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Zaznam ucastnika (DUvérna Informace)

Prosime, ¢téte peclivé pred podpisem
Toto je prohlaseni, které vas informuje o nékterych moznych
rizicich tykajicich se pfistrojového potapéni a o chovani, které
se od Vas vyzaduje béhem potapécského vycviku. Vas podpis na
tomto prohlaseni je vyZzadovan pro vasi U¢ast v potapécském kursu
nabizeném

Instruktor

T T T T T T T T T zavizent T
Se sidlem v ve staté .

Prectéte si a prodiskutujte toto prohlaseni pred podpisem.
Musite vyplnit toto IékaFské prohlaseni, které zahrnuje ¢ast o
zdravotni minulosti, aby jste se mohl(a) zapsat do tréninkového
programu pfistrojového potapéni. Jestlize jste nezletily(a), musi
toto Prohlaseni podepsat jeden z rodi¢u.

Potapéni je vzrusujici a naro¢na aktivita. Kdyz je provadéno
spravné, s pouzivanim spravné techniky, je pomérné bezpecné.
Jsou - li stanovené bezpecénostni postupy jakkoliv porusovany,

ZDRAVOTNI MINULOST

Ucastnikovi:

Ucelem tohoto zdravotniho dotazniku je zjistit, jestli by jste
meél(a) byt pfed ucasti v kursu rekreacniho potapéni vySetien
vasim lékafem. Kladna odpovéd na otazku vas nutné necini
nezplsobilym pro potapéni. Kladna odpovéd znamena, Ze zde
predem existuje okolnost, kterd mGze ovlivnit vasi bezpec¢nost pfi

MGZete byt téhotna nebo se o otéhotnéni pokousite?
Uzivate pravidelné Iéky na pfedpis? (s vvyjimkou antikoncepce nebo
anti-malarik)
____Jste stari 45-ti let a méate alespon jedno z nasledujicich?
o pravidelné koufite lulku, doutniky nebo cigarety
*  mate vysokou hladinu cholesterolu
*  mate v rodinné anamnéze srdeni zachvaty nebo mrtvice
o jste nyni v Iékarské péci
*  mate vysoky krevni tlak
*  méte diabetes, pouze kontrolovany dietou
Mél(a) jste nékdy nebo v soucasné dobé mate...
Astma, zachvat pfi dychani nebo dychavicnost pfi télesném pohybu?
Casty nebo tézky zéchvat senné rymy nebo alergie?
____Casté rymy, zanéty dutin nebo bronchitidy?
____Jakékoliv forma onemocnéni plic?
____ Pneumotorax (selhani plic)?
____Jiné nemoci hrudniku nebo operace?

Problémy s chovanim, mentélni nebo psychologické problémy (zachvaty
paniky, strach z uzavfenych nebo otevfenych prostor)?

_____ Epilepsie, zachvaty, kieCe nebo uzivate I€ky k jejich zabranéni?

__ Opakujici se migrény, bolesti hlavy nebo uzivate léky k jejich zabranéni?

_____ Ztraty védomi nebo omdlévani (Upiné nebo ¢astecné ztraty védomi)?

__ Trpite Casto nebo silné nemocemi z pohybu (mofska nemoc, nevolnost z
jizdy autem)?

zvysi se nebezpedi.

Abyste se potapéli bezpe¢né, nesmite mit extrémni nad-
vahu nebo byt ve $patné kondici. Potapéni muze byt za jistych
okolnosti naro¢né. Vase dychaci cesty a obéhovy systém musi
byt v poradku. V§echny vzduchové télni dutiny musi byt normalni
a zdravé. Osoba se srde¢nimi potizemi, astym nachlazenim
nebo rymou, epilepsii, vaznymi zdravotnimi problémy nebo pod
vlivem alkoholu nebo drog by se neméla potapét. Jestlize mate
astma, srde¢ni onemocnéni, dalsi chronické zdravotni potize
nebo jestlize uzivate Iéky k jejich regulaci, méli byste se pora-
dit pred ucasti v kursu se svym Iékafem a instruktorem, a na
tomto zakladé také po dokonceni. Také se naucite od instruktora
dulezitd bezpecnostni pravidla tykajici se dychani a vyrovnavani
tlaku béhem potapéni s pristrojem. Nespravné pouziti potapécské
vystroje mize mit za dusledek vazné poranéni. Musite byt pod
pfimym dohledem kvalifikovaného instruktora prfesné pouéen(a),
jak vystroj pouzivat, abyste ji pouzival(a) bezpecné.

Jestlize mate néjaké doplnujici otazky tykajici se tohoto
|ékarského prohlaseni nebo ¢asti o zdravotni minulosti, prodisku-
tujte je pfed podpisem se svym instruktorem

potapéni a musite vyhledat radu u svého |ékare pfedtim, nez se
zUcCastnite potapécskych aktivit.
Prosime, odpovézte na nasledujici otazky o vasi zdravotni mi-
nulosti i sou¢asném zdravotnim stavu ANO nebo NE. Jestlize si
nejste jisty(a), odpovézte ANO. Jestlize se Vas néktera z téchto
otdzek tyka, musime vas pred Ugasti na potapéni pozadat
o konzultaci s vasim lékafem. Vas instruktor vam poskytne PADI
Lékarské prohlaseni a Pouceni s pokyny pro |ékarské vySetfeni
rekreaéniho potapéce, které odevzdate vaSemu lékari.

Uplavice nebo dehydratace vyzaduiici Iékafskou péci?

Nehody pfi potapéni nebo dekompresni nemoc?
_____Opakujici se problémy se zady v minulosti?

Neschopnost vykonavat mirnou fyzickou z4téz /napf. ujit 1,6 km béhem

12 min/?

___ Zranéni hlavy provazené ztratou védomi v poslednich péti letech?
___ Opakujici se problémy zad

____ Operace zad nebo patefe?

__ Cukrovka?

Problémy se zady, hornimi nebo dolnimi konéetinami po operaci, zranéni
nebo zlomening?

__Vysoky tlak v minulosti nebo uZivate Iéky k jeho usmérnéni?
__ Srdeéni onemocnéni?

__ Srdecni z&chvat?

_____Angina, operace srdce nebo operace zil?

_____Operace usi nebo dutin?

____ Operace usi, ztrata sluchu nebo problémy s rovnovahou?
____ Opakujici se problémy usi?

_____Krvaceni nebo poruchy srazlivosti krve?

___ Kyla?

____ Vfedy nebo operace vied?

____Operace stfev nebo umély vyvod tlustého stfeva?
__Uzivani drog nebo pozivani alkoholu v poslednich péti letech.

Informace, které jsem poskytl (a) o mé Iékaiské minulosti jsou ,|10|"esné podle mého nejlepsiho védomi. Souhlasim, Ze

prejimam zodpovednost za opomenuti informace, ktera se tyka mé

nebo v minulosti.

0 poskozeni, pfiznanim sou¢asného zdravotniho stavu
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STUDENT
Prosim, vyplite Citelné
Jméno Datum narozeni Veék
Krestni Prostfedni Pfijmeni Den/Mésic/Rok

Postovni Adresa

Mésto Stat/Kraj/Region
Zemé Postovni Smérovaci €islo
Telefon domd ( ) Pracovni telefon ( )
Email FAX ( )

Jméno a adresa vasi rodiny nebo prvni Iékafské pomoci

Lékar Klinika/Nemocnice

Adresa

Datum posledniho lékafského vySetieni

Jméno vysetfujiciho Klinika/Nemocnice

Adresa

Telefon ( ) Email

Byl jste jiz nékdy pozadan o Iékaiské vysetieni pro potapéni? [1Ano [ Ne  Pokud ano, kdy?

LEKAR
|
Tato osoba Zada o trénink nebo je v soucasné dobé kvalifikovana pro potapéni s pfistrojem (automaticky podvodni dychaci
pfistroj). Zadame vas o posouzeni uchazedovy zdravotni zplsobilosti pro pFistrojové potapéni. Najdete pfilozené pokyny pro
vasi informaci a odvolani se.

Lékarsky posudek
[J Nezjistil jsem zadné zdravotni potize, které by se neslugovaly s potapénim.

[J Nemohu doporugit tohoto jedince pro potapéni.

Poznamky
Datum
Podpis Iékafe nebo zakonného zastupce zdravotniho praktika (Den/Mésic/Rok)
Lékar Klinika/Nemocnice
Adresa
Telefon ( ) Email
A-6 Strana2z 6
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Pravidla pro zkous$ky fyzické kondice rekreacnich potapécu

Instrukce pro lékare:
Rekreacni Potapéni s pfistrojem (Samostatny klidny podvodni
dychaci aparat) mdze rekreaénimu potapéci poskytnout

potapéni se zvysuje uritymi fyzickymi podminkami, které ve
vztahu k potapéni nemusi byt jasné zifejmé. Tak tedy, je dllezité
zkontrolovat u potapécu takovéto podminky. Zkousky fyzické
kondice rekreac¢nich potapécl se zaméruji na podminky, které
mohou pfinést potapéci zvysené riziko dekompresni nemoci,
srde¢ni zastava spojena s soucasnou arterialni embolii a ostatni
obtize jako napfiklad ztrata védomi, jez mize vést k utopeni.
Navic musi byt potapé¢ schopen snést urcity stuperi chladu,
optické ucinky vody a mit dostate¢né fyzické a duSevni reservy,
aby mohl jednat pfi moznych nouzovych pfipadech.

Historie, prehled systému a zkouska fyzické kondice by méla
zahrnovat miniméalné seznam bod( dale uvedeny. Sezham
obtizi, jez mohou nepfiznivé ovlivnit potapéCe nezahrnuje Uplné
vsechno, ale obsahuje nejCastéjsi zdravotni problémy, se kterymi
se mlze setkat.
Kratky uvod mizZe poslouZit jako upozornéni podstaty rizika,
které jednotlivé zdravotni problémy pfedstavuii.
Potencialni potapéc a jeholjeji Iékaf musi zvazit potéSeni z
potapéni naproti zvySenému riziku smrti nebo zraneéni d|k¥ .
zdravotnim podmin am!edgotllvce,. Stejné tak jako u ostatnich
rekreacnich aktivit, u potapéni neni k dispozici dostatek udajt
Ero kalkulaci pfesné matematické pravdépodobnosti zranéni.
kusenost a fyziologické principy nam dovoluji pouze kvalitativni
zhodnoceni relativniho rizika. Pro ucely tohoto dokumentu,
Néktera rizika naznacuiji, ze jednotlivci véri, ze zde mize byt
podstatné vétsi riziko dekompresni nemoci, srdecniho nebo
usniho barotrauma nebo nasledného bezvedomi vedoucimu
k utopeni, ve srovnani s oby¢ejnou populaci. Konzultanti,
ktefi se podileli na vypracovani tohoto dokumentu, by meli
v zasade odradit studenty od Qbav?/ z takovych zdravotnich
problém( nasledkem Eotapenl. Relativni Riziko popisuje
mirné zvySeni rizika, které v konkrétnich pfipadech mize byt
akceptovatelné. Pfi utvafeni rozhodnuti, zda potapéni doporucit
z diivodu téchto zdravotnich problému, musi Iékari zaloZit svij
usudek na zhodnoceni stavu jednotlivych pacient(. Nékteré
zdravotni proplgm?/, jez pfedem znemoznuji potapéni je mozné
v soucCasnosti léCit, coz pozdeji umozni studentovi bezpecné
potapéni, pokud je rozhodnuty.
Diagnostické studie a specialni konzultace je mozné obdrzet, tak
jak ukazuje potapécav stav, Seznam referenci je zahrnut, pro
pomoc s objasnénim problému, ktery vyvstal. Lékari a ostatni
zdravotnici sdruzeni pod DAN (Dlvers lert Network) ve spojenti
se Zdravotnim systémem Duke Unlversngjsou k dispozici
pro konzultace na telefonnim Cisle +1 919 684 2948 béhem
normalni pracovni doby. Pro telefony v pfipadé nouze je zde
24 hodin, 7 dni v tydnu k dispozici linka +1 919 684 8111 nebo
+1 919 684 4DAN. Spfiznéné organizace existuji i v ostatnich
Castech svéta —
DAN Evropa v Italii +39 039 605 7858, DAN S.E.A.P. v Australii
+61 3 9886 9166 a Sluzba Potapécim v Nouzovych pfipadech
gDES& v Australii na lince +61 8 8212 9242, DAN Japonsko +81
3590 6501 a DAN Jizni Afrika +27 11 242 0380. Dale existuje
velké mnozstvi informacnich webovych stranek poskytujicich
podobné rady.

NEUROLOGICKE

Neurologické abnormality ovliviiujici potapécovu schopnost
provadét cviCeni by mély byt posouzeny podle stupné
kompromisu. Néktefi potapécsti Iékafi se domnivaji, Zze takové
potize, pfi kterych mdze dochazet k pfibyvani ¢i ubyvani
neurologickych pfiznaku a projev( jako je napfiklad migréna
nebo porucha zplsobujici ztratu paméti, nedoporucuji potapéni
z daivodu zhor$eni nebo zachvatu drivéjsi nemoci (napf.
migrény aura) maze byt obtizna pfi odliSovani od neurologické
dekompresni nemoci. Historie zranéni hlavy vedoucimu k
bezvédomi by méla byt hodnocena z hlediska rizika zachvatu.

Relativni rizikové obtize
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* Komplikované bolesti hlavy, jejichZ pfiznaky a vaznost
oslabuji pohybové a poznavaci funkci, neurologické projevy

e Historie Zranéni Hlavy s jinym druhotnym nasledkem nez
zachvatem

* Kylové jadro

e Intrakranialni nador nebo aneurysma

e Periferialni neuropatie

* Hromadna skler6za

* Neuralgie trojklaného nervu

e Historie zranéni michy nebo mozku

Soucasné rizikové obtize

Historie cerebralni embolie beze zbytku, kde zachycuijici

vzduch v plicich je vylucovan a pro néjz je bezpecné

vysvétleni a nékteré divody k tomu, abychom uvéfili, Zze

moznost opétovného vyskytu je mala.

Vazné rizikové obtize

Jakékoliv abnormality, kde je vysoka pravdépodobnost

bezvédomi, tudiz zvySené riziko utonuti potapéce. Potapéci s

misnimi nebo mozkovymi abnormalitami, u nichz je oslabena

perfize mohou mit zvy$ené riziko dekompresni nemoci.

Nékteré stavy jsou nasledujici:
¢ Historie zachvatt jina nez détské hore¢naté zachvaty

e Historie pfrechodného ischemického zachvatu (TIA) nebo
Cerebrovaskularni nehoda (CVA)

¢ Historie vazné (centralni nervovy systém, cerebralni
nebo vnitini ucho) dekompresni nemoci se zbytkovym
deficitem

KARDIOVASCULARNI SYSTEM

Relativni rizikové obtize

Nasledné uvedené diagndzy potencialné oznamuji potapéci,
ze pravdépodobné nebude schopen splnit namahavé
pozadavky, se kterymi se mlze setkat pfi rekreaénim
potapéni. Tyto obtize mohou vést k tomu, ze potapéc pociti
srdec¢ni ischemii a jeji nasledky. Formalni testovani stresu

je velmi podporovano, v pfipadé jakékoliv obavy tykajici

se fyzické zdatnosti. Navrhované minimalni kritérium pro
testovani stresu je v takovych pfipadech nejméné 13

METS. Neuspéch pfi plnéni téchto cviénych kritérii by mél
znamenat znacné obavy. Pfiprava a opétovné testy mohou
pozdéji umoznit kvalifikaci. Potapéni ve vodé zapficifiuje
pferozdélovani krve z periferni do centralni ¢asti, coz ma
nejvetsi ucinek ve studené vodé. Znaéné zvySeni srde¢niho
zatizeni béhem ponoru muze rychle privodit otok plic

u pacientll s naruSenou levou ventrikulalni funkci nebo
vyznamnou chlopenni vadou. Uginky potapéni mohou byt
posuzovany podle hodnoceni potapécova vykonu pfi plavani
na hladiné. Velky podil umrti pfi potapéni v Severni Americe
je nasledkem nemoci srdec¢nich artérii. Pfed ponorem scuba
je doporucovano lidem starsim 40 let absolvovat vySetfeni na
nemoc srdecnich artérii. Formalni cvi¢né testovani musi byt
nezbytné pro zhodnoceni rizika.

* METS je vyraz pouzivany pro popis metabolickych vydaju. MET

v klidu je 1, dva METY je dvojnasobna klidova hladina, tfi METY je
trojnasobna klidova hladina a tak dale. Energetické vydaje v klidu
(Cisty kyslikovy dluh) je tak standardizovan. (Exercise Physiology,
Clark, Prentice Hall, 1975)

Relativni rizikové stavy

¢ Historie koronarni cévni by-pass (CABG) A
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¢ Perkutanni balonova angioplastika (PCTA) nebo
Koronarni cévni nemoc (CAD)

e Historie infarktu myokardu

¢ Kongestivni srdecni selhani

¢ Hypertenze

¢ Historie nepravidelného srde¢niho rytmu vyzadujici Iéky
e Chlopenni chrleni

Kardiostimulatory

Patologicky proces vyzadujici uréeni s ohledem na
potapécovu fyzickou kondici k potapéni.V téch pripadech,
kde nastala situace vyzadujici pouziti kardiostimulatoru
pfedem neznemoziuje potapéni, bude moci potapéc splinit
vykonnostni kritéria?

* Poznamka: Kardiostimulatory musi byt certifikovany vyrobcem, jestli jsou
schopny vydrzet tlakové zmény pfi rekreaénim potapéni.

Vazna rizika

Cévni embolie, bézné vytvorena béhem dekomprese

muze zkfizit hlavni pravo — levé toky uvnitf srdce a
vstoupit do cerebralniho nebo misniho obéhu a zapficinit
tak neurologickou dekompresni nemoc. Hypertorfni
kardiomyopatie a chlopenni sten6za mohou vést k
nahlému poc¢atku bezvédomi béhem cviceni.

PLICNi

Jakykoliv proces €i zranéni branici volnému proudéni vzduchu
z plic pfivozuje potapéci riziko vzniku pfeplnéni plic s natrzeni
alveoly a moznost cerebralni embolie. Mnoho intersticialnich
nemoci predisponuje k spontannimu pneumotoraxu: Astma
(nemoc reaktivniho proudéni vzduchu), chronické plicni nemoci
(COPD), nemoci cystické ¢&i vznik bublin v plicich mohou
vSechny zapfi€init zadrzeni vzduchu. V roce 1996 Dohoda
Podvodni a Hyperbarické Zdravotnické spole¢nosti (UHMS)
o potapéni a astma urcila, ze jelikoz je riziko pfeplnéni plic a
dekompresni nemoci akceptovatelné malé, astmaticti potapéci
by neméli vykazovat pfiznaky a méli by mit normalni spirometrii
pfed a po cviéném testu. Inhala¢ni testy nejsou dostate¢né
standardizovany, aby mohly byt interpretovany v kontextu s
potapénim s pfistrojem.
Pneumotorax, které se pfihodi nebo opakované pfihodi pfi
potapéni mlze mit katastrofické nasledky. Kdyz se potapéé
vynofuje, vzduch zadrzovany v dutinach se rozpina, a tak
mUze vzniknout napétim pneumotorax.
Kromeé rizika plicniho barotraumatu, nemoci dychaciho ustroji
z dhvodu bud anatomickych poruch plic nebo pohrudnice nebo
nemoci neuromuskularni mohou zhorsit vykonnost pfi cviceni.
Anatomické poruchy hrudi nebo bfidni stény (napf. protrzeni
zaludku) nebo poruchy neuromaskularni mohou zhorsit
kasel, ktery mize byt Zivotu nebezpecény v pfipadé vdechnuti
vody. Omezeni dychani nasledkem nemoci je znasobeno
kombinovanym ucinkem potapéni (zapficinujicim restriktivni
deficit) a zvySenim hustoty plynu, jez se zvySuje pfimo umérné
k okolnimu tlaku (zapfi€ifujici zvySené omezovani dychacich
cest). V téchto pfipadech se doporucuje Formalni testovani.
Relativni rizikové faktory
¢ Historie astma nebo nemoc reaktivnich dychacich cest

(RAD)
¢ Historie Bronchospasmatu pfivozeném cvi¢enim (EIB)
e Historie vazného, cystického nebo zranéni dutin
¢ Pneumotorax nasledné po:

- Chirurgicky zasah na hrudniku

- Traumaticka a pohrudniéni prorazeni

- Pfedeslé zranéni z prepéti
* Obezita
¢ Historie plicniho edému z potapéni

¢ Intersticialni plicni choroba: mtize zvysi riziko
pneumotoraxu

* Spirometrie by méla byt normalni pred a po cvi¢eni

Aktudlni reaktivni nemoc dychacich cest, Aktivni astma,

Bronchospasmat privozeny cviéenim, Chronické plicni

nemoci nebo v minulosti stejny abnormalni PFT nebo

pozitivni vyzva k cvi¢eni jsou divodem ke znepokojeni pfi

potapéni

Véazné rizikové okolnosti

*V minulosti prodélany spontanni pneumotorax. Lidé,
ktefi prodélali spontanni pneumotorax by se méli vyhnout
potapéni, dokonce i po postoupeni chirurgického zakroku,
vykonaného pro zabranéni opétovného pneumotoraxu (jako
je napriklad pleurodesie). Chirurgicky zakrok také nenapravi
zavazné plicni abnormality (napf: pleurodesie, apikalni
pleurectomie) nebo je nenapravi Uplné (napf.: resekce
bublinek nebo puchyrku).

¢ Zhorsena vykonnost pfi cviéeni v disledku dychacich
onemochnéni.

ZALUDECNI A STREVNI

Soucasné rizika

Stejné jako u ostatnich organickych systému a stavli nemoci,

stav ktery chronicky oslabuje potapéce, muze zhorsit

vykonnost pfi cviceni.

Navic se potapécské aktivity mohou vyskytovat v oblastech

vzdalenych od okamzité zdravotni pomoci. Moznost akutniho

opétovného selhani nebo smrtelné pfiznaky musi byt vzaty v

potaz.

Soucasné rizikové stavy

* Nemoc peptickych viedl spojena s vratnikovym
branénim nebo vaznym stavem vraceni se jidla z Zaludku
do jicnu

¢ Nelééena kyla brisni stény dostatecné velka, aby mohla
zasahnout stfevo s kylou a uvéznit ji tak

Relativni rizikové stavy

e Zanét strev

¢ Funkéni stievni nesrovnalosti

Vazna rizika

Pozménéna anatomicka spojitost se chirurgickym zakrokem

nebo malformacemi, které vedou k zadrzovani vzduchu

mohou zapficinit vazné problémy. Vzduch zadrzovany v slizké

dutiné se rozpind, kdyz se potapéc¢ vynofuje a mlze tak vést

k protrzeni nebo v pfipadé horniho zaludeéniho traktu ke

zvraceni. Zvraceni pod vodou mGze vést az k utonuti.

Vazné rizikové stavy

¢ Pfekazka v zalude¢nim vyvodu uréitého stupné je
dostateénym divodem pro opétovné zvraceni.

¢ Chronicky nebo opétovny vyskyt malych stfevnich
prekazek

¢ Vazna nemoc vraceni jidla z zaludku do jicnu

¢ Achalazie

¢ Paraesophagealni kyla

ORTOPEDICKE

Relativni zhorSeni pohyblivosti, musi byt dobfe zvazeno

zejména pfi potapéni z lodi nebo z pevniny s vybavenim

vazicim pres 18 kg/40 liber.

Ortopedické obtize od urcitého stupné jsou dostate¢nym

divodem pro snizeni vykonnosti pfi cviceni a mohou zvysit riziko.

Relativni rizikové obtize

e Amputace

* Skoliéza mize mit také dopad na dychaci funkce a
vykonnost pfi cvi€eni.
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¢ U sterilni nekr6zy mozné riziko rozvoje nemoci v zavislosti
na disledcich dekomprese (ohodnotit zdlraznénim
zdravotniho stavu) V pfipadé dekomprese muize zrychlit a
vystupnovat priibéh.

Soucasné rizikové stavy

e Bolest zad

HEMATOLOGICKE

Abnormality v disledku zménénych reologickych vlastnosti
mohou teoreticky zvysit riziko dekompresni nemoci. Krevni
poruchy mohou zhorsit U¢inek usniho nebo nosniho barotrauma
a zhorsit zranéni spojené s vnitinim uchem nebo misni
dekompresni nemoci. Spontanni krvaceni do kloubl (napt.: u
hemofilie) mize byt obtizné odlisitelné od dekompresni nemoci.

Relativni rizikové stavy

* bunééna nemoc

* Polycythemia Vera

e Leukémie

¢ Hemofilie /zhorSena srazlivost krve

METABOLICKE A ENDOKRINOLOGICKE

S vyjimkou cukrovky, stavy zménéné hormonalini nebo
metabolické funkce musi byt posouzeny z hlediska jejich dopadu
na schopnost jednotlivce snaset pfimérené pozadavky cvi¢eni

a okolniho stresu pfi sportovnim potapéni. Obezita muze uginit
¢lovéka nachylnym k dekompresni nemoci, mliZze snizit snaseni
vycviku a je rizikovym faktorem pro srde¢ni nemoci.

Relativni rizikové stavy

¢ ZvySena nebo snizena hormonalni hladina

¢ Obezita

¢ Ledvinova nedostatecnost

Vazné rizikové stavy

Mozna rychla zména v urovné védomi spojena s
hypoglykémii mizZe vyustit v utonuti. Potapéni neni v tomto
pfipadé obecné doporuc¢ovano, pokud neni zapojeno do
specialniho programu, ktery zdurazriuje tyto prvky.
Téhotenstvi: Diisledek cévni embolie utvarené béhem
dekomprese na zarodek nebyl dikladné prosetien. Potapéni
tak neni doporuc¢ovano béhem zadné etapy téhotenstvi a
taktéz pro zeny, které se aktivné snazi pfijit do jiného stavu.

DUSEVNI ZDRAVI

DuSevni : Potapé&cova mentalni kapacita a emocionalni povaha

jsou dllezité pro bezpeéné potapéni. Student potapé¢ musi mit

dostate¢né studijni schopnosti, aby porozumél prezentovanym

informacim z Ust jeho instruktora, musi byt schopen bezpec¢né

naplanovat a realizovat své vlastni ponory a reagovat na zmény

odehravajici se kolem né&j v podvodnim prostfedi. Studentova

motivace se ugdit a jeho schopnost jednat v potencialné

nebezpecnych situacich jsou také rozhodujici pro bezpecné

potapéni s pristrojem.

Relativni Rizikové stavy

¢ Opozdény vyvoj

¢V minulosti zneuzivani drog a alkoholu

¢V minulosti predeslé psychotické epizody

¢ Uzivani psychotropnich latek

Vazné rizikové stavy

* Nevhodné motivace pro potapéni — vyhradné na prani
manzela/manzelky, partnera nebo rodinného pfislusnika,
dokazat si néco sam sobé

¢ Klaustrofobie a agorafobie

¢ Aktivni psychézy

¢V minulosti nelé¢ena hysterie

¢ Zneuziti drog nebo alkoholu
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OTOLARYNGOLOGICKE

Béhem zanofeni se a vynofeni se je velmi dllezité
vyrovnavani tlaku mezi okolni vodou a vnéjSim uchem,
stfednim uchem a nosni dutinou. Neschopnost tohoto muze
zavinit ve svém dusledku nejméné bolest a v nejhorsim
pFipadé protrzeni uzavieného prostoru s naslednym
poskozenim a moznym smrtelnym zranénim.

Vnitfni ucho je naplnéno kapalinou a tak nestlacitelné. Pruzna
vnitfni strana mezi stfednim a vnitfnim uchem, kulaté a
ovalné okna jsou nicméné pfedmétem tlakovych zmén.
Dfive protrzené, ale zcela zhojené kulaté nebo ovalné
membrany podléhaji zvy$enému riziku protrzeni z divodu
neschopnosti vyrovnavani tlaku nebo z diivodu vyrazného
pretlaku béhem mohutného nebo prudkého Valsalvova
manévru.

Hltan a hrtan musi byt uvolnény od pfekazek pro proudéni
vzduchu.

Stavba hrtanu a hltanu musi byt normalné funkéni, aby mohla
zamezit odsavani vzduchu.

Funkce horni a doIni €elisti musi byt schopna umoznit
pacientovi udrzet potapécésky naustek. Lidé, ktefi utrpéli
zlomeninu Celisti mohou byt nachyIni k vzniku barotrauma a
protrzeni dutin naplnénych vzduchem.

Relativni rizikové stavy

* Opakované zanéty vnéjSiho ucha

e Vyznamna prekazka ve vnéjSim usnim kanalu

¢V minulosti vazné omrzliny usnich boltct

¢ Nefunkénost Eustachovy trubice

* Opakované zanéty stfredniho ucha a nosohltanu

¢V minulosti protrzeni usniho bubinku

*V minulosti plastika usniho bubinku

¢V minulosti mastoidektomie

*Vazné zhorseni sluchu

¢ Paralyza licniho nervu ne ve spojitosti s barotraumatem
* Kompletni protéza

¢V minulosti fraktura ¢elisti

*Nezhojena mista v ustech po chirurgickém zakroku
*V minulosti hlavova nebo/a kréni terapeutické ozarovani
¢V minulosti disfunkce celistniho kloubu

*V minulosti protrzeni kulaté prepazky

Vazné rizikové stavy

* Monomericky usni bubinek

e Otevieni uSniho bubinku protrzenim

 Praskly bubinek

*V minulosti vynéti a umélé nahrazeni usniho tfminku
*V minulosti chirurgicky zakrok v oblasti osikularniho fetézu
*V minulosti chirurgicky zakrok na vnitfnim uchu

e Paralyza licniho nervu nasledné po barotrauma

* Nemoci vnitfniho ucha jiné nez zanéty

* Nespravna prepazka hornich cest dychacich

¢ Laryngectomie nebo stav po ¢astecné laryngectomii

* Tracheostomie

e Zavada v hrtanu

* V minulosti vestibularni dekompresni nemoc
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