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DOTAZNIK

na skrinovanie OSAS

1. Pohlavie: muz Zena

2. Vek:
3. Vaha:
4. Vyska:

5. Stalo sa Vam uZ niekedy pocas
riadenia motorového vozidla, ano nie neviem
Ze ste si zdriemli?

6. Mali ste za posledné tri roky vaznu
autonehodu (so zranenim osob ,

o . . ano nie neviem
¢i poSkodenim majetku)
pre ospalost za volantom?
7. Chrapete hlasno skoro kazdu noc? ano nie neviem
8. Povedal Vam uz niekto, Ze sa 4no nie neviem
Vam pocas spanku zastavuje dych?

. idz lonoénom . . .
9. Prebudzate sa po celonoéno ano nie neviem

spanku zvycajne svieZi/svieza?

10. Prosim, vyplnte dotaznik ktory sa tyka
dennej ospalosti na druhej strane ano nie neviem
(Epworska Skala spavosti).
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