%\— INTERKARDIA InterKardia Mélnik s.r.o.
P VELNIKSRO.

DOTAZNIK DLE LAUSANNSKEHO DOPORUCENI

ke snizeni rizika nahlé smrti u sportovcu

Jméno a pfijmeni:

Zdravotni pojistovna: Rodné Cislo:

Adresa bydlisté:

Tel. kontakt (u déti tel.kontakt rodicd):
E-Mail:

A. Osobni anamnéza pro sportovce do 35 let (nehodici se $krtnéte)

1. Zkolaboval jste nékdy nebo omdlel béhem cviceni? ANO NE
2. Mél jste nékdy pocit svirani na hrudi b&hem cviceni? ANO NE
3. Vyvolal nékdy béh svirani na hrudi? ANO NE
4. Mél jste nékdy pocit piskani a kasle, ktery by zhorSoval vas vykon? ANO NE
5. Lécil jste se nékdy pro astma? ANO NE
6. Mél jste nékdy kie€e? ANO NE
7. Bylo vam nékdy feCeno, Zze mate epilepsii? ANO NE
8. Doporucil vam nékdy nékdo, abyste ze zdravotnich divodl zanechal sportu? ANO NE
9. Bylo vam nékdy fe€eno, Zze mate vysoky krevni tlak? ANO NE
10. Bylo vdm nékdy feceno, Ze méte vysoky obsah cholesterolu v krvi? ANO NE
11. Mate obtiZze s dychanim nebo zachvaty kasle béhem sportu nebo po sportu? ANO NE
12. Byl jste nékdy dusny pfi sportu nebo po sportu? ANO NE
13. Bolelo vas nékdy na hrudi pfi sportu nebo po sportu? ANO NE
14. Citil jste nékdy nahlé buSeni srdce nebo nepravidelnost (vypadky) tepu? ANO NE
15. Unavite se rychleji pfi sportu nez vasi soupefi ¢i spoluhraci? ANO NE
16. Bylo vdm nékdy feeno, Ze mate Selest na srdci? ANO NE
17. Bylo vam nékdy fe€eno, ze mate srdecni arytmii? ANO NE
18. Mél jste nékdy jakékoliv problémy se srdcem? ANO NE
19. Mél jste béhem minulého mésice zavazné virové onemocnéni ANO NE
20. Bylo vam nékdy fe€eno, Ze mate revmatickou hore¢ku? ANO NE
21. Trpite na alergie? ANO NE
Jaké?
22. Berete v sou€asné dobé néjaké 1éky? ANO NE
Jaké?
23. Bral jste dlouhodobé néjaké léky béhem poslednich dvou let? ANO NE

Jaké?



B. Rodinna anamnéza pro vSechny sportovce

1. Zemrel nékdo v rodiné nahlou smrti pfed 50.rokem véku? ANO NE

2. Onemocnél nékdo v rodiné pfed 50. rokem véku ANO NE
opakovanymi stavy bezvédomi? ANO NE
zachvatovitym stavem kfeci? ANO NE
topil se béhem plavani? ANO NE
zavaznou arytmii? ANO NE
tak vazné, ze musel mit operaci srdce ? ANO NE
tak, Ze ma voperovan pacemaker nebo defibrilator? ANO NE

3. Mél nékdo v rodiné pred padesatkou nevysvétlitelnou autonehodu? ANO NE

4. Ma nékdo v rodiné Marfandv syndrom? ANO NE

5. Zemrelo nékomu v rodiné nahlou smrti dit&? ANO NE

Operace (co, kdy?)

Hospitalizace, kromé operaci uvedenych vyse:

Urazy:

Omezeni tréninkd (kdy a pro¢?)

Trvala medikace:

Soucasné zdravotni potize:

Vysledky chci pfijmout mailem ANO NE

Souhlasim s predanim vysledku testovani trenérovi (jméno a prijmeni):

PROHLASUJI, ZE VYSE UVEDENE UDAJE JSOU PRAVDIVE

\" dne PODPIS:

V pripadé déti pod 18 let-podpis zakonného zastupce:



