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Gracias por participar en Project Dive Exploration de DAN. Es muy importante que complete este
cuestionario a las 48 horas de haber finalizado su ultimo buceo o de haberse expuesto a una
situacion de altitud. Sin esta informacion todos sus perfiles de buceo no podran ser considerados
para el analisis. Una vez respondidas todas las preguntas por favor cierre, cole y envie el cuestionario
a la direccion de su FRC indicada al frente. O si se le explico como hacerlo, puede darle esta
informacion a su FRC telefénicamente.

1. (Harealizado alglin otro buceo adicional en las 48 posteriores a su ultimo buceo observado? O Si O No
En caso afirmativo, por favor describa su(s) buceo(s) en la tabla a continuacion.

Buceo Fecha Prof. Max (metros) Tiempo Total (min)
#1
#2
#3

2. (Se expuso usted a altitud en las 48 horas posteriores al buceo? O Si O No
En caso afirmativo, por favor explique su(s) exposicion(es) abajo.

Horas Minutos
|[ Intervalo de superficie antes de la exposicion?
Tipo de exposicion Altitud Tiempo total de esa exposicion

(Por favor, marque todo lo que corresponda) (piés) Horas Minutos

O Vuelo comercial 8000

o Transporte terrestre

o Ambulancia aérea

O Vuelo no presurizado

3. ¢Tuvo usted algln tipo de signo o sintoma inusual luego de las 48 horas de finalizado el buceo o la exposiciéon a
altitud? O Si O No
En caso afirmativo, por favor describa abajo con la mayor cantidad de detalles posible. (fecha, hora,
ubicacion, severidad, etc.)

4. (Fué usted tratado en una camara hiperbarica posteriormente a su buceo o a su exposicion a altitud? O Si O No
En caso afirmativo, por favor describa abajo.

Nombre de la Unidad Ubicacion # de Tratamientos

Regrese su reporte de las 48 horas a su FRC, envie por email a DANResearch@dan.duke.edu o
por fax al +1 919 490 6630 y entrara en el sorteo trimestral de productos DAN.



