Vstupní anamnestický dotazník sportovce

REHABIUM s.r.o., Privátní ordinace rehabilitační a sportovní, Masarykovo nám. 2667, 53002 Pardubice, tel. 775 162 863

Jméno a příjmení: …………………………….…….    datum narození:.….…………………..   bydliště:……….…………………………………….    sportovní oddíl………………………..

telef. kontakt/rodič:…..……………………………       prakt. lékař: ………………………….
Sportovní disciplína:                               od :

Sportovní úrazy:

Potravinové doplňky (multivitamíny, proteiny, kloubní výživa, iontové nápoje):

Kompenzační/ rekreační pohybové aktivity/ další sporty:

Těhotenství matky:     bez komplikací – komplikace 

Porod:        v termínu --  předčasný – provokovaný -- císařský řez

Poporodní období:   bez komplikací -- komplikace (př. kříšení, infekce)………...…………………………………

Vývoj v časném dětství (otáčení, lezení, chůze, řeč) – bez obtíží  x  obtíže...………………………………………

Kontroly ve specializované poradně (př. kyčle, urologie, neurologie)?   Ano………………..……………  x      ne

Docházení na rehabilitace/ k fyzioterapeutovi ? Ano (kdy, proč?)……...…………………………………. x      ne

Antibiotika v posledním roce?  Ano (kdy, proč?)……………………………………………………………x     ne

úrazy:

operace:

alergie: 

onemocnění/ vady:   skolióza  -- ploché nohy -- křivá/kulatá záda -- vadné držení těla, jiné………………………

užívané léky: pravidelně -…………………………………..  x   nepravidelně ……………………………………

                                                                                                                          Ano                 Ne

1. kolaps/ omdlení ………………………………………………… --        --         --         --

2. tlaky/ bolesti na hrudi při cvičení/běhu ………………………… --       --          --        --                         

3. asthma……………………………………………………………--       --          --        --

4. křeče s bezvědomím - epilepsie…….……………………………--       --          --        --

5. doporučil vám někdo zanechat sportu?…………………………. --       --          --        --                               

6.  vysoký krevní tlak..…………………………………………….. --       --          --        --

7. porucha metabolismu tuků, vysoký cholesterol..……………….. --        --         --        --                              

8. dušnost/ kašel/ obtíže s dýcháním při/po běhu/zátěži…………… --       --         --        --  

9. bušení/ přeskakování srdce (vklidu)…………………………….. --       --         --       --                              

10. nepravidelnost srdečního rytmu – arytmie..………………………--       --         --       --                              

11. unavíte se při sportu rychleji než ostatní ?………………………..--       --         --       --                                    

12. musíte zastavit, když běžíte více než 800m?……………………..--       --         --       --                                      

13. šelest na srdci……………………………………………………..--       --         --       --                           

14. viroza v poslední době – kdy?…………………………………... --       --         --       --                            

15. revmatická horečka……………………………………………… --       --         --       --                   

16. otřes mozku, bezvědomí -  následky?……..…………………….. --       --         --       --

17. pobyt v nemocnici – kdy, proč?…………………………………..--       --          --       --                  

 Rodinná anamnéza(rodiče, sourozenci, pokrevní příbuzní): 

1. vyskytla se u rodičů/sourozenců náhlá smrt před 50 rokem ?

2. má někdo z pokrevních příbuzných kardiostimulátor/ defibrilátor?………………………………………

3.                               onemocnění srdce (šelest, vysoký krevní tlak, arytmie)………………………………

4.                                                          nevysvětlitelnou autonehoda……………………………………….

5.                                                          Marfanův syndrom (porucha kolagenu)……………………………

6. smrt dítěte v rodině?

Souhlasím, aby  trenér/ka můj/mého dítěte znala/a výsledek vyšetření      ………………………………….…

                                                                                                                         podpis klienta/ rodiče nezletilé/ho sportovce

datum: 
