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Solicitamos que preencha o questionario a seguir. Este devera ser entregue ao profissional que recolhera
o polissonigrafo, no dia seguinte ao exame. Obrigadal

Qual foi o grau de incomocdo em dormir com o polissonigrafo?

(J Nenhumincémodo (] Poucoincémodo  [JMuito incémodo

Se vocé se sentiu incomodado, por favor, especificar o que lhe causou incoémodo:

Vocé precisou tomar algum medicamento durante esta noite?
(ONao  (Jsim.Qual?

Sentiu alguma dor esta noite?
(ONao  (JSim.Onde? [(JColuna/costas  (JBragos  (JPernas
(J Articulacaes (Jcabeca  (Joutro:

Dormiu as horas. Comparado ao seu horario habitual de sono, nesta noite vocé dormiu:

() Mais cedo que onormal (] No horario habitual (] Mais tarde

Quanto tempo vocé acha que demorou para iniciar o sono? minutos.
Quantas vezes vocé acha que despertou nesta noite? vez(es).
Quanto tempo aproximadamente acha que dormiu nesta noite? hora(s).

Acordou as

horas. Comparado ao seu horario habitual de sono, nesta manha despertou:
() Mais cedo que onormal  [(JNo horario habitual (] Mais tarde

Se pudesse continuar dormindo, por quanto tempo mais minutos.

Comparado ao seu horario habitual de sono, nesta manha despertou: (_JPior [ JIgual (JMelhor
Sente-se descansado nesta manha? (JSim [ JNao
Em relacéo a sua queixa de sono, ela ocorreu na noite do exame? [_JSim [ JNao [JN&o sei

De zero a dez, que nota vocé daria para sua noite de sono?
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Complete a tabela abaixo, considerando os medicamentos que usou nas Ultimas 24h ou que esteja
tomando ultimamente, incluindo calmantes ou remédios para dormir, caso faca uso:

Medicamento: Motivo: Dose habitual:



