
DAVID NOLTE  - MISTER CPAP 
 

David Nolte Pharmacy 
701 Rathdowne St, North Carlton 

Tel (03) 9349 1522  Fax (03) 9349 1115 
www.mistercpap.com     david@mistercpap.com

  
Στοιχεια 
Ηµερ. Γεννησεως _____________ Ονοµα  __________________________________ 
Φυλο   _____________ ∆ιευδυνση __________________________________ 
Υψος   _____________   __________________________________ 
Βαρος   _____________ Τηλεφωνο __________________________________ 

 email  _______________________________ 
 
 
Συνηθιζετε να:                            Ναι     Οχι 
Ροχαλιζετε βαρια;   
Σας παιρνει ο υπνος καθως βλεπετε τηλεοραση;   
Νυσταζετε την ωρα της δουλειας η οταν οδηγατε;   
Ξυπνατε µε πονοκεφαλο;   
Εχετε υψηλη πιεση;   
Ξυπνατε κουρασµενοι σαν να µην εχετε ξεκουραστει;   
Ξυπνατε συχνα και δυσκολευεστε να ξανα κοιµηθειτε;   
Ξυπνατε βηχοντας η σαν να χρειαζεστε ανασα;   
Καπνιζετε;   
Εχετε σεξουαλικες δυσκολιες;   
 
 
 Παραπονιετε η/ο συζηγος σας οτι:                         Ναι     Οχι 
Ροχαληζετε βαρια;   
Κλωτσατε η κουνιωντε αποτοµα τα ποδια σας το βραδυ;   
∆εν παιρνετε ανασα για µεγαλο χρονικο διαστηµα 
καθως κοιµοσαστε; 

  

 
Ποτε πατε για υπνο το βραδυ; ____________________ 
Ποτε ξυπνατε το πρωι;  ____________________ 
Αν δουλευετε, τι δουλεια κανετε: ______________________________________ 
Εχετε ρηνικα προβληµατα; ______________________________________ 
Παιρνετε αλλα φαρµακα;  ______________________________________ 
     ______________________________________ 
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EPWORTH SLEEPINESS SCALE 
 
Στις εποµενες περιπτωσεις, συνηθιζετε να αποκοιµηθειτε;  Αν και να µην σας εχουν συµβει  
προσφατα αυτες οι περιπτωσεις, προσπαθησετε να καταλαβετε πως επηρεαζεστε απο τις συνθηκες.   
 
Μεταχηριζοντας τον εποµενο κοδικα, διαλεγετε σε καθε περιπτωση: 
 0 Αποκλειετε να µε παρει ο υπνος 
 1 Ελαχιστη πιθανοτητα να αποκοιµηθω 

2 Αρκετη πιθανοτητα να  αποκοιµηθω 
3 Υψηλη πιθανοτητα να  αποκοιµηθω  

 
Περιπτωση              0      1    2  3 
Καθοντας και διαβαζοντας     
Βλεποντας τηλεοραση     
Καθοντας ηρεµα σε κοινο µερος     
Επιβατης/Επιβατρια σε αυτοκινητο για µια ωρα     
Ξαπλωµενος/Ξαπλωµενηγια απογευµατινη ξεκουραση     
Καθοντας και σψζητοντας     
Καθοντας ηρεµα µετα το µεσηµερινο φαγητο (χωρις αλκοολ)     
Μεσα σε αυτοκινητο, περιµενοντας τα φωτα να αλλαξουν     
 

Συνολον ___________ 
 
Αποτελεσµατα: 
< 8  κανονικος ρυθµος υπνου 
  8 − 10 ελαχιστη παθηση ρυθµο υπνου 
11 − 15 µετρια παθηση ρυθµο υπνου  
16 − 20 βαρυα παθηση ρυθµο υπνου 
 
Εαν απο τις απαντησεις σας, το συνολο ειναι πανω απο 8, υπαρχει περιπτωση να υποφερετε απο 
παθηση αναπνοης την ωρα του υπνου (Sleep Disordered Breathing).    
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BERLIN QUESTIONNAIRE 
 
Πρωτη Κατηγορια 
 
1.  Ροχαλιζετε; 
 � Ναι 
 � Οχι 
 � ∆εν ξερω 
 
2.  Αν ροχαλιζετε, πως ειναι το ροχαλητο; 
 � Λιγο πιο δυνατο απο την αναπνοη µου 
 � ∆υνατο σαν να µιλαω 
 � Πιο δυνατα απο το να µιλαω 
 � Πολυ δυνατο − ακουγετε στα διπλανα δωµατια 
 
3.  Ποτε ροχαλιζετε; 
 � Σχεδον καθε µερα 
 � 3 − 4 φορες την εβδοµαδα 
 � 1−2 φορες την εβδοµαδα 
 � Ποτε η σχεδον ποτε 
 
4.  Το ροχαλητο σας, εχει ενοχλησει αλλα ατοµα; 
 � Ναι 
 � Οχι 
   
5. Εχει παρατηρησει αλλο ατοµο οτι σταµαταει η αναπνοη σας την ωρα του υπνου; 
 � Σχεδον καθε µερα 
 � 3 − 4 φορες την εβδοµαδα 
 � 1−2 φορες την εβδοµαδα 
 � 1−2 φορες τον µηνα 
 � Ποτε η σχεδον ποτε 
 
∆ευτερη Κατηγορια 
 
6. Ποσες φορες αισθανεστε κουραση µετα τον υπνο: 
 � Σχεδον καθε µερα 
 � 3 − 4 φορες την εβδοµαδα 
 � 1−2 φορες την εβδοµαδα 
 � 1−2 φορες τον µηνα 
 � Ποτε η σχεδον ποτε 
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 7. Τις αλλες ξυπνιες ωρες, αισθανεστε κουραση; 
 � Σχεδον καθε µερα 
 � 3 − 4 φορες την εβδοµαδα 
 � 1−2 φορες την εβδοµαδα 
 � 1−2 φορες τον µηνα 
 � Ποτε η σχεδον ποτε 
 
8. Εχετε αποκοιµηθη την ωρα που οδηγατε; 
 � Ναι 
 � Οχι 
 
9. Εαν η προηγουµενη απαντηση ηταν <ναι>, ποσες φορες συµβαινει να αποκοιµηθειτε; 
 � Σχεδον καθε µερα 
 � 3 − 4 φορες την εβδοµαδα 
 � 1−2 φορες την εβδοµαδα 
 � 1−2 φορες τον µηνα 
 � Ποτε η σχεδον ποτε 
 
Τριτη Κατηγορια 
  
10. Εχετε υψηλη πιεση; 
 � Ναι 
 � Οχι 
 
11. BMI (βαρος kg) / (υψος m)2 =    _____________ 
   
 
Αποτελεσµατα: 
Απαντησεις µεσα στα κουτια θεωρουντε θετικες 
Πρωτη Κατηγορια  Θεωρειτε θετικη εαν εχετε 2 η πανω απο 2 απαντησεις µεσα στα κουτια 
    (ερωτησεις 1 − 5) 
∆ευτερη Κατηγορια  Θεωρειτε θετικη εαν εχετε 2 η πανω απο 2 απαντησεις µεσα στα κουτια 
    (ερωτησεις 6 − 9) 
Τριτη Κατηγορια  εωρειτε θετικη εαν εχετε 1 απαντηση µεσα στο κουτι και BMI πανω  

απο 30 
Τελικο Αποτελεσµα: 
Πανω απο 2 θετικες κατηγοριες δεικνυει οτι υπαρχει µεγαλη πιθανοτητα να εχετε παθηση  
αναπνοης την ωρα του υπνου (Sleep Disordered Breathing).    
 
Παρακαλειστε να συζητησετε τα αποτελεσµατα των ερωτησεων µε τον/την φαρµακοποιο σας,  
τον ιατρο σας η τον David Nolte (0418  394 464). 
Στο φαρµακειο David Nolte Pharmacy εχουµε µεγαλη ποικιλια λυσεων για τα προβληµατα και  
παθησεις του υπνου.      
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