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Side1af5 N,/ KOMMUNE
G0
Helbredsskema
Navn Cpr.nr.
Adresse Tlf.nr.
Helbredsskema udfyldt af — Navn, dato og relation Tlf.nr
Vaerge Ja Nej

Er barnet under 15 ar og foraeldre er verge?

Er du veerge for dig selv? (Hvis du er 15 ar og derover)

modenhed, lille IQ)

Er du varigt inhabil? (Manglende evne til at tage stilling til behandling, lav

som kan give samtykke?

Har du en narmest paregrende, personlig vaerge eller fremtidsfuldmagtig

Hvem er din paregrende, personlige veerge eller fremtidsfuldmaegtig (navn/cpr.nr./cvr.nr/tlf.nr):

Alment Svar

Hgjde i cm BMI

Veaegt i kg

Hvis du har brug for beroligende medicin, Ja Nej

kan du sa fa det fra egen leege ved tandlegebesog?

Er du gravid? Ja Nej

Syn Normal | Sveekket Blind

Horelse Normal | Sveekket Dov

Sprog Normal | Besverligt/ | Ingen

tegn til tale

Korestolsbruger Ja Nej Skal

liftes
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Har du eller har du haft folgende almene sygdomme? Ja Nej

Hjerte- karsygdom (Forhgjet blodtryk, blodprop i hjertet, hjertekramper,
hjertesvigt, hjerteklapsygdom, hjerterytmeforstyrrelse, kardiomyopati)

Endocarditis

Gigtfeber

Leversygdom- eller betzendelse (fx nedsat leverfunktion)

Nyresygdom

Lunge- vejrtrekningssygdom (fx KOL, astma, vejrtrekningsproblemer)

Diabetes (Type I — Type II og er det velreguleret)

Epilepsi (evt. type)

Cancer (Hvilken og har der veret stralebehandling?)

Stofskiftesygdom (Hvilken og for hgijt eller lavt?)

HIV

Gigt

Parkinsons

Demens

Har tidligere haft hjernebladning/blodprop i hjernen (Apoplexi)

Myasthenia gravis (Svaghed og aget treethed i muskulaturen)

Porfyri (Arvelig stofskiftesygdom der giver et forhgjet indhold af porfyrin i
blodet)

Malignt hypertermi (ondartet temperaturstigning. Arvelig tilstand, der kan
udlgses af fuld narkose)

Sevnapng syndrom (Ophold i inddndingen pa mindst 10 sek. over 5x i
timen)

Cerebral Parese (Muskelspasmer)

Osteoporose (Knogleskarhed)

Andet. Hvad?
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Medicin/naturmedicin, leege- og hospitalsbehandling Ja Nej

Gér du for tiden til behandling eller kontrol hos lage eller pa hospital?

Hyvis ja, for hvad?

Tager du medicin? (Vedleg evt. medicinliste)

Hyvis ja, hvilken medicin tager du?

Har du tidligere haft allergi/overfolsomhed over for: Ja Nej

Penicillin?

Lokalbedgvelse?

Benzodiazepiner eller anden medicin?

Latex, plaster, kloramin?

Hofeber/naldefeber?

Har du tidligere haft problemer med bladning efter tandudtraekning?

Andet?
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Indopererede proteser (hvis ja, skriv ca. hvornar)

Ja

Nej

Hjerteklapper (skal du have forebyggende antibiotika)

Skal du have forebyggende antibiotika ved tandbehandling, hvor der kan
forekomme blgdning?

Pacemaker

Knee- eller hofteproteser?

Andet?

Har du felgende udfordringer?

Ja

Nej

Neuropsykiatriske diagnoser — f.eks. ADHD, OCD, autisme, angst, skizofreni

Hvilke(n) diagnose(r)?

Hjerneskade - medfadt eller erhvervet?

Udviklingshemning - modenhed ca. svarende til? Evt. IQ.

Syndromer eller genetiske sygdomme - Hvilke?

Andet?

Tandpleje

Ja

Nej

Jeg foler mig mundter

Jeg barster selv tender og evt. protese/r

Jeg far hjeelp til at borster teender/proteser?

Hvilken tandberste bruger du? [ Almindelig tandberste [1 El-tandberste [ Specialtandborste

Hvor ofte bgrster du teender?

[ Aldrig [11x dagligt [12x dagligt

Hvilken tandpasta bruger du? [ Tandpasta pa recept (| Almindeligt fluorholdigt [1 Uden fluor
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Kost og nydelsesmidler Ja Nej

Spiser du almindeligt blandet kost?

Spiser du en ensidig kost?

Far du sondemad?

Spiser/drikker du meget slik og sukkerholdige drikke?

Ryger du? Hvis ja, hvor mange cigaretter pr. dag? Antal:

Drikker du alkohol? Hvis ja, hvor mange genstande pr. dag? Antal:

Tager du euforiserende stoffer? Hvis ja, hvilke og hvor ofte? Antal:

Dato Underskrift borger

Dato Underskrift pargrende, personlig vaerge eller fremtidsfuldmaegtig

Udfyld venligst og medbring eller send til specialtandplejen@roskilde.dk for henvisning til
Specialtandplejen eller til socialtandplejen@roskilde.dk for Socialtandplejen.
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