Masarykova nemocnice Ústí nad Labem, Krajská zdravotní a.s.
Poradna pro chrápání a syndrom spánkové apnoe

Oddělení ORL a chirurgie hlavy a krku
Dotazník pacienta

při chrápání nebo podezření na syndrom spánkové apnoe
1. Hlavní obtíž, která Vás přivádí (chrápání, stížnosti partnera/partnerky, únavnost, jiné)
	


2. Pokud chrápete, zkuste na stupni označit, jak hodně (0 - nechrápu, 10 - chrápu strašně)

0   –––   1   –––   2   –––   3   –––   4   –––   5   –––   6   –––   7   –––   8   –––   9   –––   10
3. Trpíte denní únavností / spavostí? K situacím níže přiřaďte body od 0 do 3 dle stupnice:
0 – nikdy bych nedřímal, neusínal 
1 – slabá pravděpodobnost dřímoty, spánku 
2 – střední pravděpodobnost dřímoty, spánku 
3 – značná pravděpodobnost dřímoty, spánku 

	Situace
	Počet bodů

	Četba vsedě
	

	Sledování televize 
	

	Nečinné sezení na veřejném místě
	

	Při hodinové jízdě v autě jako spolujezdec
	

	Při odpoledním ležení, když to okolnosti dovolují
	

	Při hovoru vsedě
	

	Vsedě, v klidu, po jídle, bez alkoholu
	

	V automobilu stojícím několik minut v dopravní zácpě
	


4. Výška …………………………..…………..

Váha……………………………………………………
5. Kouříte (kolik)…………………………..

Alkohol ……………………………………………….
6. Léčíte se s nějakými chorobami?  …………………………………………………………………………………
7. Berete nějaké léky?  …………………………………………………………………………………………………….
Jméno pacienta ……………………………..


Datum…………………………………………………
Kontakt (telefon pro další komunikaci s pacientem) …………………………………………………………..
___________________________________________________________________________

(doplní lékař)

BMI ……………………………………..
ESS …………………………………………………
Mallapati ………………………….…
Elongovaná uvula, web…………………..

