Halsoundersokning for licensiering 2025

Namn: Personnummer:
Férening:

Anamnes/spelardel

Langd: Vikt:

Har du/har du haft NEJ
Hjart-/karlsjukdom

Om ja, rytmrubbning, blodpropp, propp i lunga?
Hjarnskakning

Om ja, nar? Upprepade? Kvarvarande symtom?

Epilepsi/annan neurologisk akomma?

OO0 O O*

Benbrott eller annan idrottsskada?
Om ja, nar? Vad? Behandling?
Allvarlig knaskada?

Om ja, korsband (ACL/PCL)? Sidoledband (MCL/LCL)? Menisk?

O

Blodsjukdom — sickelcellsanemi?
Lungsjukdomar?

Om ja, astma, KOL, tuberkulos? Nagot annat?
Diabetes?

Magsjukdom och/eller ljumskbrack?
Ogonsjukdom?

Annan sjukhusvard eller opereration?

Om ja, vilken?

o 0000 OO0 O OO O O

o 0000 0O

Annan sjukdom som inte namns ovan?
Om ja, vilken?

Tar du nagon medicin regelbundet?

O
O

Om ja, vilken/vilka?

Har du nagon kand arftlighet fér ndgon av ovan namnda akommor? O O

Om ja, vilken?

Har du nagon gang tagit anabola steroider eller annat dopningsklassat preparat? O O

Om ja, nar? Vilket/vilka?
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Kand allergi/6verkanslighet? O O
Om ja, nar? Vilket/vilka?

Anser du dig fullt frisk och att det inte féreligger ndgra hinder att delta i organiserad amerikansk

fotboll avseende trdaning och match? JA:

Datum: Signatur:

Lakardel

Allmantillstand

Hjarta (rytm, frekvens, blasljud)

Lungor (andningsljus/biljud)

Blodtryck (ska tas i vila och vara <140/80)

Oversiktlig neurologisk undersékning (pupillreflex, évrigt neurol status vb)

Buk/brackportar - resistenser?
Uppenbara brack (brackportar behdver ej undersokas via scrotum)
Ledstatus — tecken till generell dverrorlighet?

Tidigare skadade leder ska undersokas i detalj med angivande av lokalstatus (svullnad, rodnad etc), palpation, ROM, styrka,

stabilitet och ev smarta.

Ovrigt av vikt:

Spelaren ovan har undersokts av mig och utifran min undersékning, ovanstaende information
samt den information spelaren givit mig finner jag inga hinder for spelaren ovan att delta i spel
och traning av amerikansk fotboll.

Datum:

Sign:

Namnfértydligande:

Specialitet/tjanstgdringsgrad:

Not frén medicinska kommittén
Hdlsoundersékningen har tvd huvudmadl - dels att identifiera de skador/Gkommor som utgér en allvarlig risk for individens
hdlsa, dels att underldtta det medicinska arbetet pd sidlinjen under sésongen.

Fortydliganden/riktlinjer:

Arytmi: ej spel forran utredd/behandlad. DVT/LE: ej spel innan avslutad behandling och kontroll hos specialist ua. Upprepade
hjarnskakningar hos spelare <18 ar: ej spel innan ytterligare bedémning. Upprepade hjarnskakningar med kvarvarande
symtom: ej spel innan symtomfrihet och bedémning av specialist. EP: e] spel. Sickelcellsanemi: obligatorisk utredning av alla
med kand arftlighet eller uppvéxt séder om Sahara. Diabetes: far spela om vélinstallda varden.
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