ResMed ApneaLink Air

Inscricao - Questionario Noturno

Data do registo: ...... /... [

Apelido: Nome préprio:

Data de nascimento: / / Peso: kg Altura: cm
Toma alguma medicagéo para dormir? D sim D nao
Se sim, por favor especifique: ® 0 nome da medicacéao

¢ a dosagem comprimido(s)
¢ a hora do dia em que toma a medicacao h min
Tens o nariz entupido neste momento? D sim D nao
Sofre de rinite cronica? D sim D néo
A que horas apagou a luz (ou a televisdo) apds se deitar? h min
Quanto tempo acha que demorou a adormecer? min
Acordou durante a noite? D sim D nao
Em caso afirmativo, quantas vezes?
Em relacéo a estes possiveis despertares, pode especificar aproximadamente: a hora: a duracao:
h min min
h min min
h min min
h min min
A que horas acordou definitivamente? h min
. . acordar acordar
Foi um despertador: Desponténeo D provocado
No geral, como foi o0 seu sono? [:] bom

[___] normal

[:] mau
Como foi em comparacdo com o habitual? [‘_‘] melhor

[:] igual

[___] pior

[___] muito pior

Tem algum comentario adicional sobre as condicoes do exame? (especifique)

A ResMed néo fornece recomendacdes médicas. Este questionario €, portanto, uma proposta e nao se destina a substituir ou a modificar a avaliacao
clinica realizada pelo médico.
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Ajuste da tira e da canula nasal

Insira as tiras no Apnealink
Air e fixe o estojo ao peito
com Velcro®.

Coloque a céanula nas
narinas do paciente (parte
curva no interior) e passe-a
por tras das orelhas.
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