Ambulance sportovnich prohlidek — Klinika rehabilitace a télovychovného lékatstvi UK 2. LF a FN Motol
V Uvalu 84, 15006 Praha 5, tel. +420 22443 5530, klin.tel.lek@fnmotol.cz
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Rodinna anamnéza

Zemiel n¢kdo v rodin¢ nahlou smrti pred 50. rokem véku? ANO NE
ME¢l nékdo v rodiné pred 50. rokem veku:
» opakované stavy bezvédomi? ANO NE
* zachvatovité stavy kiec¢i? ANO NE
» stavy tonuti nebo se topil pii plavani? ANO NE
* nevysvétlenou autonehodu? ANO NE
« transplantaci srdce? ANO NE
* voperovan kardiostimulator nebo defibrilator (ICD)? ANO NE
* Zavaznou arytmii? ANO NE
* operaci srdce? ANO NE
Zemielo nékomu v rodin¢ ndhlou smrti dit€ (syndrom nahlého imrti kojence)? = ANO NE
Ma nebo mél nékdo v rodiné Marfantiv syndrom? ANO NE
Osobni anamnéza
Zkolaboval/a jste nékdy nebo omdlel/a béhem cvic¢eni? ANO NE
Mz¢l/a jste nékdy pocit svirani na hrudi? ANO NE
Vyvolal u vas nékdy béh svirani na hrudi? ANO NE
Mz¢l/a jste nékdy pocit svirani na hrudi, kasle a piskani zhorsujici vas vykon? ANO NE
Lécil/a jste se n€kdy pro astma? ANO NE
M¢l/a jste nékdy zachvat s kiecemi? ANO NE
Bylo vam n¢kdy feceno, Ze mate epilepsii? ANO NE
Doporuc¢il vam n€kdy n€kdo, abyste ze zdravotnich divodi zanechal/a sportu?  ANO NE
Bylo vam n¢kdy feceno, ze mate vysoky krevni tlak? ANO NE
Bylo vam nékdy feceno, Ze mate vysokou hladinu cholesterolu v krvi? ANO NE
Mate obtize s dychanim nebo zachvaty kasle béhem nebo po sportovni ¢innosti? ANO  NE
Mél/a jste nékdy pii nebo po sportu motani hlavy (zavrat))? ANO NE
Bolelo vas n¢kdy na hrudi pii nebo po sportu? ANO NE
Citil/a jste n€kdy nahlé buseni srdce nebo nepravidelnost (vypadky) tepu? ANO NE
Unavite se pfi sportu podstatné rychleji nez vasi soupeti ¢i spoluhracéi? ANO NE
Bylo vam n¢kdy feceno, Ze mate Selest na srdci? ANO NE
Bylo vam n¢kdy feceno, ze mate srdecni arytmii? ANO NE
Mél/a jste nékdy jakékoliv problémy se srdcem? ANO NE
Mél/a jste béhem minulého mésice zavazné virové onemocnéni (napt. myokarditida, infekéni
mononukleosa, t€zka chiipka)? ANO NE
Bylo vam n¢kdy feceno, ze mate revmatickou horecku? ANO NE
Mate na néco alergii? ANO NE
Berete v souc¢asné dob¢ n¢jaké 1éky? ANO NE
Bral/a jste dlouhodob¢ néjaké 1éky béhem poslednich dvou let? ANO NE
Bylo vam n¢kdy fe€eno, Ze mate cukrovku? ANO NE
Byl/a nebo jste dlouhodobé sledovan/a Iékatem specialistou (napf. kardiolog...)? ANO NE
Utrpé€l/a jste n¢jaky zavazny uraz? ANO NE
Mg¢l/a jste nékdy poranéni mozku nebo otfes mozku? ANO NE

Prohlasuji, Ze vySe uvedené skutecnosti jsou pravdivé a ze jsem nic nezamlcel/a.
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