VALERIANA LISSA
ZUBNI ORDINACE

ZDRAVOTNI A STOMATOLOGICKA ANAMNEZA

Vzor dotazniku ke stazeni pro pacienty

Poskytnuté tdaje se stanou soucdasti zdravotnické dokumentace a podléhaji povinné
mlcenlivosti. Dotaznik poméhd prizpusobit péc¢i Vasemu zdravotnimu stavu a snizit riziko
komplikaci.

Jméno a PrijmMeni s
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Zdravotni anamnéza - aktualni zdravotni stav

Otazka ANO NE
Citite se v posledni dobé

X O O
zdrav/a?
Byl/a jste v poslednich letech
operovan/a nebo lécebné O O
ozaren/a?
Pokud ano, tykalo se to 0 0
oblasti hlavy a krku?
Uzivate pravidelné nebo 0 0
dlouhodobé néjaké 1éky?
Uzivate 1éky na redéni krve? O O
Uzivate 1éky na osteoporoézu s O

nebo jiné antiresorpc¢ni 1éky?
Pokud ano, uvedte prosim nazvy léku, davkovani nebo prilozte seznam:

Alergie a precitlivélost
Otazka ANO NE

Mate alergii na penicilin
nebo jina antibiotika?

Mate alergii na jod?
Mate alergii na latex?

Mate alergii na kovy?

o Oooog o
o oog o

Midte jinou vyznamnou
alergii?

Reagoval/a jste nékdy
neobvykle na léky, injekce

O
([
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nebo lokalni anestetika?

Onemocnéni a rizikové stavy

Otazka ANO NE
Madte poruchu srazlivosti
nebo mivate dlouhé O O
krvaceni?
Mate onemocnéni srdce nebo

, U O
cév?
Mate vysoky krevni tlak? O O
Prodélal/a jste srdec¢ni
infarkt nebo mozkovou O O

mrtvici?

Mate kardiostimulator nebo
jiné implantované O O
kardiologické zarizeni?

Mate onemocnéni Stitné

w1z ] O
zlazy?
Mate onemocnéni ledvin? O O
Jste diabetik/diabeticka? O O
Jste astmatik/astmaticka
nebo mate jiné zavazné O O
plicni onemocnéni?
Jste epileptik/epilepticka
. , [ O

nebo mivate zachvaty?
Byl/a jste nékdy v 0 0
bezvédomi?
Mate glaukom (zeleny - -
zakal)?
Prodélal/a jste infekéni
v ] ]
zloutenku?
Jste HIV pozitivni nebo se 0 0
1écite s HIV infekci?
Uzivate navykové latky? O O
Kourite? O O
Dalsi udaje
Otazka ANO NE
Otazka pro zeny: jste téhotna

M s . [ O
nebo téhotenstvi planujete?
Jste ockovan/a proti tetanu v 0 0

doporuceném intervalu?
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Doplnujici informace
Jiné zadvazné choroby nebo omezeni:
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Stomatologicka anamnéza
Otéazka ANO NE

Jste spokojen/a se stavem a

7 o D D
vzhledem svych zubu?
Jsou Vase zuby citlivé na - -
studené, horké nebo sladké?
Krvaci Vam désné pri ¢isténi
./ [ O
nebo jidle?
Zatinate nebo skripete zuby? O O
Trpite ¢asto na opary nebo
U] (|
afty?
Pocitujete neprijemnou chut
, [ O
v ustech?
Trpite zdpachem z Ust? O O
Navstévujete dentalni 0 0
hygienu?
Byl/a jste 1éc¢en/a B 0
ortodonticky?
Mate snimatelnou zubni
, ] O
nahradu?
Mate zubni implantaty? O O

Co byste si pral/a pri osSetreni zlepsit nebo vyresit jako prvni?

Prohlasuji, Ze jsem nezatajil/a zadné podstatné informace o svém zdravotnim stavu a ze budu
ordinaci v€as informovat o vSech zméndch.

< o P

Podpis pacienta et
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