Metodické odporuéanie hlavného odbornika MZ SR
o realizacii a hodnoteni celonoéného polysomnografického

a videopolysomnografického vySetrenia

1. Predmet odporucania
Toto odportcanie prezentuje aktudlny minimalny Standard pre registraciu a hodnotenie
polysomnografického a videopolysomnogratického zaznamu podl'a zasad ,,dobre;j
klinickej praxe®. Je uréené vSetkym poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti,
opravnenym v zmysle Zakona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov o zdravotnej starostlivosti €. 578/2004 Z. z. a podl'a ¢lanku 5 tohto

odporacania.

2. Zakladné pojmy
Celono¢na polysomnografia
Ide 0 najmenej 6 hodin trvajice nocné kontinudlne zaznamenavanie a nasledné
hodnotenie podl'a nizsie uvedenych odporuc¢ani minimélne uvedenych
biologickych signalov:

Elektroencefalogram (EEG) minimalne z dvoch Standardnych zvodov
(C4A1, C3A2).

Elektrookulogram (EOG) oboch o¢i.

Elektromyogram (EMG) svalov brady.

Elektrokardiogram (EKG) minimalne jedného modifikovaného bipolarneho
zvodu.

Prietok vzduchu v dychacich cestach.

Dychacie tsilie (pohyby hrudnika a brucha, aktivita dychacich svalov
alebo pleuralny tlak).

Zvuk chrapania.

Poloha tela vySetrovaného subjektu.

Sytenie hemoglobinu kyslikom.

Pohyby dolnych koncatin.

Vysetrenie, ktoré neobsahuje vSetky uvedené informécie, nie je mozné oznacit’ ako
polysomnografické, len ako polygrafické.

Celonoé¢na videopolysomnografia
Ide o celono¢né polysomnografické vySetrenie rozsirené o celono¢ny videozdznam
pri infraCervenom svetle.

3. Indikacie vySetrenia
e Zaucelom diagnostiky a diferencidlnej diagnostiky pri podozreni na nasledovné
nozologické jednotky a syndromy:

o Spankové poruchy dychania.

o Syndrém nepokojnych néh a periodické pohyby koncatin, pokial’ diagn6za nie
je jasna z anamnézy a nebola jednozna¢ne dokumentovana aktigraficky
(preferovana je videopolysomnografia).

o Epilepsia s vyskytom zachvatov v spanku (pokial’ nebola dokumentovana
video-EEG zaznamom, preferovana je videopolysomnografia).



o Somnambulizmus, bruxizmus, stereotypné pohyby v spanku, REM-asociované
poruchy spravania, no¢na mora, pavor nocturnus, spankova paralyza, pokial
diagnoza nie je jasnd z anamnézy (preferovana je videopolysomnografia).

o Excesivna denna spavost’ bez jasnej pri¢iny (preferovana je
videopolysomnografia).

e Na objektivizaciu Struktary spanku pri podozreni na pseudoinsomniu, hypersomniu,
vo vybranych pripadoch pri insomnii, organickom poskodeni mozgu a psychickych
poruchach, ak vySetrenie indikoval oSetrujuci neurolog alebo psychiater.

e Zaucelom manudlnej ¢i automaticke;j titracie tlaku neinvazivnej pretlakovej
ventilacie.

e Zaucelom kontroly dynamiky (spontdnnej ¢i vplyvom liecby) predtym
polysomnograficky diagnostikovanych choréb a syndrémov.

e Pre posudkové potreby.

e Pre potreby biomedicinskeho vyskumu

. Kontraindikacie vysetrenia

e Nesuhlas vySetrovaného (jeho zakonného zastupcu).

e Aktivny negativizmus vySetrovaného, braniaci realizacii vySetrenia.

e Alergia na adhezivne medicinske pasky.

e Zavazné kozné ochorenie a plosné kozné defekty, znemoznujuce aplikaciu elektrod.
e Vyrazna reaktivita koZe na neSpecifické drazdivé podnety.

. Personalne zabezpecenie
e Zhotovenie zdznamu (priprava pacienta, zaznam, kontinualna kontrola jeho kvality

a vedenie pisomného zdznamu o priebehu vysetrenia) je opravnena vykonavat’:

o osoba s ukon¢enym pregradudlnym vzdelanim v odbore oSetrovatel'stvo (postacuje
I. stupenl), ktora uspesne absolvovala postgradualny kurz v polysomnografii na
akreditovanom pracovisku,

o alebo osoba s ukoncenym stredoSkolskym vzdelanim s maturitou typu Stredne;j
zdravotnej Skoly, ktora tispesne absolvovala postgradudlny kurz v polysomnografii
na akreditovanom pracovisku,

o alebo osoba opravnena k hodnoteniu vySetrenia.

e VysSetrenie je opravnena hodnotit™:

o osoba sukonfenym pregradudlnym vysokoSkolskym vzdelanim v odbore
vSeobecné lekarstvo, ktora ziskala Specializaciu v jednom z uvedenych odborov:
pneumoldgia a ftizeoldgia, vnutorné lekarstvo, neuroldgia, otorinolaryngolégia,
pediatria, psychiatria, a ktord ziskala certifikat pre ¢innost’ ,,Polysomnografia“.

Miniméalne persondlne zabezpecenie pracoviska je:

¢ jedna osoba opravnena na vykonavanie vysetrenia,

e jedna osoba opravnend na hodnotenie vySetrenia.

Pritom polysomnografické vySetrenia nemusia tvorit’ 1/1 pracovnej naplne ani jedne;j
z uvedenych osob.

Za kontrolu kvality vySetreni zodpoveda osoba s opravnenim na hodnotenie vySetrenia,
pri¢om je nevyhnutnd izka spolupraca a komunikacia s osobou zhotovujucou zdznam.
Vysetrujuci pracovnik vhodnym spdsobom (obvykle formou pisomného zdznamu)
oznamuje interpretujucemu pracovnikovi zvlaStne okolnosti vySetrenia a komentuje
spolupracu vysetrovaného subjektu. Hodnotiaci pracovnik zas neodkladne informuje
osobu zhotovujucu zdznamy o zistenych nedostatkoch v zdznamoch za u¢elom
neodkladnej napravy, pripadne opakovania zdznamu.



6. Priestorové zabezpecenie

e Pre vySetrenie st potrebné priestory, ktoré poskytuju samostatnti, zvukovo a svetelne
izolovanu miestnost’ pre kazdého vySetrovaného subjektu a samostatnii miestnost’ pre
pracovnika zodpovedného za zhotovenie zaznamu. Uvedené priestory musia navyse
vyhovovat’ vS§eobecnym podmienkam pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

e Je akceptovatel'né, aby pocas celonocnej polysomnografie bol v miestnosti s dietatom
aj rodic.

e Teplota v miestnosti vySetrovaného subjektu mé byt’ v rozpiti 18-22°C, v pripade
vySetrovania novorodencov a dojciat do 22-24°C.

e Vysetrovacie 16zko ma byt’, pevné, pohodIné, spiiiat’ kritéria pre zdravy spanok.

7. Technické zabezpecenie
Zaznamové zariadenie

Polysomnograf musi byt schopny kontinudlneho zaznamu minimalne tych
biologickych signalov, ktoré st uvedené v bode 2.1 tohto odporacania, a to
minimalne pocas 10 hodin.

Vzorkovacia frekvencia pre zaznam EEG, EOG, EMG a EKG m4 byt
minimalne 100/s. Vzorkovacia frekvencia pre zdznam prietoku vzduchu

v dychacich cestach, dychacich pohybov hrudnika a brucha a chrapanie mé byt
minimalne 10/s. Vzorkovacia frekvencia pre zdznam sytenia hemoglobinu
kyslikom a polohu tela mé byt’ minimélne 1/s.

V pripade videopolysomnografie navySe musi byt zabezpeceny kontinudlny
videozaznam pri infradervenom osvetleni v dizke celého polysomnografického
zaznamu. Optimélne ma byt digitalizovany a synchronizovany

v polysomnografickym zaznamom, akceptovatelny je aj samostatny analégovy
zdznam bez synchronizacie s polysomnografiou.

Snimace, senzory, elektrody

Pre snimanie EEG, EMG a EOG su akceptovatel'né rovnako klobucikové
elektrédy Zn-Cl ¢i Au, ako jednorazové jednotlivé elektrody a pre EEG aj
jednorazova ¢iapka. Prietok vzduchu v dychacich cestach mozno registrovat’
snimac¢mi pracujucimi na principe zdznamu tlaku, prietoku (pneumotachograf),
chemickych vlastnosti (exspirované CO,) aj teploty vzduchu (termistor).
Dychacie Gsilie je mozné zaznamenavat piezoelektrickymi pasovymi
snima¢mi ako pohyby hrudnika a brucha alebo formou povrchového EMG
interkostalnych svalov, zaznam ezofageéalneho tlaku je pre tieto ucCely mene;j
pouzivany. Zvuk chrapania sa registruje mikrofonom. Pre zdznam sytenia
hemoglobinu kyslikom sa pouziva pulzny oxymeter, priCom akceptovatel'ny je
rovnako Stipcovy ako flexibilny senzor. Pre zaznam pohybov dolnych kon¢atin
je mozné pouzit’ povrchové EMG svalov predkolenia, ako aj aktimetrické
snimace. Zvuk chrapania sa snima mikrofénom.

Zobrazenie zaznamu

e Pre kontrolu kvality zhotovovaného zdznamu je potrebné jeho zobrazenie
v realnom cCase s ¢asovou osou dovolujacou hodnotenie kvality EEG,
EMG, EOG (obvykle 30 s. = 1 obrazovka).



8. Metodika vySetrenia
Priprava pacienta

InStruktaz a poucenie
Instruktdz a poucenie pacienta vykonava personal zhotovujuci alebo hodnotiaci
zdznam. S dostatocnym predstihom ma byt pacient informovany o potrebe
dodrziavat’ pocas niekol’kych dni pred vySetrenim obvyklé spankové navyky,
ako aj o zdkaze pozitia latok a liekov s potencidlnym vplyvom na spanok
(alkohol, benzodiazepiny, barbituraty, opiaty, a iné¢ latky s hypnotickym
a sedativnym ucinkom, ale aj xantiny a iné excitujlce latky v prirodzenej ¢i
syntetickej podobe) v den vySetrenia. Vynimkou je poziadavka indikujuceho
lekara o vySetrenie prave pod vplyvom niektorej z takychto latok. Sucast'ou je
podpisanie informovaného suhlasu (priloha 1). V ramci poucenia je vhodné
vySetrovany subjekt informovat’ o sposobe komunikacie s personalom pocas
registracie, 0 moznosti v pripade potreby prerusit’ alebo ukoncit’ vySetrenie
predcasne, a tieZ o tom, Ze nie je ziaduce obmedzovat’ zmenu polohy tela pocas
zaznamu.
Vysetrovany subjekt mé byt pocas zaznamu v beznom vol'nom odeve uréenom
na spanie (u zien je preferované z praktickych dovodov pyzamo pred nocnou
koselou.

Casovanie vysSetrenia

Vysetrovanému by sa malo umoznit’ ist’ do postele asi 30 min. pred obvyklym
Casom zaspavania pre potrebu adaptécie. Aplikacia snimacov by mala zacat’ asi
60 min. predtym.

Priprava pokozky vysSetrovaného

Pokozku pacienta je potrebné pred aplikaciou elektréd (EEG, EOG, EMG,

EKG) pripravit’ odmastenim, pripadne jemnym peelingom, na o sa pouziva

potretie tamponom namocenym v nedrazdivom organickom rozpustadle (lich

s benzinom, éter) alebo Specialny pripravny gél pre polysomnografické

vySetrenia. Vlasy maju byt umyté v den vysetrenia, dokladne vysusené.

Aplikacia elektréd a snimacov

e Klobucikové kovové elektrody sa pred aplikaciou naplnia vodivym gélom
(pastou). Na koZzu vySetrovaného sa fixuju Stvor¢ekom gazy, namocenym
do 4%-ného roztoku kolddia v éteri. Proces suSenia je mozné urychlit
pradom studené¢ho vzduchu napr. s vyuziti elektrického suSica na vlasy. Je
nutné zdoraznit', ze z bezpecnostnych dévodov pri suSeni roztoku kolddia
v éteri je pre jeho vysoku horlavost’ zakazané pouzit’ prad horticeho
vzduchu! VzhI'adom na chemické vlastnosti uvedeného roztoku je nutné ho
skladovat’ vyhradne v sklenenych (nie plastovych!), vzduchotesne
uzatvaranych nadobach, mimo dosahu svetla a zdrojov tepla.

e FEEG elektrody A1, A2 sa aplikuju v oblasti nad processus mastoideus, C3
a C4 sa aplikuju na spojnici aurikul, 6 cm laterdlne od stredovej Ciary (obr.
1). Sadu EEG zvodov je mozné podla indikécie rozsirit, kompletna
schéma ich umiestnenia je na obr. 1. Okcipitalne elektrédy (O1, O2) sa
vyuzivaju pre l'ah$iu detekciu nastupu spanku a prebudzacich reakcii,
delta-aktivita je zas zretel'nejSia vo frontalnych zvodoch (Fpl, Fp2).
V tychto zvodoch sa aj CastejSie zobrazia epileptické grafoelementy pri
epileptickych paroxyzmoch viazanych na spanok alebo zaspavanie.
Vseobecna referencna elektroda mé byt umiestnenad v strede cela.



Obr. 1.: Schéma rozSireného pripojenia EEG elektrod.
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e [avéa EOG elektroda (LOG) ma byt nad lateralnym kuatikom l'avého oka,
prava (ROG) pod lateralnym kutikom pravého oka. Referen¢nou
elektrédou je obvykle pre oba OEG zvody zhodne EEG elektroda Al alebo
A2 (zapojenie LOG/A1 a ROG/A1 alebo LOG/A2 a ROG/A2, je vSak
mozné vyuzivat aj kontralateralne zapojenie (LOG/A2, ROG/A1), ktorého
prednost’'ou je maximalizacia a vyrovnanie amplitady signalu.

e EMG elektrody sa obvykle umiestiiuja pod bradou. Alternativne
umiestnenie nad inymi svalmi je mozné podla indikécie. Pre diagnostiku
periodickych pohybov dolnych koncatin a sy. nepokojnych néh sa
preferuje snimanie z oblasti bruSka m. tibialis anterior oboch predkoleni.

e Zakladné umiestnenie EKG elektrod na nad oboma klavikulami, referen¢na
EKG elektroda v l'avej strednej axilarnej Ciare v oblasti rebrového obluka.

e Snimac prudenia vzduchu v dychacich cestach by mal umoznit’ sa¢asnu
registraciu prudenia vzduchu tstami aj nosom, fixuje sa adhezivnou
medicindlnou paskou (merac tlaku, termistor, nazalna ¢i oronazalna
kanyla), alebo ako maska (pneumotachograf).

e Piezoelektrické snimace dychacich pohybov hrudnika a brucha sa
umiestiiuju tesne nad prsnikmi a v rovine umbilika. Povrchové EMG
elektrédy na snimanie aktivity interkostalneho svalstva sa umiestiuji
v pare v niektorom z interkostalnych priestorov ventralnej steny pravého
hemitoraxu. Ezofagealny tlakovy snimac sa zavadza ako nasotrachealny
katéter s kontrolou umiestnenia podl'a kalibracie katétra porovnanim hibky
zavedenia s optimalnou hibkou vypo¢itanou z regresnej rovnice dosadenim
telesnej vysSky vysetrovaného.

e Mikrofén sa umiestituje do jugularnej jamky a fixuje sa obojstrannou ¢i
jednostrannou adhezivnou paskou a mikkym textilnym pasom.

e EMG elektrdédy na snimanie pohybov dolnych koncatin sa aplikuju nad
bruskom m. tibialis anterior oboch predkoleni. Optimalne miesto aplikécie
je mozné stanovit’ kontrakciou tychto svalov pri voluntarnej dorzalne;j
flexii chodidla u spolupracujucich pacientov.



e Vyber prsta rak pre umiestnenie Stipcového senzora pulzného oxymetra nie
je limitovany, flexibilny senzor je mozné umiestnit’ na l'ubovol'ny prst
ruky, nohy, ale aj usny lalocik.

Zaznam

Kontrola funkcie snimacov

Pozostéava z vizualnej kontroly kvality jednotlivych signélov. Pre EEG, EMG
a EOG je vhodné aktivovat’ pri nom obvyklé filtrovanie. U spolupracujicich
pacientov sa funkénost’ EOG kontroluje vyzvou pacienta, aby volovo pohybal
o¢nymi gul'ami, funkénost’ EMG svalov brady ziadost'ou o vol'ové zaskripanie
zubami, funk¢nost’ snimania chrapania vyzvou o voluntarne napodobenie
zvuku chrdpania a funk¢nost’ snimacov pohybov dolnych koncatin ziadostou
o dorzélnu flexiu v ¢lenkovom zhybe. Odmeria sa tiez impedancia EEG, EOG
a EMG elektrdod, vizuadlny vzhl'ad zaznamenavaného signalu ma vSak prednost’
pred nameranou impedanciou pri hodnoteni kvality zaznamu. Je ziaduce, aby
bola kontrola funkcie snimacov zaznamenana, a to bud’ ako sucast’ nasledného
polysomnografického zaznamu, alebo ako samostatny zdznam.

Priebezna kontrola kvality zaznamu

Pocas celého zaznamu je Ziaduca trvala pritomnost’ pracovnika zodpovedného
za jeho zhotovenie s priebeznou vizualnou kontrolou jeho kvality. Pracovnik
zaznamenava poznamky ku kvalite zaznamu ¢i menej obvyklé udalosti do
osobitného pisomné zaznamu (priklad v prilohe 2).

Ukon€enie zaznamu

VySetrovanému by sa malo umoznit’ spat’ az do prirodzeného prebudenia.
Z prevadzkovych dovodov je vSak mozné akceptovat’ ukoncenie zaznamu
personalom, avSak zdznam musi trvat’ minimalne 6 hodin a nema byt’
ukonceny pred 5:00. Po prebudeni vySetrovaného a ukonéeni zaznamu
personal zodpovedny za zhotovenie zdznamu odstrani z pokozky pacienta
jednotlivé elektrody a snimace s pouzitim nedrazdivych organickych
rozpust'adiel (lieh s benzinom, éter). Nasledne je vhodné odobrat’ od
vySetrovaného anamnézu, tykajicu sa subjektivneho hodnotenia kvality
spanku pocas zdznamu. Na tento ucel je mozné vyuzit’ anamnesticky dotaznik
(priklad v prilohe 3).

Hodnotenie zaznamu
Kazdy zaznam ma byt’ pred jeho zhodnotenim kompletne prehliadnuty
a manualne reskorovany hodnotiacim pracovnikom. Pre skérovanie $tadii
spanku su odporucané kritéria vypracované Americkou asociaciou pre poruchy
spanku (ASDA) [1]. Pre skorovanie respiracnych a ostatnych udalosti, ako aj
na klasifikaciu a hodnotenie stupiia zavaznosti jednotlivych portch sa
odporuca pouzivat’ Standardy Americkej akadémie spankovej mediciny
(AASM) [2].

Zalohovanie zaznamov
Vsetky zdznamy musia byt’ po reskorovani zalohované vo forme hrubych dat
na nezavislom pamitovom médiu. Videozaznam sa archivuje len v pripade, ze
ma vyznamnu diagnosticka hodnotu, a to len v rozsahu potrebnom pre
dostatonu dokumentéciu.



9. Vysledkova dokumentacia

Zaznam o vySetreni sa zhotovuje v dvoch exemplaroch. Jeden sa zaklada do
zdravotnej dokumentécie vySetrovaného, druhy spolu s grafickou dokumentaciou,
obsahujucou celono¢ny prehlad, sa archivuje na pracovisku, ktoré zaznam zhotovilo.
Zaznam by mal obsahovat’:

10.

Zakladné identifikac¢né tidaje pacienta (meno, priezvisko, ddtum narodenia alebo
vek, pohlavie, identifikacné Cislo v databaze pristroja).

Datum a Cas vySetrenia.

Subjektivne hodnotenie kvality spanku po€as zaznamu pacientom.

Zakladné udaje o Struktire spanku (spankova latencia, spankovéa periéda (SPT),
celkovy ¢as spanku (TST), hodnotenie makro- a mikroarchitektoniky spanku
(cyklizacia, zastiipenie jednotlivych §tadii, fragmentacia intervalmi bdenia,
prebudzacimi reakciami, efektivnost’ spanku, efektivnost’ hlbokého spanku a pod.)
Zakladné tdaje o respiracii (pocet jednotlivych respiraénych udalosti, ich
priemerna a maximalna dizka trvania, vyskyt po¢as TST alebo SPT, a to zvlast’ pre
kazdy z typov respiracnych udalosti aj sihrnne za vSetky respira¢né udalosti).
Zakladné tdaje o syteni hemoglobinu kyslikom (priemerna saturacia, primerna

a maximalna hibka desaturacii, poéet zaznamenanych desaturécii, ich vyskyt pocas
SPT alebo TST (ODI), distribucia saturacie a pod.).

Zéakladné tdaje o chrapani (jeho kvalitativne hodnotenie, dizke trvania absoltitne
av % TST alebo SPT.

Zakladné tdaje o EKG zdzname (vyskyt dysrytmii, zmien v repolarizac¢nej faze

a ich vdzba na spankové poruchy dychania ¢i iné zaznamenané udalosti.

Zakladné udaje o vyskyte periodickych pohybov dolnych koncatin.

Grafickt dokumentaciu zahfnajiacu celonocny prehl'ad, pripadne podrobnejsie
zobrazenie vybranych diagnosticky vyznamnych udalosti.

Zaver hodnotiaceho pracovnika, jeho odportacanie, jeho podpis a peciatku.
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Priloha 1: Informacia o polysomnografickom/videopolysomnografickom vysSetreni a suhlas
s vySetrenim

Vazeny/a klient/ka

vysetrenie patri medzi neinvazivne vysetrovacie metédy. Nenarusa sa pri niom povrch tela vySetrovaného ani sa pri iom
nezavadzaju ziadne pristroje ¢i sondy telesnymi otvormi. VySetrujuci personal doéslednym dodrziavanim predpisov dba na
hygienu pouzitého zariadenia. Spravne vykonanie vySetrenia pomdze lekarovi ur€it’ spravne diagnézu, pomoze mu pri
hodnoteni liecby alebo vyvoja choroby. Pre tento el je vSak nevyhnutna spolupraca vySetrovaného. Starostlivo sledujte
vSetky pokyny vySetrujiceho persondlu a snazte sa ich vo vlastnom zaujme splnit’ ¢o najdoslednejsie. Niekol'’ko dni pred
vySetrenim aj v deni vySetrenie sa vySetrovany ma snazit' dodrziavat’ obvykly denny a spankovym rezim. Pokial’ o to nie je
vyslovene poziadany personalom, nemal by v denl vySetrenia pozit’ zZiadne z nizSie uvedenych latok. Ak je ich pouzitie
nevyhnutné, mal by o lom informovat’ vySetrujtici personal.

Sem prosim vyznacte, ktoré z uvedenych liekov pouZivate spolu s ¢asom a davkou posledného pouZitia

Liek (vyznacte podCiarknutim) davka | Cas posl. pouZitia

Lieky na rozSirenie priedusiek:

Ventolin, Ventodisk, Ecosal, Lontermin, Salbutamol, Spiropent, Berotec, Serevent, Oxis,
Atimos, Forair, Formesco, Formovent, Berodual, Sretide, Symbicort, Foster,

Syntophyllin, Spophyllin, Euphyllin, Afonilum, Theoplus

Alkoholické napoje:

Pivo, vino, destilaty

Omamné latky:

Marihuana, pervitin, kokain, crack, extdza, LSD, heroin, tabak, iné ..................

Népoje v povzbudzujicim ucinkom:

Kava, ¢aj, kakao, cola-napoje, energetické napoje — znacka: ...............ccccernen.

Volnopredajné adstringentné nosové kvapky:

Sanorin, Nasivin, Muconasal, Vibrocil, iné ..........................c ..

Antihistaminika:

Dithiaden, Tavegyl, Xyzal, Zodac, Cetizen, Cezera, Zyrtec, Cetirizine, Letizen, Alerid,
Loratadin, Flonidan, Erolin, Rinolan, Loranol, Aerius, Rupafin, iné ............

Lieky proti epilepsii a inym chi¢ovym chorobam:

VYPISALT ettt enes

Lieky proti depresii:

T 01 T L USSRt

Lieky na uvol’nenie svalstva

Dimexol, Dorsiflex, Mydocalm, Scutamil C, Baclofen, Sirdalud, Myolastan, iné ...............

Lieky proti bolesti

Tramal, Tramadol, Tramabene, Tralgit, Protradon, Mabron, Adamon, Noax uno, Zaldiar,
Sevredol, MST continus, Morfin, Palladone, Jurnista, Oxycontin, DHC continus, Dolsin,
Fentanyl, Durogesic, Matrifen, Dolforin, Fentagesic, Fortral, Temgesic, Transtec, iné

Lieky na spanie alebo na upokojenie:

Diazepam, Oxazepam, Lexaurin, Frisium, Neurol, Xanax, Helex, Fronti, Atarax,
Rohypnol, Nitrazepam, Gerodorm, Circadin, in€ .............cceceeerviereiercrienieereenreeieeneens

Upozornite prosim personal ak:

e vySetrovany ma alergiu na medicinalne adhezné pasky (Leukoplast apod.)

e vySetrovany ma pokozku mimoriadne citliva na drazdivé podnety.
Mozné rizika vySetrenia a moZné neprijemné pocity s nim spojené:
Pouzité materialy na pripravu pokozky, adhéziu snimacov a elektrod a ich optimalny kontakt mézu vyvolat’ alergické kozné
reakcie alebo drazdenie pokozky. Uvedené reakci sa obvykle prejavuji svrbenim a zacervenanim pokozky. Aplikacia
mnozstva snimacov a elektrod na telo moze spdsobit’ stratu obvyklého komfortu pri spani, ¢o méze narusit’ kvalitu spanku.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som vSetkym uvedenym informaciam porozumel, Ze si nie som vedomy pritomnosti
ziadneho z vysSie uvedenych dévodov, pre ktory by som ja (zastupovana osoba) vySetrenie nemohol podstuapit, a ze
dobrovolne a bez natlaku suhlasim s polysomnografickym / videopolysomnografickym vySetrenim.

podpis vySetrovaného
(zakonného zastupcu)



Priloha 2 — Technicky zdaznam o polysomnografickom vySetreni

Cas: Pozorovans: Magtavenie CPAPIBIPAP:

21.00

22.00

23.00

24,00

01.00

(02,00

03.00

(4.00

05.00

(6.00

datumec . ... podpis sestry .. ... ... ... ... ...

Priloha 3 — Ranny dotaznik po polysomnografickom vySetreni.

Ranny dotaznik
pre pacientov vysetrenych polysomnograficky

zodpovedajte prosim starostlivo vSetky otazky v dotazniku zaknizkovanim
odpovede najviac sa bliziacej pravde, resp. vypisanim pozadovanych ddajov

Men a prezvisko. . . . . .« . .o redné &islo: L] 1 1 I 0/000000
datum vyplnenia:
1. W porovnani = obvyklym spankom doma ste spali: a)rovnako b) lepsie ) horSie

3.V porovnanim & obvyklym spankom baol VaE spanck: ajplytéi  b)hb3i ) rownako hiboky
4. Trvako Vam dhhSie ako cbvykle, kim ste zaspali? a) ano b) nie
5. Budili ste sa v noci CastejSie ako obwykle? a) ano b me

6. Trvalo Vam dihdie ako obvykle, kym ste po prebudeni znowu zazpali? a) ano b) nie




