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Résztvevd nyilatkozata (Bizalmas informacié)

Alairas elétt gondosan olvassa el.

Ez egy olyan nyilatkozat, melyben On tajékoztatast kap a légzékésziilékes
buvarkodassal kapcsolatos bizonyos kockazatokrol és a légzékészilékes
bavar oktatési program soran Ontél elvart viselkedésrdl. Alirasa e nyilatko-
zaton kdvetelmény ahhoz, hogy részt

vehessen a és
Oktat6

altal

Létesitmény

varosban allamban

kinalt Iégz6készilékes oktatasi programban.

Alairas el6tt olvassa el és beszélije meg az Egészségligyi Nyilat-
kozatot, melynek kértorténeti része is van, hogy beiratkozhasson a légzéké-
szllékes oktatdsi programba. Amennyiben kiskorly, a Nyilatkozatot
sziléjével vagy gyamjaval is ala kell iratnia.

BUVAR EGESZSEGUGYI KERDOIV

A résztvevének:

Az egészségigyi kérd6iv célja, hogy felderitse, szilksége van-e orvosi
vizsgalatra miel6tt részt vesz a kedvtelési buvarképzésben. Valamely kér-
désre adott pozitiv valasz nem szilkségképpen zarja ki a merilésbél. A po-
zitiv valasz azt jelenti, van olyan korabbi kériilmény, amely érintheti a
biztonsagat meriiléskor, és igy orvosatdl kell tanacsot kérnie.

Teherbe eshet vagy teherbe kivan esni?

Szed-e gyogyszert orvosi eldirasra, vagy anélkiil? (fogamzasgatlé vagy
malaria elleni szer kivételével)

On 45 éves elmult és az alabbiak koziil egy vagy tobb vonatkozik Onre?

« jelenleg pipazik, szivarozik vagy cigarettazik

« koleszterin-szintje magas

« csaladjaban eldfordult szivroham vagy agyvérzés

« jelenleg kezelés alatt all-e

« diabetes mellitus, ha csak diétaval ellendrzott is
Volt-e vagy jelenleg van-e...

Asztméja, asztmas vagy gyakori kohogése?

Gyakori vagy er6s szénanathaja vagy allergidja?

Gyakori megfazasa, homlokiireg-gyulladésa, bronhitisze?

Barmilyen tidébetegsége?

Tidétoltése?

Mellkasi betegsége vagy miitétje?

Viselkedési, mentalis, pszicholdgiai problémai (panikrohamok, félelem nyilt
vagy zart terektdl)?

Epilepszija, rohamai, rangogorcse, erre gyogyszert szed-e?
Visszatéré migrénes fejfajasa, szed-e gydgyszert a megeldzésre?

Eszméletvesztése, djulasa?

A buvarkodas izgalmas és nagy kdvetelményeket tdmaszté tevé-
kenység. Ha helyesen, a megfelel6 technikék alkalmazasaval hajtjak végre,
viszonylag biztonsagos. Ha azonban a bevalt biztonsagi eljarasokat nem koé-
vetjiik, vannak veszélyei is.

A légz6készilékkel térténd biztonsagos meriléshez nem szabad
tulstlyosnak vagy gyenge fizikai allapotinak lenni. A merllés bizonyos ké-
rilmények kdzott megterhelS. Légz8szerveinek és keringési rendszerének
egészségesnek kell lennie. A test minden lUregének normalisnak és egész-
ségesnek kell lennie. Tilos mertlnie annak, akinek szivpanasza, megfazasa
vagy vértolulasa, epilepsziaja, asztmaja, komoly egészségi problémaja van,
alkohol vagy kabitészer hatasa alatt all. Gyogyszer szedésénél tanacskoz-
zon orvosaval és az oktatéval, miel6tt e programban részt vesz. Légzbké-
szllékes merllésnél oktatéjatél meg kell tanulnia a légzésre és
nyomaskiegyenlitésre vonatkozé biztonsagi szabalyokat. A légzékésziilék
nem megfelel§ hasznalata komoly sériléssel jarhat. Biztonsagos haszndla-
tara mindsitett oktatonak kell részletesen kioktatnia.

Ha az Egészségugyi Nyilatkozattal vagy kortorténeti részével kap-
csolatban tovabbi kérdése van, alairas el6tt az oktatdval egylitt nézzék at.

Kérjlk, valaszolja meg a multbeli és jelenlegi egészségi allapotara vonatko-
z6 kérdéseket IGEN-nel vagy NEM-mel. Ha valamiben nem biztos, feleljen
IGEN-nel. Ha az alabb felsoroltak valamelyi ke vonatkozik Onre, kérniink
kell, konzultaljon egy orvossal, mielétt Iégz6készilékes merilésben vesz
részt. Oktatoja ellatia Ont RSTC Egészségiigyi Nyilatkozattal és Utmutatéval
az orvos szamara a kedvtelési légz6késziilékes buvar orvosi vizsgalatahoz.

Gyakran tengeribeteg-e?

Dizentéridja vagy orvosi beavatkozdst igényl6 kiszaradésa van-e?

Buvarbalesete vagy dekompresszos betegsége?

Ismétlédd hatpanaszai?

Képtelen-e mérsékelt terhelésre (pl. 1,6 km séta/12perc)?
_ Eszméletvesztéssel jaro fejsériilése az utobbi ot évben?
_ Hat- vagy gerincmiitétje?

_ Cukorbetegsége?

Miitét, sériilés vagy torés nyoman hat-, kar- vagy labfajasa?

Magas vérnyomasa, szed-e vérnyomas-szabalyoz6 szert?

Barmilyen szivbetegsége?

Szivrohama?

Angindja, sziv- vagy érmiitétje?

Arciireg-miitétje?

Flilbetegsége, hallasvesztése vagy egyensulyi zavarai?

Ismétl6do fiilbetegsége?

Vérzése vagy vérrel kapcsolatos rendellenessége?

Barmilyen fajta sérve?

_ Fekélye vagy fekélymiitétje?
Colostomidja vagy ileostomidja?
Kabitoszer- vagy alkoholfiiggéssel kezelték-e az utobbi 5 évben?

Az egészségi allapotomrol adott tajékoztatas legjobb tudomasomnak megfelels. Vallalom a feleldsséget, ha jelenlegi vagy
multhéli egészségi allapotommal kapcsolatosan sajat hibamhol valamit kihagytam.

Alairas Kelt (év, ho, nap)
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HALLGATO

Kérjlik olvashatéan kitélteni

Név Szlletés datuma Kor

vezeték név keresztnév nap/hé/év

Levelezési cim

Varos Allam/Tartomany

Orszag Irdnyit6szam
Otthoni telefon ( ) Munkahelyi telefon ( )

Email Fax ( )

Csaladjanak vagy kezeléorvosanak neve és cime

Orvos Klinika/Kérhaz
Cim
Utols6 orvosi vizsgalat datuma
(nap/hé/év)
Vizsgalatot végzé neve Klinika/Kérhaz
Cim
Telefon ( ) Email
Vett valaha részt orvosi vizsgalaton a buvarkodashoz? [J Igen [J Nem Ha igen, mikor?
ORVOS

Ez a személy buvarképzésre palyazik, vagy jelenleg is mindsitéssel rendelkezik légz8készilékes merllés végzéséhez. Az
on véleményét kérjiik a palyazoé egészségi allapotarol 1égzékészilékes merliléshez. Kérjik, olvassa at az Utmutaté a ked-
vtelési 1égz6késziilékes buvarok orvosi vizsgalatahoz cimd részt.

Orvos véleménye:

L] Nem talaltam olyan egészségtigyi feltételeket, amelyek dsszeegyeztethetetlenek a blvarkodassal.

L] Nem ajanlhatom ezt az egyént buvarkodasra.

Megjegyzések

Atolvastam az Utmutaté a kedvtelési légzSkésziilékes buvarok orvosi vizsgalatahoz cimi részt.

Datum

Orvos alairasa (nap/hé/év)

Orvos Klinika/Kérhaz

Cim

Telefon ( ) Email
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