WORLD TRIATHLON

Informace uvedené v tomto dokumentu jsou diivérného charakteru.
Veskeré zmény, rozsirovani nebo kopirovani jsou prisné zakazany.

Jméno: Pfijmeni:

Datum narozeni:

Narodni federace Czech Triathlon Association
Adresa:
Telefon: E-mail:

Osobni anamnéza

1. Omdlel jste nebo mél nahlou slabost pri sportu bez jasné priciny ?

2. Maéljste nékdy pocit tisné nebo tlaku na hrudi ?

3. Vyvolal béh pocit tisné na hrudi ?

4. Mate nékdy pocit tisné na hrudi, kasel, dusnost, které vam omezuji sportovni
¢innost ?

5. Byl jste nékdy Ié¢en nebo hospitalizovan (lezel v nemochnici) pro astma ?
6. Maél jste nékdy néjaky zachvat ?

7. Bylo vam nékdy receno, ze mate epilepsii ?

8. Bylo vam nékdy feceno, Ze mate zanechat sportu kvuli zdravotnim
problémim ?

9. Byl vam nékdy naméren vysoky krevni tlak ?

10. Bylo vam nékdy receno, ze mate vysoky krevni cholesterol ?

11. Mél jste nékdy dychaci potize nebo kasel béhem fyzické aktivity ?
12. Maél jste nékdy zavrati behem nebo po télesné aktivite ?

13. Maél jste nékdy bolesti na hrudi béhem nebo po fyzické aktivité ?
14. Mél jste nékdy pocit buseni nebo preskakovani na srdci ?

15. Jste rychleji unaveni nez vasi pratelé béhem fyzické aktivity ?
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16. Bylo vam nékdy feceno, ze mate srdecni Selest ?
17. Bylo vam nékdy receno, ze mate poruchu srdec¢niho rytmu ?
18. Maél jste nékdy v minulosti jiné srdecni potize ?

19. Mél jste tézkou virovou infekci (napfr. myokarditidu — zanét srdecniho svalu
nebo mononukleozu) béhem posledniho mésice ?

20. Mael jste nekdy revmatickou horecku ?

21. Mate néjakou alergii ?

22. Uzivate v soucasnosti néjaké léky ?

23. Uzivate nebo jste uzival néjaké Iéky béhem poslednich dvou let ?

Rodinna anamnéza
Nékdo ve vasi rodiné pred dosazenim 50 let véku:

24. Zemrel nahle a neocekavané ?

25. Byl Iécen pro opakované ztraty védomi ?

26. Maél nevysvétlitelné zachvatovité problémy ?

27. Nevysvétlitelné se utopil pfi plavani ?

28. Maél nevysvétlitelnou dopravni nehodu ?

29. Maél srdecni transplantaci ?

30. Mél implantova kardiostimulator nebo defibrilator ?
31. Byl Iécen pro nepravidelny srdec¢ni rytmus (arytmii) ?
32. Maél srdecni operaci ?

33. Vyskytlo se ve vasi rodiné nahlé umrti ditéte ?

34. Bylo nékomu ve vasi rodiné feceno, Zze ma Marfaniv syndrom ?

Potvrzuiji, Ze jsem vSechny informace poskytl/a pravdivé a presné

Datum

Podpis sportovce
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