DOTAZNIK SPORTOVCA - KARDIOVASKULARNY SKRINING

Dotaznik je sucastou preventivneho telovychovného vySetrenia. Jeho cielom je identifikovat priznaky alebo
rodinnt anamnézu, ktoré mézu upozornit' na kardiovaskularne ochorenie spojené so zvySenym rizikom zavaznej
prihody pri Sporte.

Meno a priezvisko:

Datum narodenia: Datum vySetrenia:

A. OSOBNA ANAMNEZA

Otazka NIE ANO Ak ANO -
stru¢ne uvedte

1. Stratili ste niekedy vedomie alebo ste mali stav na odpadnutie O ]
pocas fyzickej zat'aze alebo bezprostredne po nej?

2. Mali ste pocCas fyzickej zataze bolest’, tlak alebo zvieranie na [ [l
hrudniku?

3. Mate pri zatazi neprimeranu dychavicu alebo vyrazne nizSiu [] ]
toleranciu zat'aze v porovnani s rovesnikmi alebo spoluhracmi?

4. Mali ste poCas zataze alebo po nej nahle busenie srdca, ] ]
vel'mi rychly alebo nepravidelny pulz, najma v spojeni so
zavratom alebo slabost'ou?

5. Povedal vam niekedy lekar, ze mate Selest, arytmiu, O ]
ochorenie srdca alebo abnormalny nalez na EKG ¢i
echokardiografii?

6. Mate alebo ste mali vysoky krvny tlak, pripadne uzivate lieky ] ]
na jeho lieCbu?

7. Zakazal alebo obmedzil vam niekedy lekar Sportovanie pre O ]
srdcové alebo iné zdravotné t'azkosti?

8. Prekonali ste myokarditidu, perikarditidu alebo iné O O
zavaznejSie ochorenie srdca?

9. Prekonali ste v poslednych tyzdfioch zavaznu infekciu, po O O
ktorej pretrvava bolest na hrudniku, buSenie srdca, dychavica
alebo nezvy¢ajna unava?

10. Uzivate pravidelne lieky, vyzivové dopinky alebo iné latky, O O
ktoré mézu ovplyviiovat srdcovu frekvenciu, krvny tlak alebo
Sportovy vykon?



B. RODINNA ANAMNEZA

Odpovedajte vo vztahu k vasim pokrvnym pribuznym.

Vyskytlo sa vo vasej rodine: NIE ANO Kto / vek /
diagnoéza

11. Nahle alebo nevysvetlené umrtie pred 50. rokom Zivota, O O
vratane umrtia poc¢as Sportu alebo spanku?

12. Nevysvetlené utopenie, autonehoda, opakované straty U U
vedomia alebo zachvaty, pri ktorych nebola zistena jasna pricina?

13. Kardiomyopatia — hypertroficka, dilataéna, arytmogénna alebo O O
ina dedic¢na choroba srdcového svalu?

14. Dedi¢né ochorenie srdcového rytmu — napr. syndrém U U
dlhého/kratkeho QT, Brugada syndrom alebo CPVT?

15. Marfanov syndréom, ochorenie alebo aneuryzma aorty ¢i iné O O
dedi¢né ochorenie spojiva?

16. Kardiostimulator alebo implantovany defibrilator (ICD), U U
zavazna arytmia, operacia alebo transplantacia srdca v mladom
veku?

Ak ste na ktortikol'vek otazku odpovedali ANO, upozornite na tito skutoénost lekara pred vysetrenim. Pozitivna
odpoved’ sama osebe neznamena zakaz Sportovej ¢innosti; méze byt dévodom na podrobnejSie posudenie.

VYHLASENIE A INFORMOVANY SUHLAS

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som vySSie uvedené udaje uviedol/a pravdivo a podla svojho najlepSieho
vedomia a lekarovi som nezatajil/a Ziadne mne zname zavazné ochorenie, zdravotné tazkosti ani iné skuto¢nosti
vyznamné pre posudenie zdravotného stavu.

Bol/a som zrozumitelne pouceny/a o ucele, povahe a priebehu telovychovného lekarskeho vySetrenia, o
navrhovanych diagnostickych postupoch, ich moznych rizikach a obmedzeniach, ako aj o moznostiach dalSieho
postupu. Mal/a som moznost klast otazky a poskytnutému pouéeniu som porozumel/a.

Suhlasim s vykonanim telovychovného lekarskeho vysetrenia v dohodnutom rozsahu.

Potvrdzujem, Ze som bol/a informovany/4 o spractvani osobnych udajov a udajov o zdravotnom stave
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti Sportiva Medical, s. r. 0., ICO 36 434 868, Rybniky 945/11, 010 01

Zilina, v stlade s platnymi pravnymi predpismi o ochrane osobnych tdajov.

V pripade maloletého — meno a priezvisko zakonného zastupcu:

V Ziline, dia Podpis pacienta / zakonného zastupcu:



