Vardbegaran om nattlig andningsregistrering vid misstankt sémnapnésyndrom.

Remissinnehall

Vid énskemal om nattlig somnutredning med fragestallning sbmnapné bor vardbegaran
innehalla nedanstaende information.

Anamnes

Ar patienten arbetsfér ange om:
o yrket ar sdkerhetsklassat
¢ eventuell dagsémnighet kan medféra sarskild olycksrisk.

Ange om patienten har behandlats for somnapnésyndrom och vilken behandling som
forskrevs.

Symtom

Ange om ett eller flera féljande symtom foreligger:
e snarkning
bevittnade nattliga andningsuppehall
nattlig andnéd, uppvaknande med lufthunger
motoriskt orolig nattsomn
sémnsvarigheter, dven insomni och nattligt uppvaknande
dagsémnighet, koncentrationssvarigheter, humorférandringar
nykturi
nattsvettning
muntorrhet vid uppvaknande
morgonhuvudvark

Status
Ange langd, vikt och blodtryck.

Samsjuklighet/differentialdiagnos

Ange om patienten har eller har haft nagot av féljande tillstand:
e oObesitas
typ 2-diabetes
metabola syndromet
formaksflimmer, nattlig arytmi
hjartsvikt
hypertoni. Terapiresistent? Utebliven nattlig BT-sankning vid 24 h blodtrycksmatning?
stroke, cerebrovaskular sjukdom
NAION (Icke-arteritisk opticusinfarkt)
hyperkapnisk (hogt PaCO2) respiratorisk insufficiens
sviktande kognitiv funktion (minnesutredning)
depression/utmattningssyndrom
neuromuskular sjukdom
multipel systematrofi och andra neurodegenerativa sjukdomar
kraniofaciala missbildningar
Downs syndrom
akromegali
hypotyreos
polycystiskt ovariesyndrom
preeklampsi.



