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	Ваш   FORMCHECKBOX 
 рост _______ см 
  FORMCHECKBOX 
 вес   _______ кг
Повышение массы тела за 5 лет  на      FORMCHECKBOX 
       _______ кг
	Артериальное давление чаще всего
	

	
	Артериальное давление максимальное  
	

	
	Артериальное давление утреннее
	


Если необходимо ответить «Да» или "Нет", то обведите правильный ответ кружком

ОТМЕЧАЮТСЯ ЛИ У ВАС СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ? 
    
	Я чувствую одышку только  при сильной физической нагрузке
	Нет
	Да

	Я чувствую одышку, когда быстро иду по ровной местности или поднимаюсь по пологому холму
	Нет
	Да

	Из-за одышки я хожу по ровной местности медленнее, чем люди того же возраста   
	Нет
	Да

	Я чувствую одышку, когда я иду по ровной местности в привычном для меня темпе
	Нет
	Да

	Я чувствую одышку, как пройду 100 м или после 3-5 минут ходьбы по ровной местности
	Нет
	Да

	У меня слишком сильная одышка, чтобы выходить из дома, или я задыхаюсь, когда одеваюсь 
	Нет
	Да


К КАКОМУ ВИДУ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ВЫ МОЖЕТЕ ОТНЕСТИ СОСТОЯНИЕ ВАШЕГО ЗДОРОВЬЯ ?
	Нет ограничений в физической активности, привычная физическая нагрузка не вызывает выраженного утомления, слабости, одышки или сердцебиения
	Нет
	Да

	Умеренное ограничение физической активности, симптомы в покое отсутствуют, привычная физическая нагрузка вызывает слабость, одышку, сердцебиение, утомляемость
	Нет
	Да

	Выраженное ограничение физической активности, больной ощущает комфорт только в состоянии покоя, физическая активность сопровождается слабостью, сердцебиением, одышкой
	Нет
	Да

	Отдышка проявляется в состоянии покоя и усиливаются при любой физической нагрузке. Невозможно выполнять физические нагрузки без проявлений дискомфорта
	Нет
	Да


ОТМЕЧАЮТСЯ ЛИ У ВАС СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ? 

	Повышение артериального давления
	Нет
	Да
	Храп. Всхрапывания
	Нет
	Да

	Сонливость
	Нет
	Да
	Остановки дыхания во сне (по вашему мнению или со слов окружающих)
	Нет
	Да

	Повышение массы тела
	Нет
	Да
	Мочеиспускания ночные  > 2 раз за ночь
	Нет
	Да

	Пробуждения от нехватки воздуха 

Ночные приступы удушья 
	Нет
	Да
	Перебои в работе сердца или сердцебиение в дневное или ночное время
	Нет
	Да


КАКОВА ВЕРОЯТНОСТЬ ТОГО, ЧТО ВЫ МОЖЕТЕ ЗАДРЕМАТЬ ИЛИ ЗАСНУТЬ В ПРИВЕДЕННЫХ НИЖЕ СИТУАЦИЯХ?   

0 =  никогда
 
1 = низкая вероятность

2 = умеренная вероятность
   

3 = высокая вероятность
	Читая сидя
	0    1    2    3
	Просматривая телепередачи
	0    1    2    3

	Сидя в общественном месте (в театре или на собрании)
	0    1    2    3
	Во время отдыха в кровати во второй половине дня, если позволяет ситуация
	0    1    2    3

	В качестве пассажира в машине при движении  более часа
	0    1    2    3
	Сидя в спокойной обстановке после обеда без потребления алкоголя
	0    1    2    3

	За рулем машины, остановившись на несколько минут на светофоре
	0    1    2    3
	Сидя и разговаривая с кем-либо
	0    1    2    3


ОТМЕЧАЮТСЯ ЛИ У ВАС СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ? 

	Приступы одышки во время ночного сна
	Нет
	Да
	Затруднение дыхания на спине
	Нет
	Да

	Кашель сухой или влажный
	Нет
	Да
	Сухость во рту, жажда
	Нет
	Да

	Приступы ночного кашля
	Нет
	Да
	Слабость. Головокружения.
	Нет
	Да

	Мне трудно сделать  выдох или выдох 
	Нет
	Да
	Боли или давление в груди, области сердца
	Нет
	Да

	Я прикладываю усилие, чтобы дышать
	Нет
	Да
	Отеки ног
	Нет
	Да

	Учащенное дыхание
	Нет
	Да
	Тремор
	Нет
	Да

	Я чувствую, что мне не хватает воздуха
	Нет
	Да
	Снохождение. Сноговорение. Стоны во сне 
	Нет
	Да

	Удушье во сне
	Нет
	Да
	Потеря интереса к жизни
	Нет
	Да

	Затруднение носового дыхания
	Нет
	Да
	Тревожность
	Нет
	Да

	Выделения из полости  носа
	Нет
	Да
	Снижение настроения (дольше 2 недель)
	Нет
	Да

	Нарушение зрения, слуха, шум в ушах
	Нет
	Да
	Хроническая дневная усталость
	Нет
	Да

	Першение в глотке  
	Нет
	Да
	Внутренняя напряженность
	Нет
	Да

	Охриплость, в том числе по утрам
	Нет
	Да
	Галлюцинации
	Нет
	Да

	Ощущение кома в горле
	Нет
	Да
	Нарушение засыпания
	Нет
	Да

	Изжога и/или отрыжка
	Нет
	Да
	Ранние утренние пробуждения
	Нет
	Да

	Кислый привкус во рту (в т.ч. ночью)
	Нет
	Да
	Частые ночные пробуждения
	Нет
	Да

	Боли в животе, вздутие
	Нет
	Да
	Неосвежающий сон Разбитость по утрам
	Нет
	Да

	Склонность к запорам, к  поносам  
	Нет
	Да
	Скрип зубов во сне
	Нет
	Да

	Потливость  ночная или дневная
	Нет
	Да
	Озноб, ощущение внутренней дрожи
	Нет
	Да

	Нарушение походки
	Нет
	Да
	Судороги в руках или ногах
	Нет
	Да

	Предобморочное состояние
	Нет
	Да
	Необходимость двигать ногами во сне
	Нет
	Да

	Ощущение онемения в руках или ногах
	Нет
	Да
	Двигательное беспокойство во сне
	Нет
	Да


В КАКОМ ПОЛОЖЕНИИ ВАМ УДОБНО НАХОДИТСЯ В ПОСТЕЛИ 

	 FORMCHECKBOX 
 горизонтально     FORMCHECKBOX 
 с приподнятым головным концом   FORMCHECKBOX 
 просыпаетесь от удушья   FORMCHECKBOX 
  сидя 


КАКАЯ ЧАСТОТА ОБОСТРЕНИЯ ЛЕГОЧНО - СЕРДЕЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

	 FORMCHECKBOX 
 нет обострений   FORMCHECKBOX 
 2-3 раза в год   FORMCHECKBOX 
 4-6 раза в год     FORMCHECKBOX 
 > 6 раза в год  


ПЕРЕНОСИЛИ ЛИ ВЫ: 


       





  


























	Инфаркт миокарда
	Нет
	Да
	Травмы спинного или головного мозга
	Нет
	Да

	Мозговой инсульт
	Нет
	Да
	Артериальная гипертония 
	Нет
	Да

	Сотрясение мозга
	Нет
	Да
	Стентирование коронарных артерий
	Нет
	Да

	Сердечная недостаточность
	Нет
	Да
	Аорто-коронарное шунтирование
	Нет
	Да

	Дыхательная недостаточность
	Нет
	Да
	Имплантация кардиостимулятора
	Нет
	Да

	Нарушения ритма сердца
	Нет
	Да
	Операции на легких. Пневмоторакс
	Нет
	Да

	Фибрилляции предсердий
	Нет
	Да
	Ишемическая болезнь сердца
	Нет
	Да

	Хр. обструктивная болезнь легких
	Нет
	Да
	Легочная гипертензия
	Нет
	Да

	Нейромышечные заболевания
	Нет
	Да
	Гипотериоз
	Нет
	Да

	Деформации грудной клетки
	Нет
	Да
	Ожирение
	Нет
	Да

	Хронический бронхит
	Нет
	Да
	Сахарный диабет
	Нет
	Да

	Инвалидность
	Нет
	Да
	Аллергия
	Нет
	Да


Дата 
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Заключение по результатам анализа карты диагностики нарушений дыхания и кардиореспираторной  недостаточности
Ф.И.О. пациента _______________________________________________ 

Жалобы больного, данных  анамнеза, наличие коморбидных состояний, показателей  рискометрии гипоксических состояний, являются основанием для постановки диагноза:
Диагноз:      
  Кардиореспираторная недостаточность                    










   Код МКБ


R09.2
                    
  Синдром ожирения с гиповентиляцией
                  










  Код МКБ


E66.2
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R06.3

                    
  Синдром обструктивного апноэ/гипапноэ  сна 












   Код МКБ    

G47.33
Рекомендовано:


Мониторинговая компьютерная оксиметрия показатели: % SpO2 мин, макс, среднее, % SpO2<88%,  SpO2 надир и индекс десатураций), 6 минутный тест с респираторной пробой в покое, при физической нагрузке, период ночного сна. 



Газовый  состав и электролиты  венозной крови (pH,  PaCO2, PaO2, К+).

Обучение  в респираторной  школе здоровья пациентов программам 
физической активности, гигиене сна, респираторной поддержке, дыхательной и лечебной гимнастике,  контролю за симптомами сердечной и дыхательной недостаточности. 

Информация для лечащего врача:
Для проведения анализа газового состава венозной крови  в стационарных условиях необходимо:
· 
Лечащий врач делает запись в листе назначений
· 
Информация из листа назначений постовой медицинской сестрой  передается в  процедурный кабинет. 
· 
Перед забором крови  процедурная медицинская сестра профильного отделения  согласовывает время забора крови с лаборантом аппарата "RADIOMETER"  клинической лаборатории ГБУЗ СК СККБ по телефону: +7 9054496180    
· 
Материал для исследования должен быть доставлена к аппарату RADIOMETER в течении 5 мин.
	
.              
	Консультант, кмн.

Фаянс Александр Аркадьевич 
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Ф.И.О. пациента _______________________________________________ 

Жалобы больного, данных  анамнеза, наличие коморбидных состояний, показателей  рискометрии гипоксических состояний, являются основанием для постановки диагноза:
Диагноз:      
  Кардиореспираторная недостаточность                    










   Код МКБ


R09.2
                    
  Синдром ожирения с гиповентиляцией
                  










  Код МКБ


E66.2
                    
  Синдром центрального апноэ сна с дыханием Чейна – Стокса                     Код МКБ


R06.3

                    
  Синдром обструктивного апноэ/гипапноэ  сна 












   Код МКБ    

G47.33
Рекомендовано обследование  газов крови в условиях респираторного кабинета ЦНДС ГБУЗ СК СККБ. 


Мониторинговая компьютерная оксиметрия (по показателям: % SpO2 мин, макс, среднее, % SpO2<88%,  SpO2 надир и индекс десатураций), 6 минутный тест в покое, при физической нагрузке, период ночного сна. 


Анализ газового состава  и электролитов  венозной крови (pH,  PaCO2, PaO2, К+).


Обучение  в респираторной  школе здоровья пациентов программам: 
физической активности, гигиене сна, 
респираторной поддержке, 
контролю за симптомами сердечной и дыхательной недостаточности 

Информация для пациента ( исследование  газового состава крови по сатурации проводятся по полису ОМС)
Респираторный  кабинет  находится на 3 этаже главного корпуса больницы на базе кардиологического отделения № 2.  


Исследования проводится  по предварительной записи по тел +7 928 630 5055. 
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	ДАТА
	артериальное давление  после пробуждения, перед  процедурами
	артериальное давление  через 45 мин 
	артериальное давление   полдень (около 14-00)


	артериальное давление   перед сном



	Пример    
	135 / 90  
	125 / 90 
	120 / 80
	130 / 85

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


КАК ПРАВИЛЬНО ИЗМЕРЯТЬ УТРЕННЕЕ АД?!   

утреннее измерение артериального давления измеряется сразу после пробуждения прежде, чем встать с постели, сидя !!!
КРАЕВОЙ ЦЕНТР ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ НАРУШЕНИЙ ДЫХАНИЯ ВО СНЕ

ГБУЗ СК «СТАВРОПОЛЬСКАЯ КРАЕВАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА»

Ставрополь, улица Семашко 1. +7 962 403 07 09
Консультация у сомнолога  по программе: скриниговая диагностика дыхательной, сердечной недостыточности пациента стационара 


2020-04- 

Отделение 






























    

ВЫПОЛНЕНА СКРИНИНГОВАЯ ДИАГНОСТИКА ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ И НАРУШЕНИЙ ДЫХАНИЯ, ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ  ЛОР ОРГАНОВ 

Уровни обструкции верхних дыхательных путей:

Носовая перегородка 
искривлена компенсировано

Носовые раковины    
с синюшным оттенком    

Носовое дыхание         
умерено затруднено

Носоглотка не осмотрена. Требуется эндоскопическое исследование с жестким эндоскопом 70 гр.

	Язык положение по Фридману 
	

	Миндалины небные
	  

	степени гипертрофии  
	


Отделяемое  в лакунах              нет    
Мягкое небо: 

Тип строения по Малампати    

Язычок мягкого неба                

Позадиязычный просвет            узкий      
Слизистая оболочка задней стенки глотки 
истончена




Гортань и гортаноглотка не осмотрена. Требуется эндоскопическое исследование с эндоскопом 70 гр.

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ 

· Синдром обструктивного апноэ сна

· Вазомоторный ринит

· Субатрофический фарингит

ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ:

· Оформление  карты опроса пациента с дыхательной, сердечной недостаточностью

· Контроль утреннего артериального давления

· Газы и электролиты венозной крови

· Мониторинговая компьютерная оксиметрия ночного сна 

· Эндоскопическое исследование в специализированном ЛОР кабинете

РЕКОМЕНДОВАННО:

Гигиена сна:

 Физические нагрузки 40 минут в день. Молоко ночной дойки с медом. Телевизор и телефон выключаем за 3 часа до сна.  Темное помещение для сна. Душ перед сна 36 градусов

Позиционное лечение

 исключить положение на спине

SNOR

 упражнения для развития мышц глотки

МАСЛОТЕРАПИЯ

Льняное масло  


20 мл

По 1 чайной ложке под язык на 10-15 минут 

Консультант, кмн. 

Фаянс Александр Аркадьевич 
Информация для пациента

СТАВРОПОЛЬСКАЯ  КРАЕВАЯ  КЛИНИЧЕСКАЯ  БОЛЬНИЦА

Краевой центр диагностики и лечения нарушений дыхания во сне

Ставрополь, улица Семашко 1. Справочная информация по телефону: +7962 403 0709
КАБИНЕТ МОНИТОРИНОГОВОЙ ОКСИМЕТРИИ

КОНСУЛЬТАЦИИ ПРОВОДИТСЯ ЕЖЕДНЕВНО   С 8-00 ДО 11-00
3 этаж стационарного корпуса больницы кардиологическое отделения № 2. 

· рядом с буфетом, ординаторской, кабинетом заведующего отделением








Отделение Кардиология 2





отделение


НХО








3 этаж 


стационарного корпуса СККБ





ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА 					 _________





SPO2 мониторинговая оксиметрия     _________


в покое


в покое ( 6 минутный тест)  		





Ординаторская отделения


кардиологии 2





кабинет ОКСИМЕТРИИ








кабинет зав отделением кардиологии 2





Буфет
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