Namn:

SVENSKA . Personnummer:
SPORTDYKARFORBUNDET

Telefon:

Halsoundersdkning infor internationella tavlingar.

Syftet med halsoundersokningen, som genomfors av lakare, ar att bedéma om det foreligger nagra riskfaktorer
som bor utredas innan den undersokte utsétter sig for stor fysisk anstrangning i tdvlingssammanhang. Stor vikt
bor laggas vid anamnestagande och undersékning av hjarta och lungor. Viktiga fragor/undersokningar listas
nedan. EKG ska genomforas vid indikation om misstanke pa nagon form av hjéartbesvar eller arftlighet for
hjartbesvér framkommer vid hédlsoundersokningen. Vid patologiskt EKG ska vidare utredning goras (ultraljud,
hjartspecialist) innan den undersckte far trana/tavla. Om internationella tavlingsbestammelser sa kraver kan
undersékningen genomfdras mer an en gang.

Anamnes (sjukdomshistoria): Om sidan inte racker till — satt kryss i rutan och fortsétt p& separat papper eller baksidan.
1. Arftlighet for hogt blodtryck, hjartsjukdom,
blasljud pa hjartat eller onormal hjartklappning?
2. Svimningar?

3. Astma, hdsnuva, eksem eller 6gonbesvar?
4. Vad utléser besvaren (anstrangning, kyla,
pollen, palsdjur)?

5. Besvar med oroninflammation eller
horselgdngseksem senaste aret?

6. Mediciner (kronisk eller akut medicinering
under senaste aret)?

7. Diabetes (sockersjuka)?

8. Epilepsi?

9. Har det varit nagot problem (begransande
faktorer) vid fysisk anstrangning?

10. Kondition, tréaningsgrad.(Bedémd)?

N

Status:

. AT (kroppsbyggnad, kondition)

. Horselgangar, trumhinnor

. Lungauskultation

. Hjartauskultation (blasljud, frekvens)
. Blodtryck

. Urin (Aggvita, socker?)

oOUThh WNPE

Intygets nedre del lamnas ifyllt och undertecknat till instruktér/tranare och skall forvaras pa saker plats. Den 6vre delen behalls av
lakaren eller den undersdkte.

Héarmed intygas att/This is to certify that:

(personnummer/id-number) (namn/name)

har halsa forenlig med deltagande i CMAS tavlingar/has a health compliant with CMAS requirements.

(datum/date) (ort/place) (telefon/phone)

(underskrift lakare/physician) (namnfortydligande eller stampel/in block letters)

For minderdriga skall malsman godkanna att barnet deltar i aktiviteten samt intyga att anamnesiska uppgifter &r riktiga/Guardians approval:

(datum/date) (ort/place) (telefon/phone)
(underskrift malsman/parent or guardian) (namnfortydligande/in block letters)
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