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Dotaznik Sportovca k zisteniu potencionalne zistitelnych ochoreni srdca s vysokym rizikom
nahlej srdcovej smrti podla Lausannského protokolu MOV z r.2004

Osobna anamnéza vybranu odpoved’ zaskrtnite X

ANO

Mate/mal ‘azkosti al lieceny(a) n horeni isané nizsie? NIE
ate/mal(a) ste tazkosti alebo ste lieéeny(d) na ochorenia popisané nizsie Kedy?, Rok?, Kofkokrat?

Stratil(a) ste niekedy vedomie pocas $portovej aktivity (cviceni), alebo po nom?

Mal(a) ste niekedy pocit zvierania alebo tiesne na hrudi v pokoji?

Mate pri fyzickej aktivite alebo $porte pocit zvierania alebo tiesne na hrudi?

Mal(a) ste niekedy zvieranie na hrudi, nahly kasel, alebo sipot, ktoré branilo cvi¢eniu?

Mate, alebo mal(a) ste diagnostikovanu a lie¢ent astmu?

Mal(a) ste niekedy epilepticky zachvat?

Zakazal Vam niekedy lekdr $portovat?

Mal(a) ste niekedy diagnostikovany vysoky krvny tlak?

Mal(a) ste niekedy nalez vysokého cholesterolu v krvi?

Mal(a) ste pocas cvicenia, alebo po cvi¢eni problémy s dychom, alebo kaslom?

Mal(a) ste niekedy pocit neprimerane rychleho, alebo nepravidelného tlkotu srdca?

Mal(a) ste niekedy pocit busenia na hrudi?

Unavite sa vyrazne skor ako Vasi kolegovia s ktorymi $portujete?

Povedal Vam niekedy lekar, Ze mate Selest na srdci?

Povedal Vam niekedy lekar, Ze mate arytmiu?

Prekonal(a) ste v poslednom mesiaci zavaznu infekciu?

Prekonal(a) ste v minulosti reumatickt horucku?

Mate nejaké alergie? Ak dno, aké?

Uzival(a) teraz nejaké lieky? Ak ano, aké?

Uzival(a) ste v minulosti dlhodobo nejaké lieky? Ak ano, aké?

Prekonal(a) ste niekedy infekéni mononukledzu?

Prekonal(a) ste niekedy zapal mozgovych bldn?

Liedite sa na cukrovku?

Liecite sa, alebo liecil(a) na ochorenie stitnej zlazy?

Prekonal(a) ste niekedy boreliozu?
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Rodinna anamnéza vybranu odpoved zaskrtnite X

ANO
Ma/mal niekto vo Vasej rodine nasledujuce tazkosti vo veku menej ako 50 rokov? NIE
Kedy?, Rok?

Zomrel nédhlou smrtou, alebo bez jasného vysvetlenia?

Topil sa bez zjavnej pric¢iny?

Mal(a) nevysvetlitelni nehodu pri riadeni auta, motocyklu, alebo bicykla?

Mal(a) nevysvetlitelné zdchvaty, alebo straty vedomia?

Podstupil(a) transplantaciu srdca, alebo intl operaciu srdca?

Mal(a) implantovany kardiostimuldtor, alebo defibrildtor?

Bol(a) lie¢eny(4) na arytmiu?

Vyskytlo sa niekedy v rodine nahle umrtie kojenca, alebo imrtie v novorod. veku?

Mal niekto v rodine diagnostikovany tzv. Marfanov syndrém?

Mal niekto v rodine diagnostikované nasledujtice ochorenie?

Cukrovka

Vysoky krvny tlak

Ischemickd choroba srdca (angina pectoris)

Kardiomyopatia

V pripade, Ze ste na niektoru z vyssie uvedenych otazok odpovedali kladne (ANO), upozornite svojho telovychovného lekara!

Dotaznik by mal byt zodpovedany aspon kazdy druhy rok a u vSetkych Sportovcov na zaciatku sitaznej ¢innosti.

Datum: Podpis pacienta(ky), alebo zakonného zastupcu:

Sportova anamnéza (jedna sa o dopliiujtice informacie, dobrovol'né vyplnenie):

Druh Sportovej ¢innosti

Specializacia (Gtoénik, skif, kraul, beci, cyklisti, podobné $porty, dizka trate)

Od akého veku sa venujete Sportu

Vykonnostna Uroven

Pocet tréningov tyZzdenne; kolko fazovy tréning

Dizka jedného tréningu

ZataZenie pocas roka (km, pocet mesiacov)

Regeneracia (aka, kolko)

Doplnkové Sporty
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Poucenie a informovany suhlas pacienta (zakonného zastupcu) s vykonanim prehliadky

Meno a priezvisko:

Rodné cislo:

Zdravotna poistovnia:

Adresa trvalého bydliska:

Meno zakonného zastupcu:

zvolenu odpoved zakruzkujte

Suhlas:

Vsetkym tymto vysvetleniam a poudeniam, ktoré mi boli zdravotnickym pracovnikom oznamené a

vysvetlené som rozumel(a). ANO NIE

Po vyssie uvedenom zoznameni prehlasujem Ze:

Nezaml¢al(a) som lekdrovi Ziadne mne zname tidaje o mojom zdravotnom stave. ANO NIE
ANO NIE

Stuhlasim s pripadnym odberom biologického materialu (krvi) na potrebné vysetrenia.

Informovany suhlas podla §6 zdkona 576/2004 z.z.

Svojim podpisom potvrdzujem, Zze som udelil/a informovany suhlas a bol som informovany/a o Ucele,
povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, 0 mozZnostiach volby

navrhovanych postupov, rizikdch odmietnutia poskytovanej starostlivosti, o prave poucenie

odmietnut, o moznosti odmietnut dat informovany suhlas i prave udeleny suhlas kedykolvek slobodne

odvolat.

Bol/a som pouceny/4a o povinnosti odovzdat lekarsku spravu véeobecnému lekarovi.

Datum:

Hodina:






