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VySetrovaci dotaznik pro sportovce:

JMENO PILIMEIILL ..evieiieciie ettt ettt ettt sete e et e et eeesaeesbeenbeesseeesseensaesssees sessseenseanns
Datum narozeni:.........cceeeevvvecneeneeennen. 1OANE CISI0:. it i
Adresa
DYAIISTE ..o PSCoiiee
emaili.. ..o telefOn. ..o,
Zdravotni pojiStovna:..........ccceeeuveennee. Druh SPOTtUL....ceeciiecie e
KIub v Kterém & angaZOVAN:..........eeeiiieiiiieeieeesieeectteeette e et ee et e e seaeeestaeessaeensaesnnneesnneeesenes
JMENO tren€ra + telETON. ....eoiuiiiii e e
Od kdy (Iet) aKEIVNE SPOTTUJC: .. .eerurieeirieeeirieeeiteeetterteeeieee ettt eestaeesssaeesssaeenseessneeessneeessseessssesnnseens
Kdy a kde byly posledni zat€Zove testy provedeny: ........cccocveeeviieerieeeieie e eae e e
Jméno a kontakt praktick€ho 1€Kare:.........c.cevviiiiiiiiiiiie e
Osobni anamnéza Rodinn4 anamnéza:
matka otec

Hypertenze ( vysoky krevni tlak)  ano ne ano  ne ano  ne
Onemocnéni srdce (porucha rytmu) ano ne ano  ne ano  ne
Diabete mellitus (cukrovka) ano ne ano  ne ano  ne
Onemocnéni cév ano ne ano  ne ano  ne
Astma bronchiale ano ne ano  ne ano  ne
Stitna zlaza ano ne ano  ne ano  ne
Alergie: sezonni — pyl, prach, ano ne ano  ne ano  ne

Ieky ano ne

potraviny ano ne
Epilepsie (zachvatovita onem.) ano ne
poledni z&chvat - kdy
V rodin€ nahla smrt pii sportu ano ne
UTAZY e enveeeneeeeeseeee et esseeeaesseensesseesseasseaseaneenseesseesaessessaensanseanseesse s eensanseansesese s eeneans 2seeneenneenee
OPCTACE: .nveneteuieeuteetee ettt et et st e e et et eh e sa e et e beea b e bt esbeeh e e ne e e ae e bt es bt eh b et e ateabeehtenh e et ehbeeeeeeenne

Pravidelna medikace: (jaké 1éky pravideln€ berete)

Jind zavazna anamneStiICKE data: ... ...t
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Zatézovy test
Pouceni pacienta Pted vySetienim 2 hod. nejist. Je vhodny dostatecny piijem tekutin.
o vykonu: Vysetteni neni vhodné po namahavém tréninku.

Povaha onemocnéni
a prognoza, ucel
provedeni vykonu,
ucel lécby:/indikace/

Ergometrické vyseti‘eni je zatézové vySetieni pacienta na bicyklovém
ergometru s postupnym stupnovitym zvySovanim zatéze az do maxima
vykonnosti vySetfovaného nebo do vzniku ptiznakli srde¢niho onemocnéni.
Vysetteni slouzi k diagnostice nékterych srde¢nich onemocnéni, posouzeni
ucinnosti jejich 1é¢by a zavaznosti t€chto onemocnéni. Doba vySetieni
véetné zotaveni po vySetfeni je ptiblizné 20 minut.

Provedeni vykonu a
prospéch vykonu ¢i
lécby:

Sestra nalepi klientovi elektrody na hrudnik a koncetiny, ten poté Slape
na bicyklovém ergometru nebo pohyblivém pasu s postupnym zvySovanim
zatéze az do maxima jeho vykonnosti nebo vzniku pfiznakd srde¢niho
onemocnéni. Béhem vySetieni se registruje EKG, krevni tlak a puls klienta.

MoZné komplikace:
/rizika, diisledek
lécby, bolestivost /

Veskeré komplikace jsou malo ¢asté a ¢innosti kardiologického tymu
predchazeny, ale jejich vznik se neda vylou¢it:nepravidelnost srde¢niho
rytmu, vznik infarktu myokardu, vznik srde¢niho selhani, vznik Sokového
stavu.

Souhlasim se zatézovym vySetieni a prohlasuji, Ze vSechny vyse uvedené informace jsou

pravdiveé:

ano — ne

V poslednich 2 tydnech (pfed zatézovym testem) neprodélal/a Zadné infek¢éni onemocnéni:

ano —ne

V poslednich 2 tydnech (pfed zatézovym testem) jsem nebyl/a 1éCen/a antibiotiky:

Vysledky testt™ :

ano - né

- osobn¢ pfevezmu ve sportovni ambulanci

- predat zastupctim skoly, trenérim

- zaslat emailem:

- zaslat postou na adresu (cena 30K¢ - doporucena zasilka):

* zaSkrtnout jednu mozZnost.

Jak jste se o naSem zarizeni dozvédél/a? 1) Internet (seznam.cz, facebook, katalogy apod.)

Datum:

2) Doporuceni znamych
3) Média (televize, rozhlas, tisk)

Misto:

Podpis klienta nebo zakonnych zastupci (nutny je podpis obou rodici):




