WYWIAD STOMATOLOGICZNY
AHKeTa cTomaTosiorivHa

WYWIAD OGOLNY

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Czy czuje sie Pan/i ogdlnie zdrowy? Yu Biauysaete Bu cebe 3aranbHO 340p0BUM
TAK/NIE

Czy miat Pan/i wykonywane znieczulenia u stomatologa?4u manu Bu Konu-
Hebyapb aHecTesito B ctomatonora TAK/NIE

Czy w ciggu ostatnich 2 lat leczyt(a) sie Pan(i) w szpitalu?4u npoTArom ocTaHHix
[IBOX POKIiB BM NiKyBanucb B nikapHi ? TAK/NIE

Jedli tak to z jakiego powodu:

Czy aktualnie sie Pani na co$ leczy?4u 3apa3 Bu Ha wocb nikyerecb TAK/NIE
Jesli tak to na co: AKLLo Tak To Ha LWo

Czy przyjmuje Pan(i) jakie$ leki? (zwtaszcza aspiryne/leki przeciwkrzepliwe) Yu
npuiimyete Bu akicb nikn (Ocobamso acnipuH abo nikv aHTUTPOMOBO3HI(ann
PO3piaKeHHs KpoBi)

Czy jest Pan(i) na cos$ uczolony(a)? Ym maete Bu aneprito Ha wwocb?

Jesli tak to na co: AKLWO Tak TO Ha Wo ?

Czy wystepujg u Pan(i) Y1 maete Bn ?

a. Duszno$¢ 3agmwky tak/nie

b. Pokrzywka Bucunky tak/nie

c. Obrzeki Habpsaku tak/nie

d. Swedzenie CBepbix tak/nie

Czy ma pani sktonnos$¢ do krwawien?CxunbHicTb g0 Kpososuausis Tak/nie
Czy miat Pan(i) epizody zastabniecia lub utraty przytomnosci? Yu BTpavaete um
cBigomictb abo novysaetecb noraHo Tak/nie

10) Czy posiada Pan(i) rozrusznik serca? Y maete Bu kapaioctumynatop Tak/nie
11) Czy choruje badz chorowat(a) Pan(i) na ktdras z nastepujacych chordéb?

Yu xBopieTe Bm abo xBopiin Ha AKYCb 3 HACTYNHMX XBOpOO ?

a. Choroby serca (zawat miesnia sercowego, choroba wiericowa, wada serca,
zaburzenia rytmu serca, zapalenie miesnia sercowego)

XBopobu cepusa (iHdapKT,ilemiyHa xBopoba cepud ,Baga cepus ,MOPYLLIEHHSA

puTMy cepus,miokapauT ) TAK/NIE

b. Inna choroby uktadu krazenia (nadcisnienie, niskie cisSnienie, omdlenia,
dusznosci)lHwi xBopobu KPOBOHOCHOI cUCTEMM (NiABULLEHNIN TUCK ,HU3bKUIA
TUCK,HEMNPUTOMHICTb,3aguliKka) TAK/NIE

c. Choroby naczyn krwionosnych (zylaki, zapalenie zyt, zte ukrwienie koriczyn,
bdle podczas chodzenia) XBopobu cyamH (Bapukos, Tpombodnebit,noraHe
HaZAXOMAMKEHHA KPOBi 40 HUXKHIX KiHLiBOK,binb nigvac xoabbu ) TAK/NIE
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d. Choroby ptuc (rozedma, zapalenie ptuc, gruzlica, astma, przewlekte zapalenie
oskrzeli)XBopobu nereHb (e dpisnKa nereHb,3ananeHHn
nereHb,Ty6epKynb03,acTMa, XPOHIYHMI BpoHxiT TAK/NIE

e. Choroby uktadu pokarmowego (choroba wrzodowa zotgdka, dwunastnicy,
choroby jelit) XBopobu wayHKOBO-KMLIKOBOIO TPaKTy (BMpaska
WAYHKA,ABaHAALUATMNANOT KMLLKK,XBOPO6U KNWKiBHMKaTAK/NIE

f. Choroby watroby (kamica, zéttaczka, marskos¢ watroby)Xsopo6bu
NeYiHKU(}KOBYHI KamMeHi ,)KOBTAHMLA,LMpPO3 nediHkM) TAK/NIE

g. Choroby uktadu moczowego (zapalenie nerek, kamica nerkowa, trudnosci w
oddawaniu moczu) XBopobu ce4oBoi cMcTeMM(3ananeHHA HUPOK ,HUPKOBA
KOJ1iKa,BaXKKiCTb B ceqoBuMnyckaHHi JTAK/NIE

h. Zaburzenia przemiany materii (cukrzyca: jaki typ?, dna moczanowa)
MopyLweHHs 0bMiHy peyoBuH (LyKpoBuit aiabeT,aki Tun, nogarpa) TAK/NIE

i. Choroby tarczycy (nadczynnosc, niedoczynnos¢, wole
obojetne)3axBoptoBaHHA WNUTONOAIGHOT 33103M (rinepTepunos,rinotepnos,306
JTAK/NIE

j- Choroby uktadu nerwowego (padaczka, niedowtady, utraty przytomnosci,
porazenia, zaburzenia czucia, miastenia)3axBoptoBaHHA HEPBOBOI
cuctemu(eninencisa,cnabkicTb,BTPATM NPUTOMHOCTI,Mapaniyi,ceHCopHi
nopyLeHHn ,miacTeHia ) TAK/NIE

k. Choroby ukfadu kostno-stawowego (bdle korzonkowe, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa, stawdw, stany po ztamaniach 3axsoptoBaHHsA
OMNOPHO-PYXOBOTO anapaTy (paAnKyniT,cKonios, xsopobu cTasis,cTaHN Mo
nepenomax)TAK/NIE

I.  Choroby krwi i uktadu krzepniecia (hemofilia, anemia, sktonnos¢ do wylewoéw
krwawych, krwawien z nosa, przedtuzone krwawienie po usunieciu zeba)
3axBOpPIOBAHHA KPOBOHOCHOI cMcTeMU(remodinia,aHeMiA,CXMNBHICTb 40 MIKPO
CMHL,iB,4acCTi KPOBOBW/IMBM 3 HOCA ,A40BroTpMBassa KPOBOTEYA NiCNA eKCTPaKL,ii
3y6a TAK/NIE

m. Choroby oczu (jaskra) Xsopo6bu oueii ( rnaykoma) TAK/NIE

n. Zmiany nastroju (depresja/nerwica) 3miHu
HacTpoto(aenpecia,HeBpo3)TAK/NIE

0. Choroby zakazne IHdekuinHi xBopobU
- 26ttaczka zakazna A Fenatut A (xBopoba boTkiHa) tak/nie
- 76ttaczka zakzna B lenatut B tak/nie
- z6ttaczka zakazna C lrenatut C (umpos nediHku) tak/nie
- AIDS CHIA tak/nie
- gruzlica Ty6epKynbo3s tak/nie

12) Choroba reumatyczna PeematuuHa xsopoba TAK/NIE
13) Osteoporoza Ocreonopo3 TAK/NIE
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14) Inne dolegliwosci/jakie?IHwi cumntomum ,aKi ?

15) Czy byt Pan(i) kiedys operowani? Yu 6ynm Bu konmncb oneposaHi ?TAK/NIE
Jesli tak, to na co AKwwo Tak ,To Wo 3a onepauia?

16) Czy dobrze znidst Pan(i) znieczulenie?4u gobpe sBK NnepeHecIn HapKos ?
TAK/NIE

17) Czy pali Pan(i) tyton?4um sisn nanute? Jedli tak, to ile i od kiedy kw0 Tak T0
CKiNbKK i Bigkonn ?

18) Czy pije Pan(i) alkohol?4u 3noBkmnBaeTe Bu ankoronem ? TAK/NIE

19) Czy zazywa Pan(i) srodki uspokajajgce, nasenne, narkotyki? Jesli tak to jakie? Yu
npunmanu Bu 3acnokinnmei,cCHOAiMHI,HAPKOTMKM ? AKLLO TaK,To AKi ?

20) Kiedy miata Pani ostatnig miesigczke? Konv B manun ocTaHHO MeHCTpyau;to ?

WYWIAD SZCZEGOtOWY

21) Jak czesto odwiedza Pan(i) dentyste? Ak yacto sBM BigBiayeTe ctomatonora?Co §

ile miesiecy? MpoTarom ckinbKox micAuis?

22) Czy odczuwa Pan(i) strach przed leczeniem stomatologicznym? Yu BiauyBaete Bu
CTpax nepes NikyBaHHAM y cTOMaTosiora?

23) Czy miat Pan(i) nieprzyjemne doswiadczenia zwigzane z leczeniem
stomatologicznym? Yn manu Bu HenpueMHMiIA foCBiA NoB A3aHUM 3i
CTOMATO/IONYHMM NiKYBAHHAM ?

24) Czy kiedykolwiek wystgpity u Pan(i) problemy ze znieczuleniem
stomatologicznym? Yn konn-Hebyab Bu mann npobnemum nos‘asaHi 3 aHecTesi€to
CTOMATO/IOFYHO0

25) Czy kiedykolwiek nosit(a) Pan(i) aparat ortodontyczny, przechodzit leczenie
ortodontyczne? Yu Konn-Hebyapb Bn Hocunm 6pekeTt cuctemy ,npoxoamamn
OPTOAOTUYHE NiKYyBaHHA ?

26) Czy miat(a) Pan(i) kiedykolwiek usuniety zgb? Yn manu Bu konmcb BuaaneHHsa
3ybis ?

27) Czy podczas mycia zebdw krwawig Panu/Pani dzigsta?Miguyac unuieHHs 3y6is un
KpoBOTOYaTb B Bac AcHa ?

28) Czy kiedykolwiek zauwazyt Pan(i) u siebie przykry zapach z ust?4v Konn-Hebyab
3ayBarKyBanu y cebe HeNnpPMEMHMI 3anax B POTOBIA NOPOXKHUHI ?

29) Czy w Pana/Pani rodzinie sg osoby z chorobg przyzebia?4u B poauHi € ocobu aki
MatoTb 3aXBOPIOBAHHA NAaPOAOHTY ?

30) Czy kiedykolwiek wystgpity u Pana/Pani recesje dzigset? Yu konn-Hebyab y Bac
OMNYCKA/IMCUCb ACHA ,TaK 3BaHa peuecia ?

31) Czy doswiadczyt Pan(i) uczucia pieczenia w jamie ustnej? Yu Biguyysanu Bu
NneYviHHA POTOBOI NOPOXHUH ?
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32) Czy wydaje sie Panu/Pani, ze ma za mato sliny w jamie ustnej lub doswiadcza
trudnosci podczas przetykania pokarmu? Yu He 3aa€eTbca Bam , w0 BM MaeTe
3aMaJ10 C/IMHU B POTOBIM NMOPOKHWUHI ,LLLIO A3€ BiAYYTTS TAMKKOCTI B KOBTAHHIO IXKi
)

33) Czy czuje Pan/Pani dziury (zagtebienia, otwory) na powierzchniach gryzgcych
zeba? Yu BiauyBaete Bu gipku(sarnnbneHHn,0TBOpM) Ha NoBepxHi 3y6bis ?

34) Czy czesto jedzenie dostaje sie Panu/Pani pomiedzy zeby? Y1 yacTo i*ka
notpanase Bam nomix 3y6is ?

35) Czy ma Pan/Pani problemy ze stawami skroniowo-zuchwowymi podczas
jedzenia? (bdl/dzwiek/podczas ruchu, ograniczony zakres otwarcia, blokada,
trzask) Yn maete Bu npobnemu 3 ckpoHewenenHum cyrpobom (6inb,3ByK nigyac
PyXy wenenu,,0bmexKeHui gianasoH BiaKpuTTa,6/10Kaga ,TPICKiT)

36) Czy w ciggu dnia zaciska Pan(i) zeby lub robi cos, co powoduje ich bol?4u
NPOTArOM [HSA € WOCb Take Wo Bu pobute i ue BUKAMKAE 3yOHUI Binb ?

37) Czy ma Pan/Pani problemy ze snem (np. niepokdj) budzi sie z bélem gtowy lub
szczegdlnym odczuciem, jesli chodzi o zeby?4u maete Bu npobnemu 3i cHom
,byauTecsb Big ronosHoi 6oni,abo 6onem 3y6is ?

38) Jaki jest powdd dzisiejszej wizyty? AKiit Bu maeTe npuBIiT CbOroAHiLLIHBOIO Bi3UTY
?

Niniejszym oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne z prawdg. Csig4y npo Te o
BULLE NOAAHI AaHi € NpaBamBi

Imie i Nazwisko [Podpis]

Im‘a Mpizsuwe (Mianuc)
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