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Imie i nazwisko:

Prosimy o wypetnienie ankiety (z dwéch stron) oraz o zaznaczenie WLASCIWYCH odpowiedzi.

Prosze zaznaczy¢ objawy, ktére u Pan/i wystepuja:
Nadmierna sennos¢ [] Chrapanie
Sen nieprzynoszgcy odpoczynku
Bodle gtowy

Trudnosci z koncentracjg

OO

Znaczna suchos¢ w ustach po przebudzeniu

ODooogd

Inne (prosze wypisac jakie):

Uczucie braku powietrza w nocy

Problemy z ponownym zasnieciem
Potrzeba oddawania moczu w nocy

Nagte wybudzenia ze snu, przerywany sen

Choroby przewlekte:

Przyjmowane leki:

Masa ciata: kg Wzrost: cm
Czy byt/a Pan/i wczesniej diagnozowany/a w kierunku obturacyjnego bezdechu sennego? Tak Nie
Czy leczy sie Pan/i w poradni zdrowia psychicznego? Tak Nie
Czy jest Pan/i kierowcg zawodowym? Tak Nie
Czy prowadzgc samochdd miat/a Pan/i kiedykolwiek wypadek komunikacyjny, ktéry byt Tak Nie

spowodowany zasnieciem za kierownicg?

Prosze okresli¢, jak duze byto w ostatnim czasie prawdopodobienstwo zasniecia w wymienionych ponizej
sytuacjach, w odrdznieniu od uczucia ogdlnego zmeczenia. Jesli Pan/i nie wykonywat/a tych czynnosci w ostatnim
czasie, prosze je sobie wyobrazi¢ i okresli¢, jak wptynetyby one na Pana/ia. Prosze postuzy¢ sie ponizszg skalg od
0 do 3 i wybrac cyfre najbardziej pasujgcy do kazdej sytuacji. Prosze o wpisanie numeréw w kolumnie po prawe;j

stronie.

0 = zerowe prawdopodobienstwo zasniecia
1 = mate prawdopodobienstwo zasniecia

2 = $rednie prawdopodobienstwo zasniecia

3 = duze prawdopodobienstwo zasniecia

Siedzenie i czytanie

Ogladanie telewizji

Bierne siedzenie w miejscach publicznych (np. w parku, teatrze, na zebraniu)

Jako pasazer w samochodzie, jadac przez godzine bez odpoczynku

Lezenie i odpoczywanie po potudniu, jesli okolicznosci na to pozwalajg

W czasie rozmowy, siedzac

Spokojne siedzenie po obiedzie bez alkoholu
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W samochodzie, podczas kilkuminutowego postoju w korku lub na czerwonym $wietle




IELUNIU

e

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz:

Czy chrapig Panstwo gtosno (na tyle gtosno, ze stychac przez zamkniete drzwi,

Tak Ni
> lub partner(ka) szturcha Panstwa w nocy za chrapanie)? a '€
Czy czesto czujg sie Paistwo zmeczeni, wyczerpani lub $pigcy w trakcie dnia .
T L . . Tak Nie
(np. zasypianie podczas prowadzenia pojazdu)?
O | Czy kto$ zauwazyt, ze przestali Paristwo oddychaé lub dusili / krztusili sie we $nie? Tak Nie
P | Czy maja Panstwo nadcisnienie lub przyjmuja leki na nadcisnienie? Tak Nie
B | Wskaznik masy ciata (BMI) powyzej 35 kg/m?? Tak Nie
A | Wiek powyzej 50 lat? Tak Nie
Duzy obwadd szyi (rozmiar kotnierzyka)? (mierzony na wysokosci jabtka Adama)
N | Mezczyzni— 43 cm lub wiekszy Tak Nie
Kobiety — 41 cm lub wigkszy
G | Czy jeste$ mezczyzng? Tak Nie




