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LEKARSKY DOTAZNIK

Kopie pro instruktora

Informace o ucastnikovi (piste prosim citelné tiskacimi pismeny)

Jméno:

Datum narozeni: / / Rodné ¢islo.: / /

Zprava pro lékaie:
Technické a sportovni SCUBA potapéni se stlaenym vzduchem, kyslikem obohacenou smési
(nitrox), kyslikem, héliem a/nebo trimixem je fyzicky narocné a od kazdého vyzaduje velkou namahu
béhem vycviku. Dekompresni nemoc, embolie, zranéni pod vodou, barotrauma nebo hyperbaricka
zranéni se mohou stat pric¢inou Urazu nebo smrti. Ke smrti muze také dojit pii 1é¢eni v pietlakové
komote, vlivem srdecnich piihod, panické hyperventilace, otravou kyslikem, narkézou vyvolanou
neteénymi plyny, utopenim nebo jakymkoli jinym selhdnim lidského organismu.

Prectéte si, prosim, kazdou otazku peclivé a pfesné na ni odpovézte. Na zvlastnim listu rozved'te
kazdou kladnou odpovéd’ a piipojte jej k tomuto dotazniku. S udaji zde obsazenymi se bude zachazet
jako s duvérnymi informacemi. Kladna odpovéd automaticky neznamend vylouceni zucasti na
IANTD programu technického a sportovniho SCUBA potapéni.

1. Neurologicky stav: zvlasté zachvaty, mrtvice, operace mozku, pfechodné ztraty védomi, tézka
migréna, aneurisma (vydut’) v mozkovych cévach.

ANO NE

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

ANO __ NE

3. Plice: zvlasteé spontanni selhani plic, selhani plic vlivem zranéni, cysty nebo vzduchové kapsy
v plicich, vazné poskozeni plicni tkan€, emfyzéma nebo cokoli, co ovlivituje dychaci schopnosti.

ANO __ NE

4. USi: trvalé otvory v usnim bubinku, protrzeni usniho bubinku, trvalé trubicky v usnim bubinku,
poskozeni nebo ztrata sluchu v obou nebo jednom uchu, vétsi operace usi.

ANO _ NE

5. USni a vedlej$i dutiny: polypy, nadory nebo cysty v dutinach nebo nosnich cestach, vétsi operace
vedlejsich dutin nosnich, trvala (chronicka) infekce dutin.

ANO __ NE

6. Astma: astma nebo astmatické zachvaty, jakékoli sipani, zplsobené namahou, obavami,
prochladnutim, vyCerpanim apod. Jina potiz vyzadujici uzivani 1ékd a/nebo pouzivani inhalatoru
pro potlaceni sipani.

___ANO __NE

Pokracovani na druhé strané



7. Diabetes mellitus: zvlaste typ I (zavisly na inzulinu) a typ II, které vyzaduji inzulin nebo jiné léky
(Gstni podavani). Dale jakakoli jina forma diabetes, ktera je nestabilni nebo vyzadujici zvlastni

vvvvvv

vvvvvv

ANO __ NE

8. Téhotenstvi: Jste nyni téhotna nebo uvazujete o poceti do doby ukonceni kurzu?

ANO _ NE

vvvvvv

nebo embolie.

ANO NE

10. UZivani lékt: jakékoli pravidelné uzivani 1ékti bez ptedpisu i na piedpis.

ANO __ NE

11. Obecné zdravotni potize: jakékoli fyzické nebo psychické potize, které nejsou uvedeny vyse,
které by mohly mit vliv na Vasi bezpecnost pod vodou nebo by mohly ovlivnit Vase rozhodovaci
schopnosti ve stresovych situacich.

ANO NE

12. Rozved’te, prosim, podrobnéji kazdou kladnou odpovéd’ na otazky ¢. 1 - 11. Pouzijte k tomu
zvlastni list papiru a pfipojte jej k tomuto formulafi

Prohlasuji, Ze jsem na vySe uvedené otazky odpoveédel/-a presné a Cestné.

Podpis: Datum:

Svédek: Datum:

U nezletilych osob je u tohoto prohlaseni nezbytny také podpis rodict (rodi¢e) nebo jejich zakonného
zéstupce.

Podpis rodice / zakonného zastupce: Datum:

QU¢astnik schopen kurzu U Nutné prohlaseni 1ékafe o zdravotni zpusobilosti

Podpis instruktora: Datum:

Upozornéni: Oralni (podavany Usty) nebo totalni systemické dekongestanty, tranesdermalni (skrz
pokozku) 1éky, oralni léky proti motské nemoci, nikotin, jakékoli legaln€ ¢i nelegalné uzivané drogy
mohou samostatné nebo ve vzajemné kombinaci pod vodou vyvolat skodlivé nebo fatalni (koncici
smrti) disledky, zvlasté pokud byly uzity kratce pted potapénim.

Ja (tiskacimi pismeny jméno ucastnika), , prohlasuji, ze jsem
si precetl/-a toto upozornéni, Ze jsem mu rozumeél/-a a Ze na sebe beru veskerou odpovédnost za
jakékoli ¢iny vzhledem ke spravnému i chybnému uziti jakéhokoli 1éku ¢i drogy béhem SCUBA
kurzu.

podpis ucastnika

/ /
dne$ni datum




