FORMULARZ OSWIADCZENIA O STANIE
ZDROWIA: NURKOWANIE | COVID-19

To jest przyktad Formularza Oswiadczenia o Stanie Zdrowia, ktdre centrum lub profesjonalista nurkowy moze dostosowac do Klientow i kursantow przed jakimikolwiek
aktywnosciami w wodzie. Formularz ten nie zastepuje Kwestionariusza medycznego dla nurkow (UHIMS 2020), ale zawiera dodatkowe informacje zwigzane z ryzykiem zakazenia
COVID-19. Formularz zostat opracowany przez ekipe medyczna DAN Europe w oparciu o informacje dostepne w danym momencie. Sytuacja epidemiologiczna ciagle sie
Zmienia, dlatego ten dokument moze byc okresowo uaktualniany. Zachecamy, aby zawsze uzywac najnowszej wersji dostepnej na stronie www.daneurope.org
Doktadnie przeczytaj formularz przed jego podpisaniem. Jezeli chcesz uczestniczyc w programie/kursie nurkowym lub jakiejkolwiek aktywnosci nurkowej, musisz go wypeiic,
aby sprawdzi¢ swoja zdolnosc do nurkowania w danym momencie. JeZeli jestes osoba niepetnoletnia, formularz musi zostac podpisany przez Twojego rodzica lub opiekuna
prawnego.

NINIEJSZYM OSWIADCZAM

Ze obecnie nie mam zadnych typowych lub potencialnych symptomdw infekaji SARS-CoV2, w tym, ale nie tylko: temperatura ciata = 37.5°C, kaszel, bdl gardia, niezyt nosa, astenia
(ogdine ostabienie), dusznosci, bdle miesni, biegunka, utrata wechu, utrata smaku, trudnosci w oddychaniu, infekcja ptuc, bdl glowy.

JEZELI BYLES ZAKAZONY WIRUSEM COVID-19 JEDEN LUB WIECEJ

JESLI NIGDY NIE BYLES ZAKAZONY WIRUSEM COVID-19 RAZY W CIAGU OSTATNICH 18 MIESIECY

D e Zaszczepitem sie przeciw SARS-CoV-2 w ciggu D *  Niedawno przeszedtem zakazenie wirusem
ostatnich 6 miesiecy. COVID-19 (w ciggu ostatnich 90 dni)

‘ e tagodnej formie przypominajacej grype, bez

nia problemow z plucami

D o Nie zaszczepitern sie przeciw SARS-CoV-2 w ciagu ° Przeszg@em juz badarjie lekarskie stwierdzajace
ostatnich 6 miesiecy,. zdolno$¢ do nurkowania.

e W ostatnim tygodniu nie miatem bezposredniego > N
kontaktu i nie przebywatem blisko osoby, ktéra
uzyskata pozytywny wynik testu na COVID-19. |:| e Przeszedtem zakazenie wirusem COVID-19

wczesniej niz w ciggu ostatnich 90 dni

Przeszedtem juz badanie lekarskie stwierdzajace

zdolnos¢ do nurkowania

e W ostatnich 6 miesigcach otrzymatem dwie dawki
szczepionk

Y Nie ma przeciwe

QO NUIK«

a

przeciwskazari do nurkov

(s

» Nie

na przec ar Ia °

D e Nie zaszczepitem sig przeciw SARS-CoV-2 w ciggu
ostatnich 6 miesiecy
e W ostatnim tygodniu miatem bezposredni kontakt
lub przebywatem blisko osoby, ktéra uzyskata
pozytywny wynik testu na COVID-19

» Nie ma przeci arn do

D e Przeszedtem zakazenie wirusem COVID-19
wczesniej niz w ciggu ostatnich 90 dni

Przeszedtem juz badanie lekarskie stwierdzajace

zdolnos¢ do nurkowania

e Nie zostatem zaszczepiony

e W ostatnim tygodniu miatem bezposredni kontakt
lub przebywatem blisko osoby, ktéra uzyskata
pozytywny wynik testu na COVID-19

»  Aby mdce nurkowad, prosimy o dofaczenie negatywnego wyniku
test PCR na SARS CoV2 wykonanego w ciagu ostatnich 48 .
goazin.

» Aby méc nukowac, prosimy o dolaczenie negatywnego wyniku
test PCR na SARS CoV2 wykonanego w ciagu ostatnich 48
goazin

I:l e Bytem zakazony wirusem COVID-19 i nie
przeszedtem badania lekarskiego stwierdzajagcego
zdolnos¢ do nurkowania

» Zoecydowanie zaleca Sle przejscie badania lekarskiego przed
powrotern do nurkowania. Do tego formularza prosimy dotaczyc
zaswiadczenie o zaolnosci do nurkowania

Czy juz otrzymates jedng lub wigcej dawek szczepionki? | Czy zrobite$ test na COVID-19 w ciggu ostatnich 48 godzin? |
Czy wyzdrowiates po zakazeniu wirusem COVID?

>> FProsimy o zalaczenie odpowiedniego zaswiadczenia w formie drukowanej lub cyfrowef

o Informacje dotyczace historii choroby, kidre podatem sg doktadne i zgodne z moja najlepsza wiedza. Przyjmuje do wiadomosci, ze ponosze odpowiedzialnose
za zatajenie jakichkolwiek szczegdtow dotyczacych mojego stanu zdrowia teraz i w przesziosci.

e /gadzam sie rowniez na poinformowanie - imie i nazwisko instruktora lub nazwa centrum nurkowego 0 jakichkolwiek objawach lub symptomach, ktére wystgpig u mnie po
wypetnieniu tego oswiadczenia i/lub o tym, ze po jego wypetnieniu miatem kontakt z osobg, kidra uzyskata pozytywny wynik testu na COVID-19.

° Jezeli zostane o 1o poproszony, zgadzam sig na noszenie maski ochronnej podczas udziatu we wszystkich aktywnosciach organizowanych przez

imie i nazwisko instruktora lub nazwa centrum nurkowego oraz na stosowanie racjonalnych srodkdw ostroznosci, kidre mogg by¢ wymagane przez - imie i nazwisko instruktora lub n:
imie { nazwisko instruktora lub nazwa cen |y jakiekolwiek organy administracji publiczne;.

e /gadzam sie na stosowanie sie do wszystkich instrukcji podanych przez - imie i nazwisko instruktora lub nazwa centrum nurkowego | kidre majg na celu umozliwienie
przestrzegania przepisdw dotyczacych zapobieganiu przeniesienia wirusa, w tym na mierzenie temperatury ciata w razie potrzeby, zanim wezme udziat w
zajeciach nurkowych.

e Przyimuje do wiadomosci | zgadzam sie na przekazanie informacii zawartych w tym kwestionariuszu odpowiednim wiadzom Iub ustugodawcom przez
imie | nazwisko instruktora lub nazwa centrum nurkowego gy 7apewni¢ bezpieczerstwo jakigjkolwiek osobie trzecie), ktéra mogta mie¢ ze mng kontakt przed, w trakcie Iub

PO zajeciach nurkowych.,
o ‘ Peine imie i nazwisko rodzica/opiekuna
Pefne imie i nazwisko Data prawnego (jesli dotyczy) Data
Podpis Podpis
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https://www.uhms.org/images/Recreational-Diving-Medical-Screening-System/forms/Diver_Medical_Participant_Questionnaire_10346_POL_Polish_2021-01-29.pdf
http://www.daneurope.org

I/_\I ZALECENIA MEDYCZNE

Zakazenie COVID-19 ma wiele takich samych symptomdw jak powazne wirusowe zapalenie ptuc. Powrdt do normalnej aktywnosci po chorobie wymaga czasu i w
zaleznosci od intensywnosci symptomdw moze potrwac kilka tygodni lub miesiecy (1).

ZDOLNOSE DO NURKOWANIA PO ZAKAZENIU COVID-19 (2, 3)

o Nurkowie, ktdrzy uzyskali pozytywny wynik testu na Covid-19, ale przeszli zakazenie catkowicie bezobjawowo powinni odczekac co najmniej JEDEN
miesiac zanim zgtosza sie badanie u lekarza medycyny nurkowej okreslajgce, czy sg zdolni do nurkowania.

o Nurkowie, u ktdrych wystapity objawy Covid-19 powinni odczekac co najmniej TRZY miesiace zanim zglosza sie na badanie lekarskie kwalifikujgce do
nurkowania przeprowadzone przez specialiste medycyny nurkowej.

o Nurkowie, ktdrzy zostali przyjeci do szpitala z ptucnymi objawami i symptomami Covid-19 powinni odczekac¢ co najmniej TRZY miesiace zanim zgtosza
sie na badanie lekarskie kwalifikujace do nurkowania przeprowadzone lub koordynowane przez specjaliste medycyny nurkowej. Powinno ono obejmowac
petne badanie czynnosci ptuc (przynaimniej FVC, FEV1, PEF25-50-75, RV i FEV1 / FVO), test wysitkowy z obwodowym pomiarem saturaci oraz tomografie
komputerowa ptuc w wysokiej rozdzielczosci.

° Nurkowie, ktorzy byl hospitalizowani z powodu problemdw z sercem zwiazanych z COVID-19 powinni odczeka¢ co najmniej TRZY miesiace zanim zglosza
sie na badanie lekarskie kwalifikujace do nurkowania przeprowadzone lub koordynowane przez specjaliste medycyny nurkowej. Powinno ono obejmowac
badanie serca, w tym echokardiografie i test wysitkowy (elektrokardiografia wysitkowa).

ZDOLNOSC DO NURKOWANIA PO SZCZEPIENIU

W ramach oceny szczepier preparatami zatwierdzonymi w Europie, w dokumentaciji Europejskiej Agencii Lekdw (EMA) zamieszczono uwagi dotyczace
niepozadanych reakcji po otrzymaniu szczepionki przeciw koronawirusowi.

Skutki Uboczne sg zazwyczaj tagodne | podobne do tych, kidre wystepuia po jakiejkolwiek szczepionce. Sg to miedzy innymi bdl lub zawroty glowy, lekka

gorgczka, nudnosci, bdl w miejscu wikiucia, problemy zotadkowe, powiekszenie wezidw chionnych, zakrzep w naczyniach krwionosnych itp. Skutki uboczne
wystepuja najczesciej miedzy 12 a 48 godzin po szczepieniu, a w niektorych przypadkach utrzymuig sie nawet do 7 dni. Powazne skutki uboczne, takie jak wstrzas
anafilaktyczny sg na szczescie niezwykle rzadkie i wystepuja gtéwnie u 0sob z wieloma alergiami. W takich przypadkach objawy i symptomy wystepuja w pierwszych
30 minutach po szczepieniu. Skutki uboczne sg zgtaszane czesciej po drugiej dawce szczepionki.

Chociaz wiekszos¢ udokumentowanych do tej pory skutkéw ubocznych jest tagodna i nie podwaza bezpieczenstwa zatwierdzonych szczepionek, moga one zostac
wzmocnione przez warunki nurkowe, takie jak zanurzenie pod wode, wigksze cisnienia i oddychanie mieszankami z wieksza lub mniejszg iloscig tlenu niz w powietrzu.
Dodatkowo jest moZliwe, ze wptyw szczepionki przeciw COVID-19 na ukiad immunologiczny moze tymczasowo zwiekszy¢ ryzyko wystapienia choroby zwigzanej

7 nurkowaniem. Opowiesci o nurkach, u ktdrych wystapity symptomy wskazujace na zespdt zaburzen cisnieniowych (DCI) po bezproblemowym nurkowaniu w
bezpiecznym zakresie glebokoscl i czasu wywotaly niepokdj w spotecznosci nurkowe).

W chwili obecnej nie ma dowoddw na to, w jakim stopniu wystgpienie skutkow ubocznych zalezy od warunkdw nurkowania i jaki wptyw maja one na bezpieczenstwo
nurka. Biorac pod uwage fakt, ze szczepionki te sg nowymi produktami farmaceutycznymi i dbajac o to, aby skutki uboczne opisane powyzej nie spowodowaty
zagrozenia podczas nurkowania, chcemy zwrdcic uwage spotecznoscl nurkowej na informacie dotyczace szczepien przeciw COVID-19 i wytyczne opublikowane
przez WHO, EMA, i ECDC (zobacz Zrédta), a zwlaszcza na nowe zalecenia dla nurkdw:

o Poniewaz obecnie jedyna metoda powstrzymania pandemii sg masowe szczepienia, zdecydowanie zaleca sie, aby wszyscy zaszczepili sie przeciw
COVID-19 kiedy tylko bedzie to moZliwe zgodnie z krajowym planem szczepier w celu jak najszybszego ograniczenia lub zakonczenia pandemil.

Nurkowie powinni poczekaé co najmniej 7 dni po kazdej dawce szczepionki przeciw COVID-19 zanim wezma udziat w nurkowaniu w sprzecie
powietrznym lub na zatrzymanym oddechu.

Zaleca sie wydiuzenie tego okresu do 14 dni dla nurkéw

a. U ktorych skutki uboczne po szczepieniu utrzymywaty sie przez ponad 48 godzin

b. u ktorych wystepuja czynniki ryzyka, takie jak, ale nie tylko:
I, zbyt duza masa ciata
ii.  przewlekta choroba metaboliczna (w tym cukrzyca)
jil. — palenie tytoniu
iv.  stosowanie lekdw, kidre moga zwiekszy¢ ryzyko zakrzepdw (w tym doustne srodki antykoncepcyjne)
V. jakiekolwiek potaczenie tych czynnikdw

c. ktdrzy chea wykonywac nurkowania wymagajace specyficznych umigjetnosci technicznych lub przekraczajace limity nurkowania rekreacyjnego

(nurkowania techniczne, gtebokie nurkowania dekompresyjne)

o Zaleca sig, aby nurkowie skonsultowali sie z lekarzem, jezeli skutki uboczne po szczepieniu przeciwko COVID-19 utrzymuja sie przez ponad
48 godzin po podaniu szczepionki.

. Jezeli po nurkowaniach o niskim poziomem ryzyka wykonanych w ciagu 7 dni po szczepieniu przeciw COVID-19 pojawig sie jakiekolwiek objawy lub symptomy,
ktére moga wskazywac na DCl, zalecana jest konsultacja u specjalisty medycyny nurkowej. Zachecamy wszystkich nurkow oraz lokalne federacie i
stowarzyszenia naukowe do zgtaszania takich przypadkdw do Dziatu Medycznego DAN Europe pod adresem e-mail medical@daneurope.org

Poniewaz szczepienia nie chronig catkowicie przed mozliwoscig przeniesienia wirusa SARS-CoV2 na inne osoby, wszyscy nurkowie, niezaleznie od tego,
czy sa zaszczepieni musza stosowac srodki ostroznosci (dystansowanie, maska ochronna, mycie rak).

(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.

() European Medicines Agency (EMA) - Comimaty EPAR -public assessment report

(4) EMA - Comimaty - Procedural steps taken and sclentific information after the authorisation.

(5) EMA - COVID-19 vaccine Modema- EPAR-public assessment report.
©
(7
©

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=
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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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