FORMULAR ZPRAVY O LEKARSKE PROHLIDCE ZADATELE PRO PRUKAZ TRIDY 1., 2. & 3.

VAZANO LEKARSKYM TAJEMSTVIM

(201) Vysetreni: kategorie (202) Vyska | (203) Hmotnost | (204) Barva (205) Barva | (206) Krevni tlak - (207) Tepova frekvence — v klidu
Vstupni D (cm) (kg) odi vlast vsedé (mmHg) Pocet/min Rytmus:
Prodlouzeni |:| Obnova |:| Systolicky Diastolicky D pravidelny
Konzilidrni O [ nepravidelny
Klinické vySetteni: Zaskrtnéte kaZdou polozku
Normalni Abnormalni Normalni Abnormalni
(208) Hlava, oblicej, krk, vlasatd cast | O (218) Bficho, kyla, jatra, slezina O (|
(209) Usta, hitan, zuby O O (219) Rit, koneénik O O
(210) Nos, vedlejsi nosni dutiny O O (220) Mocova a pohlavni soustava O O
(211) Usi, bubinky, pohyblivost bubinka O O (221) Endokrinni soustava | (|
(212) O¢i - oénice & adnexa; zorna pole O O (222) Horni & dolni konéetiny, klouby O O
(213) OC¢i — zornice a o¢ni pozadi O O (223) Patet, ostatni Casti svalové a O O
(214) O¢i — pohyblivost oci; nystagmus (| O (224) Neurologicky - reflexy, atd. O O
(215) Plice, hrudnik, prsa O O (225) Mentalni zdravi O O
(216) Srdce O O (226) Kize, identifikacni znaky a uzliny O (|
(217) Cévni soustava O O (227) Systém celkové O O
(228) Poznamky: Popiste kazdy abnormalni nalez. Uvedte pfislusnou ciselnou polozku pred kazdou poznamkou.
Zrakova ostrost
(229) Vidéni do ddlky na 5m/6m (236) Plicni funkce (237) Hemoglobin
Nekorigované Bryle Kontaktni ¢ocky FEV./FVC % / (jednotka)
Pravé oko Korekce na
Levé oko Korekce na ] Normalni [ Abnormalni 1 Normalni [ Abnormalni
Obé odi Korekce na
(230) Vidéni na stredni vzddlenost N14 na 100 cm (236a) OSA screening
Nekorigované Korigované Zadatel s rizikem OSA D Ano D Ne

Ano Ne Ano Ne Specifikujte, zda Zadatel podstupuje Ié¢bu OSA:
Pravé oko O O O O
Levé oko O O O O (235) Rozbor moé&i ] Normalni [ Abnormalni
Obé ofi | [l [l [l Cukr Bilkovina Krev Ostatni
(231) Vidéni do blizka N5 na 30 — 50 cm

Nekorigované Korigované Doprovodné zpravy - vySetieni

Ano Ne Ano Ne Neprovedeno Normalni Abnormadlni/Pozn.
Pravé oko O O O O (238) EKG | (| O
Levé oko O O O O (239) Audiogram O a O
Obé ot a a [ [ (240) Oftalmologické | [] (| O
(232) Bryle (233) Kontaktni éotky (241) ORL O O O
[ Ano [ Ne [ Ano I Ne (242) Lipidogram O O O
Druh: Druh: (243) Plicni funkce (| a O
Refrakce Sph oyl Axis Add (244) Ostatni (jaké?) [ O O
Pravé oko
Levé oko (247) Doporuceni uréeného leteckého IékaFe (AME)
(313) Barvocit 3 Normalni 3 Abnormalni Jméno Zadatele: Datum narozeni: Registracni Cislo:
Pseudo-isochromatické tabulky Typ: Ishihara (24 tabulek)
Pocet tabulek: Poget chyb: [ Schopen pro tfidu:
(234) Sluch [ Vydédno osvédteni zdravotni zpUsobilosti nize podepsanym (kopie
(pokud nebylo provedeno 239/241) Pravé ucho Levé ucho pfiloZzena) pro tfidu:
Test na hovorovou fe¢ (2m) obricen zady | []Ano [ Ano [ Neschopen pro tfidu:
k vySetfujicimu [ Ne [ Ne [ odeslano k dalsimu posouzeni. Pokud ano, pro¢ a komu?
Audiometrie

(248) Poznamky, omezeni:

Hz 500 1000 2000 3000
Pravé
Levé

(249) Prohlaseni urceného leteckého Iékaie (AME)

Potvrzuji timto, Ze Zadatel, jmenovité uvedeny v této zpravé o Iékaiském vySetieni, byl mnou/mou skupinou AME osobné vysetien a Ze tato zprava s pfipojenymi dopliiky obsahuje uplné

a spravné nalezy.

(250) Misto a datum:

Jméno a adresa AME:

Podpis AME:

E-mail:
Telefonni ¢islo:

Faxové Cislo:

Cislo osvédéeni AME:
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POKYNY PRO VYPLNENi FORMULARU ZPRAVY O LEKARSKE PROHLIDCE

Urceny letecky lékar (AME) provadéjici prohlidku by mél ovéfit totoZnost Zadatele.

Vsechny otazky (oddily) formulare zpravy o Iékafské prohlidce by mély byt zcela vypInény. Pokud je pfilozen formuldf zpravy o otorinolaryngologické prohlidce,
pak mohou byt otdzky 209, 210, 211 a 234 vynechany. Pokud je pfiloZzen formulaF zpravy o oftalmologické prohlidce, pak je mozné vynechat otdzky 212, 213,
214, 229, 230, 231, 232 a 233.

Pismo by mélo byt Citelné, psané velkymi tiskacimi pismeny pomoci kulickového pera. Vyplnéni tohoto formulafe psacim strojem/tiskem je také pfijatelné.
Pokud je k zodpovézeni otazek potfeba vice mista, mél by byt poufZit Cisty list papiru, kde bude uvedeno jméno Zadatele, jméno a podpis AME a datum podpisu.
Nasledujici o¢islované pokyny plati pro ocislované titulky ve formulafi zpravy o lékafské prohlidce.

Neuplné nebo necitelné vyplnéni formulare zpravy o lékarské prohlidce mlzZe vést k nepfijeti Zadosti jako celku a mlZe vést k odnéti jakychkoliv vydanych
osvédceni zdravotni zpUsobilosti. Uvedeni nepravdivych nebo zavadéjicich idaji nebo zatajeni relevantnich informaci AME miiZe mit za nasledek trestni postih,
zamitnuti Zadosti nebo odnéti jakéhokoli z jiz vystavenych osvédceni zdravotni zpUsobilosti.

201

202
203
204
205
206

207

KATEGORIE VYSETRENI — Zaskrtnéte pfisluiné policko.

Vstupni — Vstupni vySetfeni pro prikaz 1., 2. nebo 3. tfidu; také vstupni vysetfeni pfi postupu z 2. tfidy na 1. ¢i 3. tfidu (poznacte "postup" v poloZce
248).

Obnova/prodlouzeni platnosti — nasleduje RUTINNI vy3etienti.

Rozsitené obnova/prodlouzeni platnosti — nasleduje RUTINNI vysetieni, zahrnujici GpIné oftalmologické a otorinolaryngologické vysetieni.
VYSKA — Zméite vy$ku naboso v centimetrech k nejbliz§imu cm.

VAHA — Zjistéte hmotnost v domacim odévu v kilogramech k nejblizéimu kg.

BARVA OCI — Uvedte barvu o¢i 7adatele podle nasledujiciho seznamu: hnéda, modra, zelend, ofiskové hnéda, $edd, vicebarevna.

BARVA VLASU — Uvedte barvu vlast Zadatele podle nasledujiciho seznamu: hnéd3, ¢ernd, zrzava, blond, ples.

KREVNI TLAK — Hodnoty krevniho tlaku by mély byt odecteny v 1. fazi pro systolicky tlak a v 5. fazi pro diastolicky tlak. Zadatel by mél sedét a byt v
klidu. Udaje v mm Hg.

TEPOVA FREKVENCE (KLIDOVA) — Tepova frekvence by se méla uvadét v poctu tepl za minutu arytmus se popisuje jako pravidelny nebo
nepravidelny. Dals$i poznamky, jsou-li nutné, mohou byt zapsany u poloZek 228, 248 nebo samostatné.

POLOZKY 208-227 véetné jsou soucasti celkového klinického vysetieni a kazda musi byt oznacena jako normalni nebo abnormalni.

208
209
210
211

212

213
214

215

216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226

227
228
229

230

231

232

233

HLAVA, OBLICEJ, KRK, VLASATA CAST - Zahrnuje vzhled, rozsah pohyb( krku a obliceje, symetrii atd.
USTA, HLTAN, ZUBY — Zahrnuje vzhled Gstni dutiny, pohyblivost patra, okoli mandli, hitanu a také dasni, zubd a jazyka.
NOS, VEDLEJSi NOSNi DUTINY — Zahrnuje vzhled a jakékoli zndmky obstrukce nosu nebo citlivost dutin na pohmat.

USI, BUBINKY, POHYBLIVOST BUBINKU — Zahrnuje otoskopii zevniho ucha, zvukovodu, bubinku. Pohyblivost bubinku pfi Valsalvové manévru nebo
Briiningsovou lupou.

OCl — OCNICE A ADNEXA, ZORNA POLE — Zahrnuje vzhled, postaveni a pohyby o&i a okolnich struktur vcelku, véetn& oénich vicek a spojivek. Zornd
pole zjistujeme kampimetrii, perimetrem nebo porovnanim.

OCl — ZORNICE A OCNi POZADI - Zahrnuje vzhled, velikost, reflexy, ¢erveny reflex a fundoskopii. Zvlaétni pozornost jizvdm na rohovce.

OCl — POHYBLIVOST OCi, NYSTAGMUS — Zahrnuje rozsah pohybi odi ve viech smérech; symetricky pohyb obou oéi; rovnovahu okohybnych svald;
konvergenci; akomodaci; znamky nystagmu.

PLICE, HRUDNIK, PRSY — Zahrnuje inspekci deformit hrudniku, pooperaénich jizev, nepravidelnosti dychacich pohybd, auskultaci dychani. Vysetfeni
prst u Zadatelek by mélo byt provedeno jen s jejich souhlasem.

SRDCE — Zahrnuje uder srde¢niho hrotu, polohu, poslech Selestd, Selestd karotid, palpaci vir(.

CEVNI SOUSTAVA - Zahrnuje vy3etfeni varikéznich il, charakteru a kvality pulzace, periferni pulzace, projevil onemocnéni perifernich cév.

BRICHO, KYLA, JATRA, SLEZINA — Zahrnuje inspekci bFicha; palpaci vnitfnich orgdn(; zvlastni pozornost vénovat t¥iselnym kylam.

RIT, KONECNIK — jen pfi klinické indikaci s naslednym informovanym souhlasem.

MOCOVA A POHLAVNI SOUSTAVA — Zahrnuije palpaci ledvin; inspekce muzskych/zenskych reprodukénich organd jen se svolenim 7adatele.
ENDOKRINNI SOUSTAVA — Zahrnuije inspekci, palpaci ke zjisténi hormonalnich abnormit/dysbalanci; stitnou zlazu.

HORNI A DOLN{ KONCETINY, KLOUBY — Zahrnuje uplny rozsah pohyb( kloub( a kongetin, zjisténi deformit, obrn nebo amputaci. Projevy artritidy.
PATER, OSTATNI CASTI SVALOVE A KOSTERNI SOUSTAVY — Zahrnuje rozsah pohyb(i, abnormit kloub.

NEUROLOGICKY — REFLEXY ATD. — Zahrnuje vysetieni reflexd, Citi, svalové sily, vestibularniho systému — rovnovéhy, Rombergova testu atd.

MENTALNI ZDRAVI{ - Zahrnuje vzhled, pfiméfenou naladu/mysleni, neobvyklé chovani.

KOZE, IDENTIFIKACNI ZNAKY A UZLINY — Zahrnuje inspekci kiiZe; inspekci a palpaci zvétéenych uzlin atd. Struéné popiste jizvy, tetovani, mateiskd
znaménka atd., kterd by mohla poslouZit pfi identifikaci.

SYSTEM CELKOVE — V$echny dalsi oblasti, systémy a stav vyZivy.

POZNAMKY — Vechny poznamky, vysvétlivky nebo abnormity je tieba popsat — je-li tfeba, pokracovat na zvlastnim listu, podepsaném a datovaném.
VIDEN{ DO DALKY NA 5/6 METRU — Kazdé oko vySetfit zvlast, a potom obé soucasné. Nejprve bez korekce, potom s brylemi (jsou-li pouZivany) a

nakonec s kontaktnimi ¢ockami, jsou-li pouzivany. Zrakovou ostrost zaznamenejte do pfislusnych policek. Zrakova ostrost se zjistuje na vzdalenost 5
nebo 6 metru s optotypy pro pfislusnou vzdélenost.

VIDEN{ NA STREDNI VZDALENOST 100 CM — Ka?dé oko se vysetfuje zvlast, a potom obé dohromady. Nejprve bez korekce, potom s brylemi, pokud
jsou pouzivany a nakonec s kontaktnimi ¢ockami, pokud jsou pouzivany. Zrakovou ostrost zaznamenejte v pfislusnych poli¢kach jako schopnost cist
tabulku N 14 na 100 cm (Ano/Ne).

VIDENI DO BLiZKA NA VZDALENOST 30-50 CM — Kazdé oko se vysetiuje zvlast, a potom obé dohromady. Nejprve bez korekce, potom s brylemi,
pokud jsou pouZivany a nakonec s kontaktnimi ¢o¢kami, pokud jsou pouZivany. Zrakovou ostrost zaznamenejte do pfislusnych poli¢ek jako schopnost
Cist tabulku N5 na 30-50 cm (Ano/Ne).

Poznamka: Bifokalni kontaktni cocky a kontaktni ¢ocky korigujici pouze vidéni do blizka nejsou pfipustné.

BRYLE — Zaskrtnéte pfislusné politko, a tim vyznacte, zda 7adatel nosi nebo nenosi bryle. Pokud nosi, uvedte, zda jsou unifokalni, bifokalni,
multifokalni nebo délené.

KONTAKTNI COCKY — Zaskrtnéte pfislusné policko, a tim vyznacte, zda Zadatel nosi nebo nenosi kontaktni ¢ocky. Pokud nosi, uvedte typ podle
nasledujiciho seznamu: tvrdé, mékké, propustné pro plyny nebo na jedno poufiti.
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234
235

236

123(a)
237

BARVOCIT — Zaskrtnéte pfislusné politko, a tim vyznacte, zda je barevné vidéni normdini nebo ne. U nenormalniho stavu uvedte Cisla tabulek z
prvnich 15 pseudoizochromatickych tabulek (Ishihara 24 tabulek), které nebyly spravné precteny.

SLUCH — Zaskrtnéte pfislusné poli¢ko, vymezujici Uroveri sluchové schopnosti, zjistované pro kazdé ucho zvlast na vzdalenost 2 m.

ROZBOR MOCI — Uvedte, zda je vysledek rozboru moci normalni nebo ne zaskrtnutim piislusného policka. Nezjisti-li se abnormalni slozky, uvedte NIC
v kazdém jednotlivém policku.

PLICNi FUNKCE — Je-li pozadovano nebo indikovano, zapiste aktudlné zjisténou hodnotu FEV1/FVC v % a uvedte, je-li normalni vzhledem k vy3ce, véku,
pohlavi a rase.

OSA screening. Stanovte riziko OSA pouZitim vhodného diagnostického nastroje

HEMOGLOBIN — Zapiste vysledek aktudlniho zjisténi hemoglobinu a pfislusné jednotky. Potom zaskrtnutim pfislusného policka uvedte, zda se jedna
nebo nejedna o normalni hodnotu.

POLOZKY 238-244 véetné: DOPROVODNE ZPRAVY — Viechna politka tohoto oddilu musi byt zaskrtnuta. Pokud test neni pozadovan a nebyl proveden, zaskrtnéte

247

248

249

250

policko NEPROVEDENO. Pokud byl test proveden (bud' proto, Ze se pozaduje nebo jako indikovany) vyplrite pfislusné politko (normélni/abnormaini).
U polozky Cislo 244 musi byt uvedeno cislo dalSich doprovodnych zprév.

DOPORUCENI AME — Tiskacimi pismeny byste méli uvést jméno, datum narozeni a registra¢ni ¢islo zadatele. Zaskrtnutim pfisluiného policka by méla
byt stanovena odpovidajici tfida osvédceni zdravotni zpUsobilosti. Zni-li posudkovy zavér ,zpUsobily“ a bylo-li osvédceni zdravotni zpUsobilosti

uvedeno, podle jakého odstavce Césti-MED se tak stalo. Pokud je 7adatel odeslan k dal$imu posouzeni, mél by byt uveden diivod a lékaF nebo Grad
vyddvajici prikazy zpUsobilosti, k némuz je Zadatel odeslan.

POZNAMKY, OMEZEN/ ATD. — Zde by mély byt uvedeny nalezy a hodnoceni AME viech abnormalit v anamnéze nebo pfi vysetfeni. AME by mél rovnéz
uvést vSechna nutnad omezeni.

PODROBNOSTI TYKAJICI SE AME — V této &asti by mél AME podepsat prohléseni, v Gplnosti vypsat své jméno a adresu velkymi tiskacimi pismeny,
uvést kontaktni Udaje a nakonec orazitkovat ptislusné poli¢ko razitkem (jeho/jeji) AME, obsahujicim jeho Cislo.

MISTO A DATUM — Zde by mélo byt uvedeno misto (mésto nebo obec) a datum vysetieni. Datum vysetieni je datem celkového vysetfeni a nikoli
datem dokonceni formulafe. Pokud je zprdva o lékafské prohlidce ukoncena k jinému datu, uvedte toto datum dohotoveni v policku 248 takto:

“

,Zprava uzaviena dne ......... .
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