DIAGNOSTICNI CENTER BLED

Zaupnost: Obcutljivi osebni podatki
Datum:10.3.2020

VPRASALNIK — OPIS MOTENJ SPANJA

Ime in priimek: Tel. St.:
Telesna teza: kg Starost: let Telesna viSina: cm
Spostovani,

vasa zgodba o tezavah med spanjem veliko pove o tem, ali je potrebna diagnostika in zdravljenje
in kdaj so teZave Ze Skodljive za vaSe zdravje. V ta namen vas prosimo, da sami ali s pomocjo
posteljinega partnerja odgovorite na spodnja vprasanja. Ce na kaks$no vprasanje ne veste
odgovora, se bomo na pregledu o tem skupaj pogovorili. Prosimo, da izpolnjen vprasalnik
prinesete s seboj na pregled.

1. DEL
Kako dolgo traja, da zaspite? Od do minut
Ce s tezavo zaspite, kaj moti vase uspavanje?
Ali si pomagate z uspavali (zdravila, mleko, uspavalni €aj ...)? DA NE
Kako dolgo traja vas spanec? Med delovnimi dnevi ur

Med vikendom/na pocitnicah ur
Kako pogosto smrcite? vsako no¢ 2-3x tedensko 2-3x mesecno redko
Kolikokrat na no€ se prebudite? vecCkrat 1x 2-3x tedensko 2-3x mesecno
Zakaj se prebujate pono¢i?
Kolikokrat morate pono¢€i na vodo? veckrat 1x 2-3x tedensko 2-3x mesec€no
Ali se pono¢€i prekomerno potite? DA NE

Koliko €asa potrebujete zjutraj, da pricnhete z obi€ajnimi dnevnimi aktivhostmi?
Od do minut

Ali imate zjutraj pogoste glavobole? DA NE
Ste zaspani in utrujeni ze v dopoldanskem ¢asu? DA NE
Ali se zjutraj zbudite bolj utrujeni, kot ko greste spat? DA NE
Ali zaradi zaspanosti potrebujete pocitek preko dneva? DA NE
Ce da, kako pogosto? vsak dan 2-3x tedensko 2-3x mesecno
Ste kdaj zaspali za volanom? DA NE
Ce da, kdaj in kolikokrat?
Ste kdaj zaspani za volanom in se morate ustaviti, da zadremate? DA NE
Ce ste zenskega spola — ste v menopavzi? DA NE
Ali ste v preteklosti utrpeli sréno ali mozgansko kap? DA NE
Ali imate znano motnjo srénega ritma? DA NE
Ali se zdravite zaradi srénega popusc¢anja? DA NE
Ali imate sladkorno bolezen? DA NE
Ali imate znano bolezen S¢itnice? DA NE
Ali se zdravite zaradi bolezni dihal? DA NE

Ce da, katero? Astma KOPB  Kroniéni rinitis  Drugo:
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Ali se zdravite zaradi depresije? DA NE

Ali imate katero drugo bolezen? DA NE
Ce da, katero?
Ste bili kdaj operirani v podro€ju zrela ali nosu? DA NE

Ce da, za kak3no operacijo je §l0?

2.DEL

Ali imate visok krvni pritisk oziroma se zdravite zanj? DA NE
Ali je vas ITM Vléjl od 357 (telesna masa v kilogramih, deljena s kvadratom telesne viSine v metrih) DA NE
Ali ste starejsSi od 50 let? DA NE
Je vas obseg vratu vecji od 40 cm? DA NE
Ste moskega spola? DA NE

Na naslednja tri vprasanja odqgovorite z »DA« le v primeru, da se omenjene tezave
pojavljajo pogosto oziroma vecino dni v tednu:

Ali smrcite glasno (glasneje kot govorite oz. se vas sliSi v drug prostor)? DA NE
Ali ste pogosto utrujeni, zaspani? DA NE
Ali je kdo opazil, da prenehate dihati v spanju? DA NE

SKUPAJ ST. ODGOVOROV »DA« V 2. DELU VPRASALNIKA:

3.DEL

Prosim, odgovorite na vseh 8 vprasanj v spodniji tabeli. Pri vsakem vprasanju obkrozite
eno Stevilko od 0 do 3. Obkrozena Stevila nato sestejte in vpisite rezultat na érto.

Kaksna je verjetnost, da OB NAVEDENI SITUACIJI zaspite?

(0 — ne zaspim, 1-majhna, 2 -srednjevelika, 3 - zelo velika)

Ce berete sede? 0 1 2 3
Ce gledate televizijo? 0 1 2 3
Kadar sedite na javnem mestu (gledalis¢e, ¢akalnica ...)? 0 1 2 3
Kot sopotnik v avtu pri voznji, daljsSi od 1h? 0 1 2 3
Kadar popoldan lezete k po€itku? 0 1 2 3
Kadar sedite in se pogovarjate? 0 1 2 3
Kadar sedite pri miru po kosilu? 0 1 2 3
V avtu, ko se ustavite za nekaj minut v gneci na cesti? 0 1 2 3

SKUPNI SESTEVEK OBKROZENIH STEVIL 3. DELA VPRASALNIKA:

Pripravil: prof. dr. Matjaz Flezar, dr. med.
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