TERVEYDENTILASELVITYS

Nimi: Sotu:

Lue tarkasti lapi ennen kuin allekirjoitat.

Téassa selvityksessa sinulle kerrotaan joistain mahdollisista sukellukseen liittyvista riskitekijoista. Sinun tulee tayttaa tama selvityslomake ja
vastata terveydentilaasi koskeviin kysymyksiin seka allekirjoittaa lomake voidaksesi osallistua sukelluskurssille, jonka johtajana toimii:

Sukelluskoulu/kurssi:

Jos olet alaikéinen, tulee vanhempasi/holhoojasi allekirjoittaa tdma terveydentilaselvitys.

Sukellus voi olla jannittava ja vaativa harrastus. Kun noudatat annettuja ohjeita, sukellus on myds turvallista. Mikali ohjeita ei noudateta, syntyy
vaaratilanteita. Voidaksesi sukeltaa turvallisesti et saa olla liian ylipainoinen tai huonossa kunnossa. Tietyissa olosuhteissa sukellus voi olla
erittdin rasittavaa. Hengitys- seké sydan- ja verenkiertoelintesi on oltava terveet. Elimistdn kaasupitoisten onteloiden on oltava normaalit ja
terveet. Henkilg, jolla on sydénvaivoja, epilepsia, astma tai muita vakavia terveydellisid ongelmia, ei yleensa ole sukelluskelpoinen. Mydskaan
alkoholin tai huumausaineiden vaikutuksen alaisena ei tule sukeltaa. Mikali kaytat laékkeitd, sinun on syytéa neuvotella l1aékarisi ja
sukelluskouluttajasi kanssa ennen kuin osallistut kurssille. Sukelluskurssilla sinulle opetetaan tarkeimmét asiat hengityselimista ja
paineentasauksesta sukelluksen aikana. Sukelluslaitteiden vaara kayttd voi aiheuttaa vakavia vammoja. Sinun on perehdyttava tarkoin
sukelluslaitteiden kayttdon koulutetun ohjaajan johdolla.

Mikali sinulla on kysymyksia taman lomakkeen suhteen, sinun on keskusteltava kouluttajasi kanssa ennen kuin allekirjoitat sen.

Terveydentilaselvitys

Kurssin osallistujalle

Taméan kysymyslomakkeen tarkoituksena on saada ennakolta selville ne mahdolliset syyt, joiden takia sinulle on suoritettava laékarintarkastus
ennen kuin jatkat sukelluskurssia. Laakari tarvitsee ennakkoselvityksen tutkimustensa pohjaksi ennen kuin osallistut peruskurssille. Mydnteinen
vastaus joihinkin allaoleviin kysymyksiin ei valttamatta merkitse, etta et voisi sukeltaa. Myonteinen vastaus merkitsee, ettd sinulla saattaa olla
sairaus tai vamma, joka voi sukelluksen aikana vaikuttaa turvallisuuteen ja jonka merkityksesta sinun on neuvotelta laakarisi kanssa.

Vastaa allaoleviin kysymyksiin KYLLA tai EI. Mikali olet epavarma, vastaa KYLLA. Mikéli jokin kohta koskee sinua, pyydamme sinua
neuvottelemaan laékarisi kanssa ennen kuin sukellat. Kouluttajasi antaa sinulle taydelliset laakéarintarkastusohjeet, jotka sinun tulee edelleen
antaa laakarillesi.

Saatatko olla raskaana, tai pyritkd tulemaan raskaaksi? ) ) )
Sukellusonnettomuus tai sukeltajantauti?

Kaytatko saanndllisesti reseptiladkeita tai muita ladkkeita

(poikkeuksena ehkaisy)? Jatkuvia selkavaivoja?

Oletko yli 45-vuotias ja koskeeko yksi tai useampi — Selkaleikkaus?
seuraavista sinua?
¢ Poltatko piippua, sikareita tai savukkeita?
o Onko sinulla korkea kolesterolitaso? _ Selka- kasi- tai jalkaongelmia leikkauksen, onnettomuuden
« Onko sinulla ollut sydaninfarkteja tai onko sellaisia ollut tai murtuman jalkeen?

suvussasi?

Diabetes (sokeritauti)?

Vaikeuksia selviytya kohtalaisesta likunnasta (kuten

Onko sinulla nyt tai onko ollut ... juosta/kavella 1600 metrid 12 minuutissa)?
Astma, vinku_va hengitys tai vinkuva hengitys fyysisen Korkea verenpaine tai verenpainelaakitys?
rasituksen aikana?

L L . . Sydénsairaus?
Usein tai voimakas heindnuha tai allergia?
L - . s Sydaninfarkti?
Usein vilustumisia, poskiontelo-ongelmia tai

keuhkoputkentulehduksia? Angina pectoris, sydan- tai verisuonileikkaus?

Pneumothorax (ilmarinta)? Korva- tai sivuonteloleikkaus?
Rintakehaén kohdistuva leikkaus? Korvasairauksia, kuulonalenema tai tasapainovaikeuksia?

Klaustrofobia tai agorafobia (ahtaan tai avoimen paikan Ongelmia korvien tai sivuonteloiden paineentasauksessa

kammo)?
Mielenterveysongelmia?

Epilepsia, kouristuskohtauksia, suonenvetoa tai kéytatkd
laékkeita valttaaksesi niita?

Ajoittaista migreenia tai 1aakitys sité varten?

Aikaisempia tajunnanhirioita (kokonaan tai osittain
menettanyt tajunnan)?

Kéarsitko yleensd matkapahoinvoinnista?

lentomatkojen aikana?

Verenvuototaipumus tai muita verisairauksia?
Tyra tai tyréleikkaus?

Vatsahaava tai leikattu vatsahaava?
Suoliavanne?

Huumeiden, laékkeiden tai alkoholin vaarinkaytto?

Muita sairauksia, mita?

Vakuutan, ettéd antamani tiedot pitavat paikkansa ja ovat sellaiset kuin tunnen niiden olevan

Tutkittavan allekirjoitus:
Vanhemman/huoltajan allekirjoitus:

Tarkastajan allekirjoitus:

Pvm:

Pvm:

Pvm:

Qi 112
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OPPILAS / TUTKITTAVA

Kayta ISOJA KIRJAIMIA

Nimi (Etu- ja sukunimi): Henkilétunnus: lka:
Osoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Puhelin koti: Puhelin tyo: Fax:

Omal&akarin nimi ja osoite

Laakari: Toimipaikka:
Osoite: Puhelin:
Viimeisen tarkastuksen pvm: Laakarin nimi:

Laakarin toimipaikka:

Osoite: Puhelin:

Onko sinua aikaisemmin tutkittu sukellusta varten? OKylla OEi

LAAKARI PHYSICIAN

Tutkittava henkil6 aikoo osallistua sukelluskurssille tai hénella on laitesukelluskelpoisuus (SCUBA). Pyydamme sinua
arvioimaan, onko héan terveydentilansa puolesta sopiva harrastamaan sukellusta oheisten Suomessa sovellettavien RSTC:n
ohjeiden mukaisesti. This person is an applicant for training or is presently certified to engage in scuba (Self Contained
Underwater Breathing Apparatus) diving. Your opinion of the applicant's medical fintess for scuba diving is requested. Please
review the enclosed Finnish Edition of the RSTC (Recreational Scuba Training Council) Guidelines for Recreational Scuba
Diver's Physical Examination.

Laakarin lausunto. Physician’s impression

O Mielestani ei ole terveydellisia esteita sille, ettd henkild voi harrastaa laitesukellusta. | find no medical
conditions that | consider incompatible with SCUBA diving.

O Mielestani henkild ei voi harrastaa laitesukellusta. | am unable to recommend this individual for SCUBA diving.

Olen tutustunut ohjeeseen "Harrastussukeltajan laakarintarkastus”. | have reviewed Guidelines for Recreational Scuba Diver's
Physical Examination

Laakarin allekirjoitus. Physician’s signature: Pvm Date:

Laakari Physician: Toimipaikka Clinic:

Osoite Address:

Puhelin Phone:
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