Kwestionariusz STOP-Bang

1. CHRAPANIE
O Tak O Nie
Czy chrapig Panstwo gtosno (na tyle gto$no, ze stychac przez zamkniete drzwi, lub partner(ka)
szturcha Panstwa w nocy za chrapanie)?

2. ZMECZENIE
(O Tak (O Nie
Czy czesto czujg sie Panstwo zmeczeni, wyczerpani lub $piacy w trakcie dnia (np. zasypianie
podczas prowadzenia pojazdu)?

3. SPOSTRZEZENIA INNYCH
O Tak O Nie

Czy ktos zauwazyt, ze przestali Panstwo oddychac¢ lub dusili / krztusili sie we $nie?

4. CISNIENIE
O Tak O Nie

Czy majg Panstwo nadcisnienie lub przyjmujg leki na nadcisnienie?

5. WSKAZNIK MASY CIALA *
O Tak (O Nie
Wskaznik masy ciata (BMI) powyzej 35 kg/m2?

6. WIEK
O Tak (O Nie
Wiek powyzej 50 lat?

7. OBWOD SzvI
OTak O Nie
Duzy obwdd szyi? (mierzony na wysokosci jabtka Adama) Dla mezczyzn — czy rozmiar
kotnierzyka to 43 cm lub wiekszy? Dla kobiet — czy rozmiar kotnierzyka to 41 cm lub wigkszy?

8. PLEC
O Tak O Nie

Czy jestes mezczyzng?
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Kryteria oceny:

Dla ogotu spoteczenstwa

Niskie ryzyko obturacyjnego bezdechu sennego (OSA): odpowiedz ,tak" na 0-2 pytania
Umiarkowane ryzyko obturacyjnego bezdechu sennego (OSA): odpowiedz ,tak" na 3-4 pytania
Wysokie ryzyko obturacyjnego bezdechu sennego (OSA): odpowiedz ,tak" na 5-8 pytan

lub odpowiedz ,tak" na 2 lub wiecej z 4 pierwszych pytan + pte¢ meska

lub odpowiedz ,tak" na 2 lub wiecej z 4 pierwszych pytan + BMI > 35 kg/m?

lub odpowiedz ,tak" na 2 lub wiecej z 4 pierwszych pytan + szerokos¢ szyi (43 cm dla
mezczyzn, 41 cm dla kobiet)

* BMI obliczysz uzywajac wzoru

masa

BMI =

"~ (wzrost)?2

Wiasnos¢: University Health Network, wiecej informaciji: www.stopbang.ca Modyfikacje z: Chung
F et al. Anesthesiology 2008; 108:812-21, Chung F et al Br J Anaesth 2012; 108:768-75,
Chung F et al J Clin Sleep Med Sept 2014
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