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________________________________________________ ___________________

Aláírás Kelt (év, hó, nap)

________________________________________________ ___________________

Szülô vagy gyám aláírása (ahol szükséges) Kelt (év, hó, nap)

EGÉSZSÉGÜGYI NYILATKOZAT
Résztvevô nyilatkozata (Bizalmas információ)

Aláírás elôtt gondosan olvassa el.
Ez egy olyan nyilatkozat, melyben Ön tájékoztatást kap a légzôkészülékes
búvárkodással kapcsolatos bizonyos kockázatokról és a légzôkészülékes
búvár oktatási program során Öntôl elvárt viselkedésrôl. Aláírása e nyilatko-
zaton követelmény ahhoz, hogy részt

vehessen a _______________________________________________________ és
Oktató

_________________________________________________________________ által
Létesítmény

____________________ városban ______________________________ államban

kínált légzôkészülékes oktatási programban.
Aláírás elôtt olvassa el és beszélje meg az Egészségügyi Nyilat-

kozatot, melynek kórtörténeti része is van, hogy beiratkozhasson a légzôké-
szülékes oktatási programba. Amennyiben kiskorú, a Nyilatkozatot
szülôjével vagy gyámjával is alá kell íratnia.

A búvárkodás izgalmas és nagy követelményeket támasztó tevé-
kenység. Ha helyesen, a megfelelô technikák alkalmazásával hajtják végre,
viszonylag biztonságos. Ha azonban a bevált biztonsági eljárásokat nem kö-
vetjük, vannak veszélyei is.

A légzôkészülékkel történô biztonságos merüléshez nem szabad
túlsúlyosnak vagy gyenge fizikai állapotúnak lenni. A merülés bizonyos kö-
rülmények között megterhelô. Légzôszerveinek és keringési rendszerének
egészségesnek kell lennie. A test minden üregének normálisnak és egész-
ségesnek kell lennie. Tilos merülnie annak, akinek szívpanasza, megfázása
vagy vértolulása, epilepsziája, asztmája, komoly egészségi problémája van,
alkohol vagy kábítószer hatása alatt áll. Gyógyszer szedésénél tanácskoz-
zon orvosával és az oktatóval, mielôtt e programban részt vesz. Légzôké-
szülékes merülésnél oktatójától meg kell tanulnia a légzésre és
nyomáskiegyenlítésre vonatkozó biztonsági szabályokat. A légzôkészülék
nem megfelelô használata komoly sérüléssel járhat. Biztonságos használa-
tára minôsített oktatónak kell részletesen kioktatnia.

Ha az Egészségügyi Nyilatkozattal vagy kórtörténeti részével kap-
csolatban további kérdése van, aláírás elôtt az oktatóval együtt nézzék át.

BÚVÁR EGÉSZSÉGÜGYI KÉRDÔÍV
A résztvevônek:
Az egészségügyi kérdôív célja, hogy felderítse, szüksége van-e orvosi
vizsgálatra mielôtt részt vesz a kedvtelési búvárképzésben. Valamely kér-
désre adott pozitív válasz nem szükségképpen zárja ki a merülésbôl. A po-
zitív válasz azt jelenti, van olyan korábbi körülmény, amely érintheti a
biztonságát merüléskor, és így orvosától kell tanácsot kérnie.

Kérjük, válaszolja meg a múltbeli és jelenlegi egészségi állapotára vonatko-
zó kérdéseket IGEN-nel vagy NEM-mel. Ha valamiben nem biztos, feleljen
IGEN-nel. Ha az alább felsoroltak valamelyi ke vonatkozik Önre, kérnünk
kell, konzultáljon egy orvossal, mielôtt légzôkészülékes merülésben vesz
részt. Oktatója ellátja Önt RSTC Egészségügyi Nyilatkozattal és Útmutatóval
az orvos számára a kedvtelési légzôkészülékes búvár orvosi vizsgálatához. 

________ Teherbe eshet vagy teherbe kíván esni?

________ Szed-e gyógyszert orvosi elôírásra, vagy anélkül? (fogamzásgátló vagy
malária elleni szer kivételével)

________ Ön 45 éves elmúlt és az alábbiak közül egy vagy több vonatkozik Önre?

• jelenleg pipázik, szivarozik vagy cigarettázik

• koleszterin-szintje magas

• családjában elôfordult szívroham vagy agyvérzés

• jelenleg kezelés alatt áll-e

• diabetes mellitus, ha csak diétával ellenôrzött is

Volt-e vagy jelenleg van-e…

________ Asztmája, asztmás vagy gyakori köhögése?

________ Gyakori vagy erôs szénanáthája vagy allergiája?

________ Gyakori megfázása, homloküreg-gyulladása, bronhitisze?

________ Bármilyen tüdôbetegsége?

________ Tüdôtöltése?

________ Mellkasi betegsége vagy mûtétje?

________ Viselkedési, mentális, pszichológiai problémái (pánikrohamok, félelem nyílt
vagy zárt terektôl)?

________ Epilepsziája, rohamai, rángógörcse, erre gyógyszert szed-e?

________ Visszatérô migrénes fejfájása, szed-e gyógyszert a megelôzésre?

________ Eszméletvesztése, ájulása?

________ Gyakran tengeribeteg-e?

________ Dizentériája vagy orvosi beavatkozást igénylô kiszáradása van-e?

________ Búvárbalesete vagy dekompresszós betegsége?

________ Ismétlôdô hátpanaszai?

________ Képtelen-e mérsékelt terhelésre (pl. 1,6 km séta/12perc)?

________ Eszméletvesztéssel járó fejsérülése az utóbbi öt évben?

________ Hát- vagy gerincmûtétje?

________ Cukorbetegsége?

________ Mûtét, sérülés vagy törés nyomán hát-, kar- vagy lábfájása?

________ Magas vérnyomása, szed-e vérnyomás-szabályozó szert?

________ Bármilyen szívbetegsége?

________ Szívrohama?

________ Anginája, szív- vagy érmûtétje?

________ Arcüreg-mûtétje?

________ Fülbetegsége, hallásvesztése vagy egyensúlyi zavarai?

________ Ismétlôdô fülbetegsége?

________ Vérzése vagy vérrel kapcsolatos rendellenessége?

________ Bármilyen fajta sérve?

________ Fekélye vagy fekélymûtétje?

________ Colostomiája vagy ileostomiája?

________ Kábítószer- vagy alkoholfüggéssel kezelték-e az utóbbi 5 évben?

Az egészségi állapotomról adott tájékoztatás legjobb tudomásomnak megfelelô. Vállalom a felelôsséget, ha jelenlegi vagy

multbéli egészségi állapotommal kapcsolatosan saját hibámból valamit kihagytam.
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HALLGATÓ

Kérjük olvashatóan kitölteni

Név _______________________________________________________________________________________ Születés dátuma _________________ Kor _________
vezeték név keresztnév nap/hó/év

Levelezési cím ________________________________________________________________________________________________________________________________

Város _________________________________________________________________________ Állam/Tartomány ____________________________________________

Ország _____________________________________________________________________________________________ Irányítószám ___________________________

Otthoni telefon ( ) ______________________________________________ Munkahelyi telefon ( ) ___________________________________

Email ____________________________________________________________________ Fax ( ) _____________________________________________________

Családjának vagy kezelôorvosának neve és címe

Orvos ____________________________________________________________________________ Klinika/Kórház ____________________________________________

Cím _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Utolsó orvosi vizsgálat dátuma ______________________________________

(nap/hó/év)

Vizsgálatot végzô neve _______________________________________________________ Klinika/Kórház ____________________________________________

Cím _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefon ( ) _______________________________________________________ Email ______________________________________________________________

Vett valaha részt orvosi vizsgálaton a búvárkodáshoz? £ Igen £ Nem         Ha igen, mikor? ___________________________________

ORVOS

Ez a személy búvárképzésre pályázik, vagy jelenleg is minôsítéssel rendelkezik légzôkészülékes merülés végzéséhez. Az
ön véleményét kérjük a pályázó egészségi állapotáról légzôkészülékes merüléshez. Kérjük, olvassa át az Útmutató a ked-
vtelési légzôkészülékes búvárok orvosi vizsgálatához címû részt.

Orvos véleménye:

£ Nem találtam olyan egészségügyi feltételeket, amelyek összeegyeztethetetlenek a búvárkodással.

£ Nem ajánlhatom ezt az egyént búvárkodásra.

Megjegyzések ______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Átolvastam az Útmutató a kedvtelési légzôkészülékes búvárok orvosi vizsgálatához címû részt.

______________________________________________________________________________________________________________ Dátum ___________________________

Orvos aláírása (nap/hó/év)

Orvos ____________________________________________________________________________ Klinika/Kórház ____________________________________________

Cím _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefon ( ) _______________________________________________________ Email ______________________________________________________________
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Útmutató a kedvtelési légzôkészülékes búvárok orvosi vizsgálatához
Tájékoztatás az orvos részére:
A kedvtelési légzôkészülékes búvárkodás sok más tevékenység-
nél biztonságosabb sport élvezetét nyújthatja. A búvárkodás koc-
kázatait bizonyos olyan fizikai kondíciók fokozhatják, amelyek
búvárkodással való kapcsolata nem közvetlenül nyilvánvaló.
Ezért fontos a búvárok szûrése e szempontok szerint.

A KEDVTELÉSI LÉGZÔKÉSZÜLÉKES FIZIKAI BÚVÁROK VIZSGÁLATA
olyan körülményeket feltárására összpontosít, amelyek a búvárt
nagy eséllyel teszik ki a dekompressziós betegségnek, a
tüdôfelfújódási szindrómának és az ezzel együtt járó agyembóliá-
nak és eszméletvesztésnek, amely fulladáshoz vezethet. Emellett
a búvárnak képesnek kell lennie bizonyos mértékû hideg elviselé-
sére, megbirkózni a víz optikai hatásaival és legyenek fizikai és
mentális tartalékai, hogy a lehetséges vészhelyzetekkel meg tud-
jon küzdeni.

A kórtörténetnek, a rendszerek mûködése átnézésének és az or-
vosi vizsgálatnak minimálisan tartalmaznia kell az alább felsorolt
pontokat. Az ellenjavallatok listája (relatív és abszolút) nem teljes.
Csak a leggyakrabban elôforduló orvosi problémákat tartalmazza.
A rövid bevezetôk arra szolgálnak, hogy figyelmeztessék az or-
vost a búvár számára kockázatot jelentô orvosi problémák tulaj-
donságaira és, hogy vezessék a páciens egészségi állapotának
felmérésekor.

A potenciális búvárnak és orvosának mérlegre kell tenni a búvár-
kodás révén szerezhetô élvezeteket, és az egyén fizikai állapotá-
ból következô megnövekedett kockázatot, amely sérüléshez vagy
halálhoz vezethet. Ugyanúgy, mint más kedvtelési tevékenység-
nél, a búvárkodásnál sincsenek olyan pontos adatok, amelyek
lehetôvé tennék a sérülés pontos matemetikai valószínûségének
kiszámítását. A tapasztalat és a fiziológiai alapelvek csak a rela-
tív kockázat kvalitatív becslését tesik lehetôvé.

A jelen dokumentum szempontjai szerint a súlyos kockázat azt
jelenti, hogy az illetô a népesség átlagához képest a dekomp-
ressziós megbetegedés, tüdô- vagy fülbarotrauma, vagy a meg-
változott tudatállapot és az ebbôl következô fulladás lényegesen
magasabb kockázatának van kitéve. E dokumentum konzultánsai
az ilyen egészségi problémákkal küzdô hallgatót általában eltilta-
nák a búvárkodástól. A relatív kockázatok a kockázat mérsékelt
növekedését jelentik, amelyek bizonyos esetekben elfogadhatók
lehetnek. Annak eldöntésére, hogy a búvárkodás ellenjavallt-e az
ilyen egészségügyi problémák esetében, az orvosnak ítéletét az
illetô páciens vizsgálatárakell alapoznia. Bizonyos egészségügyi
problémák, amelyek a búvárkodást eleve meggátolhatják, jelle-
gükre nézve átmenetiek, vagy kezelésre jól reagálnak, ami
lehetôvé teszi, hogy ha megoldódnak, a búvár biztonságosan
merülhet.

A búvár állapotának meghatározásához diagnosztikai tanulmá-
nyokat és speciális konzultációkat kell igénybe venni. Referencia-
jegyzéket mellékelünk, melyek ilyen esetek felmerülésekor
segítségül szolgálhatnak. A Duke University Health System mel-
lett mûködô Divers Alert Network (DAN) orvosai és egészségügyi
specialistái konzultáció céljára rendelkezésre állnak a +1 919 684
2948 telefonszámon a rendes üzleti idôben. Vészhelyzetben a
hét minden napján, 24 órán át hívható a +1 919 684 8111 vagy a
+1 919 684 4DAN telefonszám (a hívott fél fizeti). Hasonló szer-
vezetek a világ más részein – DAN Europe Olaszországban +39
039 605 7858, DAN S.E.A.P. Ausztráliában +61 3 9886 9166 és
a Divers Emergency Service (DES) szintén Ausztráliában +61 8
8212 9242, DAN Japan +81 33590 6501 és a DAN Southern
Africa +27 11 242 0380. Számos tájékoztató weblap is kínál ha-
sonló tanácsadást.

IDEGRENDSZER
Azokat az idegrendszeri rendellenességeket, amelyek a búvár
gyakorlatvégzô képességeit befolyásolják, különállóan kell érté-
kelni a súlyosság mértékétôl függôen. Némelyik búvárorvos úgy
véli, hogy abban az esetben, ha a neurológiai tünetek és jelek új-
ra elôjönnek és ismét eltûnnek, pl. a migrén vagy a velôshüvely
betegségei, a búvárkodás ellenjavallt, mivel a meglevô betegség

súlyosbodása, vagy rohama (pl. a migrén elôjelei) esetleg nehe-
zen különböztethetô meg az idegrendszeri dekompressziós meg-
betegedéstôl. Az eszméletvesztéssel járó fejsérülés kórtörténetét
a roham kockázata szerint kell értékelni

Relatív kockázatok:
• Migrénes fejfájások amelyek tünetei vagy súlyossága gyengíti a

motoros vagy észlelô funkciókat, neurológiai manifesztációk

• Fejsérüléses elôzmények, amelynek görcsrohamtól eltérô követ-
kezménye volt

• Koponyaûri tumor vagy aneurizma

• Sejtmag sérülés

• Perifériás neuropátia

• Sclerosis multiplex

• Trigeminális neuralgia

• Gerincvelô vagy agysérülés kórtörténete

Ideiglenes kockázatok
Agyi gázembólia kórtörténete visszamaradt hatás nélkül,
ahol kizárt a maradandó tüdôbeli légbezáródás, és amelyre
kielégítô magyarázat van, és jó okkal feltételezzük, hogy a ki-
újulás kockázata alacsony.

Súlyos kockázatok:
Azoknál a rendellenességeknél, ahol az öntudat mértéke jelen-
tôsen csökkenhet, és így a búvár ki van téve a fulladás veszélyé-
nek. Azok a búvárok, akiknek gerincvelô vagy valamilyen
agybetegségük van és ennek folytán, a perfúzió gyengült, foko-
zottan ki vannak téve a dekompressziós betegség kockázatának.

Néhány betegség

• Rohamok, amelyek nem a gyerekkori lázrohamok közé tar-
toznak

• TIA vagy CVA kórtörténet

• Gerincvelô sérülés kórtörténete, betegség vagy mûtét ma-
radandó következményekkel

• Súlyos (központi idegrendszeri, agyi vagy belsô fülbeli) de-
kompressziós betegség kórtörténete amely maradandó ká-
rosodással jár

SZÍV- ÉS ÉRRENDSZER
Relatív kockázatok:
Az alább felsorolt diagnózisok képtelenné teszik a búvárt, hogy
megfeleljen azoknak az erôkifejtési elvárásoknak, amelyekkel a
kedvtelési búvárkodás közben találkozhat. A felsorolt diagnózisok
oda vezethetnek, hogy a búvár szívelégtelenséget és annak kö-
vetkezményeit tapasztalja. Szabványos terheléses vizsgálat java-
solt akkor, ha bármilyen kétely merül fel a fizikai
teljesítôképességgel kapcsolatban. A terheléses vizsgálat javasolt
minimális értéke ilyen esetekben 13 MET. A kritériumok elégtelen
teljesítése kizáró ok. A kondicionálás és a vizsgálat késôbbi meg-
ismétlése lehetôvé teszi az alkalmasságot. A vízbe merülés a vér
újraeloszlását okozza a perifériából a központi testrészekbe, és
ez a hatás hideg vízben a legnagyobb. A vízbe merülés során a
szív elôterhelésének markáns növekedése tüdôödémát válthat ki
olyan pácienseknél, akiknél a bal kamra mûködése elégtelen,
vagy szívbillentyûbetegségben szenvednek. Észak-Amerikában a
légzôkészülékes búvárkodás közben bekövetkezô halálesetek
nagy része koszorúér-betegség következtében történik. A 40 év-
nél idôsebb egyéneknél ajánlatos akoszorúér-betegség kockáza-
tának felmérése, mielôtt búvákodásra alkalmasnak nyilvánítjuk. A
kockázat becsléséhez szabványos terheléses vizsgálat válhat
szükségessé
*A MET az anyagcsere-ráfordítás leírására szolgáló szakkifejezés. Nyugal-
mi helyzetben a MET egy, két MET a nyugalmi ráfordítás kétszerese, há-
rom MET a nyugalmi ráfordítás háromszorosa, és így tovább. Ennek révén
a nyugalmi energíaráfordítás (nettó oxigénszükséglet) standardizálható.
(Exercise Physiology, Clark, Prentice Hall, 1975)
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Relatív kockázatok
• CABG elôzmény

• PCTA vagy CAD

• Miokardiális infarktus elôzmény

• Kongesztív szívbetegség

• Magas vérnyomás

• Dysarythmiás elôzmények, amelyek kezeléséhez gyógysze-
reket használtak

• Billentyûelégtelenség

• Aszimptomás mitrális billentyû prolapsus

Pacemakerek
Meg kell nevezni a patológiai folyamatot, amely szükségessé
tette a szívritmus szabályozást a búvár alkalmassága tekinte-
tében. Azokban az esetekben, ahol a probléma (amely miatt a
szívritmus szabályozásra szükség volt) nem zárja ki a merü-
lést, képes lesz-e a búvár megfelelni a követelményeknek?
Megjegyzés: A pacemakereknek a gyártó által kibocsátott igazolással
kell rendelkezniük, hogy képesek elviselni a kedvtelési búvárkodással
járó nyomásváltozásokat.

Súlyos kockázatok
A dekompresszió alatt létrejövô vénás gázembólia áthatolhat
a szíven belüli érhálózaton és bekerülhet az agyi vérkerin-
gésbe, ami katasztrófális következményekkel járhat. Az
aszimmetrikus szeptális hypertróphia és a billentyû stenosis
a gyakorlatok alatt azonnali eszméletvesztéshez vezethet.

A TÜDÔ
Bármely folyamat vagy sérülés, amely akadályozza a tüdôbôl való
kiáramlást, a búvárt kiteszi a tüdôfelfújódás veszélyének alveoláris
szakadással és az agyi légembólia lehetôségével. Az asztma (re-
aktív légúti betegség), COPD krónikus obstruktív léguti betegsé-
gek, cisztikus vagy üregképzôdéssel járó tüdôbetegségek mind a
levegô bennmaradásához vezethetnek. 1996-ban az Undersea
and Hyperbaric Medical Society (UHMS) egyhangú ajánlása a bú-
várkodás és az asztma témájában kimondja: ahhoz, hogy a tüdô
barotrauma és a dekompressziós megbetegedés kockázata elfo-
gadhatóan alacsony legyen, az asztmás búvárnak tünetmentes-
nek, és normál spirometriájúnak kell lennie a terhelési teszt elôtt és
után. A provokatív tesztek (pl. a hisztaminos, keserûsós, meta-
cholin provokáció) nem kielégítôen standardizáltak ahhoz, hogy a
légzôkészülékes búvárkodás tekintetében értelmezhetôk legyenek.

A pneumothorax megjelenése vagy újra megjelenése merülés köz-
ben katasztrófális következménnyel járhat. Ahogy a búvár emelke-
dik, az üregben maradt levegô nagyon gyorsan kitágul, tenziós
pneumothorax-ot hozva létre.

A tüdô barotrauma kockázata mellett a légzôszervi megbetegedé-
sek akár a tüdô, akár a mellkas strukturális rendellenességeibôl,
akár neuromuszkuláris betegségbôl származnak, csökkenthetik a
fizikai teljesítményt. A melkas vagy a hasfal strukturális rendelle-
nességei (pl. a szilvahas) vagy a neuromuszkuláris betegségek
gyengíthetik a köhögést, ami víz belégzésekor életveszélyes lehet.
A betegség következtében elôálló korlátozott légzés kombinálódik
a vízbe merülés hatásával (szûkületes deficitet okozva) és a gáz
sûrûségének növekedésével, ami a külsô nyomással arányosan nô
(a légutak megnövekedett ellenállását okozva). Szabványos terhe-
lési teszt hasznos lehet.

Relatív kockázatok
• Elôzetes asztma vagy reaktív légúti betegség kórtörténete.

(RAD)*

• Gyakorlat vagy hideg által kiváltott bronchospasmus kór-
története (EIB)*

• Szolid, cisztikus vagy üregképzôdéssel járó léziók
kórtörténete.*

• Thoracticus mûtétet*, traumát vagy mellhártyaszakadást*,
elôzetes tüdôfelfújódásos sérülést* követô pneumothorax.

• Elhízás

• Vízbe merüléses tüdôödéma restriktív betegségeinek
kórelôzménye*

• Tüdô kötôszöveti betegség: növelheti a pneumothorax koc-
kázatát

*Terhelés elôtt és után a spirometriának normálinak kell lennie.

Aktív, reaktív légúti betegségek, aktív asztma, a terhelés által
kiváltott hörgôösszehúzódás, krónikus obstruktív tüdôbeteg-
ség, vagy ugyanaz abnormális PFT-vel, vagy a fizikai erôkife-
jtés korlátozottságával kétségessé teheti a búvárkodást.

Súlyos kockázatok
• Spontán pneumothorax kórelôzménye. Azok, akiknek spon-

tán pneumothorax-uk volt, kerüljék a búvárkodást, még akkor is,
ha mûtéti beavatkozás történt a kiújulás megelôzésére (pl. pleu-
rodesis). A mûtéti eljárások vagy nem korrigálják a tüdôelvál-
tozást (pl. pleurodesis, tüdôcsúcs pleurectomia), vagy nem
korrigálhatják teljesen (pl. resectio)

• Légzôszervi megbetegsedés következtében csökkent fizikai
teljesítmény.

GYOMOR- ÉS BÉLRENDSZER
Ideiglenes kockázatok
Úgy, mint más szervrendszereknél és betegségi stádiumoknál
minden folyamat, amely krónikusan gyengíti a búvárt, hátrányo-
san befolyásolhatja a teljesítményt a gyakorlat során. Emellett a
búvártevékenység távoli helyeken, orvosi beavatkozás
lehetôsége nélkül történhet. Figyelembe veendô a magatehetet-
lenség vagy a halálos tünetek ismétlôdésének lehetôsége.

Ideiglenes kockázatok
• Peptikus gyomorfekély gyomorvégi obstrukcióval vagy sú-

lyos refluxszal társulva

• Az alsó hasfal helyreállítatlan sérvei, melyek potenciálisan
belet tartamazhatnak és kizáródhatnak

Relatív kockázatok
• Gyulladásos bélbetegség

• Funkcionális bélmûközési zavarok

• Malabsorptiós állapotok

• Posztgasztrektómiás ürítési syndroma

• Paraesophag vagy hiatus hernia

Abszolút kockázatok
A mûtét vagy eredeti rossz kialakulás miatt megváltozott anatómi-
ai viszonyok, melyek gázcsapda kialakulásához vezethetnek, ko-
moly problémákat okozhatnak. Egy üregben megrekedt gáz a
búvár felszínre emelkedésekor kiterjed és ez sérüléshez, vagy ha
ez a gyomor-és bélrendszer felsô részében történik, hányáshoz
vezethet. A víz alatti hányás fulladást okozhat.

Abszolút kockázatok
• Olyan mértékû gyomorürülési zavarok, melyek elegendôk

visszatérô hányás okozásához

• Krónikus vagy visszatérô vékonybél-szûkület

• Nyelôcsô divertikulum

• Achalasia

• Paraesophag hernia 

ORTOPÉDIA
Értékelni kell a mozgás relatív elégtelenségét, különösen a kishajó
környezetben vagy a parton, felszereléssel, ami 18 kg-nál/40 font-
nál nem nehezebb. Olyan fokú ortopédiai állapot, amely elégsé-
ges a fizikai teljesítmény gyengítésére növelheti a kockázatot.

Relatív kockázatok
• Amputáció

• Scoliosis – értékelni kell a tüdômûködésre gyakorolt hatását
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• Aseptikus necrosis – a betegség elôrehaladásának lehetsé-
ges kockázata, amely összefügghet a dekompresszióhoz
való alkalmazkodással (az adott orvosi esetet is értékelni
kel, mert a dekompresszió felgyorsíthatja a progressziót).

Ideiglenes kockázatok
• Hátfájás

HEMATOLÓGIA
A megváltozott reológiai tulajdonságokból következô rendellenessé-
gek növelhetik a dekompressziós betegség kockázatát. A vérzési
rendellenességek súlyosbíthatják a fül- vagy arcüregi barotraumát,
és a belsô fül vagy gerincvelô dekompressziós megbetegedésével
kapcsolódó sérülést. A spontán ízületi vérzéseket (pl. hemofíliánál)
nehéz lehet megkülönböztetni a dekopressziós megbetegedéstôl.

Relatív kockázatok
• Sarlósejtes jelek

• Polycythemia

• Leukémia

• Haemophilia/elégtelen véralvadás

ANYAGCSERE ÉS ENDOKRINOLÓGIA
A diabetes mellitus kivételével a megváltozott hormonális vagy
anyagcsere funkciókat aszerint kell értékelni, milyen hatásuk van
az egyénnek arra a képességére, hogy elviselje a sport-búvárko-
dás mérsékelt fizikai követelményeit és a környezeti stresszt. Ál-
talában a megváltozott hormonális állapotú búvároknak
amennyire csak lehet, az optimálishoz lehetô legközelebbi fizioló-
giai állapotban kell lenniük. Meg kell jegyezni, hogy az elhízottság
eleve hajlamossá teszi az egyént a dekompressziós betegségre
és a gyenge általános fizikai állapot egyik jele.

Relatív kockázatok
• Hormon túltengés vagy hiány

• Elhízottság

• Veseelégtelenség

Súlyos kockázatok
A cukorbetegség inzulinos vagy szájon áttörténô anti-hypo-
glycemiás gyógyszeres kezelése során a hypoglycemiához
társuló potenciálisan gyors öntudatváltozási szint fulladást
eredményezhet. A merülés ennélfogva ellenjavallt, hacsak
nem olyan programról van szó, amelyet kifejezetten ilyen be-
tegeknek tartanak.

Terhesség: A dekompresszió során kialakuló vénás gázem-
bólia magzati elváltozásokat okozhat. Így a terhesség bár-
mely szakaszában, vagy olyan nôknek, akik teherbe kívánnak
esni, a merülés nem ajánlatos.

MAGATARTÁS
Magatartás: A búvár szellemi kapacitása és érzelmi állapota mind
fontosak a biztonságos merüléshez. A hallgatónak elégséges ta-
nulóképességgel kell rendelkeznie, hogy megmaradjon benne az
információ, amelyet az oktatók tárnak elé, képes legyen biztonsá-
gosan megtervezni és kivitelezni a saját merüléseit, és reagálni a
változásokra a víz alatti környezetben. A hallgató motivációja a
búvárkodás elsajátítása iránt, és a képessége, hogy a potenciáli-
san veszélyes szituációkkal megbirkózzon egyaránt fontosak a
biztonságos búvárkodáshoz.

Relatív kockázatok
• Túl lassú fejlôdés

• Droggal vagy alkohollal való visszaélés kórtörténete

• Megelôzôen elôforduló pszichotikus epizódok kórtörténete

• Pszichotróp gyógyszerek használata

Súlyos kockázatok
• A nem megfelelô motiváció a búvárkodás iránt – kizárólag a

házastárs vagy társ kedvéért, hogy bizonyítson magának a
saját félelmei ellenében

• Klausztrofóbia vagy agorafóbia

• Aktív pszichózis

• Kezeletlen pánikbetegség kórtörténete

• Droggal vagy alkohollal valóvisszaélés

ORR -FÜL -GÉGÉSZET
Merülés és feljövetel közben ki kell egyenlíteni a nyomást a
környezô víz, a külsô hallójárat a középfül és az orrüreg között.
Ennek elmulasztása a legenyhébb esetben is fájdalommal jár, de
a legrosszabb esetben az eltömött üregek károsodásával, aminek
bénító és valószínûleg halálos kimenetele lehet.

A belsô fül folyadékkal van töltve és ezért nem összenyomható. A
hajlékony határfelületek a középfül és a belsô fül között, a kerek
és ovális dobüregi ablakok, azonban érintve vannak a nyomásvál-
tozásokban. Az elôzôleg sérült de már begyógyult kerek és ovális
ablak membránok a sérülés megnövekedett veszélyének vannak
kitéve, akkor ha nem megfelelôen egyenlíti ki valaki a nyomást
vagy határozott túlnyomáskor élénk Valsalva manôverek esetén.

A gége és a garat bármiféleféle a levegô áramlást akadályozó
dologtól mentes kell legyen. A gége és a gégefedô normálisan
kell hogy mûködjön, hogy megakadályozza a belélegzést.

Az alsó és felsôállkapcsi funkciók meg kell hogy engedjék a páci-
ensnek, hogy a szájában tartsa a légzôkészülék csutoráját. Azok
az egyének, akiknek valamilyen arcüregi törésük volt hajlamosak
lehetnek a nyomásváltozásra és ez az érintett, levegôvel teli üre-
gek összeroppanását eredményezheti.

Relatív ellenjavallatok:
• Visszatérô külsô hallójárat gyulladás

• A külsô hallójárat jelentôs elzáródása

• A fülcimpa jelentôs fagyásos sérülésének kórtörténete

• Az Eustach-kürt diszfunkciója

• Visszatérô közép és belsô fül gyulladás

• Dobhártya perforáció kórtörténete

• Dobhártyaplasztika kórtörténete

• Mastoidectomia kórtörténete

• Jelentôs vezetéses vagy érzôideg halláskárosodás

• Nervus facialis bénulás nem barotraumával összefüggésben

• Teljes szájsebészeti eszközök

• Arcüregi törések kórtörténete

• Be nem gyógyult szájsebészeti helyek

• Fej és/vagy nyak terápiás kezelésének kórtörténete

• Izületi diszfunkció kórtörténete

• Dobhártyarepedés kórtörténete

Súlyos kockázatok
• Monomer dobhártya

• Nyílt dobhártyaperforatio

• Csô myringotomia

• Kengyel stapedectomia kórtörténete

• Hallócsontok mûtétjének kórtörténete

• Belsô fül mûtét kórtörténete

• Belsô fül ovális ablak sérülés kórtörténete

• Nervus facialis bénulás barotraumával összefüggésben

• A belsô fül presbycusistól különbözô egyéb betegségei

• Nem korrigált felsô légúti akadály

• Laryngectomia vagy status post partialis laryngectomia

• Tracheostomia

• Nem korrigált laryngokele

• Vestibularis dekompressziós betegség kórtörténete
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