[bookmark: _GoBack]CRITERI DI VALUTAZIONE DEL QUESTIONARIO OSAS

	PRIMO CRITERIO
	EVENTUALE SECONDO CRITERIO
	ESITO / DIAGNOSI

	Se alla voce “Questionario per la sindrome delle apnee ostruttive nel sonno OSAS” ha risposto NO a tutte le 6 domande del punto C 
	
	SONNOLENZA ASSENTE / NON SOSPETTA OSAS / MONITORAGGIO NON RACCOMANDATO

	Se alla voce “Questionario per la sindrome delle apnee ostruttive nel sonno OSAS” ha risposto SI alle domande n. 1, 2 e 3 del punto C
	
	SONNOLENZA LIEVE / NON SOSPETTA OSAS/ MONITORAGGIO NON RACCOMANDATO

	Se alla voce “Questionario per la sindrome delle apnee ostruttive nel sonno OSAS” ha risposto SI alle domande n. 4, 5 e 6 del punto C
	

Controllare anche le comorbilità/malattie 
dichiarate nel 
paragrafo “Dati Clinici” 
		SE NON DICHIARA NESSUNA MALATTIA:
NON SOSPETTA OSAS/ MONITORAGGIO NON RACCOMANDATO

	SE DICHIARA UNA O PIU’ MALATTIE:
SOSPETTA OSAS/ MONITORAGGIO RACCOMANDATO




	Se dai Dati Antropometrici, e dal calcolo del BMI,  indicati nel “Questionario per la sindrome delle apnee ostruttive nel sonno OSAS” risulta OBESO e se alla domanda “Circonferenza del Collo” risulta taglia 41 (se DONNA), taglia 43 (se UOMO) o di taglia XL (extra-large) indipendentemente dal sesso
	
	SOSPETTA OSAS/ MONITORAGGIO 
RACCOMANDATO

	Se alla voce “Questionario per la sindrome delle apnee ostruttive nel sonno OSAS” ha risposto SI alla domanda A e/o alla domanda B
	
	SOSPETTA OSAS/ MONITORAGGIO 
RACCOMANDATO



