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ASTD LÉKAŘSKÝ  DOTAZNÍK - PROSÍM ČTĚTE POZORNĚ 

 
 
 
_________________________________________________ 
Jméno, příjmení 
 
 
_________________________________________________ 
Datum narození (DD/MM/RRRR)       
 
 
Sportovně rekreační a technické potápění je rekreační aktivita, ale také sport provázený zvýšeným 
rizikem poškození zdraví. Pro zajištění maxima bezpečnosti je zapotřebí také důkladná prevence. 
Základním cílem tohoto dotazníku je odhalit stavy, které uchazeče zcela vylučují či mohou potenciálně 
vyloučit z výcviku sportovně rekreačního potápění s přístrojem či technického potápění. Proto prosím 
buďte velmi pečliví při čtení a vyplňování tohoto dotazníku. Odpovědi zakroužkujte. 
Kladnou odpověď instruktor kvalifikovaně zhodnotí. Nemusí automaticky znamenat vyloučení z kurzu, 
ale může znamenat například potřebu doplňujícího lékařského vyšetření u lékaře znalého 
problematiky potápění. 
 
Odpovězte prosím na všechny otázky ANO, nebo NE. Jakákoliv odpověď ANO vyžaduje před 
účastí na potápěčských aktivitách schválení lékaře. 
  
 
 Neurologická onemocnění – všechny stavy vedoucí k náhlé poruše vědomí, jako 

neléčená či dekompenzovaná epilepsie, narkolepsie apod. Stav po mozkové mrtvici 
s přetrvávajícím pohybovým deficitem, cévní onemocnění mozku, stavy po krvácení 
do mozku, dekompenzované záchvatovité onemocnění jako je tetanie, migréna. 

 

 
  Léčená kompenzovaná epilepsie bez výskytu záchvatů v posledním roce. 
 

 
  Kardiovaskulární onemocnění – dekompenzovaná hypertenze – vysoký tlak, 

dekompenzovaná ischemická choroba srdeční, závažné srdeční arytmie, srdeční 
selhání, hemodynamicky významné zkratové srdeční vady, kardiomyopatie. 

 

 
  Hypertenze – vysoký tlak, stav po infarktu myokardu, ischemická choroba srdeční, 

implantovaný kardiostimulátor. 
 

 
  ORL onemocnění (ušní – nosní – krční) – současná nemožnost vyrovnat tlak ve 

středouší, chronická perforace bubínku, chronický zánět paranasálních dutin, 
chronický katar Eustachovy trubice, akutní centrální vestibulární syndrom. 

 

 
  Veškeré operační zákroky na bubínku (např. tympanoplastika), středním a vnitřním 

uchu, dutinách, Ménierův syndrom, nemoci hrtanu, závratě z jakékoliv příčiny. 
 

 
  Plicní onemocnění – spontánní  pneumotorax,  dekompenzované  astma  bronchiale. 
 

 
 
 



Strana 2 (celkem 2) 

ASTDivers s.r.o. 
Mrštíkova 883/3 
Ostrava - Mariánské Hory 
PSČ 709 00, IČ 294 53 909 

 

ASTDivers s.r.o., Mrštíkova 883/3, Ostrava - Mariánské Hory 
PSČ 709 00, IČ 294 53 909, web: www.astd.eu 

  
 

  Astma bronchiale, dechová nedostatečnost a dušnost při běžné zátěži, chronická 
obstrukční plicní choroba, emfyzém, plicní fibróza. 

 

 
  Onemocnění trávicího systému – dekompenzovaná jaterní cirhóza s metabolickými 

a vaskulárními komplikacemi. 
 

  Diabetes mellitus - dekompenzovaný Diabetes mellitus s výskytem diabetického či 
hypoglykemického kómatu. 

 

 
  Kompenzovaný Diabetes mellitus závislý na Inzulínu s komplikacemi neurologickými, 

cévními a očními. 
 

 
  Prodělané dekompresní nemoci DCS 
 

 
  Zdravotní stav vyžaduje vyšetření u lékaře specialisty k vyloučení PFO či jiné zkratové 

vady. 
 
  Obecná onemocnění – všechna další onemocnění fyzického a psychického rázu, 

která by mohla být zhoršena vlivem působení vodního prostředí, a nebo která by 
mohla ohrozit potápěče či jeho doprovod. 

 

 
  Těhotenství  - těhotenství je obecně kontraindikováno z důvodu fyziologické 

odlišnosti placentárního krevního oběhu a nebezpečí vzniku dekompresní choroby 
plodu. 

 
 

  Plánuji otěhotnět během kurzu. 
 
 
 
 
 
Podpis:______________________________________  Datum:________________________ 
 
 
Podpis rodiče / zákonného zástupce: ______________  Datum:________________________ 
 
 
 
 
 

Jméno a příjmení lékaře:________________________ 

 

Podpis_______________________________________  Datum:________________________ 
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