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PAR-Q+ სკრინინგისა და რისკის სტრატიფიკაციის ჩანაწერი

	ორგანიზაცია:
	
	თარიღი:
	

	განყოფილება:
	
	შეავსო:
	


PAR-Q+ სკრინინგისა და რისკის სტრატიფიკაციის ჩანაწერი
ISO 9001 READY · PAR-Q+ სკრინინგი · FW-SCREEN-01-F01-EN
ფიტნესისა და კეთილდღეობის ობიექტის ფორმა · უფასო ნიმუში
PAR-Q+ სკრინინგისა და რისკის სტრატიფიკაციის ჩანაწერი
მონაწილე
	ველი
	შინაარსი

	სრული სახელი, გვარი
	

	დაბადების თარიღი
	

	მონაწილის ID
	

	შევსების ენა
	

	სკრინინგის ტიპი: ☐ ახალი მონაწილე ☐ ყოველწლიური განახლება ☐ აღინიშნა ჯანმრთელობის ცვლილება ☐ პროგრამასპეციფიკური:
	


ნაწილი 1 — PAR-Q+ ზოგადი ჯანმრთელობის კითხვები (შეავსებს მონაწილე)
	№
	კითხვა
	დიახ
	არა

	1
	ოდესმე გითხრათ ექიმმა, რომ გაქვთ გულის დაავადება ან მაღალი არტერიული წნევა?
	
	

	2
	გრძნობთ თუ არა გულმკერდში ტკივილს მოსვენების დროს, ყოველდღიური საქმიანობისას ან ფიზიკური აქტივობისას?
	
	

	3
	დაკარგავთ თუ არა წონასწორობას თავბრუსხვევის გამო, ან გქონიათ თუ არა გონების დაკარგვა ბოლო 12 თვეში? (უპასუხეთ „არა“, თუ თავბრუსხვევა გამოწვეული იყო ზედმეტად ღრმა სუნთქვით, მათ შორის ინტენსიური ვარჯიშის დროს.)
	
	

	4
	გიმკურნალიათ თუ არა სხვა ქრონიკული სამედიცინო დაავადებისთვის (გულის დაავადებისა ან მაღალი წნევის გარდა)? გთხოვთ, ჩამოთვალოთ:
	
	

	5
	იღებთ თუ არა ამჟამად ექიმის დანიშნულ მედიკამენტებს ქრონიკული სამედიცინო დაავადებისთვის? გთხოვთ, ჩამოთვალოთ:
	
	

	6
	გაქვთ თუ არა ამჟამად (ან გქონდათ ბოლო 12 თვეში) ძვლის, სახსრის ან რბილი ქსოვილის (კუნთის, იოგის ან მყესის) პრობლემა, რომელიც შეიძლება გამწვავდეს ფიზიკური აქტივობის გაზრდით? (უპასუხეთ „არა“, თუ პრობლემა გქონდათ წარსულში, მაგრამ ის ამჟამად არ ზღუდავს თქვენს ფიზიკურ აქტივობას.)
	
	

	7
	ოდესმე გითხრათ ექიმმა, რომ ფიზიკური აქტივობა უნდა განახორციელოთ მხოლოდ სამედიცინო ზედამხედველობით?
	
	


ყურადღებით წაიკითხეთ თითოეული კითხვა და გულწრფელად უპასუხეთ. მონიშნეთ „დიახ“ ან „არა“.
ნაწილი 2 — ამჟამინდელი აქტივობის დონე (შეავსებს მონაწილე)
☐  ამჟამად ვაკეთებ მინიმუმ 30 წუთიან ზომიერ ფიზიკურ აქტივობას კვირაში მინიმუმ 3 დღე და ასე ვაკეთებდი ბოლო 3 თვის განმავლობაში
☐  ვგეგმავ ინტენსიური ინტენსივობის ვარჯიშს (ვსუნთქავ მძიმედ, საუბრის გაგრძელება არ შემიძლია)
ნაწილი 3 — ნიშნები და სიმპტომები (ფიტნეს-სპეციალისტი კითხულობს და იწერს)
☐  მკერდის, კისრის, ყბის ან მკლავის შეგრძნება ტკივილისა დატვირთვისას
☐  ქოშინი მოსვენებულ მდგომარეობაში ან მსუბუქი დატვირთვისას
☐  თავბრუსხვევა ან გონების დაკარგვა
☐  კოჭების შეშუპება
☐  გულისცემის მოჩქარება ან ფრიალი
☐  ფეხის ტკივილი სიარულისას (კლაუდიკაცია)
☐  ცნობილი გულის შუილი (მურმური)
☐  უჩვეულო დაღლილობა ან ქოშინი ჩვეულებრივი აქტივობისას
ნაწილი 4 — რისკის სტრატიფიკაცია (ფიტნეს-სპეციალისტი ავსებს)
ცნობილი კარდიოვასკულური, მეტაბოლური ან თირკმლის დაავადება: ☐ დიახ ☐ არა        ნაწილი 3-დან ნებისმიერი ნიშანი ან სიმპტომი: ☐ დიახ ☐ არა        ამჟამად აქტიური (ნაწილი 2): ☐ დიახ ☐ არა
☐  დაბალი რისკი — PAR-Q+-ის ყველა პასუხი „არა“, დაავადება არ არის, სიმპტომები არ არის → გაგრძელდეს, სტანდარტული პროგრამა
☐  ზომიერი რისკი — არააქტიურია და გეგმავს ინტენსიურ ვარჯიშს, ან PAR-Q+-ის მცირე „დიახ“ პასუხი მოგვარებულია → მსუბუქი-ზომიერი ინტენსივობა, ზედამხედველობით დაწყება; ინტენსიურ ვარჯიშამდე — დაშვება
☐  მაღალი რისკი — ცნობილი დაავადება, ნებისმიერი სიმპტომი ან მოუგვარებელი PAR-Q+ „დიახ“ → ვარჯიში არ შეიძლება, სანამ წერილობითი სამედიცინო დაშვება (FW-SCREEN-01-F02) არ იქნება ფაილში
ნაწილი 5 — შედეგი
	ველი
	შინაარსი

	მონაწილეობის სისტემაში ჩაწერილი რისკის კატეგორია (თარიღი)
	

	საჭიროა სამედიცინო დაშვება: ☐ დიახ — ფორმა გაიცა (თარიღი) ☐ არა
	

	მიღებული დაშვება (თარიღი) და შეზღუდვები
	

	შეზღუდვები გადაცემულია პროგრამას (თარიღი)
	

	შემდეგი ხელახალი სკრინინგი
	


ხელმოწერები
	როლი
	სახელი (ბეჭდურად)
	ხელმოწერა
	თარიღი

	მონაწილე — ვადასტურებ, რომ ჩემი პასუხები ზუსტია და შევატყობინებ ჩემი ჯანმრთელობის ნებისმიერ ცვლილებას
	
	
	

	ფიტნეს-სპეციალისტი — სკრინინგი გადახედილია და სტრატიფიცირებულია
	
	
	

	ფიტნეს-მენეჯერი (მხოლოდ მაღალი რისკის შემთხვევებში)
	
	
	


	შეავსო (ხელმოწერა):
	
	თარიღი:
	

	გადახედა:
	
	თარიღი:
	


უფასო ნიმუში — ეს დოკუმენტი არის სრული, შეუზღუდავი ნიმუში ASF ISO 9001 READY დოკუმენტაციის ნაკრებიდან, რომელიც გაზიარებულია იმისთვის, რომ ობიექტს შეეძლოს შეაფასოს სრული ნაკრების სიღრმე და ხარისხი შეძენამდე. შეცვალეთ ყველა ადგილმნიშვნელი კვადრატულ ფრჩხილებში ([BRACKETED]) თქვენი ობიექტის საკუთარი მონაცემებით. სრული ნაკრები შეიცავს დოკუმენტების სრულ ნაკრებს, ფორმებს, მთავარ ინდექსსა და პუნქტების შეჯერებას (clause crosswalk).




