Fumo diariament

(1 o més d’'1 al dia) No fumo diariament

Indiqueu la quantitat (menys d’1 al dia) NS/NC
Cigarretes LI | cigarretes/dia |:| |:|
Tabac de caragolar L_L | cigarretes/dia |:| |:|
Cigars L1 | cigars/dia D D
Pipa L1 | grams/dia |:| |:|
Pipa d’aigua LI | pipes d’aigua/dia |:| |:|

I auin tipus de tabac fumeu?

D Ros D Negre D Tots dos D NS/NC
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E Quant temps passeu entre que us lleveu i fumeu la primera cigarreta?
(contesteu i passeu a la pregunta E11, pagina actual)

D Fins a 5 minuts D Entre 31 i 60 minuts D Més de 2 hores
D Entre 6 i 30 minuts D De 61 minuts a 2 hores D NS/NC

m Quina mena de tabac fumaveu principalment? Quina quantitat fumaveu de mitjana?
Podeu marcar més d’una opcio.

Fumava diariament

(1 0o més d’1 al dia) No fumava diariament

Indiqueu la quantitat (menys d’'1 al dia) NS/NC
Cigarretes LI | cigarretes/dia D D
Tabac de caragolar L1 | cigarretes/dia |:| |:|
Cigars L 1 | cigars/dia |:| |:|
Pipa L1 1 grams/dia |:| |:|
Pipa d’aigua LI | pipes d’aigua/dia |:| |:|

m Fins a I’edat de 18, quants anys vau viure amb una persona que fumés cigarretes, cigars
o pipes dins de casa?

L_L 1 anys (entre 118 anys) D Cap D NS/NC

m Durant tota la seva vida adulta, des de I’edat de 18 fins ara, quants anys heu viscut
amb una persona que fumés cigarretes, cigars o pipes dins de casa?

LL | anys D Cap D NS/NC

m Durant tota la seva vida adulta, des de I’edat de 18 fins ara, quants anys heu treballat
en un entorn on altres persones fumessin cigarretes, cigars o pipes en la vostra preséncia?

L danys L[Jcap [ Ns/NC

m Actualment, a part de vés, hi ha algu que fumi habitualment a I'interior de casa vostra?
D Si, 1 persona D No (passeu a la pregunta E16, pagina actual)
D Si, més d’1 persona D NS/NC

m A casa, quantes hores a la setmana de mitjana esteu exposat al fum del tabac
d’una altra persona?

L1 | | hores/setmana D NS/NC

m Fora de casa, quantes hores a la setmana de mitjana esteu exposat al fum del tabac
d’una altra persona?

L L | | hores/setmana D No estic exposat al fum del tabac de ningd més D NS/NC

10
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La vostra mare fumava quan us estava gestant?

[Jst [Ino [ Nsine

m Heu fet servir algun dispositiu vaporitzador de tabac (cigarreta electronica)?

D Si D No (passeu a la pregunta E23, pagina actual) I:l NS/NC

m Quants anys tenieu quan vau comencar a fumar cigarretes electroniques?

LL 1 | anys D NS/NC

@ Quants anys tenieu quan vau deixar de fumar cigarretes electroniques?

L1 1 | anys D Encara fumo cigarretes electroniques D NS/NC

m Quin és o era el volum de la carrega de la cigarreta electronica?
Quina és o era la concentracié6 de nicotina?

Volum: L_L_1 mL D NS/NC
Concentracié de nicotina: L_L_| mg/mL D NS/NC
@ Quantes carregues de cigarreta electronica fumeu o fumaveu cada mes?

Quantitat al mes: L_1L_1_| D NS/NC

@ Quantes hores a la setmana esteu exposat de mitjana al vapor de la cigarreta electronica
d’una altra persona?

L1 | I hores D No estic exposat al vapor de la cigarreta electronica de ningl més D NS/NC

SECCIOF
CONSUM D’ALCOHOL

m Amb quina freqiiéncia beveu alcohol actualment?
Si us plau, indiqueu nomeés una resposta. Si contesteu “Mai o menys d’un cop al mes” o “NS/NC”,
passeu a la pregunta F2, pagina actual. Altres respostes, passeu a la pregunta F4, pagina 12.

D Mai o menys d’un cop al mes D 1 cop a la setmana D 1 cop al dia
D 1 cop al mes D 2 0 3 cops a la setmana D 2 cops 0 més al dia
D 2 0 3 cops al mes D De 4 a 6 cops a la setmana D NS/NC

m Heu consumit begudes amb alcohol durant les franges d’edat segiients?
Podeu marcar més d’una opcio

D Si, entre els 20 anys i els 29 D Si, entre els 50 anys i els 59
D Si, entre els 30 anys i els 39 D No (passeu a la pregunta F4, pagina 12)
D Si, entre els 40 anys i els 49 D NS/NC

11
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Amb quina freqliéncia?
Si us plau, indiqueu només una resposta.

D Mai o0 menys d’un cop al mes D 1 cop a la setmana D 1 cop al dia
D 1 cop al mes D 2 0 3 cops a la setmana D 2 cops 0 més al dia
D 2 0 3 cops al mes D De 4 a 6 cops a la setmana D NS/NC

m Actualment beveu alcohol durant els apats?

[Jst [Ino [ Nsine

E Quina quantitat de les begudes segiients consumiu de mitjana?
Si no beveu, marqueu I'opcid “Mai o menys d’1 cop/mes”. Indiqueu una resposta a cada linia.

Mai o
menys 1-3 102 304 506 1 203 40més
d’1 cop/ cops/  cops/  cops/  cops/ cop/ cops/  cops/
mes mes  setmana setmana setmana dia dia dia NS/NC

Gots de vi blanc/rosat |:| D D |:| |:| |:| |:| D |:|

Un got de vi conté 100 cc.

Una copa de cava conté 100 cc.

Gots de vi negre |:| D D I:I D D D D D

Un got de vi conté 100 cc.

Gots de cervesa |:| D D |:| |:| |:| |:| D |:|

Un got de canya conte 200 cc.

Copa de gampany, ] L] L] L] L] L] [ ] L] L]
I e A e e I e e B B I

Vi dolg, vermut, xeres |:|
o similar
Un got de vi dol¢ conté 50 cc.

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

Copa de licor o combinat D
(whisky, brandi, etc.)
Una copa de licor conté 50 cc.

Si us plau, comproveu que heu marcat una opcio a cada linia

SECCIO G
ALIMENTACIO

m A quina hora heu menjat per ultim cop?

Hora LL |:L 1 | (format de 24 h) D NS/NC

m Feu servir I’oli d’oliva com a principal greix per cuinar?

[1st [lno [ nNsine

12
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m Quina quantitat d’oli d’oliva consumiu en total al dia?
Incloeu-hi el que feu servir per fregir, el dels apats fora de casa, les amanides, etc.

D 4 cullerades 0 més D 3 cullerades o0 menys

m Quantes racions de verdures o hortalisses consumiu al dia?
Les guarnicions o acompanyaments equivalen a mitja racio i una racio equival a uns 200 g.

DZoméS D1ooap

m Quantes peces de fruita consumiu al dia?
Incloeu-hi els sucs naturals.

D 3 0 més D 2 0 menys

m Quantes racions de carn vermella, hamburgueses, salsitxes o embotits consumiu al dia?
Una racio equival entre 100 i 150 g.

D 1 0 més D Menys d’una

Quantes porcions de mantega, margarina o nata consumiu al dia?
Una porcio individual equival a 12 g.

D 1 0o més al dia D Menys d’una al dia

m Quantes begudes carbonatades o ensucrades (refrescs, coles, toniques, biters)
consumiu al dia?

D 1 0 més al dia D Menys d’una al dia

m Beveu vi? Quant en consumiu a la setmana?
Si no beveu, marqueu I'opcid "6 gots o menys a la setmana’.

D 7 gots 0 més a la setmana D 6 gots 0 menys a la setmana

m Quantes racions de llegums consumiu a la setmana?
Un plat o racio conté uns 150 g.

D 3 0 més a la setmana D 2 0 menys a la setmana

m Quantes racions de peix i marisc consumiu a la setmana?
1 plat, peca o racié: 100 a 150 g de peix; 4-5 peces o 200g de marisc.

D 3 0 més a la setmana D 2 0 menys a la setmana

m Quants cops consumiu brioixeria industrial (no casolana) com galetes, flams, dolcos
o pastissos a la setmana?

D 2 0 més a la setmana D 1 0 menys a la setmana

m Quants cops consumiu fruites seques a la setmana?
Una racio equival a 30 g.

D 3 0 més a la setmana D 2 0 menys a la setmana

13
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m Consumiu preferentment carn de pollastre, gall d’indi o conill
en comptes de carn de vedella, porc, hamburgueses o salsitxes?
Una peca o racio de carn de pollastre conté de 100 a 150 g.

[Js [nNo

m Quants cops a la setmana consumiu vegetals, pasta, arros o altres plats cuinats
amb sofregit (salsa de tomaquet, all, ceba o porro elaborat a foc lent amb oli d’oliva)?

D 2 0 més a la setmana D 1 0 menys a la setmana

m Quantes tasses de café preneu habitualment al dia?

L1 | tasses D No prenc cafe D NS/NC

Quantes tasses de te preneu habitualment al dia?

L1 | tasses D No prenc te D NS/NC

m Amb quina freqiiéncia consumiu els aliments segiients?
Si us plau, indiqueu una resposta a cada linia

Mai o Menys 102 304 506
gairebé d’1 cop cops/ cops/ cops/ 1 203 Més de 3
mai setmana _ setmana  Ssetmana _ setmana  cop/dia  cops/dia  cops/dia

Fruita fresca

Carn blanca

Carn vermella

Peix

Pasta, arros

Patates

Pa, cereals

Verdures

Llegums

Embotits

Productes lactis
(llet, formatge, iogurt)

QOus

N O Y A
N R AV B
N Y O
N O
N e O
N O I
N 1
) O

Dolcos (galetes,
melmelades, etc.)

Si us plau, comproveu que heu marcat una opcio a cada linia
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SECCIO H
HISTORIAL MEDIC

m En general, dirieu que el vostre estat de salut és:

D Molt bo D Bo D Regular D Dolent D Molt dolent

m Quin ha estat el maxim de pes a qué heu arribat durant els darrers 5 anys?

L1 1 1Kg LJNsmne

m Quin ha estat el minim de pes a qué heu arribat durant els darrers 5 anys?

L1 1Kg L] Ns/nNe

m Heu patit canvis de pes durant els darrers 12 mesos?
Considereu una variacio minima de 2,5 kg.

(st [dno [ Nsine

m Quant pesaveu quan vau néixer?

D Menys de 2,5 kg D De 3 a menys de 3,5 kg D Ilgual o més de 4 kg
D De 2,5 a menys de 3 kg D De 3,5 a menys de 4 kg D NS/NC

m Vau néixer per part vaginal o cesaria?

[ ] Partvaginal ] cesaria ] Ns/NC

Durant les 4 ultimes setmanes, quant de temps vau estar molt nerviés?

D Sempre D Moltes vegades D Només alguna vegada
D Quasi sempre D Algunes vegades D Mai

m Durant les 4 ultimes setmanes, quant de temps us vau sentir tan baix de moral
que res no us podia animar?

D Sempre D Moltes vegades D Només alguna vegada
D Quasi sempre D Algunes vegades D Mai
m Durant les 4 ultimes setmanes, quant de temps us vau sentir calmat i tranquil?

D Sempre D Moltes vegades D Només alguna vegada
D Quasi sempre D Algunes vegades D Mai

m Durant les 4 ultimes setmanes, quant de temps us vau sentir desanimat i trist?

D Sempre D Moltes vegades D Només alguna vegada
D Quasi sempre D Algunes vegades D Mai

15



GCAT | QUESTIONARI HOMES
v3.1 CAT

m Durant les 4 ultimes setmanes, quant de temps us vau sentir felic?

D Sempre D Moltes vegades D Només alguna vegada
D Quasi sempre D Algunes vegades D Mai

m Durant les 4 ultimes setmanes, quant de temps la vostra salut fisica
o els vostres problemes emocionals han dificultat les vostres activitats socials
(com visitar els amics, familiars, etc)?

D Sempre D Moltes vegades D Només alguna vegada
D Quasi sempre D Algunes vegades D Mai

m Us ha diagnosticat un metge alguna vegada alguna de les malalties segiients?

D Si D No (passeu a la pregunta H14, pagina 17) D NS/NC

Quants anys tenieu quan us la van diagnosticar per primer cop?

Cancer (1r) L1 | anys On estava localitzat?

Cancer (2n) L1 1 anys On estava localitzat?

Cancer (3r) L1 | anys On estava localitzat?

Diabetis L1l | anys Tipus:

Hipertensio arterial L L | anys

Hipercolesterolemia o triglicerids Ll 1 anys

Ictus, vessament cerebral L1 | anys

Infart de miocardi, atac de cor LI 1 anys

Anginade pit Ll | anys

Infeccid per Helicobacter pilori L1l | anys

Malaltia de Crohn L1 | anys

Colitis ulcerosa  L_L 1| anys

Polips al colon o al recte  L_L_| anys

Hepatitis cronica L1 1 anys

Al-lergia Ll | anys

Rinitis L1l | anys

Eczema L_L 1| anys

Psoriasi L1 | anys

Artritis L1l | anys

Lupus L1l 1 anys

Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOCQ) L1 | anys

(| ) ) 0 0 0 ) 0 0 o 0 ) o ) ) ) )

Asma Ll 1 anys

1
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v3.1 CAT

Osteoporosi L1 | anys

Depressio major L1 1 anys

Migranya L1l | anys

Esquizofrenia L1 1 anys

Alzheimer, demencia L1 | anys

Parkinson L1l | anys

Malaltia genética hereditaria  L_L | anys Quina?

Y A

Unaaltra L_L | anys Quina?

ATENCIO

Si heu indicat que heu estat diagnosticat d’alguna de les malalties anteriors, i actualment
preneu un medicament, si us plau indiqueu-nos a continuacié el medicament que us van

prescriure per cada diagnostic, juntament amb el temps i la freqliencia amb que el preneu.

Anoteu després també altres medicaments no relacionats amb els diagnostics
del llistat anterior.

m Preneu algun medicament actualment?
D Si D No (passeu a'la pregunta H15, pagina.18)

Si us plau, indiqueu nomeés un medicament per linia.

[ Ns/Ne

Com es diu Per a quina condici6 en preneu?
el medicament?

(anoteu la malaltia diagnosticada o condicic)

Quants anys

tenieu quan en
vau comencar
a prendre?
(anoteu I'edat)

Amb quina

frequiéncia en preneu?

(unitats que preneu

per dia, per setmana

0 per mes)

| /

|/

| /

|/

| /

|/

| /

|/

| /

|/

| /

|/

|0 |E|E|E | (L |E|E [E|EIE

| /
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m A més dels tractaments esmentats, heu pres durant els darrers 12 mesos alguna aspirina
o algun altre antiinflamatori no esteroide (ibuprofén, diclofenac...) dels que apareixen
ala llista?
Trobareu un llistat a la pagina 28.

D Si D No (passeu a la pregunta H17, pagina actual) D NS/NC

m A continuacié us demanem que ens indiqueu el nom i el temps durant el qual heu pres
cada antiinflamatori, durant els darrers 12 mesos.
Si us plau, indiqueu només un medicament per linia.

Amb quina frequéncia

en preneu? Durant quants
Com es diu Per a quina condici6 en preneu? (unitats que preneu per dia, mesos n’heu pres?
el medicament? (anoteu la condicid) per setmana o per mes) (anoteu d’'t a 12)

Ll 1/

L1/

Ll 1/

Ll 1/

Ll 1/

Ll 1/

E|C|E|E|E L |E

te A Y J

Heu pres vitamines, minerals o altres suplements alimentaris durant el darrer any?

D Si D No (passeu a la pregunta H19, pagina 19) D NS/NC

m Quins dels suplements segiients de vitamines i minerals heu pres?
Podeu marcar més d’una opcio. Seleccioneu tots els que hagiu pres.

Complexos vitaminics (tipus Pharmaton, Multicentrum, Micebrina, Supradin...)

Vitamina A D Calci sol D Zinc

Vitamina B6 D Calci amb vitamina D D Glucosamina

Vitamina B12 D Acid folic D Coenzim Q10

Complex de vitamina B D Acids grassos omega-3 D Llavors de lli

Vitamina C D Ferro D Extracte de Serenoa Repens

Vitamina D sola D Seleni D All en capsules o comprimits

NN

Vitamina E

18
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m Us han fet algun cop alguna de les proves de cribratge seglients?

D Si D No (passeu a la pregunta H20, pagina actual) D NS/NC

Quants anys

tenieu quan Anteriorment, havieu tingut
us lavan fer  Quin va ser el resultat? algun resultat anormal?
per Ultim cop?  (si resultat va ser anormal, (si resultat va ser anormal,
Marqui si li han feta (edat) especifiqueu-lo) especifiqueu-lo)
D Test de sang oculta L1 | D Normal D No
en femtes
|:| Anormall |:| Si
|:| PSA Ll | D Normal |:| No
(antigen prostatic) l:’ Anormal I:l S

m Us han fet alguna de les proves diagnostiques segiients?
Quants anys tenieu quan us la van fer per ultim cop?

D Si D No (passeu a la pregunta H21, pagina actual) I:l NS/NC

En cas afirmatiu responeu I’edat per cada prova.

Marqui si li han feta Quants anys tenieu quan us la van fer per Ultim cop? (edat)

|:| Colonoscopia
|:| Espirometria
|:| Densitometria

|:| Biopsia o puncio

|| e

|:| Electrocardiograma

m Heu tingut sibilancies o xiulets al pit en algun moment durant els darrers 12 mesos?

I:l Si I:l No (passeu a la pregunta H24, pagina actual) l:’ NS/NC

m Us heu quedat absolutament sense respiracié quan patieu el soroll sibilant?

[1si [lno [ nsine

m Heu tingut sibilancies o xiulets sense estar refredat?

[1si [lno [ nsine

m Us heu despertat amb sensacié d’opressio al pit en algun moment
durant els darrers 12 mesos?

[Jst [Ino [ Nsine

m Us heu despertat per un atac de falta d’aire en algun moment durant els darrers 12 mesos?

[Jst [Ino [ Nsine
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m Us heu despertat per un atac de tos en algun moment durant els darrers 12 mesos?

[Jst [Ino [ Nsine

Heu tingut un atac d’asma durant els darrers 12 mesos?

[Jst [Ino [ Nsine

m Esteu prenent alguna medicacié6 (incloent-hi inhaladors, aerosols o comprimits) per a 'asma?

[Jst [ no

m Teniu alguna al-lérgia nasal incloent-hi la rinitis al-lérgica?

[Jst [Ino [ Nsine

SECCIO J
SALUT DELS HOMES

Us han diagnosticat algun cop d’alguna de les segiients malalties de prostata?

D Prostatitis o infeccié de prostata D No m’han diagnosticat cap d’aquestes malalties
D Hiperplasia benigna de prostata D NS/NC

Heu pres alguna medicacioé per la prostata?
Per a ajudar amb el nom disposeu d’un llistat a la pagina 28.

D Si D No (passeu a la pregunta J3, pagina actual) D NS/NC

A quina edat A quina edat
Quin era el nom del medicament? va comencar a prendre’l? va deixar de prendre’l?

Quants anys tenieu quan us va comencar a sortir barba?

L1 1| anys D NS/NC

Quants anys tenieu quan us va canviar la veu?

L1 1| anys D NS/NC
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A quina d’aquestes imatges us assembleu més en cadascuna de les segiients edats?
Si us plau, indiqueu una resposta a cada linia d’edat.

20 anys

30 anys

40 anys

Quants fills biologics teniu?
Incloure aquells que hagin mort.

I e s e s e 7 s e 1o

[ Notincfils L] NS/NC

A quina d’aquestes imatges us assembleu més actualment?
Si us plau, indiqueu només una resposta.

SECCIO K
HISTORIA FAMILIAR DELS PARES

m Sou adoptat?

(s [lno [ Nsine

m Teniu algun germa bessoé o vau néixer en un part multiple?

(s [lno [ Nsine

m El vostre pare biologic és viu?

(s [lno [ Nsine
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m Quants anys té el seu pare biologic o quants anys tenia quan va morir?

L1 Janys L[] NS/NC

m Al seu pare biologic li han diagnosticat alguna de les malalties seglients?

(st [ No L] NeNe

En cas afirmatiu responeu les questions per a cada malaltia diagnosticada.

Quants anys tenia quan li van diagnosticar per primera vegada? (indiqueu I'edat aproximada)

Cancer (1r) L1 | anys On estava localitzat?

Cancer (2n) L1 1 anys On estava localitzat?

Cancer (3r) L1 | anys On estava localitzat?

Diabetis L1l | anys

Hipertensié arterial LI | anys

Hipercolesterolemia o triglicerids L1 | anys

Ictus, vessament cerebral L1 | anys

Infart de miocardi, atac de cor L1l | anys

Angina de pit LI | anys

Infeccid per Helicobacter pilori Ll 1 anys

Malaltia de Crohn L1 | anys

Colitis ulcerosa  L_L | anys

Polips al colon o al recte L1 | anys

Hepatitis cronica L1 1 anys

Al-lergia LI | anys

Rinitis L1l | anys

Eczema L_L | anys

Psoriasi L1l | anys

Artritis L1l | anys

Lupus LIl 1 anys

Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOQ) L1 | anys

Asma Ll 1 anys

Osteoporosi L1 | anys

Depressid major L1 1 anys

Migranya L1l | anys

(I ) ) 0 ) ) 0 0 e 0 ) ) 0 e ) ) )

Esquizofrenia L1 1| anys
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|:| Alzheimer, demencia L1 | anys

|:| Parkinson L1l | anys

|:| Malaltia genética hereditaria L1 | anys Quina?

m La seva mare biologica és viva?

[Jst [no

Quants anys té la seva mare bioldgica o quants anys tenia quan va morir?

L1 Janys L[] NS/NC

m A la seva mare biologica li han diagnosticat alguna de les malalties segiients?
D Si D No (passeu a seccio L, pagina 24) D NS/NC

En cas afirmatiu responeu les quiestions per a cada malaltia diagnosticada.

Quants anys tenia quan li van diagnosticar per primera vegada? (indiqueu I'edat aproximada)

Cancer (1r) LI | anys On estava localitzat?

Cancer (2n) L1 1 anys On estava localitzat?

Cancer (3r) Ll | anys On estava localitzat?

Diabetis L1l 1 anys

Hipertensio arterial L1 | anys

Hipercolesterolemia o triglicerids L L | anys

Ictus, vessament cerebral L1 | anys

Infart de miocardi, atac de cor L1 1 anys

Angina de pit L1 | anys

Infeccié per Helicobacter pilori L1l 1 anys

Malaltia de Crohn L1 | anys

Colitis ulcerosa  L_L | anys

Polips al colon o al recte L L | anys

Hepatitis cronica L1 anys

Al-lergia L_L | anys

Rinitis L1 | anys

Eczema L_L | anys

Psoriasi Ll 1 anys

Artritis L1 | anys

(I 0 ) 0 ) 0 e 0 ) ) ) e ) e |

Lupus L1 I anys
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D Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOCQC)

_| anys

|:| Asma

L1 | anys

|:| Osteoporosi L1 | anys

|:| Depressio major LI | anys

|:| Migranya L1l | anys

|:| Esquizofrenia L1 1| anys

|:| Alzheimer, demencia L1 | anys

|:| Parkinson LI 1 anys

|:| Malaltia genética hereditaria 1| anys

Quina?

SECCIO L

HISTORIA FAMILIAR DELS GERMANS

Quants germans biologics teniu?

Incloeu-hi els germans que hagin mort i aquells-amb 'qui només compartiu un progenitor.

D No tinc germans (passeu a seccio M, pagina 26)

LI e Der s

Quin sexe té cada un?

s [e

)7

T8

e

I:'1O

[ ] ns/ne

Identifiqueu el vostres germans/germanes per ordre d’edat

Ordre (1er) [ ] Home [ ] Dona [ ] Ns/NC
Ordre (2n) |:| Home |:| Dona |:| NS/NC
Ordre (3er) |:| Home |:| Dona |:| NS/NC
Ordre (4rt) |:| Home |:| Dona |:| NS/NC
Ordre (5€) D Home D Dona D NS/NC
Ordre (6€) |:| Home |:| Dona |:| NS/NC
Ordre (7€ |:| Home |:| Dona |:| NS/NC
Ordre (8¢) |:| Home |:| Dona |:| NS/NC
Ordre (9¢) |:| Home |:| Dona |:| NS/NC
Ordre (108) [ ] Home [ ] Dona [ ] Ns/NC
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A algun dels seus germans li han diagnosticat alguna de les malalties seglients?
Si us plau, en cas afirmatiu indiqueu les malalties diagnosticades a algun dels vostres germans.

Infeccid per Helicobacter pilori |:| Lupus

No els han diagnosticat cap d’aquestes malalties (passeu a seccio M, pagina 26)

|:| Cancer |:| Malaltia de Crohn |:| Malaltia pulmonar
D Diabetis D Colitis ulcerosa obstructiva cronica (MPOC)
|:| Hipertensio arterial |:| Pdlips al colon o al recte |:| Asma
|:| Hipercolesterolémia |:| Hepatitis cronica |:| Osteoporosi
o triglicerids D Al-lergia D Depressio Major
|:| Ictus, vessament cerebral |:| Rinitis |:| Migranya
|:| Infart de miocardi, |:| Eczema |:| Esquizofrenia
atac de cor |:| Psoriasi |:| Alzheimer, deméncia
|:| Angina de pit |:| Artritis |:| Parkinson
[]
[]
[]

NS/NC

En cas que la pregunta anterior sigui afirmativa, responeu per cada germa
les preguntes segilients:
Si us plau, assenyaleu_per cada germa la malaltia diagnosticada.
Indiqueu només una resposta per linia.

|dentifiqueu el vostre Quants anys tenia quan En cas d’haver-li
germa/germana la hi van diagnosticar . diagnosticat cancer,
(per ex. 1r germa/germana) Malaltia per primera vegada?  on estava localitzat?

L1 1

L1 |

I

L1 1

L1 |

L1 |

L1 1

L1 |

I

L1 1
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SECCIOM
HISTORIA FAMILIAR DELS FILLS

m A algun dels vostres fills li han diagnosticat alguna de les malalties segiients?
Si us plau, en cas afirmatiu, indiqueu de quines malalties de la llista han estat diagnosticats
els vostres fills.

Infeccid per Helicobacter pilori D Lupus

No els han diagnosticat cap d’aquestes malalties

D Cancer D Malaltia de Crohn D Malaltia pulmonar
D Diabetis D Colitis ulcerosa obstructiva cronica (MPOC)
D Hipertensi6 arterial D Polips al colon o al recte D Asma
D Hipercolesterolémia D Hepatitis cronica D Osteoporosi
o triglicerids D Al-lergia D Depressid Major
D Ictus, vessament cerebral D Rinitis D Migranya
D Infart de miocardi, D Eczema D Esquizofrenia
atac de cor D Psoriasi D Alzheimer, deméncia
D Angina de pit D Artritis D Parkinson
[]
[]
[]

NS/NC

m En cas que la pregunta anterior sigui afirmativa, responeu per cada fill
les preguntes segiients:
Si us plau, assenyaleu per cada fill cada malaltia diagnosticada. Indiqueu una resposta per linia.

Identifiqueu Quants anys tenia quan En cas d’haver-li
el vostre fill/filla la hi van diagnosticar diagnosticat cancer,
(per ex. 1r fill/filla) Malaltia per primera vegada?  on estava localitzat?
LI |
L1 1
L L |
LI |
L1 1
Ll |
LI |
L1 1
L L |
LI |
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LLISTAT MEDICAMENTS AINES

A

A.A.S.
AB-FE-Camps
Acabel
Aceclofenaco
Acenam
Aclocen
Acoxxel
Actron Compuesto
Acyflox
Adolquir
Advil

Airtal

Alafen

Aleve
Algiasdin
Algidrin
Algifast
Aliviodol
Aliviomas
Aliviosin
Alogesia
Anartril
Andur
Antalgin
Apirofeno
Aracenac
Arafisio
Arcoxia
Artilog
Artrinovo
Artrizan
Artrotec
Aspirina ¢
Aspirina plus
Aspirina
Atriscal

28

Bosporon
Brotazona
Brufen
Buscafem
Butazolidina

C

Cafiaspirina
Calmante Vitaminado
Perez Gimenez
Cartisorb
Celebrex
Celecoxib
Cerebrino Mandri
Codalgina
Coderol
Condrodin
Condrosan
Condrosulf
Coslan

Cycladol

Dadosel
Dalfen
Dalsy
Dekamega
Denaxpren
Dericat
Dersindol
Dexketoprofeno
Diacereina
Diclofenaco
Diltix
Di-Retard
Disipal
Doctril
Dolencar
Dolenio
Dolofarma

Dolorac
Dolotren
Dolo-Voltaren
Doltra
Dolviran
Dynastat

Ediluna
Enantyum
Escarmine
Espididol
Espidifen
Eudorlin
Evasprin
Extraplus
Exxiv

F

Falcol
Fastum
Febrirol
Feldene
Femaprin
Fenomas
Fenospin
Fidolcat
Fiedosin
Flogoter
Froben

G

Galaxdar
Gelofeno
Gerbin
Glizolan
Glucosamida
Glufan
Gluniro
Guaxan

H

Hespercorbin

Ibenon
Ibufarmalid
Ibufen
Ibulaf
Ibumac
Ibuprofeno
Ibuprox
Inacid
Indonilo
Isdol

J

Junifen
Junipro

K

Kalma
Keithon
Ketesse
Ketoprofeno
Ketorolaco

L

Levedol
Liberalgium
Liderfeme
Luase
Lundiran

Mascartil

Mejoral Cafeina

Meloxicam
Momen
Movalis



Naprosyn
Naproxeno
Narfen
Neobrufen
Neocibalena
Neurogobens
Niflactol
Nixyn
Nodolfen
Normodol
Normulen
Norvectan
Nureflex
Nurofen

o

Oberdol

Obifax

Okaldol con Cafeina
Okaldol

Oldan

Orudis

P

Paidofebril
Parocin
Pirexin
Piroxicam
Poindol
Prexige

Q

Quiralam

Ratiodol
Reinart
Relif
Reutenox
Rhonal

S

Saetil
Salvarina
Sedergine ¢
Sedergine
Seractil
Sinsumin
Solufena
Stellige
Stredol
Strefen

T
Tejuntivo
Todalgil
Toradol

U
Unodol
Uticox

Vv

Vimovo
Vitaxicam
Voltalgial
Voltaren

X
Xicil

GCAT | QUESTIONARI HOMES
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LLISTAT MEDICAMENTS HOMES

A

Acalka

Acubiron

Adcirca

Alfaprost

Alfetim

Alfetim Retard
Alfuzosina
Androcur

Androgel

Arahormo

Ariclaim
Arkocapsulas Brezo
Arkocapsulas Gayuba

Arkocapsulas
Raiz de Ortiga

Asfide
Ativol
Avidart
Azulsix

Benestan
Benestan Retard
Betmiga

C

Caverject
Cialis

D

Deflox
Detrusitol
Detrusitol Neo
Ditropan
Doxazosina
Dragul
Dresplan
Duodart
Dutasterida

Dutasterida-
Tamsulosina

30

F

Fexion
Finarid
Finasterida

G

Galotam
Genurat

|
Inreq
[tinogen
K

Kentera

L

Levitra
Litace

Magnurol
Mayul
Micifrona

Muse
Bastoncillo uretral

Normomale

(0

Omnic
Omnic Ocas
Orodina
Oximum

P

Permixon
Priligy
Proscar
Prosturol
Proviron

Reandron
Revatio
Rosytona

Rowanefrin
Sol. Oleosa

S

Satokane
Sebrane
Sebrane Neo
Sereprostat
Sildenafilo
Silodyx
Spasmo-Urgenin
Sutif

T

Tamsulosina
Tazusin

Tebetane Compuesto
Teraumon
Terazosina

Testex

Testex Prolongatum
Testim

Testoderm

Testogel
Testopatch
Tolterodina
Tolterodina Neo
Toviaz

Tutukon

Tuzanil

U

Unibenestan
Uralyt-Urato
Uraplex Grageas
Urivesc
Urolosin
Urolosin Ocas
Uronefrex
Uronid

Urorec
Urotrol
Urotrol Neo

Vv

Vesicare

Vetevel

Viagra

Viridal Cartucho
Vivanza

Vizarsin

Y

Yentreve

Z

Zayasel
Zuandol
Zuantrip
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SECCIO RESERVADA PEL PERSONAL ENTREVISTADOR
DADES DEL PARTICIPANT, CONSENTIMENT, MOSTRES, MESURES
| CONCLUSIO

DADES PARTICIPANT

nDiaI L /L1 J/L1 1 Horal_L I:L1 |

E Centre

E Data de naixement Dia L | | Mes L L |  Any L L | | |
n Sexe D Home D Dona
B codiPostal L1 | | | |

B DParticipant Lt 1 1 1 111011

CONSENTIMENT

n El participant ha llegit i signat el consentiment informat?

[1st [ No (fina)

E Desitja el participant ser informat sobre els resultats de la investigaci6?

[Jsi [lno [ Nsime

E Expressa el participant alguna excepcié envers la investigaci6?

[1st [ No (fina)

n Indiqueu quines sén les excepcions

D No vol que les seves dades es facin servir per a recerca en races/etnies
D No vol que les seves dades es facin servir per a recerca sobre qliestions de génere

D No vol que les seves dades es facin servir per a recerca en animals

D Altres:

EXTRACCIO DE MOSTRA

n Seleccioneu el tipus de participant

D Donant de bossa de sang D No donant de bossa de sang (aferesis, exclusiu GCAT i altres)
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E Seleccioneu les mostres extretes

[Jeota [daco [lpst [sst [ Bossade donacié

INCIDENCIES DE MOSTRES

A. INCIDENCIES DURANT L’EXTRACCIO

m Durant I’ extracci6 de les mostres hi ha hagut alguna incidéncia?

D Si D No (passeu a la seccid B, pagina actual)

m Marqueu el tub on hi ha hagut alguna incidéncia
Podeu marcar més d’1 opcio

GCAT | QUESTIONARI HOMES
v3.1 CAT

Descripcio de la incidéncia

[ ] EDTA

[ ] psT

[ ] ssT

[ ] AcD

D Bossa de donacio

B. INCIDENCIES DURANT EL PRE-PROCESSAMENT

m Durant el pre-processament de les mostres hi ha hagut alguna incidéncia?

I:l Si I:l No (final)

m Marqueu el tub on hi ha hagut alguna incidéncia
Podeu marcar mes d’1 opcio.

D EDTA D ACD D PST D SST D Bossa de donacié

EDTA
EX] Incidencies EDTA

D TA D 35°C a 38°C D 2°C a 10°C D Desconegut D Altres

PST

m En quin moment hi ha hagut la incidéncia?
Podeu marcar més d’1 opcio.

D Pre-centrifugacio D Centrifugacio
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m Incidéncies pre-centrifugacio PST

[ ] 1A, <2n [ ] 1A 4-8h [ ] 1A, 12-24n HET
[ ] oocatoec, <en [ 2catoec, ash [ 2ocatoc, 12-24n L] 20c a10°C, >48 h
L] 7A, 2-4n L] 1A 8-12n L] 1A, 24-48n [ ] 35°C a 38°C, <2 h

[ ] oecatoec,2-4n [ ] 2ocatoec, s-12n [ ] 2ocatoec, 24-a8h [ Desconegut

D Altres

m Incidéncies centrifugacié PST

D TA 10-15 min, <3,000 g sense fre D 2°C a 10°C 10-15 min, 6,000-10,000 g amb fre
D TA 10-15 min, <3,000 g amb fre D TA 10-15 min, >10,000 g amb fre

D 2°C a 10°C 10-15 min, <3,000 g sense fre D 2°C a 10°C 10-15 min, >10,000 g amb fre
D 2°C a 10°C 10-15 min, <3,000 g amb fre D TA 30min, <1000 g sense fre

D TA 10-15 min, 3,000-6,000 g amb fre D No centrifugacio
D 2°C a 10°C 10-15 min, 3,000-6,000 g amb fre D Desconegut

D TA 10-15 min, 6,000-10,000 g amb fre D Altres

SST

En quin moment hi ha hagut la incidéncia?
Podeu marcar mes-a*1-opcio.

D Pre-centrifugacio D Centrifugacio

Incidéncies pre-centrifugacié SST

[ 71a <2n [ 1 1A 4-8h [ 1 1A, 12-24 1 HET
[ ] oocatoec, <on [ oocatoec, a-sh [ 2ocaitooc, 12-24n L] 20c a 10°C, >48 h
[ 1A 2-4n [ 1A 8121 [ 1 1A, 24-48 1 [ ] 350c a 38°C, <2 h

D 2°C a 10°C, 2-4 h D 2°C a 10°C, 8-12 h D 2°C a 10°C, 24-48 h D Desconegut

D Altres

m Incidéncies centrifugacié SST

D TA 10-15 min, <3,000 g sense fre D 2°C a 10°C 10-15 min, 6,000-10,000 g amb fre
D TA 10-15 min, <3,000 g amb fre D TA 10-15 min, >10,000 g amb fre

D 2°C a 10°C 10-15 min, <3,000 g sense fre D 2°C a 10°C 10-15 min, >10,000 g amb fre
D 2°C a 10°C 10-15 min, <3,000 g amb fre D TA 30min, <1000 g sense fre

D TA 10-15 min, 3,000-6,000 g amb fre D No centrifugacio
D 2°C a 10°C 10-15 min, 3,000-6,000 g amb fre D Desconegut
D TA 10-15 min, 6,000-10,000 g amb fre D Altres
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ACD
m Incidéncies ACD

|:| TA |:| 35°C a 38°C |:| 2°C a 10°C D Desconegut |:| Altres

Bossa de sang

m Incidéncies bossa de sang
|:| TA |:| 35°C a 38°C |:| 2°C a 10°C |:| Desconegut |:| Altres

MESURES ANTROPOMETRIQUES

Tensio Arterial i pulsacions
Prendre 3 mesures independents, espaiades per temps d’1 minut.

Mesura 1 Mesura 2 Mesura 3
Tensio Arterial Sistolica L1l 1 | (I I
Tensi6 Arterial Diastolica I I I I I
Pulsacions I I I I

Pes i alcada
Prendre 2 mesures independents:| Repetiruna tercerassSia diferencia és superiora 1 Kg o 1 cm.
Anotar només les dues‘mesures correctes.

Mesura 1 Mesura 2
Pes Ll [ Y |
Alcada I I I |

Cintura i maluc
Prendre 2 mesures independents. Repetir una tercera si la diferencia és superior a 1 cm.
Anotar només les dues mesures correctes.

Mesura 1 Mesura 2
Cintura [ I I
Maluc L1 I R |
CONCLUSIO
El participant ha completat les segiients etapes:
|:| Consentiment |:| Extraccié de mostres
|:| Mesures antropometriques |:| Questionari epidemiologic
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COMENTARI ENTREVISTADORS BST

Si us plau indiqueu-nos qualsevol comentari que vulgueu remarcar de I’entrevista.

Per a més informacio:

6 GC AT IMPPC”’ Banc de Sang i Teixits GCAT Project

D || Passelg Taulat, 106-116 IMPPC Bullding
08005 Barcelona Can Ruti Campus
T (+34) 93 557 35 00 Institut de Medicina Predictiva
atencioaldonant@bst.cat i Personalitzada del Cancer (IMPPC)
bancsang.net/gcat Ctra. de Can Ruti, Cami de les Escoles, s/n

08916 Badalona

T (+34) 93 554 30 50
gcatbiobank@imppc.org
gcatbiobank.org





