Drodzy Panstwo,

Choroby uktadu oddechowego, serca i uktadu krazenia moga mie¢ swoje przyczyny w zakloceniach snu. Aby
uzyskaé¢ wskazowki co do ewentualnych zalezno$ci prosimy wyczerpujaco odpowiedzie¢ na ponizsze pytania.
Wyniki ankiet objete sa tajemnica lekarska.

Imie

Nazwisko Wiek Nr karty

1.

10.

1.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

Czy Pani/Pan chrapie, czy partner zwraca Pani/Panu uwage?
O Nigdy O Rzadko O Czgsto O Bardzo czgsto
Jak ocenia Pani/Pan skale zjawiska chrapania w skali 1 — 10 punktéw (prosze¢ zaznaczy¢)?

[0 Delikatne chrapanie nie przerywajace snu partnera (1 — 3 pkt.)

[0 Chrapanie zaktocajace sen partnera (4 — 6 pkt.)

[ Intensywne chrapanie, uciazliwe dla domownikow (7 — 9 pkt.)

[ Bardzo glosne chrapanie zmuszajace partnera do opuszczenia pomieszczenia (10 pkt.)

Czy kto$ zauwazyl u Pani/Pana bezdechy w czasie snu?

O Nigdy O Rzadko O Czgsto O Bardzo czgsto
Czy jest Pani/Pan senna/y, czy odczuwa Pani/Pan che¢é¢ drzemki w ciagu dnia?
O Nigdy O Rzadko O Czgsto O Bardzo czgsto

Czy zdarza sig, ze zapada Pani /Pan w drzemke, zasypia wbrew wlasnej woli w ciagu dnia, np.:
(prosz¢ zaznaczy¢) [0 w miejscu pracy, O podczas rozmowy, [1 zebrania, [ spotkan
towarzyskich, [ jedzenia, (1 ogladania telewizji, (1 czytania, (1 podroézy, [ prowadzenia auta?

Czy ma Pani/Pan trudnoS$ci w skoncentrowaniu si¢ przez dluzszy czas?

O Nigdy O Rzadko O Czgsto O Bardzo czesto

Czy ma Pani/Pan trudnoS$ci w pracy (zmniejszenie wydajno$ci) wynikajace z sennosci?

O Nigdy O Rzadko O Czgsto O Bardzo czesto

Czy wieczorem ma Pani/Pan trudnosci z za$nigciem?

O Nigdy O Rzadko O Czgsto O Bardzo czesto

Czy zdarza si¢ Pani/Panu budzi¢ w nocy?

O Nigdy O Rzadko O Czgsto O Bardzo czesto

Czy budzi si¢ Pani/Pan nad ranem i potem juz nie zasypia, lub czy zasypianie si¢ przedluza?
O Nigdy O Rzadko O Czgsto O Bardzo czesto

Czy $pi Pani/Pan niespokojnie, czg¢sto zmieniajac pozycje; czy rano posciel jest w nieladzie?
O Nigdy O Rzadko O Czgsto O Bardzo czesto

Jak czesto oddaje Pani/Pan mocz w nocy?

O Wcale O 1 raz O Kilkakrotnie

Czy odczuwa Pani/Pan w nocy ktéras z ponizszych dolegliwosci na tyle silnie, ze budzi Pania/Pana
ze snu?

[0 Koftatanie, szybkie bicie serca

O Uczucie dtawienia lub dusznos¢

[0 Wzmozong potliwo$¢, nocne poty

[0 Bole gtowy

[ Kaszel

[0 B6l w okolicy serca, lub za mostkiem

Ile godzin zwykle Pani/Pan $pi w nocy? ...........ccoocoeiininiiiiiniicieees

Ile godzin snu potrzebuje Pani/Pan, Zeby rano czué si¢ wypoczetym(ta)?............cccccocceeenee.
Prosz¢ poda¢ zwyczajowe godziny zasypiania i wstawania:

Dni robocze ........ccceueeeee. e

Dni wolne ........cccccoeeeenen. e

Jak zwykle Pani/Pan budzi si¢ rano?

[J Spontanicznie
[0 Z pomoca budzika
0 W inny SPOSOD, KIOKT OPIS ..cveuveviieriieiiieteietet ettt ettt se et sbese b e ebe e ebeseese e esensesansesesns



18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

Jesli zauwaza Pani/Pan u siebie zaklécenia snu — prosze sprobowac poda¢ ich przyczyne:

O Problemy zdrowotne O Depresje
[0 Zdenerwowanie, podniecenie [0 Praca nocna lub zmianowa
O Stres, problemy w pracy [0 Hatasy, szumy dochodzace do sypialni

LT INNE, JAKIE? ...eeeeeeeieeieeieiieteeet ettt ettt et et ettt e e seeseetestessessassensesensenseneeneeneas
Czy po przespanej nocy czuje si¢ Pani/Pan rano zmeczona/y i senna/y?
[ Nigdy O Rzadko O Czgsto O Bardzo czgsto
Czy odczuwa Pani/Pan béle glowy rano po obudzeniu?
I Nigdy 0 Rzadko O Czgsto O Bardzo czgsto
Czy rano, po $nie ma Pani/Pan zaschniete usta i jezyk?
O Nigdy 0 Rzadko O Czgsto O Bardzo czgsto
Czy odczuwa Pani/Pan spadek libido, ostabienie pociagu plciowego?

O Tak O Nie
Czy ma Pani/Pan wieczorem obrz¢knigte nogi?

O Tak O Nie
Czy Pani/Pana sprawnos¢ fizyczng ogranicza brak tchu?
O Nie
O Przy lekkim wysitku lub pracy fizycznej
O Przy duzym wysitku lub cigzkiej pracy fizycznej

Czy ma Pani/Pan podwyzszone ciSnienie? O Tak O Nie

Czy przyjmuje Pani/Pan jakies leki? O Nie [0 Tak (prosze wpisac je w ponizsza tabelg)
Nazwa Ilos¢ Jak czgsto Od kiedy Przyczyna

Prosze poda¢ informacje na temat palenia.

O Niepalacy
[ Okazyjnie palacy

[0 Ex-palacz (od kiedy ......cccevveveerieieieieiee )

[ Palacy (ile sztuk na dobg ........ccceveeveeeeieneee. )

Prosze¢ poda¢ informacje o uzywanych przez Pania/Pana w godzinach wieczornych napojach.
Jak czesto Ile Od kiedy

Herbata

Kawa

Cola

Alkohol (JaKi? ...ooeiveiniiiriiiieenen, )

Czy przeszia Pani/Pan operacje? Jesli tak, to w ktorym roku ...............ccccccoceeenenn.
[0 migdatkdw podniebiennych...........cccveeeiriiireneseieeeeee e
[ trzeciego migdatka..........c.ccooiiiiiiiiieeeeee e
[0 Przegrody NOSA.........ccueveeeeieieeee ettt

Czy ma Pani/Pan trudnos$ci w oddychaniu przez nos?

O Tak O Nie
Czy doznala Pani/Pan urazu nosa? Jesli tak to w ktérym roku .................c..cc......

O Tak O Nie
Prosze¢ podaé swoja wage ........... kg iwzrost ............. cm BMI=...... (wypetnia lekarz)
Czy obecnie Pani/Pan pracuje? O Tak O Nie

Prosze podaé zawod.
WYUCZONY .t WYKONYWaNY ...oveeeviiieieeiieeeeee e

Data i podpis



SKALA SENNOSCI DZIENNEJ EPWORTH

Z jaka tatwoscia zapadibys$ w drzemke lub zasnat w sytuacjach opisanych ponizej?
Prosz¢ nie myli¢ drzemki z uczuciem ogdlnego zmeczenia. Pytania odnosza si¢ do zwyktych sytuacji w okresie
ostatnich sze$ciu miesigcy. Nawet jesli nie zdarza Ci si¢ jedna z ponizszych sytuacji, postaraj si¢ wyobrazi¢

sobie, w jakim stopniu byloby to mozliwe.

W odpowiedziach prosze¢ zastosowac skalg:

0 — nigdy nie zasng

1 — mata mozliwos¢ drzemki

2 — $srednia mozliwo$¢ drzemki
3 — duza mozliwo$¢ drzemki

Siedzac lub czytajac .........

Ogladajac telewizje .........

Siedzac w miejscu publicznym, np.: w teatrze lub na zebraniu ..........
Podczas godzinnej, nieprzerwanej jazdy samochodem jako pasazer .........

Po poludniu, lezac .........

Podczas rozmowy, siedzac .........

Po obiedzie, w spokojnym miejscu .........

Prowadzac samochéd, podczas kilkuminutowego oczekiwania w korku .........

PN R DD =

Dzigkujemy za wypehienie ankiety.



