Prof. dr med.

ANTONI KRZESKI

LARYNGOLOG
Imie .o NazwWisSKO ... ..o
Rok urodzenia ... Data badania ...

KWESTIONARIUSZ BERLINSKI
OCENA RYZYKA WYSTEPOWANIA ZESPOLU OBTURACYJNYCH BEZDECHOW PODCZAS SNU

PROSZE WYBRAC WLASCIWA ODPOWIEDZ NA KAZDE PYTANIE:

CZESCI

1. Czy chrapiesz?
a. Tak
b. Nie
c. Nie wiem
Jesli odpowiedziate$ ,tak”:

2. Czy Twoje chrapanie jest?
a. Nieco gto$niejsze niz oddychanie
b. Tak gtos$ne, jak rozmowa
c. Gtosniejsze niz rozmowa
d. Bardzo gto$ne — moze by¢ styszalne w sgsiednich pomieszczeniach
Jesli odpowiedziate$ ,tak”

3. Jak czesto chrapiesz?
a. Prawie codziennie
b. 3—4 razy tygodniowo
c. 1-2 razy tygodniowo
d. 1-2 razy na miesiac
e. Rzadko lub nigdy

4. Czy Twoje chrapanie kiedykolwiek przeszkadzato innym ludziom?
a. Tak
b. Nie
c. Nie wiem

5. Czy kto$ zauwazyt, ze w czasie shu miafes przerwe w oddychaniu?
a. Prawie zawsze
b. 3—4 razy w tygodniu
c. 1-2 razy w tygodniu
d. 1-2 razy w miesigcu
e. Nigdy lub prawie nigdy

Podsumuj punkty za pytania z Czesci | wg nastepujacego klucza:
® pytanie 1: 1 punkt jesli odp. A
® pytanie 2: 1 punkt jesli odp. C lub D
® pytanie 3: 1 punkt jesli odp. A lub B
® pytanie 4: 1 punkt jesli odp. A
® pytanie 5: 2 punkty jesli odp. A lub B

Czesci | - WYNIK JEST DODATNI jesli uzyskates 2 lub wiecej punktow.



CZESCI
6. Jak czesto budzisz sie zmeczony?
a. Prawie codziennie
b. 3—4 razy tygodniowo
c. 1-2 razy tygodniowo
d. 1-2 razy na miesigc
e. Rzadko lub nigdy

7. Gdy rano wstajesz czujesz sie zmeczony lub senny?
a. Prawie codziennie
b. 3—4 razy tygodniowo
c. 1-2 razy tygodniowo
d. 1-2 razy na miesigc
e. Rzadko lub nigdy

8. Czy kiedykolwiek zdarzyto Ci sie zasna¢ podczas prowadzenia pojazdu?
a. Tak
b. Nie

9. Jak czesto to sie dzieje?
a. Prawie codziennie
b. 3—4 razy tygodniowo
c. 1-2 razy tygodniowo
d. 1-2 razy na miesigc
e. Rzadko lub nigdy

Podsumuj punkty za pytania z Czesci Il wg nastepujacego klucza:
® pytanie 6: 1 punkt jesli odp. A lub B
® pytanie 7: 1 punkt jesli odp. A lub B
® pytanie 8: 1 punkt jesli odp. A
® za pytanie 9 nie przyznaje sie punktow

Czesé Il - WYNIK JEST DODATNI jesli uzyskates 2 lub wigcej punktow.

Czesc Il
10. Czy cierpisz na nadci$nienie?
a. Tak
b. Nie
c. Nie wiem

Czesci lll - WYNIK JEST DODATNI jeZeli odpowiedziates ,,tak” i Twéj WSKAZNIK MASY CIALA (BMI)
wynosi powyzej 30 kg/n7’

Ocen swoje ryzyko wystepowania ZESPOLU OBTURACYJNYCH BEZDECHOW PODCZAS SNU:
©® wysokie ryzyko — jesli Twoj wynik jest dodatni w dwdch lub wiecej kategoriach

® niskie ryzyko — jesli Twoéj wynik jest dodatni w jednej lub w zadnej z kategorii



