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CHESTIONAR DE EVALUARE A STARII GENERALE

I. Anamneza
1. Antecedente

1.1. Antecedente personale generale

1.1.1. Fiziologice
a. Sunteti/este posibil sa fiti gravida? O nu Da

Daca da, precizati varsta sarcinii in sapt.

b. Sunteti in perioada ciclului menstrual O nu O pba
1.1.2. Alerqii
a. Suferiti de alergii sau intolerante medicamentoase Nu Ooa

sau nemedicamentoase?

Daca da, precizati care.

|:| Penicilina, |:| Sulfamide |:| Barbiturice, sedatice,
antibiotice somnifere

D Codeina, alte D lodina |:| Aspirina

narcotice

D Altele

1.1.3. Tratament curent

a. Urmati un anumit tratament (medicamentos, O O oa
homeopatic, fitoterapic etc.)?

Precizati medicamentul/produsul si doza
administrata.

b. Ati urmat tratament cu antibiotice Tn ultimele doua
saptamani?

Precizati medicamentul si doza administrata!

O O oa

c. Urmati tratament cu anticoagulante? O nu O ba

Precizati medicamentul, doza administrata si
valoarea INR!

d. Urmati tratament cu insulina O nu O pa
e. Urmati tratament cu antidiabetice orale? NU O oa

f. Urmati tratament cu bifosfonati? Nu O oa




D Fosamax D Fosavance D Actonel
D Bonviva |:| Zometa D Aclasta
|:| Alt medicament
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1.1.3.1. Tratament cu bifosfonati
Precizati medicamentul si doza administrata

Calea de administrare O intravenoasa O orals
De cat timp urmati acest tratament (luni/ani) |
Valoarea B cross-laps |
1.1.4. Toxice
Sunteti/ati fost consumator de tutun? O n O ba
Precizati ce cantitate si cat timp ati fumat/fumati: |
Sunteti/ati fost consumator de alcool? Nu O ba
Precizati ce cantitate si cat timp ati |
consumat/consumati alcool.
Ati avut problema atunci cand
Sunteti consumator regulat de droguri, substante [J nu O ba
psihotrope?
Precizati tipul, cantitatea si cat timp ati consumat. |
Il. Patologice
1. Boli congenitale
Diferite boli congenitale, descrieti |
2. Boli profesionale
Diferite boli profesionale, descrieti |
3. Boli ale inimii
. Angina pectorala O nu O ba
Infarct miocardic. Precizati cand. O Oba
Aritmii, fibrilatii O nu O oa
Blocuri O O ba
Insuficienta cardiaca. O O ba
Precizati clasa NYHA.
Valvulopatii O nu O ba
Precizati care:
Endocardita infectioasa O O ba
4. Boli vasculare
Arteriopatie obliteranta Nu O ba
Tromboflebita Nu O ba

0

Hipotensiune arteriala




Precizti cea mai mica valoare tensionala avuta oI O ba
[mmHg]:
d. Hipertensiune arteriala O nu O pa
Precizti cea mai mare valoare tensionala avuta |
[mmHgl:
e. Accident vascular cerebral O Da
Precizati cand: |
f. Alte boli vasculare Nu O s
5. Boli ale aparatului respirator
a. Astm bronsic O O pa
b. Emfizem O O pa
c. Bronsita cronica O O pa
d. TBC O nu O pa
e. Alte boli ale aparatului respirator O nu O oa
6. Boli digestive
a. Gastrite/Ulcer gastro-duodenal O nu Da
b. Alte boli ale aparatului digestiv O nu O ba
7. Boli hepatice
a. Steatoza hepatica Nu O pa
b. Hepatitd cronic O nu Da
c. Ciroza O nu O pa
d. Alte boli hepatice O O pa
8. Boli renale
a. Insuficienta renala Nu O pa
9. Boli endocrine
a. Hipotiroidie Nu O pa
b. Hipertiroidie O nu 0O pa
c. Alte boli endocrine O nu O pa
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10. Boli reumatismale
Poliartrita reumatoida

Colagenoze

Alte boli reumatismale

11. Boli scheletale

Osteoporoza

Alte boli scheletale

12. Boli neurologice
Epilepsie

Alte boli neurologice

13. Boli psihice
Depresie
Schizofrenie

Alte boli psihice

14. Manifestari neuro-vegetative
Atacuri de panica

15. Boli hematologice
Anemie

Thalasemie
Leucemie acuta
Leucemie cronica
Hemofilie
Trombocitopenie
Boala von Willebrand

Alte boli hematologice

16. Boli infectioase

Hepatita virala

HIV/SIDA, AIDS

O nu
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Nu
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c. Alte boli infectioase O nu O pa

17. Neoplasme

o

Aveti neoplasme, tumoare maligne? O nu Da

Descrieti: |

18. Interventii medicale si chirurgicale, proceduri

a. Interventii chirurgicale cardiace

Precizati care:
b. Alte interventii chirurgicale O nu A ba

Descrieti interventia chirurgicala:

C. Precizati tipul de anestezie D loco-regionala [ sedare D generala

D altul

Descrieti anestezia: |

d. Precizati daca in timpul sau dupa interventia Nu Da
chirurgicala au aparut incidente

Descrieti: |

e. Ati primit transfuzii de sdnge/derivate? O Da

lll. Antecedente personale - Aparat dento-maxilar (ADM)
1. Tratamente stomatologice

a. Vis-au mai efectuat tratamente stomatologice? O n Oba
b. Daca_ Vi _S'au real!zat tr:atatnente stomatologice, D fara anestezie O cu anestezie locala D cu anestezie locala si
precizati anestezia aplicata sedare inhalatorie
D cu anestezie locala $iD cu anestezie
sedare intravenoasa generala

2. Boli/probleme specifice

a. La tratamentele stomatologice anterioare au O O ba
aparut accidente/incidente sau complicatii la
utilizarea anestezicelor?

D lesin D greata D alergii
|:| altele

Data Semnatura si parafa

Certific ca am citit si Tnteles pe deplin cele de mai sus si declar ca datele furnizate de mine Tn acest chestionar
sunt reale si complete. Imi asum intreaga responsabilitate pentru incidente sau complicatii ce pot sa apara in
eventualitatea ca aceste date sunt false sau incomplete.

Data completarii Semnatura declarant?

2[n cazul reprezentantului legal/apartindtorului se va completa numele si prenumele in clar, precum si calitatea fat& de pacient.
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