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OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWSKAZAN
Niniejszym, nizej podpisany/a oswiadcza, ze zapoznat si¢ z lista przeciwskazan,
wykluczajacych udziat w sesji w komorze normobarycznej oraz ze brak jest przeciwskazan
medycznych do udziatu nizej podpisanej/go W sesji w komorze normobarycznej.

e krwotok,
e cigza,
e zacéma,

o infekcja wirusowa,

o zapalenie nerwu wzrokowego,

e goraczka,

e hipoglikemia u 0s6b z cukrzyca,

e odma pluc i zabiegi operacyjne w obrebie klatki piersiowej,

e rozedma ptuc,

e choroby uszu i uszkodzenia btony bgbenkowe;,

o zapalenie zatok,

o infekcja goérnych drog oddechowych,

e niewyleczone, wigksze ubytki w zgbach (rozszerzanie si¢ gazow w ubytkach podczas
zmian ci$nienia moze powodowac uczucie rozpierania i naciski na unerwione tkanki —
podobnie moze dzia¢ si¢ m.in. podczas lotu samolotem),

e rozsiana choroba nowotworowa (osobom w trakcie chemioterapii, nie czujgcym si¢
fizycznie na sitach, by odwiedza¢ komore, sugerujemy wizyty po ok. 4 tygodni od
zakonczenia cyklu),

o cig¢zkie choroby ptuc,

o zazywanie niektorych lekow, stosowanych m.in. w leczeniu alkoholizmu 1
chemioterapii nowotwordow,

e rozrusznik serca lub inne elektro stymulatory — ci$nienie moze zdeformowac niektore
elementy rozrusznika (wejscie na wtasng odpowiedzialnosc),

o bezdech senny (szczegdlnie w przypadku osob cheacych korzystac z sesji nocnych),

« klaustrofobia.
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(miejscowosc 1 data) czytelny podpis



