UPITNIK ZA LIJECNICKI PREGLED VESLACA PO PREPORUKAMA FISA-e

Veslacicalvesla¢: datum rodenja:

Osobna povijest bolesti

1. Dali ste ikada kolabirali ili izgubili svijest za vrijeme napora? DA NE
2. Dalli ste ikada osjetili stezanje u prsima? DA NE
3. Dallitr€éanje u pravilu dovodi do osjecaja stezanja u prsima? DA NE
4. Da li ste ikada imali osjecaj stezanja u prsima, kasalj, sviranje u prsima,

a $to je dovelo do potedkocée u obavljanju napora u sportu? DA NE
5. Da li ste ikada bili lije€eni ili bili u bolnici radi astme? DA NE
6. Da li ste ikada imali epilepti¢ki napad? DA NE
7. Dalivam je ikada reCeno da imate epilepsiju? DA NE
8. Dalivam je ikada savjetovano da se ne bavite sportom radi zdravstvenih

problema? DA NE
9. Da livam je ikada re€eno da imate povisen krvni tlak? DA NE
10. Da li vam je ikada reCeno da imate poviSeni kolesterol u krvi? DA NE
11. Imate li teSkoca s disanjem ili kasljete prilikom napora? DA NE
12. Da li ste ikada imali omaglicu za vrijeme napora? DA NE
13. Da li ste ikada imali bol u prsima za vrijeme ili nakon napora? DA NE
14. Imate li i da li ste ikada imali ubrzan rad srca ili preskakivanje u radu srca? DA NE
15. Da li se umarate brze nego drugi za vrijeme napora? DA NE
16. Da li vam je ikada re€eno da imate Sum na srcu? DA NE
17. Da li vam je ikada re¢eno da imate aritmiju odnosno nepravilan rad srca? DA NE
18. Da li ste imali nekih drugih problema sa srcem? DA NE
19. Da li ste imali teSku virusnu infekciju (primjerice miokarditis

ili mononukleozu) unutar mjesec dana? DA NE
20. Da li vam je ikada re¢eno da ste imali reumatsku vrucicu? DA NE
21. Imate li bilo kakvu alergiju? DA NE
22. Uzimate li sada neke lijekove? DA NE
23. Da li ste rutinski uzimali neke lijekove unazad dvije godine? DA NE

Obiteljska povijest bolesti

Da li je netko u va3oj obitelji u dobi mladoj od 50 godina:

24. Umro naglo i neoCekivano? DA NE
25. Bio lije€en radi ponavljanog gubitka svijesti? DA NE
26. Imao problema s neobjasnjivim epileptilékim napadima? DA NE
27. Dozivio neoCekivano utapanje za vrijeme plivanja? DA NE
28. Imao neocekivanu prometnu nezgodu? DA NE
29. Imao transplantaciju srca? DA NE
30. Imao ugradene elektrostimulator (pace-maker) ili

defibrilator srca (kardioverter)? DA NE
31. Lije€en radi nepravilnog rada srca? DA NE
32. Imao operaciju srca? DA NE
33. Da li je u obitelji bilo slu¢ajeva nagle smrti novorodencadi ili u djetinjstvu? DA  NE
34. Da li je nekome u obitelji reCeno da ima Marfanov sindrom? DA NE

Datum ispunjavanja: Potpis veslaCicel/veslac¢a:




