ZDRAVOTNIi PROHLASENI

Pred podepsanim pozorné proctéte

Toto je prohlaseni, ve kterém jste informovani o nékterych moznych riz-
icich souvisejicich z pFistrojovym potapénim a o tom, jaky pfistup je od vas
vyZadovan béhem potapécského vycviku. Vas podpis je podminkou Ucasti
v kurzu pofadaném instruktorem:

v potapécském centru Kapr Divers .

Pfed podepsanim tohoto prohlaseni jej pozorné proctéte a prodiskutuijte.
VyplInéni tohoto zdravotniho prohlaseni zahrnujici i ¢ast vasi zdravotni
minulosti je podminkou k G€asti v potapécském kurzu. Je-li vam méné nez
18 let, musi toto prohlaseni podepsat i vas rodi¢ nebo zakonny zastupce.
Potapéni je vzrusujici a vyhledavana aktivita. Pokud je provadéno spravné

a spravnou technikou, je velmi bezpeéné. Nejsou-li bezpecnostni zasady
jakymkoliv zptisobem dodrzovany, vznika nebezpedi.

Pro bezpeéné potapéni byste neméli mit vysokou nadvahu nebo byt ve
Spatné fyzické kondici. Vase dychaci cesty a obéhovy systém musi byt v
poradku. VSechny télni dutiny vyplnéné vzduchem musi byt normalni a
zdravé. Osoba se srde¢nimi potizemi, Spatnym krevnim obé&hem, vysokym
nebo nizkym krevnim tlakem, epilepsii, astmatem, vaznymi zdravotnimi
obtizemi nebo ktera je pod vlivem alkoholu a drog by se neméla potapét.

Uzivate-li I1éky, poradte se se svym |lékafem a se svym instruktorem pred
zapsanim do kurzu. Od vaseho instruktora se také budete muset naucit
dllezita bezpecénostni pravidla tykajici se dychani a vyrovnavani tlaku pfi
zranéni. Abyste ji pouzivali spravné, musite byt pribézné instruovani pod
primym vedenim kvalifikovaného instruktora.

ZDRAVOTNI MINULOST

Uéastnikovi:

__ Mohla byste byt téhotna, nebo se o otéhotnéni snazite?

__Uzivate pravidelné Iéky na pfedpis nebo bez predpisu?
(s vyjimkou antikoncepce)

__ Jste starSi 45 let a mate jedno nebo vice z nasledujicich?
Pravidelné koufite
Mate vysokou hladinu cholesterolu

Nékdo z rodiny mél srdec¢ni infarkt nebo mozkovou mrtvici

Mél(a) jste nékdy nebo mate:
__ Astma nebo dusnost pfi dychani ¢i fyzické namaze?
_____ Casto nebo silny prib&h senné rymy nebo néjaké alergie?
_____ Casté rymy, zanéty dutin nebo dychacich cest?
Jakakoliv forma onemocnéni plic?
__ Pneumothorax (selhani plic)?
Operace hrudniku?
__ Klaustrofobie nebo agorafobie (strach z uzavienych nebo
otevienych prostor)?
__ Psychické zdravotni problémy?
____ Epilepsie, zachvaty, kfece, nebo uzivate Iéky k jejich kontrole?
_ Opakujici se migrény, nebo uzivate Iéky k jejich kontrole?
Ztraty paméti nebo védomi?
__ Trpite Casto nemocemi z pohybu (mofska nemoc, nevolnost za

jizdy autem)?

Cilem tohoto zdravotniho dotazniku je zjistit, zda je nutna vasSe prohlidka lIékafem dfive nez se zuc€astnite kurzu. Kladna odpovéd na
nékterou otazku nemusi znamenat, ze se nebudete moci potapét. Kladna odpovéd na nékterou otazku znamena, Ze zde existuje
skute€nost, ktera muze ovlivnit vasi bezpecnost pfi potapéni a proto se musite poradit se svym Iékafem.

Odpovézte na nasledujici otazky tykajici se zdravotni minulosti i sou¢asného zdravotniho stavu ANO nebo NE. Pokud si nejste jisti,
odpovézte ANO. Jestlize se vas néktery bod tyka, musime si vyzadat konzultaci a vyjadfeni od Iékafe. Od vaseho instruktora obdrzite
formular pro lékarské vySetfeni ohledné pfistrojového potapéni, které odevzdate svému Iékafi.

__ Nehody pfi potapéni nebo dekompresni nemoc?

__ Opakujici se problémy s patefi?

___ Operace patere?

_ Cukrovka?

___ Problémy po operacich zad, pazi ¢i dolnich konc&etin?

__ Neschopnost mirného zatiZzeni (napf. ujit 1,5 km béhem 12 minut)?

__ Vysoky krevni tlak, nebo uzivate léky k jeho kontrole?

__ Jakékoliv srde¢ni onemocnéni?

___ Srde¢ni infarkt?

__ Onemocnéni usi, ztratu sluchu, nebo problémy s rovnovahou?
Problémy s vyrovnavanim tlaku v uSich ve vy$si nadm. vysce?

__ Krvaceni nebo problémy s krvi?

_ Jakékoliv kyly?

___ Vredy nebo jejich operace?

__ Operace stfev?

Uzivani drog nebo piti alkoholu?

Informace, které jsem poskytl(a) o své zdravotni minulosti a sou¢asnosti, jsou pravdivé podle mého nejlepsiho svédomi.

Podpis ucastnika Datum

Podpis rodi¢e nebo zakonného zastupce Datum




