Medivean s.r.o.
Ordinace praktického lékare pro déti a dorost

L]
Adresa ordinace: Délnicka 1222/53, 624 00 Brno — Komin n‘Bdl"ean

Tel.: 725 454 567 E-mail: komin@medivean.cz

DOTAZNIK SPORTOVCE KE ZJISTENi POTENCIALNE ZJISTITELNYCH NEMOCI
SRDCE S VYSOKYM RIZIKEM NAHLE SRDECNI SMRTI’

Jméno, pfijmeni: Datum narozeni:

Nazev a misto sportovniho klubu:

Jméno, pfijmeni zakonného zastupce: Telefon:

OSOBNi ANAMNEZA SPORTOVCE:

Vzor vyplnéni (zatrzeni): Zakrouzkujte spravnou odpovéd NE
Bylo Vam nékdy mdlo nebo jste mél kratkodobou ztratu védomi pfi cviceni? 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 znesnadrovalo sportovni vykon? ANO NE
Byl jste nékdy Iécen nebo hospitalizovan pro astma? ANO NE
Mél jste nékdy zachvat? ANO NE
Rikal Vam nékdy n&kdo, Ze mate epilepsii? ANO NE
Rikal Vam nékdy n&kdo, abyste zanechal sportu kvdili zdravotnim problémdm? ANO NE
Rikal Vam nékdy n&kdo, Ze mate vysoky krevni tlak? ANO NE
Rikal Vam nékdy n&kdo, Ze mate vysoky cholesterol? ANO NE
Mate problémy s dychanim nebo kaslete pfi nebo po sportovni €innosti? ANO NE
Mél jste nékdy zavrat pfi nebo po cviceni? ANO NE
Mél jste nékdy bolest na hrudi pfi nebo po cvi€eni? ANO NE
Mate nebo mél jste nékdy rychlé buseni srdce nebo pfeskakovani srdce? ANO NE
Unavite se rychleji nez Vasi pratele pfi cvieni? ANO NE
Rikal Vam nékdy nékdo, Ze mate srdecni Selest? ANO NE
Rikal Vam n&kdy n&kdo, Ze mate srde&ni arytmii? ANO NE
Mél jste nékdy néjaky jiny srde¢ni problém? ANO NE
M(:al j’st’e téZkou virovou infekci (napfiklad myokarditidu nebo mononukleézu) v poslednich ANO NE
mésicich?

Rikal Vam né&kdy né&kdo, Ze jste mé&l revmatickou horecku? ANO NE
Mate néjakou alergii? ANO NE
Uzivate nyni néjaké léky? ANO NE
Uzival jste soustavné néjaké léky v poslednich dvou letech? ANO NE
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Ordinace praktického Iékaie pro déti a dorost

-
Adresa ordinace: Délnicka 1222/53, 624 00 Brno — Komin mmn

Tel.: 725 454 567 E-mail: komin@medivean.cz

RODINNA ANAMNEZA SPORTOVCE:

Mél nékdo ve Vasi rodiné (sourozenci, rodice, prarodic¢e) ve véku pod 50 let nasledujici problémy:

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

*podle Lausannského protokolu MOV z r. 2004

V pfipadé, Ze jste na nékterou z vySe uvedenych otazek  Dotaznik by mél byt zodpovézen alespori kazdy druhy
odpovédél(a) kladné (ANO), upozornéte rok u v8ech sportovct na zacatku soutézni ¢innosti.
télovychovného Iékare.

SPORTOVNI A OSOBNi ANAMNEZA (DOPLNUJICi INFORMACE):

Jste dlouhodobé sledovan u Iékafe specialisty? NE | ANO Kterého?

Uzivate-li 1éky? NE | ANO Které?

Byl jste operovan? NE | ANO Jaké operace?
Urazy:

Alergie:

Druh sportovni ¢innosti:

Od kolika let se sportu vénujete?

Vykonnostni Uroveri (profi/hobby/liga, Uspéchy): Pocet trénink( tydné/hodin denné:

podpis klienta/zakonného zastupce nezletilého



