FORMULAR pro zdravotni prohlaseni v souvislosti
s potapénim a COVIDEM-19

Toto je piiklad formulare pro zdravotni prohlaseni, ktery miize pouZit potapecské centrum nebo potdpécsky profesional a predlioZit jej Klientdm a studentim potapeni pred jakoukol
potdpécskou aktivitou. Tento formular nenahrazuje zdravotni dotaznik pro cinnosti pod vodou (UHMS 2020), ale propojuje jej s konkrétnimi informacemi tykajicimi se nouzovych
situaci souvisgjicich s COVIDEM-19
Formular byl vyvinut lekarskym tymem DAN Europe na zakladé informaci dostupnych v dobé vypracovani. Epidemiologicka situace se neustale vyviji a tento dokument mize

Pred podpisem si formulér pozomé prectéte. Tento formular jste povinni vyplnit, pokud se cheete zucastnit tréninkoveho programu pro potapece nebo jakékoli potapecskeé aktivity
a ovérit svoji zplsobilost k potapeni v dobé podani Zadosti. Pokud jste nezletili, mél by formular podepsat rodic nebo zakonny zastupce.

TiMTO PROHLASUJI,

7e v soucasné dobé netrpim zadnymi z priznakd typickych a potenciéling souvisejicich s infekel SARS-CoV2, mimo jiné se to tyka téchto priznaky: télesna teplota = 37,5 ° C, kasel,
bolest v krku, ryma, astenie, dusnost, myalgie, dyspnoea, anosmie, ageuzie, potize s dychanim, bolest v krku, infekce plic, bolest hlavy, ztréta chuti, prijem.

JESTLIZE JSTE MEL COVID-19 JEDNOU NEBO VICEKRAT BEHEM

JESTLIZE JSTE NIKDY NEMEL COVID-19 POSLEDNICH 18 MESICU

V poslednich 6 mésicich jsem byl ockovan I:l e Nedavno jsem mél COVID-19 (béhem podlednich
proti SARS-CoV-2. 90 dnd)
e Mimy prabéh podobny chiipce, bez dychacich
» proti potapeni s tuji Zaadne kont potizi
L]
I:' e B&hem poslednich 6 mésict jsem nebyl é\gf;g\é%\{al Jsem vySetreni na zptsobilost k
ockovan proti SARS-CoV-2.
e Minuly tyden jsem nebyl v pfimém kontaktu ani P Proti potapéni neexistuji Zdané kontrain
v blizkosti nikoho, kdo byl pozitivné testovan na - | . -
COVID-19. I:' e Méljsem COVID-19, ale ne nedavno (je to jiz

déle nez 90 dnd)

» FProti potdpéni neexi: e Jiz jsem absolvoval vySetieni na zplsobilost k

N ] Lo potapéni
|:| e Béhem poslednich 6 mésicu jsem nebyl eV poslednich 6 mésicich jsem dostal jednu nebo
ockovan proti SARS-CoV-2. dvé davky vakciny.
e Minuly tyden jsem byl v pfimém kontaktu nebo
v blizkosti s lidmi, ktefi byli pozitivné testovani D Froti potdpeni neexistuji Zaaneé kontraindlikace
na COVID-19.

|:| e Mgl jsem COVID-19, ale ne nedavno (e to jiz
> Abyste se mohl potapeét, pripojte negativii vysledek PCR déle nez 90 dn(l)
testu na SARS-CoV2 provedeneho behem posleanich 48 e iz jsem absolvoval vySetreni na zpUsobilost k
hodin. potapéni
e Nebyl jsem ockovan.
e Minuly tyden jsem byl v pfimém kontaktu nebo
v blizkosti s lidmi, ktefi byli pozitivné testovani
na COVID-19

4 Abyste se mohl potapet, pripojte negativii’ vysledek PCR
testu na SARS-CoV2 provedeneho behem posleanich 48
hodin

I:' e Méljsem COVID-19 a neabsolvoval jsem
vySetreni na zplsobilost k potapéni

P Pred ndvatem k potapeni se velmi doporucuje vysetieni
na zpusobilost pro potdapeni. K tomuto formuldri priloZte
certifikat o zplsobilosti k potapent

Jiz jste dostal jednu nebo dvé dévky vakeiny? | Absolvoval jste test na COVID béhem poslednich 48 hodin®? |
Nebo jste se uzdravil po onemocneni COVIDEM?

>> Pripojte prisiusny certifikat, a to wiistény nebo v digitaini formé.

. Informace, které jsem poskytl 0 své anamnéze, jsou podle mého nejlepsiho védomi presné. Souhlasim, Ze jakékoli opomenuti pii poskytovani podrobnosti o mém
sou¢asném nebo minulém zdravotnim stavu je moji odpoveédnostf.

. Souhlasim také s informovéanim  iméno instruktora nebo potanécského strediska 0 vSech priznacich, které se u mé vyskytnou po vyplnéni tohoto prohléseni a /
nebo po kontaktu s nékym, kdo po podpisu tohoto prohlaseni mél pozitivni test na COVID-19.

. Souhlasim, Ze budu na pozadani nosit ochrannou masku pri Ucasti na véech ¢innostech organizovanych iméno instruktora nebo potanécského strediska aze
prijmu veskera primérena preventivini opatreni, ktera mohou byt pozadovana  iméno instruktora nebo potanééského strediska nebo jinym prislusnym verejnym
organem.

o Souhlasim, Ze budu dodrzovat vsechny pokyny poskytnuté  iméno instruktora nebo potan&eského strediska abych vyhovél platnym predpistim tykajicim se
prevence prenosu virdl, véetné potieby nechat si pred Ucasti na potapécskych aktivitdch odedist teplotu téla, pokud se to pozaduje.

. Beru na védomi a souhlasim s tim, Ze tento dotaznik mize byt sdilen  iméno instruktora nebo potanécského strediska s prislusnymi Urady nebo poskytovateli

sluzeb, aby byla zajistena bezpecnost jakékoli treti strany, ktera se mnou mohla byt v kontaktu pred, behem nebo po potapecskych aktivitach.
Celé jméno rodic¢e/opatrovnika

Celé jméno Datum (pokud to prichazi v Uvahu) Datum

Podpis Podpis
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https://www.uhms.org/images/Recreational-Diving-Medical-Screening-System/forms/Diver_Medical_Participant_Questionnaire_10346_CZE_Czech_2021-01-29.pdf
http://www.daneurope.org

m ZDRAVOTNI DOPORUGCENI

COVID-19 sdiif mnoho priznakd jinych zavaznych virovych pneumonif, které vyzadujf obdobi rekonvalescence pred navratem k béznym ¢innostem - proces, ktery
mCiZe trvat tydny nelbo mésice v zavislosti na zavaznosti priznakl (1).

POST-COVIDOVA ZPUSOBILOST K POTAPENI (2, 3)

o Potapéci, kteff méll pozitivni test na COVID-19, ale zlstali zcela bez priznaky, by méli pockat alesport JEDEN mésic, neZ pozadajf o lékarské posouzent
zpUsobilosti k potapéni odbomikem na potépécskou medicinu.

° Potdpédi, kteif byli postizeni priznakowym COVIDEM-19, by méli pockat alespoii TRI mésice, nez pozadaji o lékaiské posouzeni zptisobiosti k potapént
odbomikem na potapécskou medicinu.

° Potdpéci, kteif byl hospitalizovani kveli plicnim priznakéim souvisejicim s COVIDEM-19, by méli pockat alespori TRI mésice, ne? pozédajf o posouzent
zpUsobilosti k potapéni odbomikem na potapécskou medicinu, véetné kompletniho vwhodnoceni respiracnich funkef (alespon FVC, FEV1, PEF25-50-75, RV,
FEV1 / FVC, zatezovy test s mérenim perifemni saturace kyslikem), stejné jako CT wySetreni plic s vysokym rozlisenim.

° Potapéc, kteff byl hospitalizovani kveli srdecnim priznakeim souvisejicim s COVIDEM-19, by méli pockat alesport TRI mésice, nez pozadajf o posouzent
zpUsobilosti k potapént Iekarskym specialistou na potapécskou medicinu, s kardiologickym vySetrfenim véetné echokardiografie a zatézového testu (zatézovy test
EKG).

ZPUSOBILOST K POTAPENI PO OCKOVANI

V dokumentaci poskytnuté Evropskou lékovou agenturou (EMA) bylo v ramci procesu hodnoceni vakeiny tykajicl se vakein schvalenych pro pouziti v Evropé uvedeno,
7e po ockovani mohou nastat neékteré nezadouct Ucinky.

Tyto nezadouci Ucinky jsou obecné mimé a obvykle spolecné pro jakykoli typ vakeiny, napr. bolest hlavy, mima horecka, nevolnost, bolest v misté vpichu, zavraté,
gastrointestinalni poruchy, lymfadenopatie, tromboembolické piihody atd. Bylo prokézano, ze se vedlejsi ucinky vyskytuji vétsinou mezi 12 a 48 hodinami po ockovani
a v ojedinélych pripadech se mohou objevit priznaky prodiouzit az na 7 dni. Zavazne nezadouci Ucinky, jako je anafylaxe, jsou nastésti extrémné vzacné a byly
pozorovany VetSinou u 0sob s vice alergiemi; maijl tendenci se objevit okamzite, behem prvnich 30 minut po ockovani. Nezadouci UCinky byly také Castéji hlaseny po
druné davce vakciny.

I kdyz je drtiva vétsina dosud hlasenych nezadoucich Gcinkd mima a nijak nezpochybriuje bezpecnost schvalenych vakein, mohou byt Ucinky ponékud zhorseny
podminkami pii potapéni, jako je ponorent, tlak a hypoxicke / hyperoxické prostiedi. Dale je mozné, Ze nékteré z imunologickych Ucinkd ockovani vakeinou COVID-19
mohou do¢asné oviivnit rizko onemocnéni spojeného s potdpenim. Neoficidlni pripady priznakd, které pravdépodobné souviseji s dekompresnim onemocnénim (DCI)

v xo

po béznych ponorech v bezpecném rozsahu (co se tyce DCI), vyvolaly v nékterych komunitach potapect urcité obavy.

v v o

V tuto chvili nejsou k disporzici zadné diikazy tykajici se dopadu podminek pii potapéni na zavaznost vedlejsich Gcinkd ani na vysledny dopad na wkon potapect
7 hlediska bezpecnosti potépeni. Vezmeme-li v Uvahu, Ze tyto vakeiny jsou novymi farmakologickymi produkty, a abychom zajistili, ze vysSe popsané nezadouct
Ucinky nebudou mit viiv na dokoncent jakychkoli Ukol( souvisejicich s bezpecnosti, radi bychom upozomili potapécskou komunitu na informace a pokyny
poskytované WHO, EIMA, a ECDC ockovani proti COVIDU-19 (viz odkazy) a pridali k tomu nasledujici konkrétni doporuceni pro potapece:

e S ohledem na nutnost co nejdive omezit nebo ukoncit pandemit COVID-19 a protoze v tomto okamziku se zda, Ze jedinym zplsobem, jak toho Ize doséhnot,

v souladu s narodnim planem zavedeni vakeiny proti COVIDU-19.

e Potapédi by méli uvazovat o éekaci dobé v délce nejméné 7 dnti po kazdé davce vakciny proti COVIDU-19, nez zaénou provozovat néjaké
potapecske aktivity se stlacenym plynem nebo se zadrzenym dechem.

° Doporucuje se prodlouzit tuto cekaci dobu nejméné na 14 dnl, a to u potapecy, kterf

a. méli po ockovani néjake vedlejsi Ucinky trvajici déle nez 48 hodin

b.  maji néjaké osobni zdravotni rizikove faktory, jako napr. (ale nejen ty):
I, majl nadmémou telesnou hmotnost
i, — trpf n&jakym chronickym metabolickym onemocnénim (véetné cukrovky)
ji.  jsou kuréci
iv.  uzivajl leky, které mohou zvysit nebezpeci dostaveni se tromboembolicke prihody (véetné perorainé pouzivané antikoncepce)
V. majl néjakou kombinaci shora uvedeného

c. kteff chtéjl uskutecnit ponory vyzaduijicl specifické technické dovednosti, nebo které presahuif limity stanovené pro nedekompresni rekreacni potapéni

(). technické potapéni, hiuboké dekompresni potapeni)

v v o

e Potapécim se doporucuje poradit se se véeobecnym lékafem v pfipadé jakychkoli Géinkl spojenych s oékovanim proti COVIDU-19, jestlize
takové ucinky pretrvavaiji déle nez 48 hodin po ockovan.

e Vpfipade, Ze se po zdanlivé nizkorizikowch ponorech provedenych v 7dennim obdobf po ockovani vakcinou COVID-19 objevi priznaky, které mohou souviset
s potapécskym onemocnénim, doporucuje se konzultace se specialistou na potépecskou medicinu. Doporucujeme vsem potapéciim a mistnim potapecskym
organizacim a védeckym spolecnostem, aby hiasily jakékoli takovéto prinody lékarské divizi DAN Europe na adrese medical@daneurope.org

o Protoze ockovani vakeinou prot COVIDU-19 zcela nechrani pred moznosti prenosu viru SARS-CoV2 na jiné osoby, musi vSichni potapédéi, at uz jsou Ci
nejsou ockovani, nadale dodrzovat ochranna opatieni (vzdalenost, maska, hygiena).

Odkazy

1) European Centre for Disease Prevention (ECDC) - Overview of the implementation of COVID-19 vaccination strategies and vaccine deployment plans in the EU/EEA.

2) ECDC - COVID-19 vaccination and prioritisation strategies in the EU/EEA.

3) European Medicines Agency (EMA) - Comimaty EPAR -public assessment report
) EMA - Comimaty - Procedural steps taken and scientific information after the authorisation.

5) EMA - COVID-19 vaccine Modema- EPAR-public assessment report.
)
)
)

6) EMA - COVID-19 vaccine AstraZeneca - EPAR-public assessment report
7) World Health Organization (WHO) - Guidance on developing a national deployment and vaccination plan for COVID-19 vaccines.
8) WHO COVID-19 vaccines technical documents.
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https://www.who.int
https://www.ema.europa.eu/en
https://www.ecdc.europa.eu/en
mailto:medical%40daneurope.org%20?subject=
mailto:medical%40daneurope.org%20?subject=
mailto:medical%40daneurope.org%20?subject=
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/overview-implementation-covid-19-vaccination-strategies-and-vaccine-deployment
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-vaccination-and-prioritisation-strategies-eueea
https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/comirnaty-epar-public-assessment-report_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/procedural-steps-after/comirnaty-epar-procedural-steps-taken-scientific-information-after-authorisation_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/covid-19-vaccine-moderna-epar-public-assessment-report_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/covid-19-vaccine-astrazeneca-epar-public-assessment-report_en.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1
http://WHO COVID-19 vaccines technical documents
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