Ankieta wstepna dla Pacjentéw z podejrzeniem zespotu bezdechu sennego

Odpowiedzi na ponizsze pytania pozwolg ustali¢, czy jest Pani/Pan zagrozony zachorowaniem
na zespot bezdechu sennego.

1. Czy glosno chrapiesz?

o Tak o Nie

2. Czy czujesz sie zmeczony i/lub niewyspany rano po wstaniu z t6zka?

o Tak o Nie

3. Czy w ciagu dnia czesto jestes spiacy i/llub mozesz z tatwoscia zasna¢?

o Tak o Nie

4. Czy masz nadwage i/lub masz duzy obwéd szyi?

o Tak o Nie

5. Czy ktos zaobserwowat u Ciebie przerwy w chrapaniu i/lub oddychaniu w czasie shnu?

o Tak o Nie

+ Jesli Pani/Pan lub kto$ z bliskich odpowie ,,Tak” na jedno z powyzszych pytan, moze to
oznaczac, ze wystepuje u Pani/Pana zespot bezdechu sennego.

Nalezy zgtosi¢ sie do lekarza pulmonologa, ktéry moze skierowac¢ na badanie diagnostyczne
do Laboratorium Snu.

« Istnieje kilka skutecznych sposobdéw leczenia tej choroby. Miedzy innymi od zaawansowania
schorzenia zalezy, ktéry jest najskuteczniejszy. Kazdy przypadek nalezy omowié z lekarzem.

* Nie leczony zespot bezdechu sennego moze niesé ze sobg bardzo grozne powiktania.

Wypetniong ankiete prosimy przestaé¢ na numer faksu: 071 71 17 415

lub adres mailowy: laboratorim.snu@emc-sa.pl
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