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LEKARSKY DOTAZNIK

Kopie pro instruktora

Informace o UEastnikovi (piste prosim Eitelné tiskacimi pismeny)

Jméno:

Datum narozeni: / / “Rodné &islo.: _/ /

Zpriva pro lékare:
Technické a sportovni SCUBA potépéni se stlaenym vzduchem, kyslikem obohacenou smési
(nitrox), kyslikem, héliem a/nebo trimixem je fyzicky ndro€né a od kaZdého vyZaduje velkou ndimahu
b&hem vygviku, Dekompresni nemoc, embolie, zranéni pod vodou, barotrauma nebo hyperbarické
zranéni se mohou stit pridinou Yrazu nebo smrti. Ke smrti miZe také dojit pfi léeni v pretlakové
komofe, vlivem srde€nich pfihod, panické hyperventilace, otravou kyslikem, narkézou vyvolanou
neteénymi plyny, utopenim nebo jakymkoli jinym selhénim lidského organismu.

Pietéte si, prosim, kazdou otdzku peélivé a pfesné na ni odpovézte. Na zvlastnim listu rozved'te
kaZdou kladnou odpovéd' a pfipojte jej k tomuto dotazniku. § Gdaji zde obsaZenymi se bude zachézet
jako s divémymi informacemi. Kladnd odpovéd' automaticky neznamena vyloudeni ztlasti na
IANTD programu technického a sportovniho SCUBA potépéni.

1. Neurologicky stav: zvlasté zichvaty, mrtvice, operace mozku, pfechodné ztraty védomi, téZké
migréna, aneurisma (vydut') v mozkovych cévach.
ANO __ NE

2. Kardiovaskularni stav: zvlasté srde€ni mrtvice, operace srdce, srdeéni arytmie, vysoky krevni tlak
(hypertenze).

__ANO__NE

3. Plice: zvldsté spontdnni selhdni plic, selhani plic vlivem zranéni, cysty nebo vzduchové kapsy
v plicich, vaZné poskozeni plicni tkéng, emfyzéma nebo cokoli, co ovliviiuje dychaci schopnosti,

__ANO__NE

4. Uiz trvalé otvory v uSnim bubinku, protrieni ugniho bubinku, trvalé trubigky v uinim bubinku,
poskozeni nebo ztréta sluchu v obou nebo jednom uchu, vétsi operace us.

ANO ___NE

5. USni a vedlejsi dutiny: polypy, nddory nebo cysty v dutinich nebo nosnich cestich, v&tsi operace
vedlejdich dutin nosnich, trvald (chronické) infekce dutin.

ANO__ NE

6. Astma: astma nebo astmatické zdchvaty, jakékoli sipani, zpisobené ndmahou, obavami,
prochladnutim, vy&erpinim apod. Jina potiZ vyZadujicf uZivani 1éki a/nebo pouZivan{ inhalitoru

pro potlaéenf sipani.
ANO___NE

i isly na i ji inzulin nebo jiné léky
i litus: zvI&&té typ I (zavisly na inzulinu) a typ II, které <x§%.: inzu bo j
b U_mmuﬂﬁqnw“wmba. Dile umhwwo: jiné forma diabetes, které je nestabilni nebo vyZadujicf zvI&stn
lé€eni nebo divéjél hypoglykemie, hyperglykemie nebo souvisejici onemocnéni ledvin, oti, srdce
nebo cév. Déle dFivéjéf zvyena hladina cukru nebo zvySend hladina cukru v téhotenstvi.

__ANO__NE
8. TEhotenstvi: Jste nynf téhotna nebo uvaZujete o potetf do doby ukonéenf kurzu?
__ANO__ NE
9. SCUBA potipéni: difvéjsf nehody pfi potapéni, dekompresnf nemoc, dekomprese vnitiniho ucha
nebo embolie. 4
LLVANG SSINE
10, UZivani léki: jakékoli pravidelné uzivani 1éki bez pfedpisu i na piedpis.
ANO __ NE

11. Obecné zdravotni potiZe: jakékoli fyzické nebo psychické potiZe, kieré nejsou uvedeny vyse,
které by mohly mit vliv na Va$i bezpe&nost pod vodou nebo by mohly ovlivnit Vae rozhodovaci

schopnosti ve stresovych situacich.
__ANO__ NE

12. Rozved'te, prosim, podrobnéji kaZdou kladnou. odpovéd’ na otdzky & 1 - 11. Pouiijte k tomu
zvladtnf list papiru a pfipojte jej k tomuto formulari

Prohlauji, Ze jsem na vy&e uvedené otdzky odpovédél/-a pfesné a Cesmé,

Podpis: Datum:

Svédek: Datum:

U nezletilych osob je u tohoto prohlaSeni nezbytny také podpis rodiél (rodige) nebo jejich zdkonného
zdstupce. :

Podpis rodige / zdkonného zistupce: Datum:

QUéastnik schopen kurzu O Nutné prohla3enf lékafe o zdravotni zpisobilosti

Podpis instruktora: Datum:

Upozornéni: Orélni (podévany usty) nebo totdlnf systemické dekongestanty, tranesdermalni (skrz
pokozku) léky, ordlnf léky proti mofské nemoci, nikotin, jakékoli legdlné &i nelegdlné uZivané drogy
mohou samostatné nebo ve vzdjemné kombinaci pod vodou vyvolat Skodlivé nebo fatdlni (kon&ici
smrti) disledky, zvlaité pokud byly uZity krétce pied potdpénim.

Ja (tiskacimi plsmeny jméno ¢astnika), , prohladuji, Ze jsem
si predetl/-a toto upozornéni, Ze jsem mu rozumél/-a a Ze na sebe beru vedkerou odpovédnost za
jakékoli &iny vzhledem ke spréavnému i chybnému uZiti jakéhokoli léku &i drogy b&hem SCUBA
kurzu. !

podpis téastnfka

/ /
dneéni datum
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