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Zaznam ucastnika (DUvérna Informace)

Prosime, ¢téte peclivé pred podpisem
Toto je prohlaseni, které vas informuje o nékterych moznych
rizicich tykajicich se pfistrojového potapéni a o chovani, které
se od Vas vyzaduje béhem potapécského vycviku. Vas podpis na
tomto prohlaseni je vyZzadovan pro vasi U¢ast v potapécském kursu
nabizeném

Instruktor

T T T T T T T T T zavizent T
Se sidlem v ve staté .

Prectéte si a prodiskutujte toto prohlaseni pred podpisem.
Musite vyplnit toto IékaFské prohlaseni, které zahrnuje ¢ast o
zdravotni minulosti, aby jste se mohl(a) zapsat do tréninkového
programu pfistrojového potapéni. Jestlize jste nezletily(a), musi
toto Prohlaseni podepsat jeden z rodi¢u.

Potapéni je vzrusujici a naro¢na aktivita. Kdyz je provadéno
spravné, s pouzivanim spravné techniky, je pomérné bezpecné.
Jsou - li stanovené bezpecénostni postupy jakkoliv porusovany,

ZDRAVOTNI MINULOST

Ucastnikovi:

Ucelem tohoto zdravotniho dotazniku je zjistit, jestli by jste
meél(a) byt pfed ucasti v kursu rekreacniho potapéni vySetien
vasim lékafem. Kladna odpovéd na otazku vas nutné necini
nezplsobilym pro potapéni. Kladna odpovéd znamena, Ze zde
predem existuje okolnost, kterd mGze ovlivnit vasi bezpec¢nost pfi

MGZete byt téhotna nebo se o otéhotnéni pokousite?
Uzivate pravidelné Iéky na pfedpis? (s vvyjimkou antikoncepce nebo
anti-malarik)
____Jste stari 45-ti let a méate alespon jedno z nasledujicich?
o pravidelné koufite lulku, doutniky nebo cigarety
*  mate vysokou hladinu cholesterolu
*  mate v rodinné anamnéze srdeni zachvaty nebo mrtvice
o jste nyni v Iékarské péci
*  mate vysoky krevni tlak
*  méte diabetes, pouze kontrolovany dietou
Mél(a) jste nékdy nebo v soucasné dobé mate...
Astma, zachvat pfi dychani nebo dychavicnost pfi télesném pohybu?
Casty nebo tézky zéchvat senné rymy nebo alergie?
____Casté rymy, zanéty dutin nebo bronchitidy?
____Jakékoliv forma onemocnéni plic?
____ Pneumotorax (selhani plic)?
____Jiné nemoci hrudniku nebo operace?

Problémy s chovanim, mentélni nebo psychologické problémy (zachvaty
paniky, strach z uzavfenych nebo otevfenych prostor)?

_____ Epilepsie, zachvaty, kieCe nebo uzivate I€ky k jejich zabranéni?

__ Opakujici se migrény, bolesti hlavy nebo uzivate léky k jejich zabranéni?

_____ Ztraty védomi nebo omdlévani (Upiné nebo ¢astecné ztraty védomi)?

__ Trpite Casto nebo silné nemocemi z pohybu (mofska nemoc, nevolnost z
jizdy autem)?

zvysi se nebezpedi.

Abyste se potapéli bezpe¢né, nesmite mit extrémni nad-
vahu nebo byt ve $patné kondici. Potapéni muze byt za jistych
okolnosti naro¢né. Vase dychaci cesty a obéhovy systém musi
byt v poradku. V§echny vzduchové télni dutiny musi byt normalni
a zdravé. Osoba se srde¢nimi potizemi, astym nachlazenim
nebo rymou, epilepsii, vaznymi zdravotnimi problémy nebo pod
vlivem alkoholu nebo drog by se neméla potapét. Jestlize mate
astma, srde¢ni onemocnéni, dalsi chronické zdravotni potize
nebo jestlize uzivate Iéky k jejich regulaci, méli byste se pora-
dit pred ucasti v kursu se svym Iékafem a instruktorem, a na
tomto zakladé také po dokonceni. Také se naucite od instruktora
dulezitd bezpecnostni pravidla tykajici se dychani a vyrovnavani
tlaku béhem potapéni s pristrojem. Nespravné pouziti potapécské
vystroje mize mit za dusledek vazné poranéni. Musite byt pod
pfimym dohledem kvalifikovaného instruktora prfesné pouéen(a),
jak vystroj pouzivat, abyste ji pouzival(a) bezpecné.

Jestlize mate néjaké doplnujici otazky tykajici se tohoto
|ékarského prohlaseni nebo ¢asti o zdravotni minulosti, prodisku-
tujte je pfed podpisem se svym instruktorem

potapéni a musite vyhledat radu u svého |ékare pfedtim, nez se
zUcCastnite potapécskych aktivit.
Prosime, odpovézte na nasledujici otazky o vasi zdravotni mi-
nulosti i sou¢asném zdravotnim stavu ANO nebo NE. Jestlize si
nejste jisty(a), odpovézte ANO. Jestlize se Vas néktera z téchto
otdzek tyka, musime vas pred Ugasti na potapéni pozadat
o konzultaci s vasim lékafem. Vas instruktor vam poskytne PADI
Lékarské prohlaseni a Pouceni s pokyny pro |ékarské vySetfeni
rekreaéniho potapéce, které odevzdate vaSemu lékari.

Uplavice nebo dehydratace vyzaduiici Iékafskou péci?

Nehody pfi potapéni nebo dekompresni nemoc?
_____Opakujici se problémy se zady v minulosti?

Neschopnost vykonavat mirnou fyzickou z4téz /napf. ujit 1,6 km béhem

12 min/?

___ Zranéni hlavy provazené ztratou védomi v poslednich péti letech?
___ Opakujici se problémy zad

____ Operace zad nebo patefe?

__ Cukrovka?

Problémy se zady, hornimi nebo dolnimi konéetinami po operaci, zranéni
nebo zlomening?

__Vysoky tlak v minulosti nebo uZivate Iéky k jeho usmérnéni?
__ Srdeéni onemocnéni?

__ Srdecni z&chvat?

_____Angina, operace srdce nebo operace zil?

_____Operace usi nebo dutin?

____ Operace usi, ztrata sluchu nebo problémy s rovnovahou?
____ Opakujici se problémy usi?

_____Krvaceni nebo poruchy srazlivosti krve?

___ Kyla?

____ Vfedy nebo operace vied?

____Operace stfev nebo umély vyvod tlustého stfeva?
__Uzivani drog nebo pozivani alkoholu v poslednich péti letech.

Informace, které jsem poskytl (a) o mé Iékaiské minulosti jsou ,|10|"esné podle mého nejlepsiho védomi. Souhlasim, Ze

prejimam zodpovednost za opomenuti informace, ktera se tyka mé

nebo v minulosti.
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Dodatek GENERAL STANDARDS AND PROCEDURES
STUDENT
Prosim, vyplite Citelné
Jméno Datum narozeni Veék
Krestni Prostfedni Pfijmeni Den/Mésic/Rok

Postovni Adresa

Mésto Stat/Kraj/Region
Zemé Postovni Smérovaci €islo
Telefon domd ( ) Pracovni telefon ( )
Email FAX ( )

Jméno a adresa vasi rodiny nebo prvni Iékafské pomoci

Lékar Klinika/Nemocnice

Adresa

Datum posledniho lékafského vySetieni

Jméno vysetfujiciho Klinika/Nemocnice

Adresa

Telefon ( ) Email

Byl jste jiz nékdy pozadan o Iékaiské vysetieni pro potapéni? [1Ano [ Ne  Pokud ano, kdy?

LEKAR
|
Tato osoba Zada o trénink nebo je v soucasné dobé kvalifikovana pro potapéni s pfistrojem (automaticky podvodni dychaci
pfistroj). Zadame vas o posouzeni uchazedovy zdravotni zplsobilosti pro pFistrojové potapéni. Najdete pfilozené pokyny pro
vasi informaci a odvolani se.

Lékarsky posudek
[J Nezjistil jsem zadné zdravotni potize, které by se neslugovaly s potapénim.

[J Nemohu doporugit tohoto jedince pro potapéni.

Poznamky
Datum
Podpis Iékafe nebo zakonného zastupce zdravotniho praktika (Den/Mésic/Rok)
Lékar Klinika/Nemocnice
Adresa
Telefon ( ) Email
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