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Buvarorvos | Résztvevdi kerdbiv

A rekreéacids buvarkodéas és a szabadtudds buvarkodas j6 fizikai és mentalis egészséget igényel. Az aldbbiakban felsorolunk néhéany
egészségi allapotot, amelyek veszélyesek lehetnek buvarkodas kdzben. Azokat, akiknél ezen allapotok barmelyike fennall vagy
hajlamosak ezekre, orvosnak kell értékelnie. Ez a Buvarorvosi | Résztvevéi kérddiv szilkséges annak meghatarozasahoz, hogy kell-e
kérned ezt a szakvéleményt. Amennyiben barmilyen aggalyod van a buvarkodassal kapcsolatos olyan fizikai- vagy egészségi
erénléteddel kapcsolatban, amely nem szerepel ebben a felsorolasban, meriilés elétt konzultalj orvosoddal. Ha betegnek érzed magad,
akkor kerild a bavarkodast. Ha ugy gondolod, hogy fert6z6 betegséged lehet, akkor védd magadat és masokat azzal, hogy nem veszel
részt mertlési tréningeken és/vagy merilési tevékenységekben. A ,buvarkodasra” valo hivatkozas ebben a nyomtatvanyban magaban
foglalja a rekreacios buvarkodast és a szabadtiidés merilést is. Ezt a nyomtatvanyt elsésorban az Uj buvarok elsé orvosi sziirdjeként
tervezték, de a tovabbképzésen résztvevd buvarok szamara is megfeleld. A sajat- és az esetleg veled meril6k biztonsaga érdekében
a kérd6iv minden kérdésére 8szintén valaszolj.

Utmutatok

Rekreacios buvarkodas vagy szabadtiidés meriilési tanfolyam eléfeltételeként toltse ki ezt a kérdbivet.
Megjegyzés nok szamara: Ha terhes vagy, esetleg most tervezel teherbe esni: ne merdilj!

Igen
1 Problémaim voltak a tidémmel/légzésemmel, szivemmel, véremmel; és/vagy COVID-19-cel diagnosztizaltak. lépjtovabb az,A" | Nem []
kérdéscsoporthoz
Igen
2 45 évesnél idésebb vagyok. 1épj tovabb az ,B” Nem OJ
kérdéscsoporthoz
Nehezen teljesitek mérsékelt fizikai megterhelést is (példaul 1,6 kilométer [1 mérfold] sétat 14 perc alatt, vagy 200 méter [200 yard]
3 uszast pihené nélkul), VAGY erdnléti vagy egészségugyi okok miatt képtelen voltam az elmult 12 hénapban részt venni normalis Igen |:|* Nem OJ
testmozgasban.
Igen
4 Problémaim voltak a szemeimmel, fUleimmel vagy orrjarataimmal/ orrmellékiregeimmel. 1épj tovabb az ,C" Nem O
kérdéscsoporthoz
5 Az elmult 12 hénapban mitétem volt, VAGY folyamatos problémam van multbeli mitéttel kapcsolatban. Igen |:|* Nem OJ
. . . . . . e . Igen
6 Eszméletvesztésem-, migrénes fejfajasaim/rohamaim-, sztrokom volt; jelentds fejsérlilést szenvedtem, vagy tartés neurolégiai ol vttt a2 D"
sériiléstél / betegségtdl szenvedtem. kerdéscsoportnoz | Nem [
Igen
7 Jelenleg kezelés alatt allok (vagy az elmult 6t évben kezelésre volt sziikségem) pszicholdgiai problémak, személyiségzavar,
panikrohamok, drog- vagy alkoholfliggéség miatt; vagy diagnosztizaltak nalam tanulasi nehézségeket diagnosztizaltak nalam. ‘:eprid‘e";’:s’;’;ﬁhsz Nem [
Igen
8 Hatproblémaim, sérvem, fekélyem volt; vagy cukorbetegségem van. lépjtovabb az.F* | Nem [
kérdéscsoporthoz
Igen
9 Gyomor- vagy bélproblémaim voltak, beleértve kézelmultbeli hasmenést is. 16pj tovabb az ,G" Nem [J
kérdéscsoporthoz
Vénykoteles gydgyszereket szedek (a fogamzasgatlo vagy malariaellenes gyogyszerek kivételével, amennyiben az utébbi nem a e
10 ) X Igen [] Nem O
mefloquine (Lariam). em

A résztvevo alairasa

Ha ‘NEM’ volt a valasz a fenti 10 kérdésre, akkor orvosi vizsgalat nem sziikséges. Kérjuk, hogy olvasd végig és datumozott
alairasoddal fogadd el az alabbi résztvevdi nyilatkozatot.

Résztvevoi nyilatkozat: Minden kérdésre @szintén valaszoltam, és elfogadom, hogy engem terhel a felel6sség az esetlegesen
pontatlanul megvalaszolt kérdésekbdl vagy a meglévd, vagy korabbi egészségugyi korilmények kdzlésének elmulasztasabdl eredd
valamennyi kévetkezményért.

Arésztvevd alairasa (vagy kiskoru résztvevé esetén a szilé/gyam alairasa sziikséges). Datum: (éééé/hh/nn)
Résztvevd neve (nyomtatott betiikkel) Szlletési id6 (éééé/hh/nn)
Oktaté neve (nyomtatott betlikkel) Létesitmény neve: (nyomtatott betlikkel)

" Ha valaszod IGEN volt a fenti 3., 5. vagy 10. kérdésre VAGY a 2. oldalon talalhatd barmelyik kérdésre, kérjik, hogy olvasd végig
és datumozott alairasoddal fogadd el a fenti résztvevéi nyilatkozatot,
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ES ennek a nyomtatvanynak mindharom oldalat (Résztvevéi Kérddiv és Orvos Ertékeld Lapja) vidd magaddal orvosodhoz
orvosi értékelés céljabdl. A buvarkurzuson vald részvételhez az orvos jovahagyasa sziikséges.

© 2020
Résztvevod neve Sziiletési id6
(nyomtatott betlikkel) (éééé/hh/nn)
y y r o> r ”r 4
Buvarorvos | Résztvevéi kérdbiv folytatasa
»A” KERDESCSOPORT - VAN/MAR VOLT:
Mellkasi mitétem, szivmitétem, szivbillentyl mitétem, stent behelyezésem vagy légmellem (atelektazia). Igen Nem
Fizikai aktivitisomat, testmozgasomat korlatozé asztmam, nehéz lélegzésem, sulyos allergiam, szénanatham vagy elzarédott Iégutam az elmult 12 Igen
hénapban. . Nem
A szivemet érinté problémam vagy betegségem, példaul: angina, mellkasi fajdalom terheléskor, szivelégtelenség, merilés okozta tiidé 6déma, Igen
szivroham vagy sztrok; VAGY gydgyszert szedek barmilyen szivbetegségre. o Nem
Az elmult 12 hénapban visszatéré hérghurutom volt és jelenleg is kohogdk, VAGY emfizémat diagnosztizaltak nalam. Igen Nem
COVID-19-t diagnosztizaltak nalam. Igen Nem

»B” KERDESCSOPORT - 45 EVESNEL IDOSEBB VAGYOK ES:

Jelenleg dohanyzom, vagy mas médon nikotint Iélegezem be. Igen Nem
Magas a koleszterinszintem. Igen Nem
Magas a vérnyomasom. Igen Nem

Igen Nem

*

Volt olyan kozeli vérrokonom, aki 50 éves kora elétt hirtelen szivbetegségben vagy sztrokban halt meg, VAGY csaladomban 50 éves életkor el6tt
eléfordult szivbetegség (beleértve rendellenes szivritmusokat, koszoruér-betegséget vagy kardiomiopatiat is).

»C” KERDESCSOPORT — VAN/MAR VOLT:

Mellékiiregi miitétem az elmult 6 hénapban. Igen Nem
Fllbetegségem vagy fulmitétem, hallascsékkenésem vagy egyensuly problémaim. Igen Nem
Visszatéré mellékiregi gyulladasaim az elmult 12 hénapban. Igen Nem
Szemmiitétem az elmdlt 3 hdnapban. Igen Nem

»D” KERDESCSOPORT — VAN/MAR VOLT:

Eszméletvesztéses fejsérilésem az elmult 5 évben. Igen Nem
Tartds idegrendszeri sériilésem vagy betegségem. Igen Nem
Ismétiédé migrén fejfajasaim az elmult 12 hénapban, vagy azok megel6zésére gyogyszereket szedtem/szedek. Igen Nem
Rovid ajulasom vagy eszméletvesztésem (teljes/részleges eszméletvesztés) az elmult 5 évben. Igen Nem
Epilepszias rohamaim, gércseim, VAGY gyogyszereket szednek azok megel6zésére. Igen Nem

+E” KERDESCSOPORT - VAN/MAR VOLT:

Viselkedési-, mentalis- vagy pszicholdgiai problémaim, amelyek orvosi/pszichiatriai kezelést igényelnek. Igen Nem
Sulyos depressziém, dngyilkossagi gondolataim, panikrohamaim, ellendrizetlen bipolaris rendellenességem, amely gydgyszert/ pszichiatriai Igen

kezelést igényel. o Nem
Diagnosztizalt mentalis egészségi allapotvaltozasom vagy folyamatos gondozast igénylé tanulasi/fejlédési rendellenességem. Igen Nem
Kezelést igényl6 kabitdszer- vagy alkoholfliggéségem az elmult 5 évben. Igen Nem
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,F” KERDESCSOPORT — VAN/MAR VOLT:

Olyan visszatéré hatproblémaim az elmult 6 hdnapban, amelyek korlatozzak a mindennapi tevékenységeimet. Igen Nem
Hat- vagy gerincmitétem az elmult 12 honapban. Igen Nem
Cukorbetegségem, akar gydgyszer-, akar étrend-kontrollalt, VAGY az elmult 12 hénapban terhességi cukorbetegségem. Igen Nem
Nem kezelt sérvem, amely korlatozza a fizikai képességeimet. Igen Nem
Aktiv vagy kezeletlen fekélyeim, problémas sebeim vagy fekélymdiitéteim az elmult 6 hénapban. Igen Nem

,G” KERDESCSOPORT — VAN/MAR VOLT:

Sztéma-operaciom, és nincs orvosi engedélyem Uszasra vagy fizikai tevékenységet folytatasara. Igen Nem
Olyan dehidraciom az elmult 7 napban, amely orvosi beavatkozast igényelt. Igen Nem
Aktiv vagy kezeletlen gyomor- vagy bélfekélyem, vagy fekélymiitétem az elmult 6 honapban. Igen Nem
Gyakori gyomorégésem, regurgitaciom vagy gyomorral-, nyel6csével 6sszefliggé reflux betegségem (GERD). Igen Nem
Aktiv vagy ellenérizetlen fekélyes vastagbélgyulladasom vagy Crohn-betegségem. Igen Nem
Bariatria mitétem (bypass, gyomorballon, gyomorgy(rl, gyomorsz{kités, stb.) az elmult 12 hénapban. Igen Nem

© 2020
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Buvarorvos | Orvos értékel6lapja

A résztvevo neve: Sziiletési ideje:

(nyomtatott betlikkel) datum (éééé/hh/nn)

A fent emlitett személy az 6n véleményét kéri arrdl, hogy alkalmas-e egészségileg rekreacios buvarkodasban vagy a szabadtliidés
oktatasban vagy tevékenységben val6 részvételhez.

Keérjuk, hogy a buvarkodassal 6sszefliggd egészségligyi allapotokkal kapcsolatos utmutatasokért keresse fel az uhms.org honlapot. Az
értékelés részeként tekintse at a paciensével kapcsolatos bekezdéseket.

Ertékelési eredmény

Jévahagyom — nem talalok olyan korilményeket, amelyeket 6sszeegyeztethetetlennek tartok a rekreacids buvarkodassal vagy a
szabadtlidés buvarkodassal.

Nem hagyom jova — olyan korlilményeket talalok, amelyeket 6sszeegyeztethetetlennek tartok a rekreaciés buvarkodassal vagy a
szabadtiidés buvarkodassal.

Orvos alairasa datuma (éééé/hh/nn)

Orvos neve: Szakteriilete:

(nyomtatott betlikkel)

Klinika/kérhaz:

Cim:
Telefon: e-mail
Orvos/klinika bélyegzdje (opcionalis)
Létrehozva a Diver Medical Screen Committee altal a kdvetkez6 testiletekkel
egyuttmikddésben:
The Undersea & Hyperbaric Medical Society
DAN (US)
DAN Europe
Hyperbaric Medicine Division, University of California, San Diego
© DMSC 2020 10346 HUN
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https://www.uhms.org/resources/recreational-diving-medical-screening-system.html
https://www.uhms.org/resources/recreational-diving-medical-screening-system.html
https://www.uhms.org/resources/recreational-diving-medical-screening-system.html

1. sz. Melléklet
(ADATLAP LEGZOKESZULEKES BUVAROK VIZSGALATAHOZ)

El6z6 betegségek, jelenleg is kezelt idiilt betegségek.

Jelenlegi gvogyszeres és nem gyogyszeres kezelés

Nem helyettesiti az OSEI Szakmai utmutatéjaban eldirt Sportorvosi
Vizsgalati Kérdoivet!

A buvar neve:

Sziiletési datuma:

Anyja neve:

Lakcime:

Buvarszervezet €s min0gsités:

Eletméd:

Kérem, vélaszoljon a kdvetkezd kérdésekre:

Dohanyzik? (igen / nem)

Ha igen: hany éve?

Naponta hany szal cigarettat sziv?

Fogyaszt alkoholt? (igen / nem) Ha igen: alkalmilag? (igen /
nem) vagy rendszeresen: heti alkalommal dl sort / bort / rovid italt.
Sportol-e rendszeresen? (igen / nem)

Ha igen, ilyen sportot, mozgéasformat?

Milyen rendszerességgel?

Van-e érvényes gépjarmiivezetdi jogositvanya? (igen / nem)

Ha igen, milyen kategoria(k)ban?
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Betegségek / allapotok / tiinetek:

Amennyiben Onnél eléfordult, kérem karik4zza be a sorszamot.

L.

A G A o e

._
e

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

II.

A e B e

—_ =
—_ O

—_—
o

Sziv- és érrendszer betegségei:

Szivizom elhalas (infarktus)

Koszoruér by-pass muitét

Koszoruér tagitas (szivkatéterezéskor)

Pacemaker betiltetés

Kezelést igényl6 szivritmuszavar

Billentytihiba

Sziv fejlodési rendellenesség (pl. nyitott Botallo vezeték, vagy ovalis ablak...)
Angina pectoris, ischaemids szivbetegség barmilyen formaja

Szivelégtelenség barmelyik form4ja

Néhany masodpercig tartd eszméletvesztés (amit szivhiba okozott) (pl. Adams-Stockes
5y.)

Szivizombetegség barmilyen formaja (kivéve infarktus)

Magasvérnyomas

Aorta aneurizma

Szédiilést, ajulast okozo érbetegség

Az agyi erek barmilyen betegsége

Rovid séta utani santitas (claudicatio intermittens)

Egyéb sziv-, érrendszeri betegség

Tiido és 1égzoszervek betegségei:

Asztma

Allergias natha

Idiilt horghurut

Légmell (PTX)

Sarcoidosis

Tidotagulat

Tidé TBC

Tiidédaganat

Bérmilyen, tiregképzddéssel jaro tiidobetegség
A tiid6 kotdszoveti betegsége

Cystas fibrozis a tiiddben

Hidegre, terhelésre jelentkezd nehézlégzés
Vizbemeriiléses tliddodéma

Mellkasi miitét
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III. Azidegrendszer betegségei:

Epilepszia

Idiilt fejfajas (pl. migrén)

Barmilyen gorcsroham (laz altal kivaltott is)

Sclerosis multiplex

Trigeminus neuralgia

Fejsériilés, ami (akar rovid ideig tartd) eszméletvesztéssel jart
Barmilyen eredetli eszméletvesztés

Sz¢lités (Stroke) barmilyen formaja

A S A o

Koponyaiiregi daganat

Agyi kortlirt értagulat (aneurizma)
Béarmelyik agyideg betegsége
Agyi embdlia

—_ =
—_ O

—_
w N

Gerincveld mitkddészavarral jard betegsége

Gerincveld sériilés, miitét, ami maradandé karosodassal jart
Végtagbénulas

Kornyéki idegek betegsége, sériilése

—_
AN

<

Fiil-orr-gégebetegségek:
Idiilt, visszatérd hallgjarat gyulladas
Kiils6 hallojarat jelentds sziikiilete
Az Eustach-kiirt miikodészavara
Dobhartya kilyukadasa (perforacio)
Fiilmiitét
Mastoidectomia
Dobhartya plasztika
Hallaskarosodas

A S A o e

Gyakori homlokiireg-, arclireg gyulladas
Az arcideg bénulasa

Fiil-, orr-, gége fejlddési rendellenességei
Filmiitétek

Barotrauma miatti arcidegbénulés
Egyensulyozo szervi barotrauma

Nem korrigalt felséléguti akadaly

—_ =
—_ O

—_—
AP o

V. Fogaszati és szajsebészeti korképek:

Arccsontok torése
Be nem gyogyult szdjsebészeti hegek
Fej és nyak miitétei

b=

Az éllkapocs iziilet miikodési rendellenességei
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IX.
1.
2.
3.

Gyomor-, bélrendszer betegségei:

Gyomorfekély
Gastro-oesophagealis reflux
Gyomor iirtilési zavarai
Rekeszsérv

Gyomor csonkold mutéte
Felszivodasi zavarok
Idiilt vékonybél sziikiilet
Crohn betegség

Colitis ulcerosa
Bélfisztula

Nyeldcs6 diverticulum
Nyeldcs6 tagulat

Hasi sérv

Béarmilyen stoma
Visszatérd hasmenés
Gyomor-, bél miitét

Anvagcsere és endokrin betegségek:

Elhizottsag

Koros sovanysag

Cukorbetegség

Addison-kor

Vércukorszint gyors csokkenésével jaro betegseg
Pajzsmirigybetegség

Agyalapi mirigy betegsége

Mellekvese betegsége

Vesebetegségek:

Vesefejlodési rendellenesség
Vese TBC

Vesedaganat
Veseelégtelenség

Egyéb ismert vesebetegség

Sziilészeti-nogyogvyaszati allapotok és betegségek:

Jelenleg fennall6 TERHESSEG
Noégyodgyaszati daganatos betegség
Polycystas petefészek
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X. A vérképzé szervek betegségei:

Vérszegénység
Polycytaemia

Leukémidk

Vérzékenység

Fokozott véralvadékonysag

A o e

Jelenleg is alkalmazott alvadasgatld kezelés

-

Mozgasszervek betegségei:

Kronikus, visszatérd hatfajas, derékfajas
fziileti merevség

Mellkasdeformitas

Gerincferdiilés

Stulyos csontritkulas

Nem fertézéses csontelhalas

Amputacio

® N kWD =

Gerincmutét

XII. Magatartaszavarok és psychiatriai betegségek:

Szorongas

Depresszio

Fobiak

Pénikbetegség

Psychosisok (kezelt esetei is), psychotikus epizédok
Schizofrenia

NS kWD -

Alkohol, gyogyszer, drog fliggdség

XIII. El6zéleg fel nem sorolt balesetek, sériilések, miitétek, korhazi kezelések:

1. Van-e a szervezetében implantatum?
2. Haigen, hol, milyen?
3. Képes-e 12 perc alatt 1,6 km-t gyalogolni?
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XIV. COVID-19-el kapcsolatos anamnaesis:

Volt-e kimutatott 0j koronavirus fertézése? (igen / nem) Ha igen,

mikor, milyen teszt mutatta ki?

2 héten beliil jart-e kiilfoldon? (igen / nem)

Ha igen, hol?
2 héten beliil volt-e laza / hGemelkedése? (igen / nem)
Volt-e negativ COVID-19 tesztje? (igen / nem) Ha

IGEN, mikor? Milyen teszttel?

Egyéb idiilt, vagy jelenleg fennalld heveny betegségek:

Jelenleg szedett gydgyszerek, és étrendkiegészitok:

Kijelentem, hogy semmilyen betegségemet, allapotomat, gydgyszerszedésemet nem titkoltam
el és a fenti adatok a valosagnak megfelelnek.

Holgyek esetén

— varandds nem vagyok.
— tudomasul veszem, hogy varandossag ideje alatt tilos mertilni,

— buvartara eldtt 2 hétig €s alatta hormon tartalmu fogamzasgatlot nem szedek.

DAatum: ..o

vizsgald vizsgalt személy
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