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Dotaznik sportovce ke zjisténi potencialné zjistitelnych nemoci srdce
s vysokym rizikem nahlé srde¢ni smrti*

Pacient — Rodné gislo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Osobni anamnéza sportovce:

Vzor vypinéni (zatrzeni): Zakrouzkujte spravnou odpovéd’ NE
Bylo Vam nékdy mdlo nebo jste mél kratkodobou ztratu védomi pfi cviéeni? ANO = NE
Mél jste nékdy svirani na hrudi? ANO = NE
Vyvolalo béhani nékdy svirani na hrudi? ANO | NE
Mél jste nékdy svirani na hrudi, kasel, sipani, které Vam znesnadnovalo sportovni aNo | NE
vykon?

Byl jste nékdy lé¢en nebo hospitalizovan pro astma? ANO = NE
Mél jste nékdy zachvat? ANO = NE
Rikal Vam nékdy nékdo, Ze mate epilepsii? ANO | NE
Rikal Vam nékdy nékdo, abyste zanechal sportu kvali zdravotnim problémim? ANO | NE
Rikal Vam nékdy nékdo, Ze mate vysoky krevni tlak? ANO | NE
Rikal Vam nékdy nékdo, Ze mate vysoky cholesterol? ANO = NE
Mate problémy s dychanim nebo ka$lete pfi nebo po sportovni €innosti? ANO = NE
Mél jste nékdy zavrat pfi anebo po cvieni? ANO | NE
Mél jste nékdy bolest na hrudi pfi anebo po cviceni? ANO = NE
Mate nebo mél jste nékdy rychlé buseni srdce nebo pfeskakovani srdce? ANO = NE
Unavite se rychleji nez Vasi pratele pfi cviceni? ANO = NE
Rikal Vam nékdy nékdo, Ze mate srdecni Selest? ANO = NE
Rikal VAm nékdy nékdo, ze mate srdecni arytmii? ANO | NE
Mél jste nékdy néjaky jiny srde€ni problém? ANO | NE



mailto:info@fnol.cz

Mél jste téZkou virovou infekci (napfiklad myokarditidu nebo mononukle6zu) v

. « o ANO = NE
poslednich mésicich?
Rikal Vam nékdy nékdo, Ze jste mél revmatickou horeéku? ANO | NE
Mate néjakou alergii? ANO = NE
Uzivate nyni néjaké léky? ANO | NE
Uzival jste soustavné néjaké léky v poslednich dvou letech? ANO | NE

Rodinna anamnéza sportovce:

Mél nékdo ve Vasi rodiné (sourozenci, rodi€e, prarodice) ve véku pod 50 let nasledujici problémy:

Vzor vypinéni (zatrzeni): Zakrouzkujte spravnou odpovéd’ NE
Byl Ié€en na opakované mdloby? ANO = NE
Mél nevysvétlitelné zachvatové problémy? ANO = NE
Netopil se nékdy pfi plavani z nevysvétlitelnych pficin? ANO = NE
Nemél nevysvétlitelnou autonehodu? ANO = NE
Nemél srdecni transplantaci? ANO | NE
Zemfel nahle a neoekavané? ANO = NE
Nemél implantovany pacemaker (kardiostimulator) nebo defibrilator (ICD)? ANO | NE
Byl Ié€en pro nepravidelné srdecni buseni? ANO = NE
Mél srdecni operace? ANO | NE
Zazil nékdo z Vasi rodiny nahlou srde¢ni smrt ditéte (smrt v postylce)? ANO = NE
Rikal nékdo nékomu z Vasi rodiny, Ze mate Marfantiv syndrom? ANO | NE

*podle Lausannského protokolu MOV z r. 2004

V pfipadé, Ze jste na nékterou z vySe uvedenych otazek odpovédél kladné (ANO), upozornéte

svého télovychovného lékare.

Dotaznik by mél byt zodpovézen alespor kazdy druhy rok u vSech sportovct na zacatku soutézni

éinnosti.

Datum: Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)

Dotaznik sportovce (Fm-L009-040-KTVL-001)

strana 2/2



