Imie i nazwisko, telefon dentysty do ktérego chodzi pacjent:__
Skad dowiedziata sie Pani/Pan o moim gabinecie?
lle czasu potrzeba na dojazd do mojego gabinetu?____

Powdd zgtoszenia sie do ortodonty?_

Historia medyczna
Prosze szczegotowo odpowiedzie¢ na wszystkie pytania, aby poméc w postawieniu diagnozy i utozeniu planu leczenia.

Czy pacjent choruje na: Choroby serca? Tako, niea. Choroby sercowo naczyniowe? Tako, nieo. Nadcisnienie krwi? Tako, nieo.
Krwawienie, zaburzenia krzepniecia krwi? Tako, niea. Choroby nowotworowe? Tako, nieo. Zaburzenia odzywiania? Tako, nieo.
Choroby uktadu odpornosciowego? Tako, niea. Choroby neurologiczne? Tako, nieo. Padaczka? Tako, niea. Zaburzenia
hormonalne? Tako, niea. Cukrzyca? Tako, nieo. Wady wrodzone? Tako, nieo. Choroby dziedziczne? Tako, nieo. Choroby
reumatoidalne? Tako, niea. Choroby uktadu kostnego? Tako, nieo. Choroby nerek? Tako, nieo. Choroby watroby? Tako, nieo.
Choroby psychiczne? Tako, nieo. Depresja? Tako, nieo. Czy w czasie ostatnich 3 lat byta konsultacja psychiatryczna? Tako, nien.

Prosze opisa¢ wyzej zakreslone choroby (petne rozpoznanie, od kiedy, rodzaj leczenia):____
Przyjmowane leki:____

Pobyty w szpitalu i operacje. Z jakiego powodu?____

Astma? Tako, nieo. Przyjmowane leki?___

Alergie? Tako, nieo. Przyjmowane leki?___

Czy sg problemy z zuciem pokarmoéw? Tako, nieo. Czy sg problemy z szerokim otwieraniem ust? Tako, nieo.

Czy sg problemy z zaciskaniem szczek? Tako, nieo. Kiedy?__

Czy sg problemy ze stawem skroniowo zuchwowym? Takao, niea. Jakie?

Czy w ostatnich miesigcach / latach* pojawity sie zmiany w wygladzie twarzy? Tako, nieo. Jakie?

Czy byly juz konsultacje ortodontyczne? Tako, niec. lle?__ Jakie zalecenia?

Czy byto wczesniejsze leczenie ortodontyczne? Tako, niea. Prosze opisaé kiedy, powdd leczenia, na czym polegato, czas
leczenia, przebieg._
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Poréd

Cesarskie ciecie o. Pordd naturalny o. Poziom trudnosci od 1 (tatwy) do 5 (ciezki) __ Pordd wspomagany o. Pordd kleszczowy o.
Uwagi:

Wczesne karmienie

Karmienie piersig? Tako, nieo. Jak dtugo? Karmienie butelka? Tako, niec. Jak dlugo?_
W jakim wieku podano pierwszy nie ptynny pokarm?____

Czy ten pokarm byt twardy? Tako, nieo. Czy ten pokarm byt miekki? Tako, nieo.

W jakim wieku rozpoczeto karmienie tyzeczka?_

Czy poczatki karmienia byty trudne? Tako, nieo. Reakcja dziecka:__

Uwagi:___

Nawyki

Ssanie kciuka? Tako, nieo. Do kiedy? Ssanie palca? Tako, niea. Do kiedy?

Ssanie smoczka? Tako, nieo. Do kiedy?

Wedzidta

Krotkie wedzidto jezyka? Tako, nieo. Interwencja chirurgiczna? Tako, nieo. Kiedy?

Krotkie wedzidto wargi? Tako, nieo. Interwencja chirurgiczna? Tako, niea. Kiedy?_

Alergie

Alergiczny niezyt nosa? Tako, nieo. Od kiedy? Do kiedy? Czym spowodowany?____

Ciezkos¢ niezytu nosa od 1 (umiarkowany) do 5 (ciezki): Czestosc¢ niezytu nosa od 1 (rzadkie) do 5 (czeste):_
Alergia / nietolerancja pokarmowa? Tako, niec. Od kiedy? Do kiedy? Na jakie sktadniki?____

Oddychanie

Oddychanie przez usta? Tako, nieo. Czestosé od 1 (rzadko) do 5 (caly czas)

Zablokowany nos? Tako, nieo. Sezonowo? Tako, nieo. Jak mocno zablokowany? od 1 (umiarkowanie) do 5 (catkowicie)

Chrapanie? Tako, nieo. Podejrzenie bezdechu sennego? Tako, nieo. Czy wykonano badanie snu? Tako, nieo. Jaki wynik?___

Sen

Jakos$¢ snu od 1 (doskonaty) do 5 (bardzo zty):  Czeste chodzenie podczas snu? Tako, nieo.

Czeste koszmary senne? Tako, niea. Moczenie nocne? Tako, nieo. Jak czesto? Do kiedy?
Spanie z lekko / catkowicie* otwartg buzig? Tako, nieo. Jak czesto? Zgrzytanie zebami w nocy? Tako, niec.

tatwe wstawanie rano? Tako, niec. Trudne wstawanie rano, z podkrgzonymi oczami? Tako, niec.
Stuch

Zdiagnozowane problemy ze stuchem? Tako, nieo. Jakie?

Zatkane uszy? Tako, nieo. Chirurgiczne odbarczanie ucha? Tako, nieo. Inne problemy?_

Problemy laryngologiczne
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Czeste zapalenie migdatkéw? Tako, nien. Jak czesto?

Usuniete migdatki podniebienne? Tako, niec. Kiedy?_

Usuniety migdatek gardtowy? Tako, nieo. Kiedy?

Inne problemy laryngologiczne (zatoki, przegroda nosa, polipy, itp.)?___

Problemy logopedyczne

Takao, niea. Jakie?

Bodle gtowy?

Tako, nieo. Jak czesto?__

Preferencje pokarmowe

Twarde pokarmy? Tako, nieo. Migkkie pokarmy? Tako, nieo.

Postawa

Prosze opisa¢ postawe catego ciata:____

Prosze opisa¢ postawe ramion i glowy:_

Otwarte usta

W jakich sytuacjach pacjent ma otwarte usta? Od 1 (bardzo rzadko) do 5 (prawie zawsze).
Gdy stoi:____ Podczas chodzenia:____ Gdy siedzi:____ Podczas jazy samochodem:____
Podczas zabawy komorkag/komputerem:__ Podczas snu:____

Dotyczy dzieci: Podczas odrabiania prac domowych:___ Zabaw w domu:____ Zabaw na dworze:____
Inne

Czy podejrzewa sie lub zdiagnozowano zaburzenia?

ADHD? Tako, nieo. Uwagi:___

Dysleksja? Tako, nieo. Uwagi:__

Zespot Aspergera? Tako, nieo. Uwagi:_

Zaburzenia koordynac;ji? Tako, niea. Jakie?:_

Dotyczy pacjentéw dorostych

Jaki jest Pani/Pana wykonywany zawod?

Jak ocenia Pani/Pan ustawienie swoich zebow w skali od 1 (bardzo zte) do 10 (idealne)?____
Jaki poziom poprawy w ustawieniu zebdw bedzie dla Pani/Pana zadowalajgcy w powyzszej skali?

Prosze opisa¢ swoje oczekiwania odnosnie leczenia?

Przeczytatam/em i zrozumiatam/em powyzsze pytania i udzielitam/em prawdziwych odpowiedzi. Jesli w przysztosci
nastgpi zmiana stanu mojego* zdrowia mojego dziecka*, to poinformuje o tym na najblizszej wizycie. Wyrazam zgode na
badanie ortodontyczne i przeprowadzenie czynnosci diagnostycznych.

Data i czytelny podpis: *niepotrzebne skresli¢.
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Pediatryczny Kwestionariusz Snu

M T NAZWISKO: 1.ttt e s Data urodzenia....c.cccceveievivececeieec e

NF PESEL: oot Wiek (lata i miesigce, Np.:71atbm): ..cc.coviiiiiieiiiciece e

Czy podczas snu Twoje dziecko... tak nie nie wiem
Chrapie wiecej niz przez potowe nocy?
Zawsze chrapie?
Chrapie gto$no?
Ma ciezki lub gtosny oddech?
Ma problemy z oddychaniem, walczy z oddechem?
Czy kiedykolwiek...
Zauwazytas, ze Twoje dziecko zatrzymato oddech podczas snu?
Czy Twoje dziecko...
Ma tendencje do oddychania ustami w ciggu dnia?
Ma sucho w buzi po przebudzeniu?
Zdarza sie, ze moczy sie w nocy?
Budzi sie rano zmeczone?
Jest senne w ciggu dnia?
Czy nauczyciel lub opiekun zauwazyt, ze jest senne w ciggu dnia?
Ma problem z obudzeniem sie i wstaniem rano?
Budzi sie rano z bélem gtowy?
Czy byt okres, gdy przestato rosng¢ w normalnym tempie?
Czy ma nadwage?
Czy Twoje dziecko...
Wydaje sie, ze nie styszy, gdy bezposrednio do niego mowisz?
Ma problem z wykonywaniem zadan?
tatwo sie rozprasza zewnetrznymi bodzcami?
Siedzi niespokojnie, wierci sie?
Jest ciggle w ruchu, jak by byto napedzane silnikiem?
Przeszkadza innym w rozmowie lub zabawie?

Liczba odpowiedzi ,tak”: .....
Jesli odpowiedzi ,tak” jest wiecej jak 8, oznacza to istotne zaburzenie oddychania i snu.
Rozwaz badanie snu.

Data i POAPIS: covveiiiie ettt

CHERVINE ET AL, PEDIATRIC SLEEP QUESTIONNAIRE: VALIDITY AND RELIABILITY OF SCALES FOR SLEEP DISORDERED BREATHING,
SNORING, SLEEPINESS, AND BEHAVIORAL PROBLEMS, SLEEP MEDICINE 2000;1:21-32
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