Segitség a Buvarkodasra alkalmassag
orvosi igazolasanak a megszerzésérol

1. Résztvevoi kérdoiv Kitoltése (3. oldal)

A kérdéiven felsorolunk néhdny egészségi allapotot, amelyek megléte esetén ezekre figyelemmel kell
lenned, ha buvarkodni szeretnél. Azokat, akiknél ezen allapotok barmelyike fennall vagy hajlamosak
ezekre, buvarorvosnak kell értékelnie.

Ez a Résztvevdi kérdGiv sziikséges annak meghatarozasahoz, hogy kell-e kérned ezt a
szakvéleményt.

Amennyiben barmilyen aggalyod van a buvdarkodassal kapcsolatos olyan fizikai- vagy egészségi
erénléteddel kapcsolatban, amely nem szerepel ebben a felsorolasban, merilés el6tt konzultalj
orvosoddal. Ha betegnek érzed magad, akkor keriild a buvarkoddst. Ha Ugy gondolod, hogy fert6z6
betegséged lehet, akkor védd magadat és mdsokat azzal, hogy nem veszel részt meriilési tréningeken
és/vagy mertlési tevékenységekben. A, buvarkodasra” vald hivatkozas ebben a nyomtatvanyban
magaban foglalja a rekreacids buvarkodast és a szabadtiidds meriilést is.

2. Orvosi vizsgalatok

Ha ‘NEM’ volt a valasz a Résztvevdi kérdSiv mind a tiz kérdésére, akkor buvar orvosi szakvizsgalat

ugyan NEM KOTELEZO viszont sportorvosi vagy haziorvosi vizsgéalatra mindenképpen el kell menned
és igazolast kell kapnod arrél, hogy Buvarkodas sportagban sportolhatsz (Sportorvos elérhetdsége a
koévetkez6 oldalon).

Természetesen te donthetsz Ugy is, hogy szeretnél a teljes Buvar orvosi kivizsgalason részt venni,
ebben az esetben olvasd tovabb az ,Igen” valaszra vonatkozé részt!

Ha a Résztvevdi kérddiv valamely kérdésre "IGEN' volt a valasz akkor kérjik, hogy olvasd végig és

datumozott alairasoddal fogadd el a Résztvevdi nyilatkozatot, és a nyomtatvany mindharom oldalat
(Résztvevdi Kérdsiv és Orvos Ertékeld Lapja), valamint tdltsd ki a fajlban mellékelt 1.mellékletet is (6.
oldaltal).

A nyomtatvanyokat kitoltve, alairva el6re kiildd el emailben a blvarorvosnak és egyeztess vizsgalati

id6pontot. Amikor pedig a megbeszélt idGpontra vizsgalatra érkezel akkor mindkét nyomtatvanyt
kitoltve, alairva vidd magaddal a buvarorvoshoz orvosi értékelés céljabdl.

Buvartanfolyam vald részvételhez tehat a Résztvevéi kérdbiv kitdltésétdl figgben
Sportorvosi/Haziorvosi igazolassal vagy Buvar orvosi igazolassal kell rendelkezned.

A tanfolyamra a Résztvevdi kérddivet és az orvosi igazolast is hozd magaddal!



Orvosok elérhetosege SOPRONBAN

BUVARORVOS elérhetésége (Sopron):

dr. Németh Agnes

Id6pontegyeztetés: +36 30 9895890

Email: info@pannoniamedical.eu

Helyszin: Pannonia Medical - Sopron, Varkerilet 77.

A vizsgalat el6zetes idGpont egyeztetést kovetSen torténik.

SPORTORVOS elérhet6sége (Sopron):

Az aktualis sportorvos elérhetGségét a linken talalod:
http://www.sopron.hu/Sopron/portal/autonomy show?contentld=66535

Buvarorvosok elérhet6sége AUSZTRIABAN

Pronai Wolfgang - Dr.med., FA fiir Innere Medizin (Nephrologie)

OGTH/EDTC-Qualifikation Tauchtauglichkeits-Untersuchungen (Medical Examiner of Divers)
Untersuchungen fiir Sporttaucher

7000 Eisenstadt, Axerweg 42

Tel.: 02682/647 30, Fax 02682 647 305

E-Mail: wolfgang.pronai@inode.at

Bécsben
Dr Foldi Viktor
https://www.foldive.com/
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Buvarorvos | Résztvevdi kérddiv

A rekreacios buvarkodas és a szabadtidds buvarkodas jo fizikai és mentdlis egészséget igényel. Az aldbbiakban felsorolunk néhany
egészségi allapotot, amelyek veszélyesek lehetnek buvarkodas kdzben. Azokat, akiknél ezen éallapotok barmelyike fennall vagy hajla-
mosak ezekre, orvosnak kell értékelnie. Ez a Buvarorvosi | Résztvevdi kérdéiv szikséges 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, merUlés el6tt konzultélj orvosoddal. Ha betegnek érzed magad, akkor
kerlld a buvarkodast. Ha ugy gondolod, hogy fertézé betegséged lehet, akkor védd magadat és masokat azzal, hogy nem veszel
részt merdlési tréningeken és/vagy mertlési tevékenységekben. A ,buvarkodasra” vald hivatkozas ebben a nyomtatvanyban ma-
gaban foglalja a rekreaciés buvarkodast és a szabadtldds merllést is. Ezt a nyomtatvanyt elsésorban az Uj buavarok elsd orvosi
szUrbjekeént tervezték, de a tovabbképzésen résztvevd buvarok szamara is megfeleld. A sajat- és az esetleg veled merUl6k biztonsaga
érdekében a kérdbiv minden kérdésére 6szinten valaszolj.,

Utmutatok

Rekreacios buvarkodas vagy szabadtiidos meriilési tanfolyam elofeltételeként téltse ki ezt a kérdoivet.
Megjegyzés nok szamara: Ha terhes vagy, esetleg most tervezel teherbe esni: ne merdlj!

Igen O
1 Problémaim voltak a tidémmel/légzésemmel, szivemmel, véremmel; és/vagy COVID-19-cel diagnosztizaltak. epjtovabbaz & | Nem U
kérdéscsopom;oz
lgen O
2 45 évesnél idésebb vagyok. lepjtovébb az 8" Nem OJ
ke’rdéscsoponl%oz
Nehezen teljesitek mérsékelt fizikai megterhelést is (példaul 1,6 kilométer [1 mérfold] sétat 14 perc alatt, vagy 200 méter [200 yard] Uszast "
3 PN P PP ) 5 . . . : o . Igen OO Nem OJ
pihend nélkul), VAGY erdnléti vagy egészséguigyi okok miatt képtelen voltam az elmult 12 hénapban részt venni normalis testmozgasban.
Igen O
4 Problémaim voltak a szemeimmel, fuleimmel vagy orrjarataimmal/ orrmelléktregeimmel. lepl tovéo az,6" Nem O
kérdéscsoponl%oz
5 Az elmult 12 hénapban mUtétem volt, VAGY folyamatos problémam van multbeli m(itéttel kapcsolatban. Igen O Nem OJ
. . - . . . PR . Igen OJ
6 Eszméletvesztésem-, migrénes fejfajasaim/rohamaim-, sztrékom volt; jelentds fejsériilést szenvedtem, vagy tartds neurolégiai Nem O
sérlléstdl / betegségtél szenvedtem. iﬁé‘gggf&iiﬁg;
Igen OJ
7 Jelenleg kezelés alatt allok (vagy az elmult 6t évben kezelésre volt szlkségem) pszicholégiai problémaék, személyiségzavar, pan- Nem CJ
ikrohamok, drog- vagy alkoholfiggdség miatt; vagy diagnosztizaltak nalam tanulasi nehézségeket diagnosztizaltak nalam. 16pj tovébb az ,E"
kérdéscsoporthoz
Igen O
8 Hatproblémaim, sérvem, fekélyem volt; vagy cukorbetegségem van. T —— Nem [J
kérde‘scsoportl";oz
Igen OJ
9 Gyomor- vagy bélproblémaim voltak, beleértve kdzelmultbeli hasmenést is. Ty Nem [
kérdésosoportﬂoz
Vénykoteles gydgyszereket szedek (a fogamzasgatld vagy malériaellenes gydgyszerek kivételével, amennyiben az utébbi nem a "
10 ) . Igen OJ Nem OJ
mefloquine (Lariam).

A résztvevo alairasa

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

Résztvevoi nyilatkozat: Minden kérdésre Gszintén valaszoltam, és elfogadom, hogy engem terhel a felelésség az esetlegesen
pontatlanul megvalaszolt kérdésekbdl vagy a meglévd vagy kordbbi egészséglgyi kérdlmények kozlésének elmulasztasabdl eredd
valamennyi kdvetkezményeért.

A résztvevd alairdsa (vagy kiskoru résztvevé esetén a szUl6/gyam alairdsa szukséges). Déatum: (éééé/hh/nn)
Résztvevé neve (nyomtatott betlkkel) SzUletési id6 (éééé/hh/nn)
Oktatd neve (nyomtatott bettikkel) Létesitmény neve: (nyomtatott bettikkel)

* Ha valaszod IGEN volt a fenti 3., 5. vagy 10. kérdésre VAGY a 2. oldalon talalhatoé barmelyik kérdésre, kérjik, hogy olvasd
végig és datumozott alairasoddal fogadd el a fenti résztvevéi nyilatkozatot, ES ennek a nyomtatvanynak mindharom oldalat
(Résztvevdi Kérdoiv és Orvos Ertékeld Lapja) vidd magaddal orvosodhoz orvosi értékelés céljabdl. A buvarkurzuson valo
részvételhez az orvos jovahagyasa szikséges.
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Résztvevo neve Sziiletési ido

(nyomtatott bettikkel) (éééé/hh/nn)
Buvarorvos | Résztvevoi kérdoiv folytatasa

»A” KERDESCSOPORT — VAN/MAR VOLT:

Mellkasi mitétem, szivm(tétem, szivbillenty( mdtétem, stent behelyezésem vagy légmellem (atelektazia). Igen0* | Nem [
Fizikai aktivitasomat, testmozgasomat korlatoz6 asztmam, nehéz Iélegzésem, sulyos allergiam, szénanatham vagy elzarédott Iégutam az eimalt 12 IgenO* | Nem [
hénapban.
A szivemet érintd problémam vagy betegségem, példaul: angina, mellkasi fajdalom terheléskor, szivelégtelenség, merulés okozta tudd 6déma, o

: . A P . ) Igen* | Nem O
szivroham vagy sztrok; VAGY gyoégyszert szedek barmilyen szivbetegségre.
Az elmult 12 hénapban visszatéré hdrghurutom volt és jelenleg is kohogok, VAGY emfizémat diagnosztizaltak nalam. Ilgend* | Nem [
COVID-19-t diagnosztizaltak nalam. Ilgen0* | Nem O
»B” KERDESCSOPORT - 45 EVESNEL IDOSEBB VAGYOK ES:
Jelenleg dohanyzom, vagy mas moédon nikotint [élegezem be. Igend* | Nem[
Magas a koleszterinszintem. IgenO* | NemO
Magas a vérnyomasom. lgend* | NemO
Volt olyan kozeli vérrokonom, aki 50 éves kora el6tt hirtelen szivbetegségben vagy sztrokban halt meg, VAGY csalddomban 50 éves életkor el6tt Igend* | NemO
eléfordult szivbetegség (beleértve rendellenes szivritmusokat, koszoruér-betegséget vagy kardiomiopatiat is).
»C” KERDESCSOPORT - VAN/MAR VOLT:
Mellékiregi mitétem az elmult 6 honapban. Igend* | Nem[J
Fulbetegségem vagy fulmUtétem, hallascsokkenésem vagy egyensuly problémaim. Ilgend* | Nem [
Visszatéré mellékuregi gyulladasaim az elmult 12 hénapban. Igend* | NemO
Szemm(tétem az elmult 3 hénapban. Igend* | Nem
,D” KERDESCSOPORT - VAN/MAR VOLT:
Eszméletvesztéses fejsérilésem az elmult 5 évben. Igend* | Nem[J
Tart6s idegrendszeri sérllésem vagy betegségem. Ilgend* | Nem [
Ismétlédd migrén fejfajasaim az elmdlt 12 hdnapban, vagy azok megelézésére gydgyszereket szedtem/szedek. Igend* | NemO
Rovid &julasom vagy eszméletvesztésem (teljes/részleges eszméletvesztés) az elmult 5 évben. Ilgend* | Nem[J
Epilepszias rohamaim, gércseim, VAGY gyogyszereket szednek azok megelézésére. Ilgend* | Nem [
»E” KERDESCSOPORT — VAN/MAR VOLT:
Viselkedési-, mentalis- vagy pszicholégiai problémaim, amelyek orvosi/pszichiatriai kezelést igényelnek. Igend* | Nemd
Sulyos depressziom, 6ngyilkossagi gondolataim, panikrohamaim, ellenérizetlen bipoléris rendellenességem, amely gyégyszert/ pszichiétriai kezelést Igen1* | Nem[J
igényel.
Diagnosztizalt mentdlis egészségi allapotvaltozdsom vagy folyamatos gondozast igénylé tanulasi/fejlédési rendellenességem. Igend* | Nem [
Kezelést igényld kabitészer- vagy alkoholfiggéségem az elmult 5 évben. Ilgend* | Nem [
,F” KERDESCSOPORT - VAN/MAR VOLT:
Olyan visszatér6 hatproblémaim az elmult 6 hdnapban, amelyek korlatozzak a mindennapi tevékenységeimet. IgenO* | Nem [
Hat- vagy gerincmUitétem az elmdlt 12 hénapban. Ilgend* | Nem [
Cukorbetegségem, akar gyogyszer-, akér étrend-kontrollélt, VAGY az elmult 12 hénapban terhességi cukorbetegségem. Igend* | Nem[J
Nem kezelt sérvem, amely korlatozza a fizikai képességeimet. Ilgend* | Nem [
Aktiv vagy kezeletlen fekélyeim, problémas sebeim vagy fekélymdtéteim az elmult 6 hénapban. Ilgen* | Nem O
»G” KERDESCSOPORT - VAN/MAR VOLT:
Sztéma-operaciom, és nincs orvosi engedélyem Uszasra vagy fizikai tevékenységet folytatasara. Igend* | Nem[J
Olyan dehidraciém az elmult 7 napban, amely orvosi beavatkozést igényelt. Igend* | Nem [
Aktiv vagy kezeletlen gyomor- vagy bélfekélyem, vagy fekélym(tétem az elmult 6 hénapban. IgenO* | NemO
Gyakori gyomorégésem, regurgitaciom vagy gyomorral-, nyelécsével ¢sszefliggd reflux betegségem (GERD). Ilgend* | Nem [
Aktiv vagy ellendrizetlen fekélyes vastagbélgyulladasom vagy Crohn-betegségem. Igend* | Nem[J
Bariatria m(tétem (bypass, gyomorballon, gyomorgyrd, gyomorszukités, stb.) az elmult 12 hénapban. Igend* | Nem
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Buvarorvos | Orvos értékeldlapja

A résztvevo neve: Sziiletési ideje:

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

A fent emlitett személy az 6n véleményét kéri arrél, hogy alkalmas-e egészségileg rekreacios buvarkodasban vagy a szabadtldds
oktatasban vagy tevékenységben valé részvételhez.

Kérjuk, hogy a buvarkodassal 6sszefliggd egészséglgyi allapotokkal kapcsolatos Utmutatasokért keresse fel az uhms.org honlapot.
Az értékelés részeként tekintse at a paciensével kapcsolatos bekezdéseket.

tékelési eredmény

Er

(] Jévahagyom — nem talalok olyan kérdlményeket, amelyeket 6sszeegyeztethetetlennek tartok a rekreacios buvarkodassal vagy a
Szabadtldds buvarkodassal.

[]

Nem hagyom jova — olyan kérulményeket talélok, amelyeket dsszeegyeztethetetlennek tartok a rekreacios buvarkodassal vagy a
szabadtudds buvarkodéassal.

Orvos aldirasa datuma (éééé/hh/nn)

Orvos neve: Szakteriilete:

(nyomtatott bettkkel)

Klinika/koér az:

Cim:

Telefon: e-mail

Orvos/klinika bélyegzdje (opcionalis)

Létrehozva a Diver Medical Screen Committee altal a kdvetkezd
testuletekkel egyuttmikoddésben:

The Undersea & Hyperbaric Medical Society

DAN (US)

DAN Europe

Hyperbaric Medicine Division, University of California, San Diego

© DMSC 2020 3z3 10346 HUN


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 idult betegségek.
Jelenlegi gyégyszeres és nem gyogyszeres kezelés

Nem helyettesiti az OSEI Szakmai utmutatéjaban elbirt
Sportorvosi Vizsgalati Kérdéivet!

A buvar neve:

Sziletési datuma:

Anyja neve:

Lakcime:

Blvarszervezet és mindsités:

Eletmod:

Kérem, valaszoljon a kovetkez6 kérdésekre:

Dohanyzik? (igen / nem)

Ha igen: hany éve?

Naponta hany szal cigarettat sziv?

Fogyaszt alkoholt? (igen / nem)

Ha igen: alkalmilag? (igen/-)

vagy rendszeresen: heti__ alkalommal __ dl sort/ bort / rovid italt.
Sportol-e rendszeresen? : (igen / nem)

Ha igen, ilyen sportot, mozgasformat?

Milyen rendszerességgel?

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

Ha igen, milyen kategéria(k)ban?




Betegségek / allapotok / tiinetek:

Amennyiben Onnél eléfordult, kérem karikdzza be a sorszamot.

I.

SOV NOOOR WD~

II.

NN~
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Sziv- és érrendszer betegségei:

Szivizom elhalas (infarktus)

Koszoruér by-pass mutét

Koszoruér tagitas (szivkatéterezéskor)

Pacemaker beultetés

Kezelést igenyld szivritmuszavar

Billentythiba

Sziv fejlédési rendellenesség (pl. nyitott Botallo vezeték, vagy ovalis ablak...)
Angina pectoris, ischaemias szivbetegség barmilyen formaja
Szivelégtelenség barmelyik formaja

Néhany masodpercig tartdé eszméletvesztés (amit szivhiba okozott)
(pl.Adams-Stockes sy.)

Szivizombetegség barmilyen formaja (kivéve infarktus)

Magasvérnyomas

Aorta aneurizma

Szédulést, ajulast okozé érbetegség

Az agyi erek barmilyen betegsége

Roévid séta utani santitas (claudicatio intermittens)

Egyéb sziv-, érrendszeri betegség

Tiudo és légzdszervek betegségei:

Asztma

Allergias natha

Idult hérghurut

Légmell (PTX)

Sarcoidosis

Tudétagulat

Tudé TBC

Tud6édaganat

Barmilyen, Uregképzbdéssel jaro tidbébetegseég
A tid6 kotdszoveti betegsége

Cystas fibrozis a tudében

Hidegre, terhelésre jelentkez6 nehézlégzés
Vizbemeruléses tud6odéma

Mellkasi matét



III. Az idegrendszer betegségei:

Epilepszia

Idult fejfajas (pl. migrén)

Barmilyen gorcsroham (laz altal kivaltott is)

Sclerosis multiplex

Trigeminus neuralgia

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

Szélutés (Stroke) barmilyen formaja

Koponyauregi daganat

Agyi korulirt értagulat (aneurizma)

Barmelyik agyideg betegsége

Agyi emboalia

Gerincvel6 mikddészavarral jaré betegsége

Gerincveld sérllés, mitét, ami maradandé karosodassal jart
Végtagbénulas

Kornyéki idegek betegsége, sértilése

NN~
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Ful-orr-gégebetegségek:

Idilt, visszatéré halléjarat gyulladas
Kllsé halléjarat jelentés szlkulete

Az Eustach-kurt mikodészavara
Dobhartya kilyukadasa (perforacio)
Fllm(tét

Mastoidectomia

Dobhartya plasztika

Hallaskarosodas

Gyakori homlokureg-, arcuireg gyulladas
Az arcideg bénulasa

Fal-, orr-, gége fejlédési rendellenességei
FllmUtétek

Barotrauma miatti arcidegbénulas
Egyensulyozé szervi barotrauma

Nem korrigalt felséléguti akadaly

Nk WD~
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V. Fogaszati és szajsebészeti korképek:

Arccsontok torése

Be nem gyogyult szajsebészeti hegek

Fej és nyak mtétei

Az allkapocs izlulet mikoédési rendellenességei

N~



VI
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VII.

Nk WD~

VIII.

1.

Al A

IX.

1.
2.
3.

Gyomor-, bélrendszer betegségei:

Gyomorfekély
Gastro-oesophagealis reflux
Gyomor Urulési zavarai
Rekeszsérv

Gyomor csonkol6é mtéte
Felszivddasi zavarok
Idalt vékonybél sziikilet
Crohn betegség

Colitis ulcerosa
Bélfisztula

Nyel6cs6 diverticulum
Nyel6cs6 tagulat

Hasi sérv

Barmilyen stoma
Visszatér6é hasmenés
Gyomor-, bél mitét

Anyagcsere és endokrin betegségek:

Elhizottsag

Koéros sovanysag

Cukorbetegség

Addison-kor

Vércukorszint gyors csokkenésével jaro betegseg
Pajzsmirigybetegseég

Agyalapi mirigy betegsége

Mellékvese betegsége

Vesebeteqgségek:

Vesefejlddési rendellenesség
Vese TBC

Vesedaganat
Veseelégtelenség

Egyéb ismert vesebetegség

Sziilészeti-n6gyogyaszati allapotok és betegségek:

Jelenleg fennall6 TERHESSEG
N6gyogyaszati daganatos betegseég
Polycystas petefészek



X. A vérképz6 szervek betegséqgei:

Vérszegénység

Polycytaemia

Leukémiak

Vérzékenység

Fokozott véralvadékonysag

Jelenleg is alkalmazott alvadasgatlo kezelés

ok wWN =~

<
-

Mozgasszervek betegségei:

Kronikus, visszatéré hatfajas, derékfajas
izlileti merevség

Mellkasdeformitas

Gerincferdulés

Sulyos csontritkulas

Nem fertézéses csontelhalas
Amputacio

Gerincmtét

N R WD~

XII. Magatartaszavarok és psychiatriai betegségek:

Szorongas

Depresszio

Fobiak

Panikbetegség

Psychosisok (kezelt esetei is), psychotikus epizédok
Schizofrenia

Alkohol, gyogyszer, drog fugg6seég

Nogakwdh -~

XIII. El6z6leg fel nem sorolt balesetek, sériilések, miitétek, koérhazi kezelések:

1.  Van-e a szervezetében implantatum?
2. Haigen, hol, milyen?
3. Képes-e 12 perc alatt 1,6 km-t gyalogolni?



XIV. COVID-19-el kapcsolatos anamnaesis:

Volt-e kimutatott Uj koronavirus fert6zése? (igen / nem)

Ha igen, mikor, milyen teszt mutatta ki?

2 héten belll jart-e kilfoldon? (igen / nem)

Ha igen, hol?
2 héten belll volt-e laza / h6emelkedése? (igen / nem)
Volt-e negativ COVID-19 tesztje? (igen / nem)

Ha IGEN, mikor? Milyen teszttel?

Egyéb idiilt, vaqy jelenleg fennallé heveny betegségek:

Jelenleg szedett gyogyszerek, és étrendkiegészitok:

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

Holgyek esetén — varandos nem vagyok.
— tudomasul veszem, hogy varanddssag ideje alatt tilos meruini,

— bavartura el6tt 2 hétig és alatta hormon tartalmu
fogamzasgatlét nem szedek.

Datum:

vizsgalo vizsgalt személy
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