Vairuotojy sveikatos tikrinimo
reikalavimy ir tvarkos apraso
priedas

KLAUSIMYNAS DEL OBSTRUKCINES MIEGO APNEJOS

(pildymo data)
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* Klausimynas dél obstrukcinés miego apnéjos ir Epworth mieguistumo skalé turi buti
atspausdinta ant vieno lapo i§ abiejy pusiy.

Prasome uzpildyti Epworth mieguistumo skalg kitoje lapo puséje*.



EPWORTH MIEGUISTUMO SKALE

Prasome uzpildyti Epworth mieguistumo skale, skirta tikimybei, kad Jis uzsniisite ar uzmigsite,
esant situacijoms, pateiktoms toliau esancioje lenteléje, neatsizvelgiant | nuovargj, jvertinti. Atsakymai
turi apibiidinti Jisy $iy dieny gyvenimo buida. Jeigu Jus paskutiniu laiku nebuvote tokiose situacijose,
pabandykite jsivaizduoti, kaip jose jaustumétés. | lentelés baly skiltj jrasykite vieng i skaléje pateikty
labiausiai kiekvienai situacijai tinkan¢iy skaiciy:

0 = niekada nesnaudziu

1 = nedidelé galimyb¢ uzsniisti

2 = vidutiné galimybé uZsnisti

3 = didel¢ galimybé uzsniisti

Svarbu jvertinti situacijg kuo tiksliau.
Situacija Balai

Sédint ir skaitant

Zitrint televizoriy

Ramiai sédint vieSoje vietoje (pvz., teatre ar susirinkime)

Valandg laiko be pertraukos keliaujant automobiliu keleivio vietoje

Atsigulus pailséti piety metu, kai leidZia aplinkybés

Sédint ir su kuo nors kalbantis

Ramiai sédint, papietavus, negérus alkoholiniy gérimy

Vairuojant automobilj, stabteléjus kelioms minutéms spiisties metu

Uztikrinu, kad mano pateikta informacija yra teisinga, ir suprantu, kad pablogéjus sveikatos
buklei turiu nedelsdamas (-a) kreiptis j gydytoja.

(parasas) (vardas, pavarde¢)



