INFORMACJA DOTYCZACA STANU ZDROWIA PACJENTA porazenia, zaburzenia czucia, miastenia) TAK O NIEO
choroby uktadu kostno-stawowego (implant ortopedyczny, bdéle korzonkowe, zmiany
Wszystkie podane informacje sg objete tajemnica lekarska i stuzg trosce o Panstwazwyrodnieniowe kregostupa,stawow, stany po ztamaniach, choroba reumatyczna, o

bezpieczenstwo. Prosze dokiadnie odpowiedzie¢ na ponizsze pytania. W przypadkuosteoporoza) TAK O NIE O
trudnosci z odpowiedzig prosze poming¢ pytanie i wyjasnic watpliwosci z lekarzem choroby krwi i uktadu krzepniecia (hemofilia, anemia, sktonno$¢ do wylewéw krwawych,
prowadzacym. Ponizsze pytania stuzg do zebrania informacji koniecznych do wybraniakrwawien z nosa, przedtuzone krwawienie po usunieciu zeba) TAK O NIEO
wihasciwego sposobu leczenia oraz wybrania odpowiedniego znieczulenia przed zabiegiem. choroby oczu (jaskra) TAKO NIEO
............................................................ PESEL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ choroby zakazne (z6ttaczka zakazna A,B,C, AIDS/HIV, gruZlica, choroby weneryczne)
Nazwisko i imie pacjenta TAK O NIEO
AAIES ZAMIESZKANTA. ..eeii ettt et e e inne dolegliwosci jakie? ...
Jaki byt ostatni pomiar cisnienia
Aktualny numer telefonu ... KW e
Czy bytk(a) Pan(ani) juz kiedys operowany(a) TAK O NIEO
Ostatnie badanie stomatologiczne....................... Cel dzisiejszej wWizyty................... Jesli tak to kiedy i z jakiego
.............................................................. 101170 T [ P
Czy czuje sie Pan(i) ogodlnie zdrowy(a)? TAK O NIEO Czy dobrze zniést Pan(i) znieczulenie? TAK O NIEO
Czy w ciggu ostatnich 2 lat leczyt(a) sie Pan(i) w szpitalu? TAK O NIE O Czy miat Pan(i) przetaczang krew TAK O NIEO
Jesli tak to z jakiego powodU: ........cceeiiiiiiii Jesli tak to kiedy i z jakiej
Czy aktualnie sie Pan(i) na co$ leczy TAK O NIE O 01747674/ 11V £SO PP
JESli taK t0 N8 CO. ... Czy pali Pan(i) tyton? Jesli tak, toile i od
Czy przyjmuje Pan(i) jakies leki? suplementy? (zwlaszcza aspiryne, leki przeciwkrzepliwe) Kiedy: ... TAK
O NIE O

TAK O NIE O Czy pije Pan(i) alkohol? TAK O NIE O
JeSli tak 10 JaKIE: . e Czy zazywa Pan(l) srodki uspakajajgce, nasenne? TAK O NIE O
Czy jest Pan(i) na cos uczulony(a)? TAK O NIE O Jesli tak to
JESli tAK 10 N CO: o s = 12
Czy ma Pan(i) sktonno$¢ do krwawien? TAK O NIEO Pytania dotyczace kobiet:
Czy miat Pan(i) epizody zastabniecia lub utraty przytomnosci? TAK O NIEO Czy jest Pani w cigzy? TAK O NIEO
Czy miat Pan(i) uraz w obrebie gtowy lub szyi? TAK O NIEO Jesli tak to w ktérym
Czy posiada Pan(i) rozrusznik serca? TAK O NIEO 0 1T= TS o] U PPN

Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na ktérgs z nastepujgcych chorob? [jezeli tak to prosze Kiedy miata Pani ostatnig miesigczke?
podkresli€ na jakaljaKi€]

choroby serca (zawat miesnia sercowego, choroba wienncowa,wada serca, zaburzenia Czy stosuje Pani doustne srodki antykoncepcyjne? TAK O NIE O
rytmu serca, zapalenie miesnia sercowego,sztuczna zastawki TAK O NIE O

inne choroby ukitadu krazenia (nadcisnienie, niskie cisnienie, omdlenia, dusznosci, PROSIMY POINFORMOWAC NAS W PRZYSZLOSCI O WSZYSTKICH ZMIANACH W
obrzeki) TAK O NIEO STANIE ZDROWIA ORAZ PRZYJMOWANYCH LEKACH

choroby naczyn krwionosnych (by-passy, wysoki cholesterol, zylaki, zapalenie zyt, udar

mobzgu) TAK ONIE O Wyrazam zgode na monitorowanie mojego zabiegu przez wewnetrzny system
choroby ptuc (rozedma, zapalenie piuc, gruziica, astma, przewlekte ZaF?A?B ONS:(EZE:') monitoringu. Wszelkie nagrania stuzg tylko do zapewnienia bezpieczenstwa
choroby uktadu pokarmowego TAK O NIE O pacjentom i personelowi Dentica Center.

(choroba wrzodowa zotgdka, dwunastnicy, choroby jelit)

choroby watroby (kamica, zéttaczka, marskos¢ watroby) TAK O NIE O

choroby uktadu moczowego (zapalenie nerek, kamica nerkowa, trudnosci w oddawaniu

moczu) TAK O NIEO TAK O NIE O

zaburzenia przemiany materii (cukrzyca, dna moczanowa) TAK O NIE O

choroby tarczycy (nadczynnos$é¢, niedoczynnosé, wole obojetne) TAK O NIE O Podpis pacjenta (opiekuna prawnego) ........ccceeeeeiieeeeiiiiineeesnenns Data.......cccoovveeiiiiiiinien

choroby ukltadu nerwowego (padaczka, niedowtady, utraty przytomnosci,



POdpPiS 1EKAIZa. ...cccceiieiiieie e Data......ccccoveeeeeeeeeeiei



