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FRAGEBOGEN - VOR EINEM ZAHN-/ORTHOCHIRURGISCHEN EINGRIFF
Liebe Patientin, lieber Patient!

Bei zahn-/oralchirurgischen Eingriffen miissen bestimmte Grunderkrankungen beriicksichtigt werden.
Daher ist es notwendig, dass wir mehr iiber Thren Gesundheitszustand erfahren. Bitte lesen Sie die
folgenden Fragen sorgféltig durch und beantworten Sie sie, damit Sie optimal versorgt werden.

Die von Thnen erhaltenen Informationen unterliegen selbstverstindlich der Vertraulichkeit von uns!

Neigen Sie zur Ohnmachtsanfall? ja | nicht Haben Sie:
Hohen Blutdruck? ja | nicht = Diabetes ja | nicht
Niedrigen Blutdruck? ja | nicht Haben Sie Blutgerinnungsstérung? ja | nicht
]S)l::cilll)llls?u:;(slset:ierungen bekannt? ja | nicht | Blutgerinnungsstérung? ja | nicht
Leiden Sie an allergischen Beschwerden? ja | nicht vggl}é i}ll(if?irﬁsenﬁlnktionsstémngen wenn ja, ja | nicht
Wenn ja, welche sind das: Rheumatische Erkrankung? ja | nicht
Lungenerkrankung? ja | nicht
Wissen Sie von Herzerkrankungen? ja | nicht | Wissen Sie von Nierenerkrankung? ja | nicht
Herzentwicklungsstorung? ja | nicht = Erkrankung des Verdauungssystems? ja | nicht
Mibillentyt beiiltetésrol ja | nicht = Erkrankung des Nervensystems? ja | nicht
Wissen Sie von Herzerkrankungen? ja | nicht | Immunschwiche (HIV ?) ja | nicht
Hatten Sie eine Herzoperation? ja | nicht  Sind Sie Jodempfindlich? ja | nicht
Hatten Sie eine Gliedmafienprothesen-OP? ja | nicht ‘;fl}ll:l %ei:h(;f::iz[;grz‘éﬁivanger? ja | nicht
Xi&iz;\gsii Ilf:r};liesr;t}elor;;llr:;;)s ie derzeit ein Leiden Sie an weiteren Erkrankungen? ja | nicht

Wenn ja, welche sind das:

Gibt es Medikamente, gegen die Sie allergisch

sind oder die bei Ihnen Beschwerden verursacht ja | nicht
haben?

Wenn ja, welche sind das:

Ich bin érztlich iiber den geplanten Eingriff und mégliche Komplikationen aufgeklirt worden. Ich habe
keine weiteren Fragen, ich bin mit dem geplanten Eingriff einverstanden.



