INTERNATIONAL ASSOCIATION OF NITROX DIVERS, INC./IANTD

Orvosi kérdőív  az oktató példánya

A tanuló adatai – Kérjük nyomtatott nagybetűkkel, olvashatóan töltse ki

Név :______________________________________________________________________________
Születési dátum: _____/_________/_________
Társadalombiztosítási szám: ____/_________/_______
ÜZENET AZ ORVOSI VIZSGÁLATOT VÉGZŐNEK
A sűrített levegővel, oxigénnel dúsított levegővel (Nitrox), oxigén, hélium és/vagy Trimix keverékkel végzett nyílt vízi könnyűbúvár tevékenységek fizikailag fárasztóak, így megerőltetést okozhatnak a tanulónak a tanfolyam alatt, aki megsérülhet, vagy a keszonbetegség, embólia, tengeri élőlényektől származó sérülések, barotrauma, a rekompressziós kamrában végzett kezelést igénylő túlnyomásos sérülések, szívroham, pánik, hiperventilláció, oxigénmérgezés, közömbös gáz narkózis, fulladás vagy egyéb szervi probléma miatt életét vesztheti.

Kérjük, minden kérdést gondosan olvasson át, és pontosan válaszoljon meg. Kérjük, hogy minden „igen” választ magyarázzon meg a kérdőív alján található helyen. A kérdőívet és válaszait bizalmasan kezeljük. A pozitív választ nem zárja ki Önt szükségszerűen az IANTD nyílt vízi merülési programjain való részvételből.
1. NEUROLÓGIAI ÁLLAPOT: Különös tekintettel minden olyan előzményre, mint rohamszerű rendellenességek, szélütés,

     agyi beavatkozás, eszméletvesztés, súlyos migrénes fejfájások, vagy az agy véredényeinek aneurizmája.
          ____IGEN ____NEM

2. SZÍV- ÉS ÉRRENDSZERI ÁLLAPOT: Különös tekintettel a szívrohamra, a szívsebészeti beavatkozásra, a rendszertelen
     szívverésre, a nem ellenőrzött és/vagy magas vérnyomásra (hipertónia).



          ____IGEN ____NEM

3. A TÜDŐ ÁLLAPOTA: Különös tekintettel minden olyan előzményre, mint a spontán tüdőösszeesés, a sérülés miatt bekövetkezett
     tüdőösszeesés, a tüdő ciszták vagy légzsákok, a súlyos tüdőszövet sérülés, az efizémia, vagy bármilyen tüdőprobléma, amely légzési

     képességére hatással van. 









____IGEN ____NEM

4. A FÜLEK ÁLLAPOTA: Állandó lyukak a dobhártyán, berepedt dobhártya, állandó csövek a dobhártyában, súlyosan
    károsodott hallás, vagy a hallás elvesztése az egyik vagy mindkét fülben, vagy jelentős fülsebészeti beavatkozás
              ____IGEN ____NEM

5. A SINUS ÁLLAPOTA: Tumor, polipok, a sinus üregek vagy az orrjáratok cisztái, állandó sinusfertőzés vagy sebészeti
     beavatkozás.










____IGEN ____NEM

6. ASZTMA: Az asztma és az asztmarohamok kórtörténete. Testgyakorlás, izgalom, hideg, kimerültség stb. által okozott
     zihálás kórtörténete. A zihálás kontrollálására alkalmazott orvosság és/vagy belélegzőkészülék használatát szükségessé
      tevő állapot.









             ____IGEN ____NEM

7. CUKORBETEGSÉG: Különösen az I. típusú (inzulinfüggő) vagy a II. típusú cukorbetegség, amelyek inzulint vagy szájon át
      bevehető gyógyszereket és ellenőrzést igényelnek. A nem stabil cukorbetegség bármelyik fajtája, a hipoglikémia (a vér cukortartalmának
      megkevesbedése) kórtörténete, hiperglikémia (a normálisnál nagyobb cukortartalom a vérben) vagy az ezekhez kapcsolódó vesebetegségek
      szembetegségek vagy véredény betegségek. A terhesség alatt jelentkező magas vércukor szint és vérnyomás kórtörténete is.  ____IGEN ____NEM
8. TERHESSÉG:  Ha jelenleg terhes, vagy a tanfolyam elvégzése előtt terhes lesz.


             ____IGEN ____NEM

9. PIPAHASZNÁLAT/KÖNNYŰBÚVÁR MERÜLÉSI FELTÉTELEK: Korábbi pipával/merüléssel kapcsolatos balesetek,
     keszonbetegség, a belső fül nyomáscsökkentésének vagy levegő embolusának kórtörténete


             ____IGEN ____NEM

10. GYÓGYSZEREK: Rendszeresen szedett gyógyszerek, akár a gyógyszertárból szerzi be azokat, akár az orvos írja fel.   ____IGEN ____NEM

11. ÁLTALÁNOS ORVOSI PROBLÉMÁK: Eddig nem említett fizikai és/vagy érzelmi állapot, amely befolyásolhatja a tanuló

      biztonságát a víz alatti környezetben, vagy hatással lehet ítélőképességére fizikai stressz esetén.

             ____IGEN ____NEM

12. KÉRJÜK, MAGYARÁZZA MEG AZ 1-11. KÉRDÉSEKRE ADOTT „IGEN VÁLASZOKAT.

      Először jelölje meg a kérdés számát, és aztán adja meg a magyarázatot. Használja a lap hátoldalát is, ha szükséges._______________________

Tanúsítom, hogy a fenti kérdésekre pontosan és őszintén válaszoltam.

Aláírás:  ____________________________________________
Dátum:  _______/_______/_______

Tanú:  _________________________________________
Dátum:  _______/_______/_______

Ha a tanuló 18 év alatti, szüleinek vagy gondviselőjének is igazolnia kell aláírásával a nyomtatvány pontosságát.

Aláírás:  ______________________________________
Dátum: __________/__________/_________

_______ A tanuló szűrése megtörtént
_________ A tanuló orvosi szűrést igényel

Az oktató aláírása: ________________________________________
Dátum:  ______/______/______





KÉRJÜK, OLVASSA EL ÉS ÍRJA ALÁ A HÁTOLDALT IS.((((

FIGYELMEZTETÉS: A szájon át bevehető vagy teljes szervi vérpangást előidéző szerek, a Trans-Derm, vagy a szájon át bevehető tengeri betegség elleni gyógyszerek, a nikotin tapaszok, minden legális vagy illegális kábítószer külön-külön vagy együttesen káros, vagy akár halálos, reakciót OKOZHAT a víz alatt, különösen, ha nem sokkal a merülés előtt élnek velük.

Alulírott, (a tanuló neve nyomtatott betűkkel) _________________________________, elismerem, hogy elolvastam a fenti figyelmeztetést és megértettem azt, valamint vállalom a felelősséget cselekedeteimért a könnyűbúvár oktatás során fogyasztott drogok vonatkozásában.

  _____________________________________    

   A tanuló aláírása
  _______/________/________

   A mai dátum
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