
CATEGORIA 1

Lei russa? 

Si
No
Non lo so

Se la risposta è positiva:

Il suo russare è:

Un po’ più rumoroso del respiro
Rumoroso come un tono vocale
Più forte di un tono vocale 
Molto fragoroso, può essere sentito
in una camera adiacente

Ogni quanto russa? 

Quasi ogni notte
3-4 volte la settimana
1-2 volte la settimana
1-2 volte al mese
Mai o quasi mai

Il suo russare disturba altre
persone?

Si
No
Non lo so

Ogni quanto tempo le sue
pause del respiro sono state
osservate da qualcuno?

Quasi ogni notte
3-4 volte la settimana
1-2 volte la settimana
1-2 volte al mese
Mai o quasi mai

CATEGORIA 2

Ogni quanto tempo si sente stanco o affaticato
dopo il riposo notturno?

Quasi ogni giorno
3-4 volte la settimana
1-2 volte la settimana
1-2 volte al mese
Mai o quasi mai

Al momento del suo risveglio si sente stanco,
affaticato o sotto tono?

Quasi ogni giorno
3-4 volte la settimana
1-2 volte la settimana
1-2 volte al mese
Mai o quasi mai

Si è mai appisolato o addormentato mentre
guidava una macchina?

Si
No

Se la risposta è positiva:
Quante volte ciò è avvenuto? 

Quasi ogni giorno
3-4 volte la settimana
1-2 volte la settimana
1-2 volte al mese
Mai o quasi mai

CATEGORIA 3

La sua pressione arteriosa è elevata?

Si
No
Non lo so
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COPIA PER IL PAZIENTE

QUESTIONARIO

ALTEZZA (mt) ______ PESO (Kg) ______

ETÀ _____ 

 

MASCHIO / FEMMINA ______

_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

DI BERLINO*

NOME E COGNOME:

INDIRIZZO:
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ISTRUZIONI PER LA LETTURA DELLA TABELLA

01.
Scorrere la colonna sinistra per trovare l’altezza del paziente

02.
Nella stessa riga trovare il numero più vicino al peso del paziente

03.
L’IMC appare nella parte inferiore della colonna sotto il peso del paziente

Altezza
(cm)




