Pihlajalinna

URHEILIJAN TERVEYSTARKASTUS
-ESITIETOLOMAKE

Nimi:

Sotu:

Opiskelu-/tydpaikka:

Kunka monta tuntia keskimaarin viikossa urheilet tai liikut?

Kuinka monena péivana viikossa et urheile?

Miten harjoittelusi on muuttunut viime kaudesta?

Onko sinulla koskaan ollut palautumisongelmia?

YLEINEN TERVEYDENTILA

Perussairaudet:

Koska olet kdynyt viimeksi hammastarkastuksessa?

Mihin kellonaikaan ydunesi ajoittuvat? Klo -

Vastaa seuraaviin kysymyksiin kylla tai ei. Mikali vastasit kylla, selitd vastauksesi kohtaan ”tarkempi

selvitys” ja mainitse kysymyksen numero ensin. KYLLA EI
1. Kaytatko saannodllisesti kasikauppa- tai reseptiladkkeita? D D
2. Kaytatko tupakkaa tai nuuskaa?

3. Nukutko paivaunia?

4. Onko sinulla nukahtamiseen liittyvia vaikeuksia tai herailetkd 6isin tai liilan aikaisin aamuysta?

5. Onko sinulla epailty seuraavia oireita nukkuessa: kuorsaaminen, levottomat jalat tai hampaiden narskuttelu?

6. Kaytatkd piristavia valmisteita? (esim. energiajuomat, kahvi, kolajuomat)

7. Oletko koskaan ottanut |dakkeitd univaikeuksien vuoksi?

8. Onko sinulle koskaan haettu ADT:Ita erityislupaa kiellettyjen l1adkeaineiden kaytolle (TUE-prosessi?)

9. Oletko saanut suomalaisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset?

Q

. Hepatiitti A- tai B- rokotteen?
b. Covid-1 9 rokotteen?
c. Muita rokotteita?

10. Onko 14&Kkari kieltdnyt sinua osallistumasta harjoitukseen/kilpailuun?

OoooooDooooog
OoooooDooooog

11. Olitko viime kaudella poissa urheilusta vamman tai sairauden takia?

12. Kirjaa alla olevaan taulukkoon kaikki resepti- ja kasikauppaldakkeet (tabletit, suihkeet, tipat, voiteet,
injektiot), joita sinulla on kaytdssasi tai olet kayttanyt viimeisen vuoden aikana.

La&kevalmisteen nimi: Vahvuus ja annostus: Kayttosyy:




SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET

13. Oletko tuntenut rintakipua tai puristusta rintakehalla rasituksen aikana?

14. Oletko tuntenut sydamen rytmihairidita (tihedlyontisyys, lydnnin jadminen valiin/”muljahdus” tms.)
rasituksen aikana?

15. Oletko pyortynyt tai menettanyt tajuntasi rasituksen aikana?

16. Onko sinulla joskus todettu

a. korkea verenpaine

b. poikkeava sydanaani

c. poikkeava sydanfilmi

d. poikkeavia veriarvoja

17. Onko lahisukulaisillasi (vanhemmat, sisarukset, isovanhemmat) todettu sydan- tai verenkiertosairauksia?

18. Onko suvussasi tiedossa sydanperaisia akkikuolemia ennen 50 vuoden ikaa?

ALLERGIA, ASTMA JA INFEKTIOT

19. Onko sinulla diagnosoitu tai joskus epadilty astmaa?

20. Onko sinulla esiintynyt ruoka- tai ldédkeaineallergiaa?
21. Onko sinulla muita allergioita? (esim. poly, eldimet)

22. Onko sinulla rasituksessa ilmenevaa hengenahdistusta?
23. Onko sinulla toistuvaa ihottumataipumista?

24. Onko sinulla vuoden aikana usein (yli 3 krt/v) toistuvia infektioita? (esim. flunssa, kurkkukipu, nuha,
keuhkoputkentulehdus, korvatulehdus, sinuiitti)

25. Onko sinulla ollut koskaan pitkittyneita oireita/suorituskyvyn alenemaa hengitystieinfektion jalkeen?
26. Oletko koskaan kayttanyt astmaléakkeita?

27. Onko lahisuvussasi (vanhemmat, sisarukset, isovanhemmat) todettu astmaa?

28. Onko sinulla rasitukseen liittyen tai sen jalkeen yskaa tai runsasta hengitysteiden limaisuutta tai
hengityksen vinkumista?

29. Oletko kayttanyt antibiootteja viimeisen vuoden aikana?

30. Oletko sairastanut vesirokon tai saanut vesirokkorokotuksen?

NEUROLOGIA

31. Oletko koskaan pyortynyt tai menettanyt tajuntaasi?
32. Onko sinulla koskaan todettu tai oletko itse epaillyt aivotarahdysta?
33. Onko sinulla todettu epilepsiaa tai tajuttomuus/kouristuskohtauksia?

34. Onko sinulla ongelmia nadn kanssa? Kaytatko laseja tai piilolinsseja?

MAHA- JA SUOLIKANAVAN SAIRAUDET SEKA RAVITSEMUS

35. Onko sinulla suoliston alueen sairauksia?

36. Onko sinulla toistuvia vatsavaivoja? (ripulia, ummetusta, kipua)

37. Noudatatko jotain erityisruokavaliota?

38. Kaytatko saannodllisesti ravintolisia? (esim. vitamiinit, proteiini, palautusjuomat)
39. Onko sinulla esiintynyt virtsaelinten sairauksia? (virtsatietulehdus, verivirtsaisuus)
40. Onko sinulla koskaan ollut narastysvaivaa?

41. Onko sinulla koskaan ollut ongelmia sydmisessa tai painonhallinnassa?

42. Oletko tyytyvainen nykyiseen painoosi?

43. Kaytatkd mitéddn maitotuotteita?

44, Onko lahisuvussasi tiedossa keliakiaa tai muuta vatsan- tai suoliston alueen sairauksia?
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URHEILUVAMMAT JA TAPATURMAT

45. Onko sinulla &killisia lihas-, janne- tai nivelvammoja?

46. Onko sinulla rasitusperaisia lihas- tai nivelsidevammoja?

47. Onko sinulla ollut luunmurtumia?

48. Onko sinulla ollut rasiteperéaisid luunmurtumia?

49. Onko sinulle tehty leikkauksia?

50. Onko sinulla esiintynyt toistuvia selk&kipuja?

51. Kipu ja oireet

a. Kipu- ja oirepiirros:

Merkitse alla olevaan ihmishahmoon alue/alueet, jolla olet tuntenut kipua tai muita oireita viimeksi kuluneen

kuukauden aikana. Kayta alla olevia merkkeja kuvaamaan oirettasi:

i. Sarky, Kipu, jomotus XXXXXX

ii. Puutuneisuus, turtumus Il ll_f-—h

iii. Jaykkyys 000000 g“‘{l
L '_' .|I‘
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b. Kivun/oireen voimakkuus:
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Merkitse ao. taulukkoon rasti siihen kohtaan, mika parhaiten kuvaa kipusi/oireesi voimakkuutta viimeksi kuluneen kuukauden aikana:

ei lainkaan kipua

Alaselkakipu
Alaraajakipu
Niska-hartiakipu
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Ylaraajakipu

ogog*

oggogg©

pahin mahdollinen kipu
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52. Kirjaa alla olevaan taulukkoon kaikki akilliset vammasi ja rasitusvammasi, jotka ovat keskeyttaneet tdysipainoisen urheilemisen

vahintaan 1 paivan ajaksi.

Kehon osa Vasen/oikea

Mikd vamma

Koska tapahtui/alkoi

Kuinka kauan esti
taysipainoisen urheilun




HENKINEN HYVINVOINTI
53. Onko sinulla KYLLA EI

a. vasymysta

b. stressia?

c. alavireisyytta?

d. jannittyneisyytta?

e. ahdistusta?

oDodoog
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f. motivaation puutetta?

VAIN NAISURHEILIJOILLE TARKOITETUT KYSYMYKSET

54. Kuukautiseni ovat saanndélliset.
Kierron kesto (1. vuotopaivasta seuraavien kuukautisten 1. vuotopaivaan)
Vuotopaivien maara

55. Kuukautiseni ovat epdsaanndlliset ja tulevat n. kertaa vuodessa
56. Kuukautiseni ovat olleet poissa kk, tai eivat ole vield alkaneet
57. Mielestani kuukautisvuotoni maara ei ole runsas tai hyvin niukka vaan normaali

58. Kaytatko laakinnallista ehkaisya (e-pilleri, kierukka, muu?)

HENKILOTIETOJEN KASITTELY

Talléd lomakkeella annettuja tietoja kaytetdan osana urheilijan terveystarkastusta. Lisatietoja henkilotietojesi kasittelysta Pihlajalinnassa
16ydat verkkosivuiltamme https:/www.pihlajalinna.fi/yleista/henkilotietojesi-kasittely

Potilasrekisterin tietosuojaselosteen 16ydat taalta_https:/www.pihlajalinna.fi/yleista/henkilotietojesi-kasittely/tietosuojaselosteet

Paikka ja aika

TARKEMPI SELVITYS

Mainitse kysymyksen tai selitettdvan kohdan numero.



https://www.pihlajalinna.fi/yleista/henkilotietojesi-kasittely
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