=ves Bezdech Senny

RESPIRONICS

Kwestionanusz
senny TYZYKQ

Bezdech

Wydrukuj i wypetnij ponizszy kwestionariusz, aby sprawdzi¢ czy
jestes w grupie ryzyka Obturacyjnego Bezdechu Sennego (OBS).

Odpowiedz “Tak” lub “Nie” na ponizsze pytania, aby dowiedziec sie jak duze jest
ryzyko, ze cierpisz na OBS:

Czy jestes mezczyzng? Tak / Nie
Czy masz powyzej 30 lat? Tak / Nie
Czy Twoj wspotczynnik BMI™ jest wiekszy niz 307 Tak / Nie
Czy obwod Twojej szyi wynosi wiecej niz 40cm? Tak / Nie
Czy zdarza Ci sie g%oéne chrapanie (g%.oémejsze piz rozmowa lgb  Tak/ Nie
wystarczajgco gtosne by mozna byto je ustyszec przez zamkniete drzwi)?

Czy czesto odczuwasz zmeczenie lub sennosc w ciggu dnia? Tak / Nie
Czy ktos zaobserwowat, ze przestates/tas oddychac w trakcie snu? Tak / Nie
Czy leczysz lub leczytes/tas sie z powodu nadcisnienia? Tak / Nie

Liczba odpowiedzi ,,Tak”

*Body Mass Index (wskaznik masy ciata) = podziel swoja wage w kilogramach (kg) przez swoj wzrost w
metrach (m), a nastepnie uzyskany wynik ponownie podziel przez swoj wzrost podany w metrach. W ten
Sposob otrzymasz swoj wskaznik BMI.

Co oznacza moj wynik?

Jesli Twoj wynik znajduje sie pomiedzy 0 a 2 znajdujesz sie w grupie niskiego ryzyka OBS
Jesli Twoj wynik znajduje sie pomiedzy 3 a 4 znajdujesz sie w grupie umiarkowanego ryzyka OBS

Jesli Twoj wynik znajduje sie pomiedzy 5 a 8 znajdujesz sie w grupie wysokiego ryzyka OBS

Jesli znajdujesz sie w grupie umiarkowanego lub wysokiego ryzyka OBS i/lub wystepuja u Ciebie
jakiekolwiek z ponizszych objawdw, zalecany jest kontakt z lekarzem pierwszego kontaktu.

* Poranne bole gtowy, problem z pamiecia i uczeniem sie

e “Hustawka” nastrojow, zmiany 0sobowosci (Np. obnizony Nastroj)

* Rozdraznienie i problemy z koncentracjg

*  Suchosc w gardle po przebudzeniu | czeste oddawanie moczu w Nocy



