Patienten-Fragebogen

- bitte vollstandig ausftllen —

Nachname, Vorname (Patient)

Geburtsdatum

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Zahnarztpraxis Praus

Geschlecht
(Im [Jw [d

Telefon (privat/mobil)

Telefon (geschéaftlich)

E-Mail-Adresse

Beruf

Name der Krankenkasse/Versicherung

[ ] Gesetzlich versichert

[]Privat versichert - nicht im Basistarif
[]Privat versichert - im Basistarif

[ ]Beihilfeberechtigt

Hausarzt

Name, Anschrift, Telefon

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu Ihrem Gesundheitszustand so genau wie méglich:

Gesundheitszustand Bitte ankreuzen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Hoher Blutdruck (Hypertonie) [ ja
Niedriger Blutdruck (Hypotonie) [ ja
Herzklappenerkrankung/-defekt [ja
Herzerkrankung [ ja

Endokarditisprophylaxe notwendig (Herzpass?) [ lja
Herzschrittmacher [Jja

Infektionserkrankungen

HIV E
Hepatitis Llja
Tuberkulose [Jja

andere (z.B. MRSA):

Allergien / Unvertraglichkeiten

Lokalanasthetika [ ja
Schmerzmittel [ ja
Antibiotika [ ja

andere:

[ Inein
[ Inein
[ Inein
[ Inein
[ Inein
[ Inein

[ Inein
[ Inein
[ Inein

[ Inein
[ Inein
[ Inein

Zusétzliche Informationen



Patienten-Fragebogen

- bitte vollstandig ausftllen —

Gesundheitszustand

Weitere Erkrankungen

Bitte ankreuzen

Zusétzliche Informationen

Zahnarztpraxis Praus

Blutgerinnungsstérungen [ Jja [ Inein

Asthma [ Jja [ Inein

Lungenerkrankung [ Jja [ Inein

Schilddrisenerkrankung [ Jja [ Inein

Rheuma [ Jja [Inein

Epilepsie [ Jja [Inein

Diabetes [ Jja [Inein

Nierenfunktionsstorungen [ Jja [Inein

Ohnmachtsneigung [ Jja [Inein

andere:

Allgemeine Angaben

Drogenkonsum [lja [nein

Alkoholgenuss [ Jja [ Inein  wennja,[ ]selten [ Joft [ ]regelmaBig
Raucher [ Jja [ Inein  wennja,[ ]10-10Zig./Tag [ ]iber 10 Zig./Tag
Regelmallige Medikamente [ lja [Inein  wennja, seit wann/ Name:
Frihere Rontgenuntersuchung [ Jja [Inein  wenn ja, Datum:

im Kopf-Halsbereich

Bestehende Schwangerschaft [ lja [Inein  wenn ja, welcher Monat:
Chemotherapie, Strahlentherapie, [ lja [Inein  wennja, wann:
Bisphosphonattherapie

Pflegegrad des Patienten (§15 SGB XI):

Eingliederungshilfe (§53 SGB XIl): [ Jja [Inein

Stationare Behandlung innerhalb von 3 Jahren [ ja

[ Inein

Enlassungsbericht vorhanden?

Medikamentenplan: bitte legen Sie uns lhren aktuellen Medikamentenplan vor.

Mit welchem Anliegen kommen Sie zu uns?

[ lja [Inein

Wichtige Informationen

« Alle Informationen unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und den Bestimmungen des Datenschutzes und werden daher streng vertraulich behandelt. Der Speicherung

meiner personlichen Daten stimme ich zu. Der telefonischen und postalischen Kontaktaufnahme zu therapierelevanten Zwecken stimme ich zu.

- Ich verpflichte mich, Sie umgehend (iber alle wahrend des Behandlungszeitraumes auftretenden Anderungen zu informieren.

- Bestellpraxis: Ich verpflichte mich, vereinbarte Termine einzuhalten oder mindestens 24 Stunden im Voraus abzusagen, andernfalls wird mir der Termin nach §615 BGB

privat in Rechnung gestellt.

+ Ich bestatige mit meiner Unterschrift, die Richtigkeit meiner Angaben und dass ich die abgedruckten Informationen gelesen und verstanden habe.

Datum

Unterschriften (Patient und Zahlungspflichtiger/Erziehungsberechtigter)




Aufklérung Uber die M S Zahnarztpraxis Praus
zahnarztliche Lokalanasthesie NNy

Zahnarztliche Lokalanasthesie

Die zahnarztliche Lokalanasthesie (6rtliche Betdubung) dient der Ausschaltung des Schmerzempfindens im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich, welches durch den Nervus Trigeminus an das Gehirn weitergeleitet wird. Durch die ortliche
Betdubung konnen zahnarztliche Behandlungen in der Regel schmerzfrei durchgefiihrt werden.

Man unterscheidet zwischen Infiltrationsanésthesie (direkt am Ort der gewiinschten Betdubung), der intraligamentéaren
Anésthesie (in den Zahnhalteapparat) und der Leitungsanésthesie (Betdubung eines langeren Abschnittes des Nervus
Trigeminus).

Die ortliche Betdubung ist ein langjahrig erprobtes und sicheres Verfahren, jedoch sind Unvertraglichkeiten und
Nebenwirkungen nicht zu 100% auszuschlielsen.

Es konnen unter Anderem die folgenden Komplikationen auftreten:

Hamatom (Bluterguss)
Durch eine Injektion kann es zur Verletzung von BlutgefalRen kommen, in sehr seltenen Fallen auch zu einer Infektion.

Nervschadigung

Vor Allem bei der Leitungsanasthesie kann es zu einer Verletzung von Nervenfasern kommen. Dies kann in sehr
seltenen Fallen zu dauerhaften Sensibilitatsstorungen im anasthesierten Unterkieferbereich fiihren.

Verkehrstiichtigkeit

Es kann nach der ortlichen Betdubung zur Beeintrachtigung lhrer Reaktions- und Konzentrationsfahigkeit kommen.

Selbstverletzung

Verzichten Sie, solange die Anésthesie wirkt, auf die Nahrungsaufnahme (Bissverletzung) und Tabakkonsum
(Verbrennung). Lassen Sie |hr Kind nicht unbeaufsichtigt und achten Sie darauf, dass es sich nicht unbeabsichtigt
selbst verletzt.

Datum Unterschriften (Patient und Zahlungspflichtiger/Erziehungsberechtigter)




