Loou d’une extraction’ denta1re 7
' _'----'-Avez~vous deja eteftransfuse Je : |
L Plenez vous ou av : vous pl‘lS de 1--asp in avanti 1ntervent10n ‘?

G Attennon sivous suivez un traltemenifp
e _ou eqmvalent comme: le Piav:x NEPAS ARRETER le trattement sans aws medlca]

En prevzsxon de Votre in er_ventmn vous. allez rencontrer
a:Reanlmateurs de Ea chmque de Ia Sauvegarde

& qu’tine permanence des soins urgents Ies’ medecms du Departement d Anesthesxef:.-;__-._:_';"’3-:2_j_.ﬁ:-:;'__:
"_-_Reammatlon travazllent en eqmp : | Sl Sty

anestheszste que vous allez vozr en consultatzon ne Sem pas Sl
fi’obllgatozrement celm qm real zsera voz‘re'fanesthesze; G

Lo 'Afin de nous alder a mieux veus connaltre, S
o neus vous demandons de repondre a ce questlonnalre. S

T -'_Quel est votre poxds ?

Queiie est Votre tallle ‘?

S 'Avez—vous deja eu une anesthe51e neraie ou locale

e Date et nature de (des) I'mterventlon (s)

- Avezvous été-hO_Sii.ifaiis'éﬁaﬁ'i?.é'trféﬁg'éfaufcdﬁr's?fde"S”r‘1.2'l.d¢i.‘.r.iier_'8]1ﬂﬁ?0i'sf.'?f;._-3 -'

i Avez—vous falt une phleb1te _ou' une embohe puimonazre‘?
= _Avez»vous eu des nausees ou des vomlssements post op?
s Etes—vous mlgrameux (se) etes vous malade en voﬂ:ure ?

';.i'i;_.Etes Vous allerg1que aux agents _:s_

. Poﬁens .poﬂs. piumes poussxeres_-_-.

Sparadraps caoutchouc 1atex

':-_."Vous a—t- s ynalé

o -_prres une prlse de sang,.salgnez—vou plus de _1_5 mn 7

| '-'-'_Vous faltes vous des bleus facﬂemen 7

L rfAvez—vous salgne de mamere 1mpo ante & la su1te d’un 'acte chn'urglcal

pmhe i’ 1ong cours. (ex Kardeg:c 75 mg},




E Buvez vous du vin a tabie '?

L questlonnalre

o _-'-Avez vous des 1mplants des dents sur p1vots 2.

":'_;'conseﬂlons ‘deffectuer une. visite' chez

Qu avez‘ '_ 'ous eu comme maladles: ?

e Maladzes du coeur ou des arteres lesquelle 7

e Avez vous un dzabete connu 9

atale':-‘?'

'_ _._':Ave : vous un’ ulcere a 1‘estomac ou une herme 'h1

s -Avez vous un’ glaucome ‘?

’ = 'Avez vous une maladle de la 0rkcu’ide thyrozde 7

Avez; vous une msufflsance rena e

' :3':.Fumez Vous ‘? Comb1en de mgarettes par _]our ‘?

S Mad_.a.me S ﬁ: _'-_.2_-_Avez vous deja accouche ‘7 :
CEmERLE ._.j__Avez vous ‘accouché "sous perxdurale" ‘?
'__._Prenez vouS la pllule Ou portez Vous un sterﬂet‘7

: '_.::_:Etes vous encemte D e

. "_Le rlsque dentalre .dans 1e cadre de l’anesthesw ex1ste et est d’autant "plus grand que votre
- “denture est fraoﬂe ¢ est pourqum nous vous demandons de emphr smgneusement e

B Portez Vous 1 ou 2 protheses amov;bles pamelle ou omplete 9

i 'Certames de vos dents vous semblent~ lles plus fragi

-Avez vous des dents mobﬂes ou dechaussees ‘? o
o _:_Etes-vous en cours de tra1tement chez votre dent1ste '
'Avez vous des troubles des artlcuiatlons des machmres ‘7

leltation & ouvertiire; déwanon du maxxllalre 'nfe "eur craqnements
S ouverture Ia fermeture : S

r _'-;QAvez vous deJa eu un probleme dentalre Iors d une ar esthesze

- Si'vous avez. repondu piusmurs f01s par 0111 et avez un 'doute sur etat de _vos dents nous. vous =
_ otre. dentiste “traitant afin ;evaluer ce. nsque et
: _.':'d mformer Ee medecm anesthes1ste reammateur de ses _ccnclusmn i

"Quels medlcaments prenez vous'_}, actuellement -"Apportez votre Ordonnance et '___-les Sl

o f documents med:caux en votre posses mn-

- Pensez-vous avoir autre chose  signaler’




