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Zdravotnicky dotaznik | zajemce o potapéni

Rekreacéni potapéni a freediving vyzaduji dobré fyzické a dusevni zdravi. NiZe je uvedena fada rizik, které mohou pfi potapéni pfeds-
tavovat nebezpedi a je tfeba jim vénovat pozornost. Ti, kteff 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 dalsi odborné posouzeni.
Pokud mate jakékoliv obavy ohledné& Vasi potapécské zpUsobilosti z divodd, které nejsou uvedeny v tomto formulafi, porad'te se pred
potapénim se svym lékafem. Pokud se citite nemocni, potapéni se vyhnéte. Pokud se domnivate, Zze mizZete mit infekCni onemocnéni,
chrarite sebe i ostatni a vyhnéte se UCasti na potapécskych skolenich a dalsich akcich. Formuldr je zaméfen na rekreaCni pristrojove
i nadechové potdpéni. Dotaznik je navrZzeny zejména jako vstupni screeningovy lékafsky dotaznik pro zacinajici potapéce, ale je
vhodny rovnéZ pro potapéce, ktefi se dale vzdélavaji. V zajmu Vasi bezpec€nosti i vSech ostatnich, ktefi se s Vami mohou potapét,
odpovézte na vSechny otazky pravdivé.

Pokyny

Vypliite tento dotaznik jako prvni krok pfed zahajenim kurzu pfistrojového nebo nadechového potapéni.
Poznamka pro Zeny: Pokud jste téhotna, nebo se snazite otéhotnét, nepotapéjte se.

Ano O
1 Mé&l jsem problémy s plicemi/dychanim, srdcem, $patné krevni testy, nebo mi byl diagnostikovan covid-19. Prejdéte na Ne O
tabulku A
Ano O
2 Je mi vice nez 45 let. Prejdéte na Ne O
tabulku B
3 Musim vynaloZit velké Usili, abych zviad! fyzickou zatéZ v podobé lehkého cvieni (napf. chiize 1,5 km za 14 minut nebo uplavani 200 m bez Ano O Ne O
odpoginku), nebo nejsem schopen vykonat normalni fyzickou aktivitu v désledku 3patné zdravotni kondice v uplynulych 12 mésicich.
Ano O
4 Meél/a jsem/mam problémy se zrakem, sluchem nebo s nosni préichodnosti/dutinami. Prejdéte na Ne O
tabulku C
5 Podstoupil jsem chirurgicky zakrok béhem poslednich 12 mésicd, nebo mam problémy souvisejici s minulymi operacemi. Ano O* Ne O
Ano O
6 Prodélal jsem ztratu védomi, mél jsem migrény, zachvaty, mrtvici, vyznamné poranéni hlavy, nebo mam trvaly neurologicky nélez Pfejdéte na Ne O
tabulku D
V sou¢asné dobé podstupuiji I€Ebu (nebo jsem podstoupil léEbu béhem poslednich 5 let) psychickych problémd, poruchy osobno- Ano O
7 sti, panickych stavil (atak) nebo jsem byl zavisly na drogach &i alkoholu, nebo jsem mél diagnostikovanou poruchu u€eni nebo Pfejdéte na Ne O
jinou vyvojovou vadu. tabulku E
Ano O
8 Meél jsem, nebo stale mam problémy se zady, kylou, viedy nebo trpim cukrovkou. PFejdéte na Ne O
tabulku F
Ano O
9 | Mél jsem, nebo stale trpim na Zalude&ni/stfevni potize (zahriite i nedavny prijem). Pfejdéte na Ne O
tabulku G
10 UZivam léky na pfedpis (s vyjimkou antikoncepce nebo antimalarik jinych nez s mefloniquem - Lariam). Ano O* Ne O

Prohlaseni ucastnika
Pokud jste odpovédéli NE na v3ech 10 otazek, neni pozadovano lékarské hodnoceni. Prosim prectéte a souhlaste s prohlagenim
nize uvedenim svého podpisu a data vyplnéni.
Prohlaseni Géastnika: 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 zamicel svij pfedchozi stav.

Jméno Uc¢astnika (nebo zakonného zastupce/opatrovnika) Datum (dd/mm/yyyy)
Jméno Gcastnika (tisk) Datum narozeni (dd/mm/yyyy)
Jméno instruktora (tisk) Néazev zafizeni (tisk)

* Pokud jste na otazku 3, 5 nebo 10 NEBO na jakoukoli otdzku ze strany 2 odpovédéli ANO, prosim, pfeCtéte si a potvrdte
pfilozené prohlaseni svym podpisem a datem A vezméte véechny tFi strany tohoto formulafe (Dotaznik Géastnika a formular
hodnoceni Iékare) ke svému Iékafi pro odborné vyhodnoceni. Vase U¢ast na potapécském kurzu vyzaduje schvaleni Iékare.
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Jméno ucastnika datum narozeni

(tisk) Datum (dd/mm/yyyy)

Zdravotnicky dotaznik | Pokracovani dotazniku pro ucastniky

TABULKA A - MEL/A JSEM/MAM:

Hrudni operaci, operaci srdce, operaci srdeéni chlopné, umisténi stentu, kardiostimulatoru, neurostimulatoru nebo pneumotorax (selhanf plice). AnoO* | Ne O
Astma, dechova nedostate&nost, zavazné alergie, senna ryma nebo ztizené dychani, poskozené dychaci cesty v poslednich 12 mésicich, které AnoO* | Ne O
limituji mou fyzickou aktivitu/cviceni.

Problém nebo onemocnéni tykajici se srdce jako jsou: hrudni angina, namahova bolest na hrudi, srde¢ni selhani, plicni edém, infarkt srdce nebo AnoCl* | Ne O
mrtvice, NEBO beru Iéky na srdce.

Opakujici se bronchitidu a kaglani b&hem poslednich 12 mésic, NEBO mi byl diagnostikovan emfyzém plic. Ano0* | Ne O
Diagnéza COVID-19. AnoO* | Ne O

TABULKA B - JE Mi VICE NEZ 45 LET A:

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

Koufim nebo uzivam nikotin jinymi zpGsoby. Ano0* | Ne O
Mam vysokou hladinu cholesterolu. Anod* | Ne O
Mam vysoky tlak. Anod* | Ne O
Mél jsem blizké pokrevni pFibuzné, ktefi nahle zemreli na srdeéni onemocnéni, nebo mrtvici pfed 50. rokem Zivota NEBO mam v rodinné AnoTl* | Ne O

TABULKA C — MEL/A JSEM/MAM:

Operace dutin b&hem poslednich 6 mésicu. AnoO* | Ne O
Onemocnéni usi nebo jsem mél/a operaci usi, ztratu sluchu nebo mam potize s rovnovahou. AnoO* | Ne O
Opakujici se zanéty dutin béhem poslednich 12 mésicu. AnoO* | Ne O
Operace o¢i béhem poslednich 3 mésicu. Anod* | Ne O
AB AD A
Uraz hlavy se ztratou védomi b&hem poslednich 5 let. Ano* | Ne O
Trvalé neurologické onemocnéni nebo Uraz. AnoO* | Ne O
Opakované migrény b&hem poslednich 12 mésicu, nebo brani 1éki k jejich pfedchazent. AnoO* | Ne O
Vypadky nebo omdlévani (Uplna/Castecna ztrata védomi) béhem poslednich 5 let. AnoO* | Ne O
Epilepsie, zachvaty nebo kiee, NEBO uzivani lék k jejich pFedchazeni. AnoO* | Ne O

TABULKA E - MEL/A JSEM/MAM:

Poruchy chovani, mentéini a psychické problémy vyZaduijici Iékafskou/psychiatrickou lé¢bu. Ne O
Zavazné deprese, sebevrazedné umysly, panické ataky, nekontrolovatelné bipolarni poruchy vyzaduijici lékafskou/psychiatrickou lecbu. AnoO* | Ne O
Diagndzu poruchy dusevniho zdravi, nebo poruchou uéenifvyvoje, které vyZaduji trvalou léEbu, nebo pobyt ve specializovaném zafizeni. Anod* | Ne O
Zévislost na drogach nebo alkoholu vyZadujici Ié¢bu béhem poslednich 5 let. Ano* | Ne O

TABULKA F — MEL/A JSEM/MAM:

Opakujici se potize se zady v poslednich 6 mésicich, které limituji mé kazdodenni aktivity. AnoO* | Ne O
Operace zad nebo patefe béhem poslednich 12 mésicu. AnoO* | Ne O
Diabetes léCeny léky nebo dietou, NEBO t&hotensky diabetes béhem poslednich 12 mésicl. AnoOd* | Ne O
Nelé€end kyla limitujici mé fyzické schopnosti. Anod* | Ne O
Aktivni nebo nelécené viedy, problémové rany nebo operace viedd b&hem poslednich 6 mésic. AnoO* | Ne O

TABULKA G — MEL/A JSEM/MAM:

Vyvod organu (stomii) bez lékafsského souhlasu k plavani nebo vétsi fyzické aktivité nebo zapojent ve fyzické Cinnosti. AnoO* | Ne O
Dehydratace vyzaduijici Iékafskou intervenci b&hem poslednich 7 dnd. AnoOd* | Ne O
Aktivni nebo neléceny Zalude&ni nebo stfevni vied, nebo operace stfev béhem poslednich 6 mésicl. Anod* | Ne O
Casté paleni zahy, navraceni zaludeéniho obsahu nebo gastroesofageaini reflux. AnoO* | Ne O
Aktivni, nebo nelécena ulcerozni kolitida nebo Crohnova choroba. AnoO* | Ne O
Bariatrické operace v poslednich 12 mésicich. AnoOd* | Ne O
*Vlyzaduje fyzické lékarské zhodnoceni (viz strana 1). 2z3 © 2020



