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Pfijmeni a jméno: RC:

Adresa: ZP:

DOTAZNIK K ZATEZOVEMU VYSETRENI

Osobni anamnéza (vybranou odpovéd zatrhnéte X)

Mate/méla jste obtiZe nebo jste Ié¢en/a na onemocnéni popsana nize? NE | ANO Kdy, rok? Kolikrat?

Ztratil/a jste nékdy védomi béhem sportovni aktivity (cvic¢eni) nebo po ni?

Mél/a jste nékdy pocit svirani nebo bolesti na hrudniku?

Mate pfi fyzické aktivité ¢i sportu pocit svirdni nebo tisné na hrudi?

Mél/a jste nékdy svirani na hrudi, nahly kasel ¢i sipani, které branilo cviceni?

Mate ¢i mél/a jste diagnostikované a léCené astma?

Mél/a jste nékdy epilepticky zachvat?

Zakdazal Vam nékdy lékar sportovat?

Mél/a jste nékdy diagnostikovany vysoky krevni tlak?

Mél/a jste nékdy nalez vysokého cholesterolu v krvi?

Mél/a jste béhem cviceni ¢i po cvi¢eni potize s dechem ¢i kaslem?

Mél/a jste nékdy pocit neadekvatné rychlého ¢i nepravidelného tlukotu srdce?

Mél/a jste nékdy pocit buseni na hrudi?

Unavite se vyrazné dfive nez Vasi kolegové, se kterymi sportujete?

Rekl Vam nékdy Iéka¥, ze mate Selest na srdci?

Rekl Vam nékdy Iékaf, Ze méte arytmie?

Prodélal/a jste v poslednim mésici zavaznou virovou infekci?

Prodélal/a jste v minulosti revmatickou horecku?

Mate néjaké alergie? Pokud ano, jaké?
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Uzivate nyni trvale néjaké |éky? Pokud ano, jaké?

UZival/a jste v minulosti dlouhodobé néjaké Iéky? Pokud ano, jaké?

Prodélal/a jste nékdy infekéni mononukleézu?

Prodélal/a jste nékdy zanét mozkovych blan?

Lécite se s cukrovkou?

Lécite se Ci jste se léCil/a na onemocnéni Stitné zlazy?

Prodélal/a jste nékdy boreliézu?

Prodélal/a jste nékdy covid-19?

Rodinna anamnéza (vybranou odpovéd zatrhnéte X)

Mél/a nékdo ve Vasi rodiné diagnostikovano nasledujici onemocnéni? NE | ANO Kdy, kdo?

cukrovka

vysoky krevni tlak

ischemicka choroba srdecni (angina pectoris)

kardiomyopatie

Ma/mél nékdo ve Vasi rodiné nasledujici obtize ve véku méné nez 50 let? NE | ANO Kdy, kdo?

Zemfel/a ndhlou smrti ¢i bez jasného vysvétleni?

Topil/a se bez zjevné priciny?

Mél/a nevysvétlitelnou nehodu pfi fizeni auta, motocyklu ¢i kola?

Mél/a nevysvétlitelné zachvaty ¢i ztraty védomi?

Podstoupil/a transplantaci srdce ¢i jinou operaci srdce?

Mél/a implantovan kardiostimulator ¢i defibrilator?

Byl/a lé€en (a) na arytmie?

Bylo nékde v rodiné nahlé amrti kojence ¢i v novorozeneckém véku?

Mél/a diagnostikovan tzv. Marfandv syndrom?
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Sportovni anamnéza (jedna se doplnujici informace, dobrovolné vyplnéni)

Druh sportovni ¢innosti

Specializace (uto¢nik, skif, kraul, atd.)

(béZci/cyklisté/podobné sporty také délka traté)

Od kolika let se sportu vénujete

Vykonnostni trover (profi/hobby, liga, Gspéchy)

Pocet tréninkl tydné, kolika fazovy trénink

Délka jednoho tréninku

Zatizeni béhem roku (km, pocet mésicu v roce)

Regenerace (jaka, kolik)

Doplrikové sporty

V pfipadé, Ze jste na nékterou z vySe uvedenych otazek odpovédél/a kladné (ANO), upozornéte
svého télovychovného lékare!

Souhlasim s poskytnutim namérenych hodnot vysetieni vedeni svého sportovniho klubu:
ANO - NE

Zakonny zastupce:

Datum: Podpis:
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