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Zdravotnicky dotaznik | zajemce o potapéni

Rekreacni potapéni a freediving vyzaduji dobré fyzické a duSevni zdravi. Nize je uvedena fada rizik, které mohou pfi potapéni preds-
tavovat nebezpecdi a je tfeba jim vénovat pozornost. Ti, ktefi jsou ohrozeni témito riziky nebo maji k nékterym predispozice, by méli byt
zhodnoceni lékafem. Dotaznik Vam poskytne informace pro nasledné rozhodovani, zda byste méli vyhledat dal$i odborné posouzeni.
Pokud méate jakékoliv obavy ohledné Vasi potapécské zplsobilosti z dlvodd, které nejsou uvedeny v tomto formuléfi, porad'te se pred
potapénim se svym lékarem. Pokud se citite nemocni, potapéni se vyhnéte. Pokud se domnivéate, ze mizete mit infekéni onemocnéni,
chrarite sebe i ostatni a vyhnéte se UCasti na potap&cskych Skolenich a dalSich akcich. Formulaf je zaméfen na rekrealni pfistrojové
i nadechové potapéni. Dotaznik je navrzeny zejména jako vstupni screeningovy Iékafsky dotaznik pro zacinajici potapéce, ale je
vhodny rovnéz pro potapéce, ktefi se dale vzdélavaji. V zajmu Vasi bezpecnosti i vSech ostatnich, ktefi se s Vami mohou potapét,
odpovézte na vSechny otazky pravdive.

Pokyny

Vyplrite tento dotaznik jako prvni krok pred zahajenim kurzu pristrojového nebo nadechového potapéni.
Poznamka pro zeny: Pokud jste t&€hotnd, nebo se snazite otéhotnét, nepotapéjte se.

Ano
1 Mél jsem problémy s plicemi/dychanim, srdcem, §patné krevni testy, nebo mi byl diagnostikovan covid-19. Prejdéte na Ne O
tabulku A
Ano
2 Je mi vice nez 45 let. Prejdéte na Ne O
tabulku B
3 Musim vynaloZit velké Usili, abych zviadl fyzickou zatéZ v podobé lehkého cviGeni (napf. chize 1,5 km za 14 minut nebo uplavani 200 m bez Ano [* Ne O
odpoginku), nebo nejsem schopen vykonat normalini fyzickou aktivitu v dlsledku $patné zdravotni kondice v uplynulych 12 mésicich.
Ano
4 Meél/a jsem/mam problémy se zrakem, sluchem nebo s nosni prlichodnosti/dutinami. Prejdéte na Ne O
tabulku C
5 Podstoupil jsem chirurgicky zakrok béhem poslednich 12 mésicl, nebo mam problémy souvisejici s minulymi operacemi. Ano [ Ne O
Ano O
6 Prodélal jsem ztratu védomi, mél jsem migrény, zachvaty, mrtvici, vyznamné poranéni hlavy, nebo mam trvaly neurologicky nalez Prejdéte na Ne OJ
tabulku D
V souc¢asné dobé podstupuiji lé¢bu (nebo jsem podstoupil Ié¢bu béhem poslednich 5 let) psychickych problémd, poruchy osobno- Ano O
7 sti, panickych stavl (atak) nebo jsem byl zavisly na drogéach &i alkoholu, nebo jsem mél diagnostikovanou poruchu uéeni nebo Prejdéte na Ne OJ
jinou vyvojovou vadu. tabulku E
Ano O
8 Mé&l jsem, nebo stéle mam problémy se zady, kylou, viedy nebo trpim cukrovkou. Prejdéte na Ne O
tabulku F
Ano O
9 | Mél jsem, nebo stéle trpim na Zalude¢ni/stfevni potize (zahritte i nedavny prdjem). Prejdéte na Ne O
tabulku G
10 Uzivam Iéky na predpis (s vyjimkou antikoncepce nebo antimalarik jinych nez s mefloniquem - Lariam). Ano [ Ne O

Prohlaseni ucastnika
Pokud jste odpovédéli NE na v8ech 10 otdzek, nenf pozadovéano Iékarské hodnoceni. Prosim prec¢téte a souhlaste s prohlagenim
nize uvedenim svého podpisu a data vypInéni.

Prohlaseni uc¢astnika: Odpovédél jsem na v8echny otazky pravdivé a rozumél jsem, Ze pfijimam odpovédnost za jakékoliv
nasledky vyplyvajici z otazek, na které jsem odpovédél nepfesné nebo jsem zamlCel svij pfedchozi stav.

Jméno Ucastnika (nebo zékonného zastupce/opatrovnika) Datum (dd/mm/yyyy)
Jméno Ucastnika (tisk) Datum narozeni (dd/mm/yyyy)
Jméno instruktora (tisk) Nazev zarizeni (tisk)

* Pokud jste na otazku 3, 5 nebo 10 NEBO na jakoukoli otdzku ze strany 2 odpovédéli ANO, prosim, prectéte si a potvrdte
prilozené prohlaseni svym podpisem a datem A vezméte vSechny tfi strany tohoto formulare (Dotaznik i¢astnika a formular
hodnoceni Iékare) ke svému lékafi pro odborné vyhodnoceni. Vage Uc¢ast na potapécském kurzu vyZzaduje schvaleni [ékare.
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Jméno Géastnika datum narozeni

(tisk) Datum (dd/mm/yyyy)

Zdravotnicky dotaznik | Pokracovani dotazniku pro ucastniky

TABULKA A - MEL/A JSEM/MAM:

Hrudni operaci, operaci srdce, operaci srde¢ni chlopné, umisténi stentu, kardiostimulatoru, neurostimulatoru nebo pneumotorax (selhanf plice). Anod* | Ne O
Astma, dechova nedostate¢nost, zavazné alergie, senné ryma nebo ztizené dychani, poskozené dychaci cesty v poslednich 12 mésicich, které AnoCl* | Ne O
limituji mou fyzickou aktivitu/cviceni.
Problém nebo onemocnéni tykajici se srdce jako jsou: hrudni angina, nédmahova bolest na hrudi, srde¢ni selhani, plicni edém, infarkt srdce nebo &

i 4 Ano J Ne OJ
mrtvice, NEBO beru Iéky na srdce.
Opakujici se bronchitidu a kaslani béhem poslednich 12 mésicd, NEBO mi byl diagnostikovan emfyzém pilic. Anod* | Ne O
Diagnéza COVID-19. Anod* | Ne O

TABULKA B — JE MI VICE NEZ 45 LET A:

anamnéze srde¢ni onemocnéni pfed 50. rokem Zivota (zahrnuje srdecni arytmii, tepenné koronarni onemocnéni nebo kardiomyopatii).

Koufim nebo uzivam nikotin jinymi zptsoby. Anod* | Ne OO
Méam vysokou hladinu cholesterolu. AnoO* | Ne O
Mam vysoky tlak. Anod* | Ne I
Mél jsem blizké pokrevni pfibuzné, ktefi nahle zemreli na srdecni onemocnéni, nebo mrtvici pfed 50. rokem Zivota NEBO méam v rodinné Ano* | Ne O

TABULKA C — MEL/A JSEM/MAM:

Operace dutin béhem poslednich 6 mésicu. AnoO0* | Ne O
Onemocnéni usi nebo jsem mél/a operaci usf, ztratu sluchu nebo mam potize s rovnovahou. Anod* | Ne I
Opakujici se zanéty dutin béhem poslednich 12 mésicu. Ano* | Ne O
Operace o¢i béhem poslednich 3 mésicu. AnoOd* | Ne OO

TABULKA D — MEL/A JSEM/MAM:

Uraz hlavy se ztratou védomi b&éhem poslednich 5 let. AnoO* | Ne O
Trvalé neurologické onemocnéni nebo uraz. Anod* | Ne OO
Opakované migrény béhem poslednich 12 mésict, nebo brani IékU k jejich pfedchazeni. Ano0* | Ne O
Vypadky nebo omdlévani (Uplné/castecna ztrata védomi) béhem poslednich 5 let. Anod* | Ne O
Epilepsie, zachvaty nebo kiece, NEBO uzivani €k k jejich predchézeni. Anod* | Ne OO

TABULKA E — MEL/A JSEM/MAM:

Poruchy chovani, mentalni a psychické problémy vyZzaduijici Iékai'skou/psychiatrickou lé¢bu. Anod* | Ne O
Zéavazné deprese, sebevrazedné imysly, panické ataky, nekontrolovatelné bipolarni poruchy vyzadujici Iékarskou/psychiatrickou lé¢bu. AnoOd* | Ne OO
Diagnozu poruchy dugevniho zdravi, nebo poruchou ucenifvyvoje, které vyzaduii trvalou 1é¢bu, nebo pobyt ve specializovaném zafizeni. Anod* | Ne O
Zavislost na drogach nebo alkoholu vyzadujici Ié€bu béhem poslednich 5 let. AnoOd* | Ne OJ

TABULKA F — MEL/A JSEM/MAM:

Opakujici se potize se zady v poslednich 6 mésicich, které limituji mé kazdodenni aktivity. Anod* | Ne O
Operace zad nebo pétefe béhem poslednich 12 mésicd. AnoOJ* | Ne OJ
Diabetes lé¢eny Iéky nebo dietou, NEBO téhotensky diabetes béhem poslednich 12 mésic. Ano0* | Ne O
Nelécena kyla limitujici mé fyzické schopnosti. Anod* | Ne I
Aktivni nebo nelécené viedy, problémové rany nebo operace viedd béhem poslednich 6 mésica. Ano0* | Ne O

TABULKA G — MEL/A JSEM/MAM:

Vyvod organu (stomii) bez Iékafsského souhlasu k plavani nebo vétsi fyzické aktivité nebo zapojeni ve fyzické ginnosti. Anod* | Ne O
Dehydratace vyzaduijici Iékafskou intervenci béhem poslednich 7 dnd. Ano0* | Ne O
Aktivni nebo neléceny Zalude¢ni nebo stfevni vied, nebo operace stfev béhem poslednich 6 mésicU. Ano0* | Ne O
Casté paleni zahy, navraceni zalude&niho obsahu nebo gastroesofagealni reflux. Anod* | Ne I
Aktivni, nebo nelécend ulcerdzni kolitida nebo Crohnova choroba. AnoO* | Ne O
Bariatrické operace v poslednich 12 mésicich. Anod* | Ne OO
*Vyzaduije fyzické Iékafské zhodnoceni (viz strana 1). 2z3 © 2020



Zdravotnicky dotaznik | Formular pro vyhodnoceni Iékarské prohlidky

Jméno ucastnika datum narozeni

(tisk) Datum (dd/mm/yyyy)

VySe uvedena osoba zada o posouzeni Iékafského stavu pro Ucast na rekrea¢nim pfistrojovém potapéni nebo vycviku freedivingu
(nadechového potapeéni). Prosime, pro lékafské pokyny a podminky v ramci potapéni navstivte uhms.org. V ramci hodnoceni si proj-
déte oblasti relevantni pro vaseho pacienta..

Zhodnoceni
[ ] Schopen - neshledal jsem Zadné okolnosti, které povazuji za nesluditelné s rekreadnim pfistrojovym potapénim nebo freedivingem.

[ ] Neschopen - shledal jsem okolnosti, které povazuiji za neslugitelné s rekreaénim pfistrojovym potapénim nebo freedivingem.

Podpis Iékare, nebo jiné opravnéné osoby poskytovatele zdravotni péce Datum (dd/mm/yyyy)

Jméno soudniho Iékare/znalce

(tisk)

Odbornost Iékare/znalce

Ordinace/nemocnice

Adresa

Telefon Email

Razitko Iékafe/nemocnice (nepovinné)

Vytvoril Diver Medical Screen Committee ve spolupraci s nasledujicimi
organy:

The Undersea & Hyperbaric Medical Society

DAN (US)

DAN Europe

Hyperbaric Medicine Division, University of California, San Diego
Divize hyperbolické mediciny, Kalifornska univerzita, San Diego
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https://www.uhms.org/resources/recreational-diving-medical-screening-system.html
https://www.uhms.org/resources/recreational-diving-medical-screening-system.html
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