Dotaznik sportovce k odhaleni rizik nahlé srde¢ni smrti
(Podle Lausannského protokolu MOV z r.2004)

Jmeéno ditéte: rodné ¢islo:

Rodinna anamnéza sportovce:
Mél nékdo ve Vasi rodiné (sourozenci, rodice, prarodice) ve véku mladsim 50ti let nasledujici problémy :

zemfrel nahle, bez jasné priciny? O ANO O NE
trpél nejasnymi zachvaty, kfe¢emi, byl opakované v bezvédomi ? O ANO O NE
byl Ié€en pro nepravidelné buseni srdce, zmény na EKG, kardiomyopatii? O ANO O NE
mél nevysvétlitelnou autonehodu &i topeni ve vodé z nevysvétlitelnych pfic¢in? O ANO O NE
prodélal transplantaci srdce, operaci srdce, byl mu implantovan kardiostimulator? O ANO O NE
zazil nékdo z rodiny nahlou srdecni smrt ditéte (smrt v postylce) ? O ANO O NE
fikal nékdo nékomu z vasi rodiny, Ze ma MarfanGv syndrom ? O ANO O NE

Osobni anamnéza sportovce:
MEél jsi nékdy pfi cviceni nebo sportu pocit na omdleni, zavrat nebo jsi omdlel? O ANO O NE

Meél jsi nékdy pri cviceni €i sportu rychlé buseni srdce, pocit ,preskakovani" srdce, bolest, O ANO O NE
nebo svirani na hrudi?

Unavis$ se pri sportu dfiv nez ostatni vrstevnici? O ANO O NE
Mas problém s dychanim nebo kaslem pfi sportovni ¢innosti? O ANO O NE
Lécis se pro zachvatové onemocnéni, epilepsii ? O ANO O NE
Jsi sledovan/a pro alergii bronchialni astma ? O ANO O NE
Uzivas néjaké léky 2 Jaké? Oano - ONE
Uzivas drogy? Oano - ONE
Koufi§ ? Pocet cigaret za den: O ANO O NE
Lé&i$ se u jiného odborného lékafe? Jakého? Oano (ONE

Dotaznik by mél byt zodpovézen alespon kazdy druhy rok u vSech sportovci na zacatku soutézni cinnosti ve véku
pod 35 let.

Datum:

Podpis zakonného zastupce (u déti do 18ti let véku)
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