ZADOST O POSOUZENI ZDRAVOTNI ZP(USOBILOSTI K TELESNE VYCHOVE A SPORTU
Souvisejici pravni predpisy: Zakon 373/2011 Sb., Vyhlaska 391/2013 Sb. vydané MZ CR

Zadame o provedeni IékaFské prohlidky pro Gcely zjisténi zdravotni zpiisobilosti k:
[J vykonnostnimu sportu (organizované sportovni soutéze)
[1 organizovanému sportu, neorganizovanému sportu nebo predmétu télesna vychova

Upozornéni: Registrujici poskytovatel neni kompetentni k posuzovani zdravotni zplsobilosti k a) vrcholovému sportu, b) vzd&lavani ve skolach se
zaméfenim na sport, télesnou vychovu a v priibéhu vyuky.

Sportovni disciplina, k niZ je posudek POZadOVAN: ......................c...cooccioiiiiiiioeeeee oo

Pozadovany druh lékaiské prohlidky (vykonnostni sport):
(1 vstupni (pfed zaregistrovénim ve sportovni organizaci, organizované sportovni soutéze)
[J Ostatni

» pravidelna (pokud to vyZaduje zdravotni stav, intenzita a objem tréninku posuzované osoby)
e mimofédna (pfi zméné zdravotniho stavu posuzované osoby, zdravotni obtiZe pfi sportu)
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Jednorazova prohlidka
[] pred sportovni sout&i, sportovni akci, kdy je podminkou U¢asti na akci organizovaného nebo neorganizovaného sportu

¢i predmétu TV

Posuzovana osoba:
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LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI zPUSOBILOSTI K TELESNE VYCHOVE A SPORTU

Posuzovana osoba je k vySe uvedené sportovni discipliné a kategorii: evid. Cislo:

Zdravotné zplsobila*
Zdravotné nezplsobild*
Zdravotné zplsobild 5 POAMINKOU™ ... ..o oo oo

Doba platnosti POSUAKUE .............ccocviiiiiiiieirie et
(uvéadi se pouze u organizovaného sportu, neorganizovaného sportu nebo predmétu télesna vychova)

Daturn:vydanl IeKarskeho POSUAKDS oo s e e AR - e eerererereees aont e )
podpis a razitko

Pouceni: Proti tomuto lékaFskému posudku je moZno podat podle § 46 odst. 1 zakona & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich slubach, ve
znéni pozdé&jsich pfedpisti, navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnii ode, kdy byl posuzované osobé& predan. Navrh se podava pisemné
vySe uvedenému lékari. Navrh na pfezkoumani Iékafského posudku nema odkladny G¢inek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba
je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplisobild & zdravotné zplsobild s podminkou.

Posuzovana osoba/zakonny zastupce prevzal lékafsky posudek do vlastnich rukou

* Nehodici se Skrtnéte
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DETSKA LEKARSKA PRAXE

DOTAZNIK
sportovce ke zjiSténi potencialné zjistitelnych nemoci srdce s vysokym rizikem nahlé
srdecni smrti
(podle Lausannského protokolu MOV z r.2004)

Udaje sportovce

jméno a pfijment:

datum narozenf

ndzev a misto sport. klubu

Udaje zdkonného zéstupce

jméno a pfijmenti:

telefon/email:

Osobni anamnéze sportovce

Prodélal nékdo z blizkych pfibuznych ditéte (rodice, prarodice, sourozenci, pokrevné pfibuzni strycové a
tety) ve véku do 55 let:

1) Bylo vdm nékdy mdlo nebo jste mél/a krdtkodobou ztrdtu védomi béhem cviceni? ANO x NE
2) Meél/a jste nékdy svirdni na hrudi? ANO x NE
3) Vyvolalo vdm nékdy béhdani svirdni na hrudi? ANO x NE

4) Maél/a jste nékdy svirdni na hrudi, kasel nebo sipanf, které vam ztiZili sportovni vykon?  ANO x NE

5) Byl/a jste nékdy lé¢en/a nebo hospitalizovédn/a kvili astma? ANO x NE
6) Mél/a jste nékdy zachvat? ANO x NE
7) Rekl vém nékdy n&kdo, Ze mate epilepsii? ANO x NE
8) Rekl vdm nékdy nékdo, abyste zanechal/a sportu kvdli zdravotnim problémdm? ANO x NE
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9) Rekl vdm nékdy nékdo, e méte vysoky tlak? ANO x NE
10) Rekl vdm n&kdy nékdo, 7e mate vysokou hladinu cholesterolu? ANO x NE
1) Mdte problémy s dychdnim nebo kaslete pfi sportovni ¢innosti nebo po ni? ANO x NE
12) Mél/a jste nékdy zavrat pfi cvi¢eni nebo po ném? ANO x NE
13) Mél/a jste nékdy bolest na hrudi pfi cviceni nebo po ném? ANO x NE
14) Mél/a jste nékdy rychlé buseni srdce nebo ,preskakovani” srdce? ANO x NE
15) Unavite se pfi cvi€eni rychleji neZ vasi pfatelé? ANO x NE
16) Rikal vdm nékdy nékdo, e méte srde¢ni elest? ANO x NE
17) Rikal vdm nékdy nékdo, e méte srde¢ni arytmii? ANO x NE
18) Mél/a jste nékdy né&jaky jiny srde¢ni problém? ANO x NE

19) Mél/a jste téZkou virovou infekci (myokarditidu/mononukledzu) v poslednich mésicich? ANO x NE

20) Rikal vdm nékdy nékdo, e jste mél/a revmatickou hore¢ku? ANO x NE

Rodinna anamnéze sportovce

Prosim uvedte, zda mél nékdo ve vasi rodiné (sourozenci, rodice, prarodice) ve véku pod 50 let ndsledujici

problémy:
21) Byl Ié€en na opakované mdloby ANO x NE
22) Mél nevysvétlitelné zdchvatové problémy ANO x NE
23) Topil se nékdy pfi plavdni z nevysvétlitelnych pficin ANO x NE
24) Mél nevysvétlitelnou autonehodu ANO x NE
25) Podstoupil srdecni transplantaci ANO x NE
26) Podstoupil srde¢ni operaci ANO x NE
27) Mél implantovany pacemaker (kardiostimulator) nebo defibrildtor (ICD) ANO x NE
28) Byl [é€en pro nepravidelné srdelni buseni ANO x NE
29) Zemfrel ndhle a neolekdvané ANO x NE
30) Zazil ndhlou srdec¢ni smrt ditéte (syndrom ndhlého umrti) ANO x NE
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31) Rikal nékdo z vasi roding, Ze mate MarfanCv syndrom ANO x NE

V pfipadé, Ze jste na nékterou z vyse uvedenych otdzek odpovédél/a kladné (ANO), prosim, upozornéte
télovychovného lékare na tuto skutenost.

Dotaznik by mél byt zodpovézen alespori kazdy druhy rok u vech sportovcl a za¢atkd soutézni ¢innosti.
Sportovni a osobni anamnéza (dopliujici informace)
Jste dlouhodobé sledovdn/a u lékare specialisty? (uvedte specialistu) ANO x NE

UZival/a jste v poslednich 2 letech dlouhodobé néjaké Iéky? (uvedte nazev) ANO x NE

Byl/a jste nékdy operovdn/a? (uvedte druh operace) ANO x NE

Urazy:

Alergie:

Druh sportovni ¢innosti:

Od kolika letech se vénujete sportu?

Vykonnostni Uroveni (profesionalni/hobby/liga/dspéchy):

Pocet tréninkd tydné/hodin denné:

\) dne

podpis sportovce/ zdkonného zastupce
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