Deltagarens Namn Fodelsedatum
® (Texta) Datum (DD/MM/AA)

RNDAN &WRSTC
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Halsodeklaration for dykare | Frageformular for deltagare

Sportdykning och fridykning kraver god fysisk och psykisk halsa. Nedanfor finns nagra medicinska tillstand som kan vara farliga vid dykning
listad. De som har, eller ar mottaglig for, ndgot av dessa tillstdnd bor utvarderas av en lakare. Denna Halsodeklaration for Dykare ger en grund
for att avgora om du bor soka en sdadan undersokning. Om du har nagra fragor om din lamplighet for dykning som inte efterfragas i detta
dokument ska du radfraga din ldkare innan du dyker. Om du kanner dig sjuk undvik dykning. Om du tror att du kan ha en smittsam sjukdom
ska du skydda dig sjalv och andra genom att inte delta i dykutbildning och/eller dykaktiviteter. Hanvisningar till "dykning" i detta formular
omfattar bade sportdykning och fridykning. Detta dokument ar fraimst avsett som en forsta medicinsk undersokning for nya dykare, men &r
ocksa lampligt for dykare som genomgar vidareutbildning. Svara arligt pa alla fragor for din egen sakerhet och for sékerheten fér andra som
dyker med dig.

Anvisningar
Fyll i denna hilsodeklaration som en forberedelse till en kurs i sportdykning eller fridykning.

Information till kvinnor: Dyk inte om du ar gravid eller forséker bli gravid.

O Ja
1 | Jag har haft problem med mina lungor, andning, hjérta och/eller blod som har paverkat min fysisk eller mentala kapacitet. G till Avsnitt A O Nej
a till Avsni

s e cs O Ja .
2 |Jagéraldrean4sar. - ) O Nej
Ga till Avsnitt B

3 Jag har svart att utfora mattlig motion (t.ex. ga 1,6 kilometer pa 14 minuter eller simma 200 meter utan att vila), ELLER jag har inte kunnat delta i en O Ja* O Nei
normal fysisk aktivitet pa grund av konditions- eller halsoskal under de senaste 12 manaderna. )
P, s - O Ja '

4 | Jag har haft problem med mina 6gon, éron eller ndsgéngar/bihalor O Nej

Ga till Avsnitt C

5 | Jag har opererats de senaste 12 manaderna, ELLER jag har kvarstéende problem relaterade till en tidigare operation. OJa* O Nej
O Ja
6 | Jag har tappat medvetandet, haft migrén, anfall, stroke, allvarlig huvudskada, eller lider av bestaende neurologisk skada eller sjukdom. . . O Nej
Gatill Avsnitt D
a till Avsni
7 Jag genomgar for nérvarande behandling (eller har behévt behandling under de senaste fem aren) for psykologiska problem, personlighetsstérning, O Ja O Neij
panikattacker eller ett beroende av droger eller alkohol; eller, jag har diagnostiserats med en inlémings- eller utvecklingsstdrning. Ga till Avsnitt E )
O Ja
8 | Jag har haft ryggproblem, brack, magsar eller diabetes - ) O Nej
Ga till Avsnitt F
O Ja
O | Jag har haft problem med mage eller tarmar, inklusive diarré nyligen. L . O Nej
Ga till Avsnitt G
10 | Jag tar receptbelagda likemedel (med undantag for preventivmedel eller andra malariamediciner &n meflokin (Lariam)). OJa* O Nej

Deltagarens Signatur

Om du svarat NEJ pa alla 10 fragorna ovan krdvs ingen lakarunders6kning. Vanligen lds och godkédnn deltagarférsakran nedan
genom att underteckna och datera den.

Deltagarforsakran: Jag har besvarat alla fragor arligt, och tar ansvar fér eventuella konsekvenser till foljd av fragor jag kan ha besvarat
felaktigt eller for att jag undanhallit nagra befintliga eller tidigare halsotillstand.

Deltagarens Underskrift ( eller, om deltagaren ar minderarig, krévs foralderns/vardnadshavarens underskrift) Datum (DD/MM/AA)
Deltagarens Namn (Textat) Fédelsedatum (DD/MM/AA)
Instruktérens namn (Textat) Dykcentrets Namn (Textat)

* Om du svarade JA pa frdgorna 3, 5 eller 10 ovan ELLER pa nagon av fragorna pa sidan 2, lds och godkdnn uttalandet ovan genom att
underteckna och datera det OCH ta med alla tre sidorna i detta Dokument (Halsodeklaration och Léakarutlatande) till din lakare for en
medicinsk undersékning. For deltagande i en dykkurs kravs ett godkant lakarintyg.
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Deltagarens Namn Fodelsedatum

® (Texta) Datum (DD/MM/AA)

Halsodeklaration for dykare | Frageformular for Deltagare Fortsattning
AVSNITT A - JAG HAR/HAR HAFT:

Brostkirurgi, hjartkirurgi, hjértklaffskirurgi, en implanterbar medicinsk anordning (t.ex. stent, pacemaker, neurostimulator), pneumothorax och/eller kronisk lungsjukdom. [ Ja* O Nej
Astma, vasande andning, svara allergier, hdsnuva eller tdppta luftvéagar under de senaste 12 manaderna som begrénsar min fysiska aktivitet/traning. OJa* O Nej
Ett problem eller en sjukdom som rér mitt hjarta, t.ex. kdrlkramp, bréstsmarta vid anstrangning, hjdrtsvikt, simningsorsakat lungédem (SIPE),

hjartinfarkt eller stroke, ELLER tar medicin for ndgot hjartproblem OJa* OO Nej
Aterkommande bronkit samt hosta de senaste 12 manaderna, ELLER diagnostiserats med emfysem. OJa* O Nej
Symptom som paverkar mina lungor, andning, hjérta och/eller blod de senaste 30 dagarna som begrénsar min fysiska och mentala prestationsférmaga. OJa* OO Nej

AVSNITT B - JAG AR OVER 45 AR OCH:

Jag roker for nérvarande eller inhalerar nikotin pa annat satt. OJa* OO Nej
Jag har ett hogt kolesterolvarde. OJa* [ Nej
Jag har hogt blodtryck. OJa* O Nej

Jag har haft en nara slékting som doétt plotsligt eller av hjartsjukdom eller stroke fore 50 ars alder, ELLER har en familjehistoria av hjartsjukdom fore
50 ars alder (inklusive onormal hjartrytm, kranskarlssjukdom eller kardiomyopati). OJa* [ Nej

AVSNITT C - JAG HAR/HAR HAFT:

Bihalsoperation under de senaste 6 manaderna. OJa* OO Nej
Oronsjukdom eller 6ronoperation, hérselnedsattning, eller balansproblem. OJa* OO Nej
Aterkommande bihaleinflammation under de senaste 12 manaderna. OJa* O Nej
Ogonoperation de senaste 3 manaderna. OJa* OO Nej

AVSNITT D - JAG HAR/HAR HAFT:

Huvudskada som orsakat medvetslshet de senaste 5 aren. OJa* OO Nej
Bestaende neurologisk skada eller sjukdom. OJa* O Nej
Aterkommande migrén de senaste 12 manaderna, eller tar likemedel i forebyggande syfte. OJa* OO Nej
Blackouter eller svimning (fullstandig/partiell medvetsloshet) under de senaste 5 aren. OJa* O Nej
Epilepsi, kramper, eller spasmer, ELLER tar lakemedel i forebyggande syfte. OJa* O Nej

AVSNITT E - JAG HAR/HAR HAFT:

Beteendemassiga, mentala eller psykologiska problem som kraver medicinsk/psykiatrisk behandling. OJa* OO Nej
Svar depression, sjdlvmordstankar, panikattacker, okontrollerad bipolar sjukdom som kraver medicinering/psykiatrisk behandling. OJa* O Nej
Har diagnostiserats med ett psykiskt tillstdnd eller en inlarnings-/utvecklingsstorning som kraver kontinuerlig vard eller sarskilda anpassningar. OJa* OO Nej
Ett drog- eller alkoholberoende som krévt behandling under de senaste 5 aren. OJa* OO Nej

AVSNITT F - JAG HAR/HAR HAFT:

Aterkommande ryggproblem de senaste 6 ménaderna som begrénsar mina dagliga aktiviteter. OJa* [ Nej
Rygg- eller ryggradsoperation de senaste 12 manaderna. OJa* O Nej
Diabetes, antingen ldkemedels- eller dietkontrollerad, ELLER graviditetsdiabetes under de senaste 12 manaderna. OJa* O Nej
Ett okorrigerat brack som begrénsar mina fysiska mojligheter. OJa* OO Nej
Aktiva eller obehandlade magsar, problemsar eller magsarskirurgi under de senaste 6 manaderna. OJa* OO Nej

AVSNITT G - JAG HAR HAFT:

Stomikirurgi och saknar medicinskt godkénnande till att simma eller delta i fysisk aktivitet. OJa* OO Nej
Uttorkning som kravt medicinsk behandling de senaste 7 dagarna. OJa* OO Nej
Aktiva eller obehandlade mag- eller tarmsar eller magsarskirurgi de senaste 6 manaderna. OJa* OO Nej
Frekvent halsbrénna, uppstétningar eller gastroesofageal refluxsjukdom (GERD). OJa* O Nej
Aktiv eller okontrollerad ulcerds kolit eller Crohns sjukdom. OJa* O Nej
Overviktskirurgi de senaste 12 manaderna. OJa* O Nej
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SI Deltagarens Namn Fodelsedatum
® (Texta) Datum (DD/MM/AA)

Halsodeklaration for dykare | Dokument for Lakarutlatande

Ovanstaende person efterfragar din dsikt om hans/hennes medicinska forutsattningar for att delta i Sportdyknings-eller Fridykningsutbildning
eller aktivitet. Besok uhms.org for medicinsk vdagledning om medicinska tillstand i samband med dykning. Ga igenom de omraden som &r
relevanta for din patient som en del av din utvardering.

Undersokningsresultat

O Godkénd - Jag finner inga tillstand som &r oférenliga med Sportdykning eller Fridykning.

O Ej Godkand - Jag finner tillstand som ar oférenliga med Sportdykning eller Fridykning.

Underskrift av legitimerad ldkare eller annan legitimerad vardgivare Datum (DD/MM/AA)

Lakarens Namn

(Texta)

Kliniska Examina/Behédrighetsbevis

Mottagning/Sjukhus
Adress
Telefon Email
Lakarens/Klinikens stampel (valfritt)
Skapad av Diver Medical Screen Committee i samarbete med féljande organ:
The Undersea & Hyperbaric Medical Society
DAN (US)
DAN Europe
Hyperbaric Medicine Division, University of California, San Diego
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