s DETSKA LEKARSKA PRAXE

DOTAZNIK SPORTOVCE
ke zjisténi potencialné zjistitelnych nemoci srdce s vysokym rizikem nahlé srdeéni smrti
(podle Lausannského protokolu MOV z r. 2004)

Udaje sportovce Udaje zakonného zastupce
jméno a pfijmeni: ... jméno a pfijmeni: ...............c
datum narozeni: ... telefon/femail: ...

nazev a misto sport. klubu .....................

Osobni anamnéze sportovce

1. Bylo vam nékdy mdlo nebo jste mél/a kratkodobou ztratu védomi béhem cviceni? ANO x NE
2. Mél/a jste nékdy svirani na hrudi? ANO x NE
3. Vyvolalo vam nékdy bé&hani svirani na hrudi? ANO x NE
4. Maél/a jste nékdy svirani na hrudi, kasel nebo sipani, které vam ztiZili sportovni vykon? ANO x NE
5. Byl/a jste nékdy lé¢en/a nebo hospitalizovan/a kvili astma? ANO x NE
6. Mél/a jste nékdy zachvat? ANO x NE
7. Rekl vam nékdy nékdo, Ze mate epilepsii? ANO x NE
8. Rekl vam n&kdy né&kdo, abyste zanechal/a sportu kvili zdravotnim problémam? ANO x NE
9. Rekl vam n&kdy n&kdo, Ze mate vysoky tlak? ANO x NE
10. Rekl vdm nékdy nékdo, Ze mate vysokou hladinu cholesterolu? ANO x NE
11. Mate problémy s dychanim nebo kaslete pfi sportovni ¢innosti nebo po ni? ANO x NE
12. Mél/a jste nékdy zavrat pfi cviceni nebo po ném? ANO x NE
13. Mél/a jste nékdy bolest na hrudi pfi cviCeni nebo po ném? ANO x NE
14. Mél/a jste nékdy rychlé buSeni srdce nebo ,pfeskakovani“ srdce? ANO x NE
15. Unavite se pfi cvi€eni rychleji nez vasi pratelé? ANO x NE
16. Rikal vam nékdy nékdo, Ze mate srdeéni Selest? ANO x NE
17. Rikal vam nékdy nékdo, Ze mate srdeéni arytmii? ANO x NE
18. Mél/a jste nékdy né&jaky jiny srdeéni problém? ANO x NE
19. Mél/a jste téZkou virovou infekci (myokarditidu/mononukleézu) v poslednich mésicich?  ANO x NE
20. Rikal vam nékdy nékdo, Ze jste mél/a revmatickou horecku? ANO x NE

Rodinna anamnéze sportovce
Prosim uvedte, zda mél nékdo ve vasi rodiné (sourozenci, rodie, prarodice) ve véku pod 50 let nasledujici
problémy:

1. Byl Ié€en na opakované mdloby ANO x NE
2. M@l nevysvétliteIné zachvatové problémy ANO x NE
3. Topil se nékdy pfi plavani z nevysvétlitelnych pfi¢in ANO x NE
4. Meél nevysvétlitelnou autonehodu ANO x NE
5. Podstoupil srdeéni transplantaci ANO x NE
6. Podstoupil srde¢ni operaci ANO x NE
7. Meél implantovany pacemaker (kardiostimulator) nebo defibrilator (ICD) ANO x NE
8. Byl IéCen pro nepravidelné srde¢ni buseni ANO x NE
9. Zemiel nahle a neocekavané ANO x NE
10. Zazil nahlou srde¢ni smrt ditéte (syndrom nahlého umrti) ANO x NE
11. Rikal nékdo z vasi rodiné, Ze mate Marfantv syndrom ANO x NE

V pripadé, ze jste na nékterou z vySe uvedenych otazek odpovédél/a kladné (ANO), prosim, upozornéte
télovychovného lékare na tuto skutecnost.

Dotaznik by mél byt zodpovézen alespon kazdy druhy rok u v§ech sportovcll a zaatkd soutézni Einnosti.
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Sportovni a osobni anamnéza (doplnujici informace)

Jste dlouhodobé sledovan/a u lékafe specialisty? (uvedte specialistu) ANO x NE
Uzival/a jste v poslednich 2 letech dlouhodobé néjaké Iéky? (uvedte nazev) ANO x NE
Byl/a jste nékdy operovan/a? (uvedte druh operace) ANO x NE
Urazy:

Alergie:

Druh sportovni €innosti:
Od kolika letech se vénujete sportu?
Vykonnostni uroven (profesionalni/hobby/liga/dspéchy):

Pocet tréninkl tydné/hodin denné:

\"/ dne

podpis sportovce/ zakonného zastupce
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