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Kardiovaskulární  prevence sportovců – dotazník 

Jméno a příjmení  
 
                        

Rodné číslo  
 

Adresa  
 
 
 
 

Telefon  

Zdravotní pojišťovna  

Všechny informace uvedené v dotazníku slouží pro komplexní posouzení zdravotního stavu 

vyšetřovaného a zpracování lékařské zprávy.  Dotazník bude spolu s lékařskou zprávou 

archivován dle pravidel uchovávání zdravotnické dokumentace. U nezletilých zákonní 

zástupci svým podpisem stvrzují souhlas s vyšetřením. 

Datum vyplnění: ………………………..        Podpis: ……………………………………………. 

     

Rodinná anamnéza  

Vyplňte významné nemoci v mladším věku (< 60 let) 

Otec  
 
 

Matka   
 
 

Sourozenci  
 
 
 

 

Náhlá smrt v rodině   

Náhlou smrtí rozumíme úmrtí z „plného zdraví“ do 1 hodiny od počátku příznaků 

Kdo?  V kolika letech? 
(jaký rodinný příslušník) 

 
 
 
 

Diagnóza  
(srdeční infarkt, mozková 

mrtvice, plicní embolie, 

arytmie) 

 
 
 
 
 

Významné sledované choroby v rodině 

Typ nemoci U koho se objevila a v kolika letech 
 

Ischemická choroba 
srdeční  
(angina pectoris) 

 
 

Srdeční infarkt  
 
 

Srdeční arytmie  
 
 

Mozková příhoda  
(mrtvice) 

 
 
 

Významné srdeční arytmie  
arytmie = nepravidelná 

srdeční akce 

 

Plicní embolie  
 
 

Žilní trombózy  
 
 

Plicní hypertenze  
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KARDIOLOGICKÁ AMBULANCE v BRANDÝSE nad LABEM 
MEDICUS SERVICES s.r.o., IČ 47547898 
Nádražní 1317/5, 250 01 Brandýs n/L.,  

tel. 702 195 166 

info@srdcesportovce.cz 

www.kardiologiebrandys.cz 
www.srdcesportovce.cz   

www.kardiologickaporadna.cz  

Osobní hodnocení zdravotního stavu   

t.j. choroby, které se během dosavadního života prodělal/a 

Máte nějaké zdravotní problémy? Pokud ano, jaké? 
 

Popis symptomu + rok výskytu 

 

 

 

 
 

Byl/a jste někdy v dětství sledován na kardiologii? 
 
Pokud ANO,proč? 
(důvod sledování –pokud nevíte, vyplňte nevím) 

 

 
ANO                NE 

 

 

Stačíte svým vrstevníkům? 
Zaškrtněte správnou odpověď 

 

Pokud NE, proč? 
Vysvětlete důvod 

 

 
ANO                NE 

 

 
 

Jak hodnotíte svou výkonnost? 
Zakroužkujte Váš pocit  

(1 je výborná, 5 je nedostatečná) 

 

 
1 -- 2 -- 3 -- 4 -- 5 

Vnímáte někdy srdeční nepravidelnost? 
 
Pokud ano, jak vypadá? 
Občasné vynechání, zejm. v klidu 

Rychlé pravidelné bušení 

Rychlé nepravidelné bušení 

 
ANO                NE 

 

ANO                NE 

ANO                NE 

ANO                NE 

Osobní anamnéza 

Vyjmenujte prodělané choroby vyjma 
nachlazení (angíny a spol) 

 

Diagnóza + rok výskytu 

 

 
 

Srdeční šelesty  
 
 
 

Srdeční vady  
 
 
 

Srdeční arytmie 
 

 
 
 
 

Záněty žil a plicní embolie 
 

 
 
 


