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Datum:  …………………………………………… 
 

 
 
 
 
 
Polygrafie: O herregistratie  
  O 1-jaar herregistratie   

O 2-jaar herregistratie 

 
 
Aanvulling: O met APAP (auto)  O met BiPAP   

O met CPAP   O overig: …………………… 
 

 
Apparaat: O ……………… 
 
Lengte (cm): ……………………    Gewicht (kg): ………………… 
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Aandachtig lezen a.u.b. 
 

De longfunctieanalist heeft vanmiddag de apparatuur aangemeten voor de 

slaapregistratie. 
U kunt hiermee rondlopen tot u naar bed gaat. 
Het apparaat gaat automatisch aan en automatisch uit. 
Het is belangrijk dat u uw eigen bedtijd aanhoudt. 
 
Wat moet u doen? 
 Voor u naar bed gaat moet u het CPAP apparaat vastmaken aan de 

registratie apparatuur. De analist heeft u laten zien hoe u dit ’s avonds 
zelf kunt doen.  

 
 Vul op de volgende bladzijden de vragen in. Deze kunnen van belang zijn 

bij het beoordelen van de registratie. 
 

Let op! 
 Het apparaatje aan de vinger mag niet (klets)nat worden, dus de handen 

even wassen met bijv. een nat washandje. 
 

 De apparatuur wordt door de longfunctieanalist afgehaald op de 
afgesproken tijd. Dus niet zelf de apparatuur afhalen!  
 

 De CPAP kunt u wel zelf losmaken van de registratie apparatuur. 
 

 De CPAP zelf kunt u thuis laten. 
 

 Vergeet niet om de slangetjes + aansluitstukje(s) van het ziekenhuis 
weer mee te nemen! 
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Invulformulier 
 

Alcohol/verdovende middelen (’s avonds na 18:00):  

 
1. …………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………………… 

 
Medicatie (’s avonds na 18:00): 

 
1. …………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………………………………… 

5. …………………………………………………………………………………………… 

6. …………………………………………………………………………………………… 

7. …………………………………………………………………………………………… 

8. …………………………………………………………………………………………… 

 
Tijd van slapen:   ………………………  uur 

 
Tijd van ontwaken:   ………………………  uur  
 

 

Tijden dat u tussentijds wakker was: 
 
1. …………………………………   Reden: …………………………………………… 

2. …………………………………   Reden: …………………………………………… 

3. …………………………………   Reden: …………………………………………… 

4. …………………………………   Reden: …………………………………………… 
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Heeft u goed geslapen?  
 

O goed   O matig  O slecht 
 

 
Aanvullende informatie: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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