Permiso para fotografiary / o grabar audio y video

YO, 5
Paciente / Tutor

Por este medio autorizo Sleep Associates of CT (SAC), o de su representante, a tomar una fotografia(s) y/o
grabacién de audio o video. Entiendo que como fotografia(s), grabacién de audio(s) y/o grabaciones de video
se pueden usar con fines clinicos o educativos o en ¢l caso de una accién legal. El centro del suefio y los
sindicos de SAC y sus representantes debidamente designados quedan en libertad sin recurrir de cualquier
responsabilidad derivada de la obtencién y el uso de dicha fotografia (s), grabacién de audio (s) y / o

grabaciones de video.

El abajo firmante también por este medio transfiere y asigna al SAC el derecho de copiar el material en su
totalidad o en parte. No utilizar el material con fines educativos me identificara por su nombre.

0 Marque aqui si usted no autoriza el uso con fines educativos.

Firma (paciente o tutor) Fecha

Relacién con el paciente si es el tutor

Testigo : Fecha



ESCALA DE SOMNOLENCIA EPWORTH
;Qué tan probable usted queda dormido o conciliar el suefio en las siguientes situaciones?

e cada descripcion de acuerdo a su forma normal de vida en los Giltimos tiempos. Incluso si usted no ha

Califiqu ' d
nar la somnolencia que habria sido. Utilice la

estado en algunas de estas situaciones hace poco, intenta determi
siguiente escala para elegir el mejor nimero para cada situacion:

0 = Nunca puedo dormir

1 = Poca probabilidad de dormirse

2 = Moderada probabilidad de dormitse
3 = Alta probabilidad de dormirse

Posibilidad de dormirse

Situacion
Sentado y leyendo
Viendo TV
Sentado inactivo en un lugar ptiblico (por ejemplo, un teatro o una reunién)
Sentado como pasajero en un coche, durante una hora sin interrupcién

El acostarse a descansar en la tarde, cuando su horario lo permite

Sentado hablando con alguien o
Sentado tranquilamente después de un almuerzo sin alcohol

Sentado en un coche, mientras que se detuvo por unos minutos en el tréfico

Total

Reference: Johns, MW. A new method for measuring daytime sleepiness: the Epworth Sleepiness Scale.
SLEEP. 1991;14:540-5.



SLEEP ASSOCIATES OF CT WEEKLY SLEEP & WAKE LOG

Nombre: Fecha:

1. Témese el tiempo para llenar esta forma para la tltima noche de suefio cuando se levanta para empezar el dia. (No hay
necesidad de mirar el reloj, solo estimar el tiempo de sueiio o el tiempo despierto).

. Indicara la hora en que realmente comenz6 a tratar de conciliar el suefio dibujandg una flecha hacia abajo. ﬁ

. Indicara a qué hora se levanté para empezar el dia con una flecha hacia arriba. ._. .

. Sombrea los cuadros que muestran cuando cree que estaba durmiendo. Ejemplo: _H_HEH_I _H_Hﬂ

. Si esta despierto por mas de media hora, dejar esa area no sombreada.

. En la maifiana, en la columna "descansado", marca cuan descansado se sentia al levantarse, en una escala de 1-7, 1 siendo el

mas descansado.

7. Por la noche, en la columna "suefio", marca cuanto suefio sintié durante la mayor parte del dia, en una escalade 1 a 7,
donde 7 es mas somnoliento.

8. Antes de ir a la cama indicar por escrito qué momento se tomé6 (M)edicamentos, (C) cafeina (#de bebidas o trozos de
chocolate), o (A)lcohol (# bebidas, cervezas, u onzas), y la sombra en el tiempo de las siestas ese dia (Nota: use M1, M2 etc
para diferentes medicamentos).
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