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Dulezité informace pred vyplnénim digitalniho dotazniku

Dotaznik stahnéte do PC a otevrete v prohlizeci (Chrome / Edge /
Firefox, ...). Soubor neupravujte, pouze jej vyplnte.

Dotaznik netisknéte, je navrzen pro vyplnéni na pocitaci.

Na otazky typu ANO/NE jsou pfipraveny zaskrtavaci boxy:

v’ | =ano = ne

Nékteré otazky vyzaduiji pri odpovédi ANO doplnujici informace, v pripadé,
Ze na danou otazku chcete odpovédét ANO, nejprve zaskrtnéte prislusny
box a poté napiste doplnujici informace do textového pole.

Pred odeslanim prosim zkontrolujte, zda mate vSechny otazky
zodpovézené (prazdny dotaznik nam, ani Vam c¢as neusetfi)

Po vyplnéni soubor uloZte a zaslete jej na email dotazniky@sdamp.cz, do
prfedmétu uvedte datum a misto prohlidky

Poprosime o zaslani dotaznikl nejpozdéji 3 dny pred terminem prohlidky
V pripadé dotazl, Ci nejasnosti napiste na dotazniky@sdamp.cz, radi Vam
pomizeme

UPOZORNENI!!!

Pokud tento dotaznik neposlete digitalné predem,
bude Vam uctovan administrativni poplatek
ve vysi 50 KE. Jedna se totiz o znacné zpomaleni
celého (nejen Vaseho) vysetrovani.

Dékujeme za pochopeni
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DOTAZNIK SPORTOVCE KE ZJISTENi POTENCIALNE ZJISTITELNYCH

NEMOCI SRDCE S VYSOKYM-RIZIKEM NAHLE SRDECNi SMRTI
Jméno, pfijmeni

Bydlisté

Rodné cislo

Zdravotni pojistovna

Nazev sportovniho klubu

Jméno, pfijmeni zakonného zastupce

Telefon

*

Absolvoval jste nékdy v minulosti testovani vykonnosti sportovce?
Pokud ano, kdy a kde?

~

Osobni anamnéza sportovce:
Pocitujete v klidu dusnost?

Bylo Vam nékdy mdlo nebo jste mél kratkodobou ztratu védomi pfi cviceni?

Mél jste nékdy svirani na hrudi?

’
1
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[
Vyvolalo béhani nékdy svirani na hrudi? =
E=Q E
Mél jste nékdy svirani na hrudi, kasel, sipéni, které Vam znesnadriovalo ‘=: §.:§
8 — cor B
sportovni vykon? Byl jste nékdy léCen nebo hospitalizovan pro astma? ,§ N
[
Mé&l jste nékdy zachvat? §
SN

Rikal Vam nékdy n&kdo, Ze mate epilepsii?

Rikal Vdm nékdy nékdo, abyste zanechal sportu kvili zdravotnim problémdm?

Rikal Vdm nékdy nékdo, Ze mate vysoky tlak?

’

bude Vam tctovan administrativni poplatek

Rikat VAm nékdy nékdo, Ze mate vysoky cholesterol?

UPOZORNEN

Pokud tento dotaznik neposlete digitalné pfedem,
celého (nejen Vaseho) vyset

50 KE. Jedna se toti

Mate problémy s dychanim nebo kaslete pfi nebo po sportovni ¢innosti?

ve vysi

Mél jste nékdy zavrat pfi nebo po cviceni?

Mél jste nékdy bolest na hrudi pfi nebo po cviceni?

Mate nebo mél jste nékdy rychlé buseni srdce nebo preskakovani srdce?

Unavite se rychleji nez Vasi pratelé pfi cviceni?

Rikal Vdm nékdy nékdo, Ze méte srdecni Selest?

Rikal Vdm né&kdy nékdo, Ze mate srdedni arytmii?

MEl jste nékdy né&jaky jiny srdecni problém?

Mél jste tézkou virovou infekci (napfiklad myokarditidu nebo mononukledzu) v

poslednich mésicich?

Trpite néjakou aktualné nebo dlouhodobé néjakou nemoci/ jinym zdravotnim problémem?

Pokud ano, jakym?

Pocitujete néjaky z téchto problém v klidu? PotiZe s mocenim a stolici Svalova tnava Bolest zad

Dékujeme za pochopeni
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Rikal Vam nékdy nékdo, Ze jste mél revmatickou horecku?

Mate néjakou alergii? Pokud ano, jakou?

Uzivate nyni néjaké léky? Pokud ano, jaké?

UZival jste soustavné néjaké léky v poslednich dvou letech?

Byl jste na néjaké operaci? Pokud ano, jaké?

Meél jste v posledni dobé néjaky vétsi iraz? Pokud ano, jaky?

Koufite? Pokud ano, uvedte v jakém rozsahu.

Pijete alkohol? Pokud ano, uvedte v jakém rozsahu.

Jak se jmenuje Vas prakticky lékar?

Jakou navstévujete Skolu?

Jste ockovan dle standardniho ockovaciho kalendare?

Jste ockovan na COVID? Kolik davek?

Bydlite s rodici?

Od kolika let sportujete?

Aktivné?

Jaka je Vase kategorie v tymu? (pf. dorost, dospély...)

Jaka je Vase pozice? (pr. brankafr...)

Pocitujete pti zatézi nepfimérené silnou bolest sval(?

Kolikrat tydné mate trénink? Kolikrat tydné zapas?

Mate i néjaky doplrikovy sport? Jaky?

Uzivate néjaké doplnky stravy? Jaké?

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

problémy:

Byl |é¢en na opakované mdloby?

Mél nevysvétlitelné zachvatové problémy?

Topil se nékdy pfi plavani z nevysvétlitelnych pficin?

Mél nevysvétlitelnou autonehodu?

Mél srdecni transplantaci?

Zemfrel ndhle a neocekavané?

Meél implantovany pacemarker (kardiostimuldtor) nebo defibrilator (IDC)?

Byl Ié¢en pro nepravidelné srde¢ni buseni?

Mél srde¢ni operace?

UPOZORNEN

Zazil nékdo z Vasi rodiny nahlou srdec¢ni smrt ditéte (smrt v postylce)?

Rikal nékdo nékomu z Vasi rodiny, 7e mate Marfan(v syndrom?

Uvedte jiné zavaZzné ¢i dlouhodobé nemoci ¢lenl Vasi rodiny. (pf. matka - astma)

Podle Lausannského protokolu MOV Z,. 2004
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Pokud tento dotaznik neposlete digitalné predem,

Z 0 znaéné zpoma

-

Dékujeme za pochopeni

bude Vam tctovan administrativni poplatek

celého (nejen Vaseho) vyset

50 K¢. Jedna se toti

ve vysi
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