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CHESTIONAR CARDIAC PENTRU JUCĂTORII DE RUGBY
	DETALII PERSONALE

	Numele și prenumele
	 

	Data nașterii
	 

	Adresa
	 

	Număr de contact în caz de urgență
	 

	Numele persoanei de contact
	 

	Legătura cu persoana de contact
	 

	ISTORIC PERSONAL

	Ați avut vreodată următoarele simptome?
	Da
	Nu
	Nu știu

	1. Durere în piept în timpul exercițiului fizic
	☐
	☐
	☐

	2. Respirație anormală în timpul exercițiului fizic
	☐
	☐
	☐

	3. Pierderea conștienței sau leșin
	☐
	☐
	☐

	4. Senzație de leșin
	☐
	☐
	☐

	5. Palpitații, bătăi rapide sau neregulate ale inimii (mai mult de 2 secunde)
	☐
	☐
	☐


Vi s-a spus vreodată că aveți:
	Afecțiune / diagnostic
	Da
	Nu
	Nu știu

	6. Suflu cardiac
	☐
	☐
	☐

	7. Hipertensiune arterială
	☐
	☐
	☐

	8. Astm bronșic
	☐
	☐
	☐

	Dacă da, ce teste vi s-au efectuat?
	 

	ISTORIC FAMILIAL

	Cineva din familia dumneavoastră a suferit de:
	Da
	Nu
	Nu știu

	9. Infarct miocardic sau moarte subită înaintea vârstei de 50 de ani
	☐
	☐
	☐

	10. Tulburări de ritm care au necesitat instituirea unui pacemaker sau alt tratament
	☐
	☐
	☐

	11. Angină pectorală, cardiopatie ischemică (sub vârsta de 50 de ani)
	☐
	☐
	☐

	12. Alte probleme cardiace care au necesitat tratament
	☐
	☐
	☐



Vă rugăm să completați personal acest chestionar. Scopul său este:
identificarea sportivilor care ar putea avea un risc crescut în timpul unui eveniment cardiovascular;
reducerea numărului de evenimente cardiace în timpul efortului fizic;
orientarea către un consult cardiologic, dacă răspundeți „Da” sau „Nu știu” la oricare dintre întrebări.
Important: niciun test de screening nu oferă o acuratețe de 100%. Răspundeți sincer la toate întrebările. Viața și sănătatea dumneavoastră sunt cele mai importante.
Confirm că am citit și am înțeles informațiile din acest chestionar și că răspunsurile oferite sunt corecte și complete.

	Semnătura
	Data completării

	 
	 


* Formularul se semnează de sportiv și, dacă acesta este minor, de părintele sau tutorele legal.
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