Sveikatos biiklés anketa
ISsamiis Jusy atsakymai j klausimus padeés tiksliai jvertinti danty ir burnos bukle, diagnozuoti susirgima ir numatyti efektyviausia gydyma.
Si informacija bus konfidenciali.
Jei galite, atsakykite j visus klausimus. I§ anksto dékojame.

1. Jusy sveikata: puiki O gera [ patenkinama 0 bloga O Taip Ne
2. Ar gydotés $iuo metu? O O
Jei taip, tai nuo ko?
3. Ar per pastaruosius 2 metus Jis gydétés ligoninéje? O O
Nuo kokios ligos?
4. Ar vartojate §iuo metu vaistus? O O
Kokius?
5. Ar vartojate vaistus dél osteoporozés? O O
Kokius?
7. Ar vartojate aspiring ir/ar kitus kraujg skystinancius vaistus? O O
Kokius?
8. Ar esate alergiskas vaistams? O O
Kokiems?
9. Ar esate alergiskas kam nors kitam? O O
Kam?
10. Ar vaistai yra sukéle pasaliniy reakcijy? O O
Kokie vaistai?
11. Ar pastebéjote, kad susizeides ilgai kraujuojate? O O
12. Ar rtukote ? g ad

Jei taip, tai kiek cigareciy per dieng?

Papildomi klausimai moterims: Taip Ne
1. Ar esate néscia? g 0O
2. Ar zindote kudikj? 0o o

3. Ar vartojate kontraceptinius vaistus? 0 0O
Sergate ar sirgote Siomis ligomis:
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Jei taip, patikslinkite:

Sirdies ligos

Astma

Nervy, psichinés ligos

Geltlige (hepatitas)

Opaligé

Hipertonija, hipotonija

Epilepsija

Diabetas

Skydliaukés ligos

Plauciy ligos

Véziniai susirgimai

Reumatas

Tuberkuliozé

Sienlige

Inksty ligos
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Anemija

Turite ar turéjote:
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Jei taip, patikslinkite:

Spinduliy terapijos

Nualpimy

Dusulj

Chirurginiy operacijy)

Sanariy patinimy

Traumy

Nesuaugusj gomurj / lipa

Kalbos ar klausos problemy
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Tonziliy/adenoidy/sinusy
problemy

Miego sutrikimy
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Augimo problemy

Jei yra kity auksciau neiSvardinty problemy, nurodyKite:

Mes Jums biisime dekingi, kad, jei esate ZIV (HIV) viruso nesiotoja (-as) — perspésite mus.

Jei gydymo metu pasikeis Jusy sveikatos buiklé, praSome mums pranesti.



Jasy Seimos gydytojo pavardé Gydymo jstaiga

Odontologiné istorija

I$vardinkite pagrindinius nusiskundimus, susijusius su Jisy danty bukle:

Ar Jis esate buves pas danty gydytoja?

Paskutinio vizito data:

Jusy danty gydytojo pavardé:

PaZzymeékite atsakyma i kiekvieng $iy teiginiy:
Taip Ne Jei taip, patikslinkite:
Ar Jusy dantenos kraujuoja?
e  Valant Sepetéliu 0 0
e  Kramtant maistg O O
e  Savaime 0 0
Ar Jusy dantys jautriis?
Kar§tam maistui 0 0
Saltam maistui D D
Saldziam maistui O O
Ar $iuo metu Jus skundziatés O O
danties skausmu?
Ar jauciate sausumg ar O O
deginima burnoje?
Ar Jums sunku kramtyti O O
maista?
Ar Jums stringa maistas tarp | |
danty?
Ar turéjote galvos , kaklo, O O
zandikaulio suzalojimy,
traumy?
Ar JUs ,,grieziate” dantimis? O O
Ar jauCiate skausma ar traskesj | O O
apatinio zandikaulio sgnaryje?
Ar Jums sunku iSsizioti ar O O
susiciaupti?
Ar jauciate, kad kramtant O O
maistg Zandikaulis pavargsta?
Ar Jums skauda spranda, | |
kakla, veidg?
Ar Jums daznai skauda galva? | O 0
Ar esate patyres komplikacijy, | 0 O
susijusiy su danty gydymu?
Ar Jus esate buves pas O O
gydytoja ortodontg?
Ar esate nesiojes ortodontinj O O
aparatg?
Ar Jums yra valyti danty O O
akmenys?
Ar Jums yra gydytos dantenos | O O
(pvz., dél periodontito)?
Ar kada nors ilgai kraujavo O O
iStraukto danties zaizda?
Ar Jus esate apmokytas burnos | O O
priezitiros?

Ar Jas turite kity odontologiniy problemy, apie kurias mes turétume Zinoti? Jei taip, i§vardinkite:

( Paciento vardas, pavardé ir parasas) (data)



