KLAUSIMYNAS DEL OBSTRUKCINES MIEGO APNEJOS

(pildymo data)
1. | Lytis Vyras [] Moteris [
2. | AmZius
3. | Svoris
4. | Ugis
5. | Ar vairuodamas buvote uzsniides? Taip 0 Ne [  NeZinau [J
6. | Ar buvote patekes j rimtg autojvykj (buvote suZeistas ar buvo | Taip [1 Ne [J  NeZinau [
sudauzyta transporto priemoné) dél mieguistumo per
pastaruosius 3 metus?
7. | Ar Jas knarkiate beveik kiekvieng naktj? Taip [1 Ne [J NeZinau [
8. | Ar kas nors Jums yra sakes, kad nustojate kvépuoti miego Taip [ Ne [l NeZinau [
metu?
9. | Ar atsibundate pailséjes po nakties miego? Taip [ Ne [ NeZinau [l
10. | Ar Jusy kraujo spaudimas biina padidéjes arba vartojate Taip [1 Ne [J NeZinau [

vaistus, skirtus kraujo spaudimui maZzinti?

EPWORTH MIEGUISTUMO SKALE

PraSome uZpildyti Epworth mieguistumo skale, skirta tikimybei, kad Jis uZsniisite ar
uzmigsite, esant situacijoms, pateiktoms toliau esancioje lenteléje, neatsiZvelgiant j nuovargj, jvertinti.
Atsakymai turi apibtdinti Jasy Siy dieny gyvenimo biidg. Jeigu Jas paskutiniu laiku nebuvote tokiose
situacijose, pabandykite jsivaizduoti, kaip jose jaustumeétés. | lentelés baly skiltj jraSykite viena iS

skaléje pateikty labiausiai kiekvienai situacijai tinkanciy skaiciu:

0 = niekada nesnaudziu

1 = nedidelé galimybé uZsniisti
2 = vidutiné galimybé uzZsniisti
3 = didelé galimybé uzZsniisti

Svarbu jvertinti situacija kuo tiksliau.

Situacija

Balai

Sédint ir skaitant

Ziarint televizoriy

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

Valanda 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

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

(paraSas)

(vardas, pavardé)




VAIRUOTOJO GARBES DEKLARACIJA (SVEIKATOS PATIKRINIMO

KLAUSIMYNAS)

(data)

(sudarymo vieta)

Eil.
Nr.

Klausimai, j kuriuos praSome atsakyti (tinkama atsakyma ,,taip“ arba ,,ne“ lenteléje
pazymeti v') lankantis pas gydytoja dél vairuotojo paZymeéjimo jsigijimo arba jo galiojimo
pratesimo (prieZastj pabraukti)

Taip

Ar sergate kokia nors liga arba gal turite kokia negalia ar kity medicininiy nusiskundimy,
galin¢iy paveikti Jiisy gebéjima vairuoti motorine transporto priemone?

Ar turite regéjimo sutrikimy, tokiy kaip:
1.1. pablogéjes matymas

1.2. nevalingi akiy judesiai (nistagmas)

1.3. regéjimo lauko defektai (pvz., ribotas matymas j Sonus)

1.4. dvigubinimasis (dvejinimasis)

1.5. akivaizdus matymo pablogéjimas prieblandoje ar tamsoje (viStakumas) (Jei ,,taip*,
tinkama atsakyma pabraukti)

1.6. pablogéjes akiy judrumas

1.7. jautrumas akinimui

1.8. pablogéjes atstumo jvertinimas

1.9. kiti sutrikimai (akiy skausmai, staigus matymo sutrikimas, buvo / yra nustatytas
padidéjes akispiidis ar kt.)
(Jei ,taip“, tinkama atsakyma pabraukti arba jrasyti):

Ar Jums svaigo / svaigsta galva? (Jei ,taip“, tinkamg atsakymga pabraukti)

w

Ar skundZiatés pablogéjusia klausa, ar sirgote ausy ligomis?

Ar yra galiiniy judesiy funkcijos sutrikimy arba gal sergate kokia nors su tuo susijusia
liga? (Jei ,taip“, tinkamg atsakyma pabraukti)

Ar sirgote / sergate Sirdies ir / ar Sirdies ir kraujagysliy ligomis:

5.1. insultas (paralyZius)

5.2. Sirdies ritmo sutrikimai

5.3. Sirdies infarktas ar kriitinés angina (stenokardija)

5.4. Sirdies jgimta ar jgyta liga

5.5. kita Sirdies ar Sirdies ir kraujagysliy liga (reumatas ar kt.)

Ar sergate cukriniu diabetu?

Ar turéjote galvos smegeny trauma?

Ar sirgote / sergate epilepsija? (Jei ,,taip“, tinkama atsakyma pabraukti)

LN

Ar Jums biina / kada nors buvo iStike Zenkliis pusiausvyros sutrikimai? (Jei ,taip“, tinkama
atsakyma pabraukti)

Ar alpote / alpstate arba turéjote / turite kity sgmonés sutrikimy? (Jei ,,taip“, tinkama
atsakyma pabraukti)

11.

Ar skundZiatés / skundétés anksciau Slapinimosi sutrikimais, inksty veiklos pablogéjimu?
(Jei ,taip“, tinkama atsakyma pabraukti)

12.

Ar skundZiatés démesio, pastabumo, mastymo arba atminties sutrikimais? (Jei ,,taip“,
tinkama atsakyma pabraukti)

13.

Ar skundZiatés miego sutrikimais: 12.1. Ar biinate pavarges ar mieguistas dieng?
(Jei ,taip“, tinkamga atsakyma pabraukti)

12.2. Ar Jus istinka nevalingi miego priepuoliai?

14.

Ar piktnaudZiaujate / piktnaudZiavote 5 mety laikotarpiu alkoholiu, riikalais, narkotikais
arba vaistais? (Jei ,,taip“, tinkama atsakyma pabraukti)

15.

Ar turite / turéjote 5 mety laikotarpiu kokiy nors psichikos sutrikimy arba gal sirgote kokia
nors psichikos liga, ar dél to buvote gydomas (-a) psichiatro? (Jei ,,taip®, tinkamgq atsakyma
pabraukti)




Eil. |Klausimai, j kuriuos praSome atsakyti (tinkama atsakyma ,,taip“ arba ,,ne“ lenteléje Taip Ne

Nr. |pazyméti v') lankantis pas gydytoja dél vairuotojo pazyméjimo jsigijimo arba jo galiojimo
pratesimo (prieZastj pabraukti)

B. |Klausimai apie gydyma, vaisty vartojima ir kt.

16. |Ar buvote gydomas (-a) ligoninéje arba kreipétés j gydytojaq dél anksc¢iau minéty prieZasciy
(A 1-15)? Jei ,,taip“, tinkama atsakyma pabraukti, nurodyti, kada ir jstaigos, kurioje
gydétés, pavadinima, adresa

17. | Ar Siuo metu vartojate gydytojo paskirtus vaistus (raminamuosius, migdomuosius,
nuskausminamuosius ar kitus)? Jei ,,taip“, tinkama atsakyma pabraukti, nurodyti, kokius
vaistus:

18. |Gal Jums dél kurios nors anksciau minétos ligos (A 1-13) paskirti kokie nors vaistai, kurie
turi biiti reguliariai vartojami ilgg laika? Jei atsakymas ,taip“, nurodyti, kokie vaistai:

19. |Ar ankscCiau buvo tikrinta Jisy sveikata, norint gauti vairuotojo pazymeéjima?

Jei atsakymas ,taip“, nurodyti kada:
20. |Ar turite darbingumo apribojimy dél ligos ar sveikatos problemos?
21. |Ar manote, kad dabar esate visiSkai sveikas (-a)?

Jei atsakymas ,,ne“, jrasSyti prieZastis:

UZtikrinu, kad visa mano pateikta informacija yra visiSkai teisinga, ir suprantu, kad,

pablogéjus sveikatos biiklei, turiu nedelsdamas (-a) kreiptis j gydytoja.

parasas vardas, pavarde




