Obrazac broj 1

UPITNIK O OPŠTIM PODACIMA, SPORTSKOJ, MEDICINSKOJ I PORODIČNOJ ANAMNEZI

1.  Opšti podaci
	Ime, ime oca i prezime
	 
	Pol
	 

	Datum rođenja
	 
	JMB
	 

	Br.zdr.knjž / filijala Fonda
	 
	Reg. broj takmič. knjižice
	 

	Broj telefona
	 
	E-mail
	 

	Adresa stanovanja
	 
	Opština
	 

	Zanimanje
	 
	Radno mjesto / škola
	 

	Datum pregleda
	 
	 
	 


2.  Sportska aktivnost

	Sportska organizacija / klub (naziv i adresa)
	 

	Nacionalni sportski savez (naziv i adresa)
	 

	Sportska grana
	 

	Sportska kategorija
	 

	Sportska disciplina
	 

	Pozicija u timu
	 

	Trener
	 

	Broj takmičenja (individualni sport) u prethodnoj godini?
	Do 10    10-20    20-30    više od 30

	Broj utakmica (kolektivni sport) u prethodnoj godini?
	Do 10    10-20    20-30    više od 30

	Da li se takmičite van svoje uzrasne kategorije?
	 

	Navedite svoj najbolji sportski uspjeh
	 

	Da li ste član Nacionalne selekcije?
	 

	Koje godine ste počeli da trenirate?
	 

	Koliko puta (sati) nedjeljno trenirate?
	 

	Koliko sati dnevno trenirate?
	 

	Faza takmičarskog ciklusa?
	Pauza    pripreme    takmičenje

	Da li ste upoznati sa zakonskim propisima o korišćenju zabranjenih supstanci u svrhu postizanja bolje sportske forme i rezultata?
	 Da                               Ne




3.  Medicinska anamneza 

	Pitanje
	DA
	NE

	Da li ste imali neko oboljenje ili povredu od posljednjeg ljekarskog pregleda obavljenog radi utvrđivanja zdravstvene sposobnosti?
	 
	 

	Da li ste trenutno bolesni ili imate neki medicinski problem?
	 
	 

	Da li ste iz bilo kog razloga prestajali sa sportskim aktivnostima na više od mjesec dana?
	 
	 

	Da li Vam je ikada ljekar zabranio ili ograničio bavljenje fizičkim aktivnostima?
	 
	 

	Da li redovno / duže vrijeme uzimate neki lijek?
	 
	 

	Da li trenutno uzimate neki lijek (tablete, kapsule, injekcije, kreme, masti, sredstva za inhaliranje...)?
	 
	 

	Da li ste imali srčanih problema, lupanje ili preskakanje srca u miru, tokom ili nakon fizičke aktivnosti?
	 
	 

	Da li ste ikada imali bol u grudima tokom ili nakon fizičke aktivnosti?
	 
	 

	Da li ste imali ili imate povišeni krvni pritisak?
	 
	 

	Da li Vam je ikada rečeno da imate šum na srcu?
	 
	 

	Da li ste bolovali od miokarditisa?
	 
	 

	Da li tokom fizičke aktivnosti imate probleme sa organima za disanje (kašalj, iskašljavanje, otežano disanje)?
	 
	 

	Da li imate astmu?
	 
	 

	Da li ste ikada imali prelom kosti?
	 
	 

	Da li ste imali težu povredu mišića?
	 
	 

	Da li ste ikada imali težu povredu nekog zgloba (uganuće, iščašenje, prelom)?
	 
	 

	Da li ste ikada imali težu povredu nekog ligamenta ili tetive?
	 
	 

	Da li imate česte ili jake glavobolje?
	 
	 

	Da li ste ikada izgubili svijest?
	 
	 

	Da li ste ikada imali potres mozga?
	 
	 

	Da li ste ikada imali epileptični napad?
	 
	 

	Da li ste ikada imali osjećaj ukočenosti ili neprijatnosti (žarenje, peckanje, bol) duž ruke, u šaci, duž noge, u stopalu?
	 
	 

	Da li imate problema sa vidom (korigovan vid, astigmatizam, strabizam...)?
	 
	 

	Da li imate problema sa sluhom?
	 
	 

	Da li često imate problema sa organima za varenje (mučnina, gađenje, povraćanje, zatvor, proliv, drugo)?
	 
	 

	Da li ste ikada imali povišen šećer?
	 
	 

	Da li ste ikada imali povišen nivo masnoća u krvi (holesterol, HDL, LDL, trigliceride)?
	 
	 

	Da li imate problema sa mokrenjem?
	 
	 

	Da li imate infekciju kože ili druge medicinski značajne promjene na koži (akne, psorijaza, gljivične bolesti...)?
	 
	 

	Da li ste alergični? (na polen, grinje, kućnu prašinu, ljekove, namirnice, ubod insekata ili drugo)
	 
	 

	Da li ste ikada liječeni u bolnici zbog neke bolesti ili povrede?
	 
	 

	Da li ste ikada operisani zbog neke bolesti ili povrede?
	 
	 

	Da li ste bolovali od infektivne mononukleoze?
	 
	 

	Da li ste bolovali od žutice?
	 
	 

	Da li ste preležali dječje zarazne bolesti (boginje, zauške i drugo)?
	 
	 

	Da li ste bolovali od meningitisa?
	 
	 

	Da li Vam je ikada bilo loše nakon fizičke aktivnosti?
	 
	 

	Da li ste ikada imali vrtoglavicu tokom ili nakon fizičke aktivnosti?
	 
	 

	Da li patite od nesanice?
	 
	 

	Da li osjećate da ste pod stresom?
	 
	 

	Koja je Vaša krvna grupa? Rh faktor - upisati u rubriku
	 
	 

	Da li ste vakcinisani i da li posjedujete evidenciju o vakcinaciji (Hepatitis A i B, ...)?
	 
	 

	Kada ste primili posljednju dozu antitetanusne zaštite?
	 
	 

	Da li želite da imate tjelesnu masu manju od trenutne?
	 
	 

	Da li želite da imate tjelesnu masu veću od trenutne?
	 
	 

	Da li redovno morate da gubite na tjelesnoj masi da biste se takmičili u svojoj kategoriji?
	 
	 

	Da li koristite dodatke ishrani (vitamini, minerali...)?
	 
	 

	Da li ste ikada koristili suplemente u cilju dobijanja ili gubitka tjelesne mase?
	 
	 

	Da li ste ikada koristili suplemente u cilju poboljšanja fizičke sposobnosti ili bržeg oporavka?
	 
	 

	Da li u svrhu lječenja koristite neko sredstvo iz Liste zabranjenih sredstava (TUE - izuzeće radi primjene u terapijske svrhe)?
	 
	 

	Da li često konzumirate alkohol?
	 
	 

	Da li pušite (cigarete, cigare, lulu)?
	 
	 

	ZA OSOBE ŽENSKOG POLA
	 
	 

	Da li imate menstruacije? (ako je odgovor NE, na ostala pitanja ne odgovarati)
	 
	 

	Kada je počeo posljednji ciklus?
	 
	 

	Koji je period između dva ciklusa?
	 
	 

	Kada ste prvi put dobili mjesečni ciklus?
	 
	 

	Da li su menstruacije bolne i obimne?
	 
	 

	Koliko ste ciklusa imali u prethodnoj godini?
	 
	 

	Koliki period je bio najduži između dva ciklusa?
	 
	 

	Da li trenirate za vrijeme ciklusa?
	 
	 

	Odlazite li redovno na ginekološki pregled?
	 
	 

	Ostalo - Navesti druge zdravstvene probleme koje ste imali, a nisu pobrojane (bolesti, povrede ili operacije)

 

	Detaljnije objasnite pitanja na koje ste odgovorili sa DA 

 


4.  Porodična anamneza 

	Da li Vam je neki član porodice preminuo iznenada od srčanog oboljenja prije navršene 50. godine života?
	 
	 

	Da li Vam neki član porodice boluje od nekog srčanog oboljenja?
	 
	 

	Da li Vam neki član porodice ima povišen krvni pritisak?
	 
	 

	Da li Vam je neki član porodice preminuo od moždanog udara?
	 
	 

	Da li Vam neki član porodice ima bolesti krvi?
	 
	 

	Da li Vam neki član porodice ima probleme sa krvnim sudovima (aneurizma, proširene vene, venska tromboza)?
	 
	 

	Da li Vam neki član porodice ima alergije, astmu?
	 
	 

	Da li Vam neki član porodice ima probleme sa bubrezima?
	 
	 

	Da li Vam neki član porodice ima hronične probleme sa zglobovima i mišićima?
	 
	 

	Da li Vam neki član porodice ima šećernu bolest?
	 
	 

	Da li Vam neki član porodice ima problema sa hormonalnim bolestima?
	 
	 

	Da li Vam neki član porodice ima maligno oboljenje (rak)?
	 
	 

	Ostalo - Navesti druge bolesti od kojih boluju članovi familije, a nijesu pobrojane

 

	Detaljnije objasnite pitanja na koje ste odgovorili sa DA
 

 

	Ovim potvrđujem da su moji odgovori na postavljena pitanja sveobuhvatni i tačni.
Potpis sportiste /roditelja/ staratelja


 

      POTPIS

Mjesto,

                  1) Sportista (roditelj ili staratelj za dijete sportistu)
Datum, 

2) Klupski doktor ili doktor reprezentacije
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IZVJEŠTAJ O ZDRAVSTVENOJ SPOSOBNOSTI SPORTISTE

1. Opšti podaci

	Ime i prezime:
	 
	Broj protokola:
	 

	Pol:
	 
	Datum testiranja:
	 

	Datum rođenja:
	 
	Sport:
	 

	Starosna dob:
	 
	Pozicija u timu/kategorija
	 

	Škola/klub:
	 
	Godine treniranja:
	 

	Adresa:
	 
	Učestalost treninga i trajanje:
	 
	puta nedjeljno    

	Telefon:
	 
	
	 
	sati


2. Anamneza:

	Lična:
	Oboljenja:    
	 

	 
	Povrede:
	 

	 
	Operacije:
	 

	 
	Alergije:
	 

	Porodična:
	 

	Sportska:
	 


3. Antropometrija:

	TM (kg)
	 
	TV (cm)
	 
	BMI (kg m-2)
	
	masti (%)
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	mišići (%)
	 


4. Fizikalni pregled:

	Nos:
	
	Ždrijelo:
	

	Tonzile:
	
	Zubi:
	

	Vid:
	
	Kolorni vid:
	

	Sluh:
	
	Ravnoteža:
	

	Kičma:
	
	Grudni koš:
	

	Stopala:
	
	Koža:
	

	Abdomen:
	

	Pluća:
	

	Srce:
	

	Štitna žlijezda:
	

	Limfne žlijezde:
	

	Osnovni neurološki nalaz
	

	Ostali nalaz:
	


 

5. Krvni pritisak i puls
	TA lijeva ruka:
	 
	 
	mmHg
	TA desna ruka:
	 
	 
	mmHg

	Puls (min-1)
	 
	Periferni pulsevi:
	

	Vene:
	


6. EKG:

	Frekvencija:
	 
	Osovina:
	 
	PR (s):
	 
	QTc (s):
	 

	Opis:
	


7. Laboratorijski nalaz:

	Krvna slika
	Nalaz:
	Referentne vrijednosti:
	Urin
	Nalaz

	WBC
	 
	 
	proteini
	 

	RBC
	 
	 
	glukoza
	 

	Hgb
	 
	 
	 

 

	Hct
	 
	 
	

	Plt
	 
	 
	


 

	Biohemija
	Nalaz:
	Referentne vrijednosti:
	

	glikemija
	 
	 
	


8. Dodatni pregledi i mišljenja, na predlog ovlašćenog doktora:
9. Predlog mjera za očuvanje zdravlja sportiste:
10. Ocjena zdravstvenog stanja sportiste:
	1. sposoban

2. sposoban, sa sljedećim ograničenjem: ...

3. privremeno nesposoban

4. nesposoban za predloženu sportsku granu, odnosno disciplinu

5. nesposoban


POTPIS

Mjesto,

      
      Ime, prezime i faksimil ovlašćenog doktora

Datum, 
          M.P.

Obrazac broj 3

SAGLASNOST ZA TEST FIZIČKIM OPTEREĆENJEM

Test opterećenja srca (ergometrija) je metoda kojom se provjerava koronarna rezerva (snabdjevenost srca krvlju). Ovaj test nam daje podatke koliko je Vaše srce zdravo. U upotrebi su test opterećenja na pokretnoj traci, bicikl ergometru, veslačkom, kajakaškom i drugim ergometrima.

Za vrijeme testa prati se sve vrijeme električna aktivnost srca (EKG), krvni pritisak i srčana frekvencija. Na taj način se prati reakcija srca na fizičko opterećenje.

Kako se izvodi pregled?

Dok Vi hodate na pokretnoj traci, vozite statički bicikl ili koristite neki drugi ergometar u određenim vremenskim intervalima povećava se fizičko opterećenje. Sve vrijeme se registruje EKG pomoću elektroda koje su prikačene za Vaš grudni koš. Za vrijeme testa (tokom oporavka) se mjeri krvni pritisak i srčana frekvencija.

Test traje dok se ne postigne srčana frekvencija predviđena za Vašu životnu dob i stepen treniranosti.

Test možete prekinuti u bilo kom momentu ako se ne osjećate dobro.

Test može prekinuti i doktor iz medicinskih razloga.

Test fizičkim opterećenjem je nisko rizična procedura, ali postoji mogućnost da u rijetkim prilikama dođe do komplikacija (2-4 na 1000 testova).
Moguće komplikacije:

1. Bol u grudima tokom testa ili nakon završetka testa

2. Osjećaj nesvjestice

3. Problemi sa disanjem

4. Nepravilan rad srca

5. Izuzetno rijetko srčani udar

Motivisanost za test: nikakva slaba dobra odlična.

Detaljno sam informisan/a o vrsti, značaju i mogućim komplikacijama testa fizičkim  opterećenjem.

Saglasan/a sam da se podvrgnem planiranom pregledu.
	Broj protokola ________                                                                   Potpis

	Mjesto, _______________
Datum, _______________
	 
	Sportista

(roditelj ili staratelj za dijete sportistu)

	

	 
	 
	
	 

	
	 
	Ovlašćeni doktor
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OCJENA ZDRAVSTVENOG STANJA I FIZIČKE SPOSOBNOSTI SPORTISTE

 1.  Opšti podaci
	Datum testiranja:
	 
	Škola/klub:
	 

	Broj protokola:
	 
	Sport:
	 

	Pol:
	 
	Pozicija u timu/kategorija
	 

	Starosna dob:
	 
	Godine treniranja:
	 

	 
	 
	Učestalost treninga i trajanje:
	 
	puta nedjeljno

	 
	 
	
	 
	sati

	Broj takmičenja u prethodnoj godini?
	Do 10, 10-20, 20-30, više od 30

	Da li se takmičite van svoje uzrasne kategorije?
	 

	Navedite svoj najbolji sportski uspjeh
	 

	Koje godine ste počeli da trenirate?
	 

	Faza takmičarskog ciklusa?
	Pauza, pripreme, takmičenje


2. Anamneza:

	Lična:
	Oboljenja:
	 

	 
	Povrede:
	 

	 
	Operacije:
	 

	 
	Alergije:
	 

	Porodična:
	 

	Sportska:
	 


3. Antropometrija:

	TM (kg)
	 
	TV (cm)
	 
	BMI (kg m-2)
	
	masti (%)
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	mišići (%)
	 


4. Fizikalni pregled:

	Nos:
	
	Ždrijelo:
	

	Tonzile:
	
	Zubi:
	

	Vid:
	
	Kolorni vid:
	

	Sluh:
	
	Ravnoteža:
	

	Kičma:
	
	Grudni koš:
	

	Stopala:
	
	Koža:
	

	Abdomen:
	

	Pluća:
	

	Srce:
	

	Štitna žlijezda:
	

	Limfne žlijezde:
	

	Osnovni neurološki nalaz
	

	Ostali nalazi:
	


 

5. Krvni pritisak i puls

	TA lijeva ruka:
	 
	 
	mmHg
	TA desna ruka:
	 
	 
	mmHg

	Puls (min-1)
	 
	Periferni pulsevi:
	

	Vene:
	


6. EKG:

	Frekvencija:
	 
	Osovina:
	 
	PR (s):
	 
	QTc (s):
	 

	Opis:
	


7. Laboratorijski nalaz:

	Krvna slika
	Nalaz:
	Referentne vrijednosti:
	urin
	Nalaz
	Krvna slika

	WBC
	
	
	proteini
	
	

	RBC
	
	
	glukoza
	
	

	Hgb
	
	
	

	Hct
	
	
	

	Plt
	
	
	


 

	Biohemija
	Nalaz:
	Referentne vrijednosti:
	

	
	

	Glikemija
	
	
	


8.  Drugi pregledi i mišljenja:
9. Ocjena:

	1. sposoban

2. sposoban, sa sljedećim ograničenjem: ...

3. privremeno nesposoban

4. nesposoban za predloženu sportsku granu, odnosno disciplinu

5. nesposoban


POTPIS

Mjesto,

      
      Ime, prezime i faksimil ovlašćenog doktora

Datum, 
          M.P.

