HALSOUNDERSOKNING INFOR
APPARATDYKNING/SCUBA DIVING

Personnummer -

Namn

Gatuadress

Postadress, telefon

Dykskola/klubb

Besvara nedanstaende frigor efter bista formaga. Ar du osiker, diskutera med likaren. Var vinlig markera det
tillimpliga med kryss eller understrykning. Kryssar Du Ja, ger Du en kortfattad forklaring under punkt 29.

1. Har Du nagon tidigare erfarenhet av dykning?

Fridykning/snorkling: ingen lite  mattlig mycket
Apparatdykning (SCUBA): ingen lite  mattlig mycket
Har dyktsedan: Nuvarande utbildningsniva:
2. Har du tidigare genomgétt dykerimedicinsk undersdkning?
Om Ja, var? Nar? ~Blev Du godkind?

Har Du haft ndgra medicinska problem sedan foregaende lakarundersokning?

Har Du tidigare haft hinder for bilkdrning, flygning eller liknande?

Har Du tidigare rakat ut for medicinska problem i samband med dykning?

Har Dig veterligen nagon forélder, syskon eller eget barn haft: epilepsi. diabetes, astma,

hogt blodtryck, hjértsjukdom, psykisk sjukdom?

Om Ja, fortydliga under punkt 29 (sjukdom, sléktskap).

7. Har Du négonsin varit inlagd pa sjukhus? Om Ja, fortydliga under punkt 29 (nér,
for vad?)

8. Har Du under senaste aret regelbundet tagit ndgon medicin (spray for luftror,
kortison etc.)?

9. Tar Du ndgon medicin nu? Om Ja, vilken/vilka?

SNk W

10.  Ar Du gravid?
11.  Brukar Du nikotin eller andra droger? Om Ja, fortydliga under punkt 29
(vad och hur mycket?).

Har Du eller har Du haft: ( I forekommande fall, ringa in det som stimmer bist)

12.  Morkerréddsla, cellskrdck (dker ej hiss), problem att simma 200 meter pa djupt vatten?

13.  Somnbesvir, stor viktfordndring, rastloshet, angest, tvangstankar, depressioner som
lett till kontakt med psykolog/lékare/kurator?

14. Hjarnskakning, skallskada, epilepsi eller migran?

15.  Kramper (ej vadkramper), svimningar eller andra rubbningar av medvetandet?

16.  Synproblem? Om Ja, vad?

17.  Oroninflammation, nedsatt horsel, horselgangseksem de senaste &ren?

18.  Kuvarsittande “lockkénsla” i 6ronen efter flygning?

19. Tand- eller tryckutjimningsbesvér vid t ex flygning, bihaleinflammationer?

20. Latt att & nésblod eller konstant ensidig néistdppa senaste dren?

21. Astma, 6gonkldda, hosnuva, eksem?
Om Ja, utloses besviren av pollen/pélsdjur/foda/kyla/anstrangning?

22.  ”Pip” i luftroren eller tungt att andas ibland?

23.  Lungsjukdomar typ tuberkulos, lunginflammation, kronisk luftrorskatarr eller
pneumothorax (lungkollaps, luft i lungsack)?

24. Hjartsjukdom, blasljud pa hjartat, blodpropp eller hogt blodtryck?

25.  Sura uppstotningar eller halsbrénna?

26. Ljumskbréck, drrbrack eller annat brack (ej dderbrack)?

27. Diabetes, struma, njur- eller leversjukdom?

28.  Ar Du, savitt Du vet, helt frisk nu?

29. Kommentarer/fortydliganden:
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Att ovanstaende fragor besvarats sanningsenligt intygas,
Datum: Namnteckning:
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UNDERSOKNINGSFYND (i fsrekommande fall, ringa in tillampligt)

el S
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AT:
Grovneurologi, reflexer/motorik:

Ogon: pupiller likstora, rérlighet, ljus, konvergens

Horselgéngar (rensade fran vax):
Trumhinnor:

Test av tubarfunktion:

Nasa: passage bilat?

MoS:

Epifarynx (vid misstanke om férandring):

Palpation av thyroidea och Igl (vid misstanke om fordndring):
Lungor under forcerad andning/thorax:
Peakflow/spirometri (vid misstanke pa obstruktion):

Lungrontgen (ej obligatorisk): nér: var:

Hjérta:

Blodtryck: H6:  /  var  /  (manschett 12cm/14cm)
Puls: /min

Ev. EKG/arbetsprov (bor genomforas vid alder >40 ar):

Buk (sdrskilt brack):
Hud:

Lab: Urin fri fréan glukos
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Utifran anamnes och status bedomes konditionen som: ddlig / normal / bdttre dn normal

Kommentarer/fortydliganden (angaende punkt):

[ Godkénd for apparatdykning (approved for recreational SCUBA diving)

U Ej godkind for apparatdykning (nof approved for recreational SCUBA diving)

[J Bor bedomas av dyklékare eller annan specialist, med avseende pa:

Ort och datum:

Undersokande liakare:

SVENSKA SPORTDYKARFORBUNDET
Idrottshuset 123 43 Farsta
Telefon 08-605 88 05 Fax 08-605 88 32
sportdykning@ssdf.se
www.ssdf.se



ANVISNINGAR FOR DYKERIMEDICINSK LAKARUNDERSOKNING

ALLMANT
Syftet med lakarunders6kningen inf6r apparatdykning bor vara att:

1. Avsloja tillstdnd som kan innebéra livsfara i samband med
dykning. Exempel pa sédana tillstand &r: epilepsi, vissa endokrina
rubbningar, bendgenhet for airtrapping som astma, emfysem,
pneumothorax, akommor som begrénsar hjértats kapacitet, tillstand
som kan paverka inneréra inklusive balansorgan med stérd
orienteringsformaga som foljd (dessa utgor ca 1-2 % av alla som
soker friskintyg for sportdykning).

2. Finna dkommor som skulle kunna valla problem i samband med
dykning om de ej atgiardas genom forebyggande terapi och
information innan man bérjar dyk. Exempel pé sadana akommor ar;
vax med underliggande latenta externa otiter, infektioner i
luftvigarna, brack samt hudproblem.

3. Faststilla ett utgangsstatus t ex neurologstatus.

4. Bidraga till 6kad dyksékerhet genom t ex test av och instruktion
om korrekt tryckutjamningsteknik.

Rekreationsdykning med andningsapparat (SCUBA) innebir for en
frisk person inte nagon storre risk sa lange man foljer
sakerhetsreglerna, anvander utrustning och luft av god kvalitet samt
dyker pa ett planerat sétt. For den dykerimedicinskt inte speciellt
inriktade lakaren kan det vara problematiskt att avgora ett medicinskt
fynds betydelse for riskerna vid dykning. Vid behov star
utbildningsorganisationernas medicinska radgivare till forfogande for
diskussion. Kontakta enligt adress/telefon pa lakarintyget for
hénvisning.

Eventuella fynd vid undersdkningen specificeras och kommenteras
vid behov. Intyget arkiveras som en journalhandling av ldkaren.
Godkidnnandeintyget 6verldmnas till den undersokte.
Undersokningen bor upprepas vart femte ar, efter 40 ars alder vart
tredje ar samt efter 50 ars alder varje ar. Efter allvarlig sjukdom bor
ny undersokning utféras innan dykaren borjar dyka igen.

Lungrontgen i tva plan alternativt datortomografi specialgranskad
for dykning med sarskilt aktgivande pa forandringar vilka kan antyda
risk for airtrapping med atfoljande lungbristning (t ex emfysem,
forkalkningar, stora pleuritrester) genomfors om anamnes eller
klinisk undersokning antyder att behov finns.

Spirometri bor utforas frikostigt om anamnes eller auskultationsfynd
vid forcerad andning ger misstanke pa obstruktivitet eller
hyperreaktivitet. Sa dven nar kroppskonstitution eller arbetsformaga
ger misstanke pa restriktivitet.

EKG/arbetsprov bor utforas pa vida indikationer. Det ar ofta av
virde att helt kunna avskriva misstankar om patologiska tillstand.

Beteckningen “dykforbud” saknar juridisk forankring men anvénds
ofta vid tillfilliga eller livslanga kontraindikationer for dykning.
Viktigast &r att patienten sjdlv dr inforstddd med orsaken bakom en
inradan.

DYKNINGENS FYSIOLOGISKA EFFEKTER

Immersionseffekt: Vistelse i vatten med huvudet upp, i ytan savél
som djup, innebdr att blod pressas in i brosthilan och belastar hjartat
och lilla kretsloppet. Personer med forstorade hjartformak och/eller
ventriklar bor dérfor ej dyka.

Vasokonstriktion: Vistelse i kallt vatten framkallar en kraftig
vasokonstriktion som ytterligare bidrar till belastning av
cirkulationssystemet. Detta kan dven paverka coronacirkulationen.
Personer med angina pectoris bor dérfor ej dyka.

Att rora sig i vatten innebar kraftigt okat arbete for hjartat. I
situationer innebérande pafrestningar (vagor, strom, olycka) medfor
en hog arbetskapacitet 6kad sékerhet. Tillstdnd eller medicinering
som begrinsar denna kapacitet dr olampliga.

Drunkningsrisk: Sjukdomar i centrala nervsystemet kan innebéra en
risk dé dven en kortvarig medvetandepaverkan kan medfora
drunkningstillbud.

Reflux: Den relativt kraftiga hojningen av trycket i bukhalan
tillsammans med ett relativt lagt tryck i brostkorgen under dykning
och vistelse i vatten med huvudet upp, innebér en 6kad risk for
reflux. Refluxbesvir redan pé land bor darfor utredas.

Kompression/dekompression: Tryckvariationer under dykning
innebar volymforandring i gasvolymer. En god passage i luftvagar
och till bihalor kravs om inte blodningar eller viggbristningar (sk
squeeze) skall bli foljden av snabb tryckfordndring.

Vid forhajt tryck 16ser sig luftens nitrogen i kroppsvitskorna, vilket
kan ge bubbelbildning och sk tryckfallssjuka efter alltfor snabb
uppstigning efter ldngre och djupare dykningar. Personer med kénda
shuntar i hjarta eller lilla kretsloppet bor darfor inte utsétta sig for
dykningar som kan innebéra att bubblor i venblodet kan passera ut i
stora kretsloppet med risk for skador i centrala nervsystemet.

Tryckutjamning utgor en speciell problematik vid all dykning.
Dykaren bor utan problem kunna tryckutjamna mellanéron och
bihalor. Oronproppar fir aldrig anviindas vid dykning eftersom dessa
avskiljer yttre horselgdngen som da inte kan tryckutjamnas.

Yrsel kan uppkomma vid tryckutjagmningsbesvér i samband med
dykning, vanligen under uppstigning, sk alernobar vertigo, men
upptrader dven om en fistel till bdggangarna uppkommer vid
exempelvis ruptur av runda fonstret i samband med forhojda tryck i
mellan- eller inneréra.

Oron: Riskerna for 6ronbesvir dkar i samband med dykning.
Bagatellartade akommor sasom vaxproppar och externa otiter, kan
for en dykare innebéra omdjliggjord utbildning eller en forstord
semesterresa. Horselforluster observeras av och till i samband med
dykning vilket medfor att personer med horsel pa endast ett dra bor
avradas pga de omfattande konsekvenserna vid en skada.

Dykerfarenhet: Tidigare erfarenhet av fridykning (snorkling) och
apparatdykning bor tillmatas relativt stor betydelse utom vid
absoluta kontraindikationer”.
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INTYG (textas eller maskinskrives och ldmnas till den som undersokts)
Jag har tagit del av bifogade anvisningar och vid anamnes och undersdkning funnit att:

Namn: Fodelsedatum:

O Ar godkiind for apparatdykning (Is approved for recreational SCUBA diving)
O Ej ar godkiind for apparatdykning (Is not approved for recreational SCUBA diving)

O Bor bedomas av dyklékare eller annan specialist, med avseende pa:

Ort och datum:

Liakarens namnteckning Namnfortydligande eller stampel
O Behorig som dyklidkare (Diving physician) Telefon:




KONTRAINDIKATIONER FOR APPARATDYKNING DELAS IN |
"RELATIVA” OCH "ABSOLUTA” ENLIGT NEDAN

Generella kontraindikationer delas normalt in i relativa och absoluta enligt nedan. Férteckningen utgor exempel pd de
vanligast forekommande tillstanden. Utldatande frdn specialist bor inhdmtas vid tveksamhet.

ALLMANTILLSTAND/PSYKE

Relativa:

Mental retardation

Dilig fysisk kondition

Handikapp (Se nedan. Speciella kurser kan anordnas dven for gravt
handikappade.)

Tidigare drogmissbruk (psykosrisk, cardiomyopati)

Anamnes pa psykisk sjukdom (ffa maniska och hypomana tillstand)
Brist pa motivation (grupp- och partnertryck)

Absoluta:

Akut psykos eller pagaende behandling med psykofarmaka
Klaustrofobi, panikbenidgenhet

Aktivt drogmissbruk

NEUROLOGI

Relativa:

Migréan, huvudvirk, trigeminusneuralgi med triggerpoint

Skall- eller hjdrnskada utan kramper

Neuro- och myopatier

Genomgangen “dykarsjuka typ 2” (CNS-bends) utan resttillstand
Spasticitet/pares (se dven “handikapp”)

Absoluta:

Alla typer av epilepsi (Aven om bilkérning tillats. Risk for
medvetandepaverkan, stord orienteringsforméga. Dykning kan aktivera
Ep och utldsa anfall.)

Anamnes pa krampsjukdom utom feberkramper hos barn
Intrakraniell tumdr eller aneurysm

Genomgéngen TIA eller cerebral insult

Genomgangen dykarsjuka i centrala nervsystemet med resttillstand

ORON-NASA-HALS

Relativa:

Recidiverande extern orit, mediaotit, sinuit

Genomgéngen dronkirurgi (se &ven absoluta kontraindikationer)
TUB/tryckutjaimningsbesvér (6ron, bihalor)

Horselskada (vuxen person med horsel kvar i bada 6ron)

Bett- och kikledsproblem (ex helprotes, facilialispares med
resttillstand)

Tandproblem (déliga lagningar, uttalad parodontit, helprotes, ev frdga
vardande tandldkare)

Genomgangen ansiktsskelettfraktur (le Forte II/1IT)

Absoluta:

Oppetstiende trumhinneperforation

Genomgangen ossiculoplastik/innerdronkirurgi

Genomgéngen ruptur av runda fonstret med resttillstand
Horselskada hos ung eller vid unilateral dvhet eller massiv hereditet
(vulnerabel cochlea)

Frekvent alternobar vertigo

Tracheostomi

Problem i larynx och trachea

Laryngocele, larynxpapillom

OGON

Relativa:

Presbyopi som ej medger avldsning av instrument (det finns
korrektionsglas pa dykmask, kontaktlinser kan anvindas)
Absoluta:

Néthinneavlossning (vid risk for progress)

ENDOKRINOLOGI/METABOLISM

Relativa:

Hypo- eller hyperfunktion med undantag for insulinberoende diabetes
mellitus

Kraftig overvikt (>20-30 %)

Njurinsufficiens

Absoluta:

Insulinberonde diabetes mellitus

Cortisonterapi motsvarande >15 mg prednisolon/dygn
Mb Addison

LUNGOR

Relativa:

Genomgangen thoracotomi utan efterfoljande pneumothorax eller
andra resttillstand

Anamnes for hyperreaktivitet

Restriktiv lungsjukdom (gor arbetsprov)
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Absoluta:

Aktiv astma, anstringnings- och koldutlost obstruktivitet

Tidigare spontanpneumothorax

Rontgenologiskt pavisbara fordndringar (emfysem, forkalkningar, stora
adherenser och plaque, atelektaser)

HJARTA/KARL

Relativa:

Persisterande foramen ovale (6kad risk for arteriella luftembolier)
Genomgangen hjartinfarkt

Opererad kranskérlssjukdom

Hypertoni (>160/95)

Rytmrubbningar som kraver medicinering

Klaffdysfunktion

Pacemaker (godkéand for tryck?)

Absoluta:

Hjartinfarkt sista 6 manaderna

Angina pectoris

Klaffstenos, formaksflimmer eller rytmrubbning med oformaga att
mota arbetskrav

Hjartsvikt

BUK/GASTROINTESTINAL

Relativa:

Magsar

Malabsorption

Funktionella tarmbesvir

Absoluta:

Risk for “gastrapping” eller emesis

Risk for reflux av ventrikelinnehall
Recidiverande ileus

Ej opererad hernia med risk for strangulation

ORTOPEDI/RORELSEFORMAGA/OVRIGT

Relativa:

Recidiverande ryggbesvir (dykutrustning &r tung och viktbalte belastar
under dykning)

Scolios (lungpéverkan)

Of6rmaga att hjdlpa dykkamrat eller oformaga att kunna ta sig upp i bat
eller pa bassangkant

Absoluta:

Kirurgi senaste 3 manaderna

HEMATOLOGI
Relativa:

Anemi

Absoluta:

Sickle cell sjukdom
Polycytemi
Leukemi
Utvecklad AIDS

HANDIKAPP

Dessa fall bor overlatas till dykldakare med specialintresse. Speciell
utbildning och dykning kan arrangeras dven for mycket gravt
handikappade men kréver da mycket personell och teknisk assistans.
Den sociala vinsten och forstirkandet av jagstyrkan kan i dessa fall
motivera en annan riskbedémning men generell licens for sportdykning
bor inte utfardas.

GRAVIDITET
De flesta dykerimedicinska experter avrader fran dykning under
graviditet.

Litteraturhinvisning:

Jefferson Davis; Medical Examination of Sport SCUBA Divers.
Medical Seminars Inc., San Antonio, 1986.

Parker; The Sports Diving Medical. ISBN 0-9590306-8-9, JL
Publications, Melbourne, 1994.

Ornhagen; Hyperbar fysiologi och dykerimedicin.
ISBN 91 630-007-5, eget forlag, 1998.
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