Vragenlijst medische screening
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Geb. Datum:..................... Sportgeneeskunde

Vindt u het goed dat uw huisarts een bericht over het onderzoek krijgt (indien van toepassing)?............ Ja/ Nee

Sport(en): .o frequentie:...../week, duur:.....uur, sinds .... jaar.
................................... frequentie:...../week, duur:.....uur, sinds .... jaar.
................................... frequentie:...../week, duur:.....uur, sinds .... jaar.

Roken: Ja/Nee, zo ja: ...per dag.
Alcohol: Ja/Nee, zo ja: gemiddeld... per dag
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. Bent u wel eens eerder gekeurd/Heeft u wel eens een sportmedisch onderzoek gehad?................. Ja/ Nee
. Bent u onder behandeling (geweest) van een medisch specialist/psycholoog? .............c.ccceeeueeeee. Ja/Nee
. Bent u ooit langdurig en/of ernstig Ziek SEWEESL? ...........oovevevvueeieescerneeneeeseesesesenesesessesasssssssssssssssas Ja/ Nee
o Bent U 00it GEOPETEEIAT ........ueereeriereeeieiee e e cee et es e e s ee e s eeee s e eseeeeesssses e seessnmens Ja/Nee
. Heeft u ooit een ongeval gehad, waar u nu nog gevolgen van ondervindt? .............oocoooveurueennnee. Ja/ Nee
. Voelt u zich de laatste tijd niet gezond 0f Onfit? ........c..cccoovueieieiieeecereeceee et see e eeeeseens Ja/ Nee
o Bent u wel eens oVertraind SEWEESE?...........ccevvueriueereueueeeseecseesesicseeesesessesssesessseseeseesessessesenssens Ja/ Nee
i BIOAPEE BLOEIET 1..coio cvsasiaainsiioinsinssnsinsisssiriibitss ot P e s it Ja/Nee
. Heeft u speciale voedingsgewoonten (bijvoorbeeld vegetarisch dieet)? ...........ooeeeveeeeeiveeiereeen. Ja/ Nee
. Heeft u intoleranties voor bepaalde voedingsmiddelen? ..............cocovueuerueieereeeceseeieeeeeeseesssssesseenns Ja/ Nee
. Bent u tevreden over uw lichaamsgewWiCht? ..........c.ouoviveeiiieieececiccecc et eeeaenenas Ja/Nee
. Bent u wel eens veel afgevallen of aangekomen in gewicht? ............ccoovoviveieiieieeeveeeeeeeee e, Ja/ Nee
. Heeft u wel eens eetproblemen gehad, nu of in het verleden? .............c.ccoovveeeeeeeceeeeeeeee e Ja/ Nee
. Heeft u klachten van de maag of de Buik?..........coovueioiueiieiece et Ja/ Nee
. Hectl i Kachietrovetivarn Ao ORI ..o s s s i R B Ja/ Nee
. Heeft u klachten van uw RUId?..........occoveueeieirieiieceseese st sees e ee s eeenens Ja/ Nee
. Heethuvask st vin BOolIING . .o i it it mbares Ja/Nee
° Heeft u wel eens een hersenschudding of zonnesteek gehad?...............ceiveiveieieereceeeereieeeessenennns Ja/ Nee
. IO BIOOIND. v nsisionsiinnins iopss e e S  RR AR s ines Ao Ftsms e ense e bems e sivom Ja/Nee
. Heeft u problemen met het SEROOT?.......c.c.viuiueioiiriieire ettt es e neeae Ja/ Nee
. Gebruikt u braces, steunzolen of tape tijdens het SPOrten?.............c.oooovvveeieeeeeeeeeeee oo Ja/ Nee
. Heeft u de afgelopen maand spierkramp gehad tijdens of na inspanning?............c..ccco.oveouemremnnn... Ja/ Nee
. Bent u in het laatste jaar door een fysiotherapeut behandeld?................o.ooooveeeioeeeeeeeeieeeeeeeenn Ja/ Nee
Voor vrouwen

. 15 B THensirnatic OEERCHMBLET ... it s S ae s eEos s AR Ja/Nee
. Heeft u wel eens langer dan 3 maanden aaneengesloten geen menstruatie gehad? ........................ Ja/ Nee
Ll Was nw cerste menstranBe g W 15 Ja07 . oo i it rsasmriess Ja/ Nee
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Cardiovasculaire screening

. Bent u wel eens bewusteloos geraakt tijdens of direct na inspanning?............cccceueererecnecrucceruene Ja/Nee
. Heeft u-wel cens/drk apide Dorst gehad s et s e esese s s usar o ns omer an e sns Ja / Nee
. Heeft u tijdens of na inspanning wel eens druk op de borst, hoesten of buitensporige

kortademigheid bemerkt zodanig dat deze inspanning werd bemoeilijkt?.........ccoevvvererervrnenen. Ja/ Nee
. Bent u in het verleden behandeld of opgenomen voor astma?............cccccoeiueieinneicncneneeenecneeeaeae Ja/ Nee
. Heeft u in het verleden wel eens een aanval van epilepsie gehad?..........cccceeveeereresenensseenseneennnnns Ja/ Nee
® Is er wel eens tegen u gezegd dat u moest stoppen met sport i.v.m. een hartziekte?..................... Ja / Nee
. Heelt inwel eens'éen hogebloeddnik mehad?. .. ... it s tssami it tseass Ja/ Nee
® Is er wel eens een hoog cholesterol geconstateerd?............c.oovieveeeeemeicieieeereeeeeeieieee e Ja/ Nee
. Bent u wel eens duizelig tijdens IMSPanNIMIP?...... oiciiiniiiainiiissssimnmsissnsssmsiissesessiiasssissassnn Ja / Nee
® Heeft u wel eens bemerkt dat uw hart op hol sloeg of dat het hart slagen oversloeg?.................... Ja/ Nee
. Bemerkt u wel eens extreme vermoeidheid die niet past bij een normaal inspanningsniveau?.......Ja / Nee
. Is erwel eens eenhartgeruis biju gEhooRdP.. ... .. it ssssaiicissnsiassssesiassssuassisnismasssans Ja/ Nee
. Heeft u wel eens een hartritmestoornis gehad?...........cocoviiiiiiiiiiiiiiici et Ja/ Nee
. Js ¢r bif v nog cen ander hartprobloen DEKENAY.... ... ..cvoismsinmmmsisssmssmmnssmsssisssssitissenssssisnsssmsass Ja / Nee
. Is er bij u recentelijk een ernstige virusinfectie gediagnosticeerd?..........cccccevevreeiriirereeniesieneennene Ja/ Nee
. Heeft unvroeger acit reama Fenady. ... inn i i sovarsis it Ja / Nee

Familie anamnese
Is er bij u in de familie* iemand:

° flots cn oBvErwWacTl OVEINRIY .. ... s s s e s e e Ja/ Nee
] behandeld voor regelmatig flauwvallen?..........ccoovoeeeeineece et Ja/ Nee
e met onveridaarderekianpeny .o vt nn i e i e e S eseeAs e Ja / Nee
® tijdens het zwemmen anverkiaand is verdronken?............cocumicinsmseseniaseomrmressmersnsasissscasansossmmasessnse Ja / Nee
. miet een onverklaand ongehik in het verkeer? ... i ain i iitiaiiidississ dssstetss Ja / Nee
. diccen hartspierziekte Reeltl i i i et s etscsbavessneesanssrsesams susenanean Ja / Nee
. dic een hartinfarct of “pijn op:de borst™ heeft pehad? ... ciinnanaiismmmisssiveisass Ja / Nee
° die gedoticrd of asn et Bart RoOPBISOIE 167 ... . simcmisusciisismsisiisssosoissminasssisessessis Ja / Nee
. die een harttransplantatie heeft ONAEFZAANT.......c..cccveeciiresssneorisnssmsnesssssassssssssssiosisssssssisisasssisasinssssia Ja / Nee
. it deh pacemakor of sen AERBHIINT. ..o minianiiimsmstms s Ja/ Nee
. behandeld voor een onregelmatige hartslag?.........cccccviininniiniininiinnis e Ja / Nee
. is er in de familie iemand overleden aan wie@endoodY............ccovusrirsisisseisasissssnssssssssssssnsasssesansasons Ja / Nee
. komt er bij u in de familie iemand met het syndroom van Marfan voor?...........ccccoveemevnenriennennne Ja/ Nee

* onder familie worden naaste familieleden bedoeld, maar ook (achter)neven en (achter)nichten

Datum: ...
le P TV W o SRS B R Bandtekeming:. ... o oo st s e s e e
Onderstaand hoeft u NIET in te vullen
LROBIRS ooovnnrsnisoss cm Gewicht: ............... kg BML: ............. kg/m’
Som huidplooien: .............. mm Vetpercentage:......... % Bloeddruk: ........c.on mmHg
Visus: rechts (VOD).......... Inks (VIOSYL. o Beide (VODS):...... Correctie:..
Longfunctie: FVC: .......L(....%pred) FEVI: ... L(.....%pred) i ... %
e . oo HD cecnimeioes mmol/L Hartfrequentie na 3 min herstel:...

Beighton-score: .............
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