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         T.A. behandeling: 
 

 

         RR: 
 
 

         Bijz.: 
 

 

 

   

        Anamneseformulier 
 
 
U heeft zich tot onze kliniek gewend omdat u erg bang bent voor een tandheelkundige behandeling. Dit is zeker niet iets 
waarvoor u zich hoeft te schamen; uit een recent onderzoek is gebleken dat ruim 10% van de mensen zeer angstig is. Dit 
betekent dat in Nederland ruim 1 miljoen mensen zo bang zijn  voor tandheelkundige behandelingen, dat zij het bezoek aan de 
tandarts zoveel mogelijk uitstellen en bij voorkeur geheel trachten te vermijden. 
 
Behandelmethoden: 
Tandartsen die zich bezig houden met bijzondere tandheelkunde hebben een aantal mogelijkheden ter beschikking om u 
tegemoet te komen. Het belangrijkste is natuurlijk een goede psychologische begeleiding. Bovendien wordt altijd gestreefd naar 
een optimale pijnbeheersing. In vrijwel alle gevallen kan pijn in de tandheelkunde worden voorkomen door het toedienen van 
lokaal verdovende middelen. Deze worden ingespoten op de plaats waar de pijnvezels lopen. 
Als een zorgvuldige psychologische begeleiding niet voldoende effect blijkt te hebben, kan één van de zogenaamde 
farmacologische hulpmiddelen een oplossing zijn:  orale/rectale sedatie, inhalatie-sedatie met zuurstof en lachgas (lachgas-
sedatie), intraveneuze sedatie en algehele anesthesie. 
Orale/rectale sedatie wil zeggen dat er met behulp van een tablet of door middel van een zetpil een angst onderdrukkend 
middel wordt toegediend ( valium bijvoorbeeld). 
De inhalatiesedatie met zuurstof en lachgas houdt in dat er door middel van een speciaal neusmasker lachgas en zuurstof wordt 
toegediend. 
De intraveneuze sedatie een methode waarbij er een infuusslangetje in de arm een narcosemiddel wordt toegediend. Dit 
narcosemiddel zorgt ervoor dat u een gevoel van ontspanning en geruststelling krijgt. Er wordt dan zoveel van het 
narcosemiddel toegediend dat u toch nog reageert op aanspreken. 
Daardoor blijven bepaalde reflexen, zoals de slikreflex intact, waardoor u zich niet kunt verslikken. 
Als ook de intraveneuze sedatie onvoldoende is, kunnen we overgaan op een algehele narcose. Er wordt dan zoveel van 
het narcosemiddel toegediend dat u in slaap valt. Via een speciaal buisje (larynx-masker) wordt er dan voor 
gezorgd dat u zich niet kunt verslikken. Vaak wordt er dan ook extra zuurstof gegeven. Het narcosemiddel is 
zodanig gekozen dat het vlug inwerkt, maar ook weer snel wordt afgebroken zodat u direct na de behandeling 

weer wakker bent. 
 
Geen ingreep is zonder risico 
Ernstige levensbedreigende voorvallen bij anesthesie, bijvoorbeeld hartstilstand, zijn zelfs bij een belaste medische 
voorgeschiedenis, zeer zeldzaam. Tijdens de tandheelkundige behandeling in onze kliniek wordt u continue bewaakt door een 
ervaren anesthesist (=narcose dokter). De anesthesist is verantwoordelijk voor de intraveneuze sedatie of narcose zodat de 
tandarts zich geheel kan concentreren op z’n tandheelkundig werk. 
 
U dient strikt onze aanwijzingen op te volgen. 
Om voorvallen van aspiratie (inademen van braaksel) te vermijden, dient u: 6 uur voor de operatie niets meer te 
eten en niets meer te drinken. Tot 2 uur voor de narcose mag er alleen een klein beetje water zonder koolzuur 
worden gedronken. 
Tijdens de ingreep mag u geen contactlenzen dragen en/of nagellak op hebben. 

 
Informeert u ons a.u.b. 
Zoals bij elke medische ingreep hangen  de belasting van de anesthesie en haar risico’s af van de omstandigheden van elk 
geval afzonderlijk. Van betekenis zijn vooral de aard en ernst van de ziekte alsmede eerdere en daarnaast optredende ziekten, 
de algemene toestand, de leeftijd alsook uw leefgewoonten. 
 
Met de nu volgende vragen willen wij mogelijke risico’s op het spoor komen en zodoende de grootst mogelijke veiligheid 
verwezenlijken. Het zijn zoveel vragen, omdat we ook zeldzame en naar verhouding geringe risico’s (bijv. het prikkelen van 
aders, misselijkheid en braken) willen voorkomen. 
Vult u alstublieft in de kolom “ overige bijzonderheden” omstandigheden in, die u belangrijk lijken. Zegt u het alstublieft tegen 
de anesthesist of tandarts bij het vooronderzoek, als u bij de beantwoording van de vragen hulp nodig heeft. 
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Vragen voor de anamnese: 
 
Naam:       geboortedatum: 

 
Adres:       tel.: 
        
 
Leeftijd _____ jaar      lengte _____ cm     gewicht _____ kg. 
 
 
1. Welk beroep oefent u uit? 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
           
2. Bent u de laatste tijd onder behandeling van een arts geweest?                                                0 nee  0 ja 
 
 
  Vanwege welke ziekten: 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
  
3. Bent u zwanger?         0 nee  0 ja 
                                                                                                                                                                                                                                                   
4. Gebruikt u geneesmiddelen ? 
          0 nee  0 ja 
     Welke? 
     Vermeldt u ook pijnstillers, slaapmiddelen, laxeermiddelen, 
     eisprongremmende middelen (de pil). 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
5. Eerdere operatieve ingrepen ?  (Voorbeelden: galblaasoperatie in 1974,  
    liesbreukoperatie in 1978) 
a) ____________________  in het jaar __________________________________ 
b) ____________________  in het jaar __________________________________ 
c) ____________________   in het jaar __________________________________ 
d) ____________________   in het jaar __________________________________ 
 
Deden er zich bij de anesthesie (verdovingsmethoden) bijzonderheden voor? 
                     0 nee  0 ja           
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Hebben zich bij bloedverwanten voorvallen voorgedaan in samenhang met anesthesie?  0 nee  0 ja 
            
  
6. Hebt u al eens een bloedtransfusie gehad?                0 nee  0 ja 
          
 
    Traden er daarbij complicaties op?                                                                                         0 nee  0 ja 
           
                                                                                                               
7. Spierziekten en spierzwakte?                                                                                                 0 nee  0 ja
           
             
8. Hartaandoeningen ( bijv. hartinfarct, angina pectoris, ademnood bij trappen        

    lopen, hartspierontsteking, hartritmestoornissen?                                                                   0 nee  0 ja   
             
 
9. Circulatie- en bloedwegaandoeningen (bijv. doorbloedingsstoornissen,  
    spataders, trombose, te hoge of lage bloeddruk)?                                                                   0 nee               0 ja 
             
 
10. Heeft u problemen met het verrichten van lichamelijke inspanning?   0 nee              0 ja 

 
Zo ja, s.v.p. aankruisen:  0  pijn/ beklemd gevoel op de borst;       0 kortademig na/ bij geringe inspanning;                   
0 gewrichts-, spier- of zenuwklachten;         0  onvoldoende conditie;         0  moeheid;                                                   
0 anders, nl……             
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11. Long- en luchtwegaandoeningen (bijv. tuberculose, longontsteking, 
     emfyseem, astma, chronische bronchitis)?                                                               0 nee                0 ja 
 
            
12. Leverziekten (bijv. geelzucht, levercirrose)?                                                             0 nee   0 ja 
          
 
13. Nierziekten (bijv. nierontsteking, nierstenen)?     0 nee   0 ja 
          
 
14. Stofwisselingsziekten (bijv. suikerziekte, overgevoeligheid  
     voor vruchtensuikers (het niet kunnen verdragen van fruit)?   0 nee   0 ja 
          
 
15. Schildklierziekten (Bijv. Struma)?      0 nee   0 ja 
          
 
16. Oogziekten (bijv. groene staar)?      0 nee   0 ja 
          
 
17. Zenuwaandoeningen (bijv. epilepsie, verlammingen)?    0 nee   0 ja 
          
 
18. Bent u wel eens wegens psychisch lijden (bijv. depressies) door een arts  
      behandeld?        0 nee   0 ja 
          
 
19. Skeletaandoeningen (bijv. beschadiging van de wervelkolom,  
      gewrichtsaandoeningen)?       0 nee   0 ja 
          
 
20. Bloedziekten of bloedstollingstoornissen (neiging tot bloeden,  
      bloedneuzen)?        0 nee   0 ja 
          
 
21. Allergieën (bijv. hooikoorts, overgevoeligheid voor voedingsmiddelen, 
      Pleisters enz.)?        0 nee   0 ja 
      Welke?---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
22. Lijdt u aan een andere, niet genoemde ziekte?    0 nee                             0 ja 
      Welke?---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
23. Draagt u lenzen of een gehoorapparaat?     0 nee   0 ja 
 
 
 
Leefgewoonten: 
 
24. Rookt u?        0 nee   0 ja 
     Zo ja hoeveel?------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
25. Drinkt u regelmatig alcohol?      0 nee   0 ja 
          
     Zo ja hoeveel?------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
26. Gebruikt u (soft) drugs?       0 nee   0 ja
  
 
          
27. Overige bijzonderheden?( Bijv. Ongelukken, niet opgenoemde eerdere ziekten, bijz. arbeidsomstandigheden) 
     ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
Vraagt u s.v.p. 
Aan de arts alles, wat u in samenhang met de anesthesie nog interesseert. Hij zal u, op uw verzoek, ook informatie geven over 
heel geringe risico’s, voorbereidende en bijbehorende maatregelen (bijv. kunstmatige verlaging van de bloeddruk, infusen) 
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Verklaring van toestemming 
 
De anesthesist, Drs. W. Jessen-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------- 
Heeft vandaag met mij, aan de hand van de resultaten van de eerdere onderzoeken en mijn antwoorden op de hierboven 
gestelde vragen, een voorlichtingsgesprek gevoerd over de bij mij beoogde manier van anesthesie. Ik heb de informatie 
begrepen en heb alle voor mij van belang zijnde vragen kunnen stellen, vooral omtrent de aard van de methode, haar voor- en 
nadelen, over eventuele bijkomende ingrepen en aanvullende behandelingsmaatregelen. 
 
0 ik heb geen vragen meer 
0     ik heb nog de volgende vragen 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
De tandarts, Drs. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Heeft vandaag met mij, aan de hand van resultaten van dit onderzoek en mijn antwoorden op gestelde vragen, een 
voorlichtingsgesprek gevoerd over de geplande tandheelkundige behandeling. Ik heb de informatie begrepen en heb alle voor 
mij van belang zijnde vragen gesteld, vooral omtrent de aard van de behandeling, haar voor en nadelen, over eventuele latere 

behandelingen ingrepen en aanvullende behandelingsmaatregelen. Akkoord voor prothese:-------------- 
 
Gelieve de vragen in te vullen, of anders deze regels door te strepen. 
 
Opmerking van de anesthesist over het voorlichtingsgesprek 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Opmerking van de tandarts over het voorlichtingsgesprek. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Verklaring van toestemming 
 
0    ik stem er in toe, dat de geplande operatie/het onderzoek onder narcose wordt uitgevoerd. 
0    Ik stem verder toe in de voorbereidende en begeleidende anesthesiologische behandeling met inbegrip van de daartoe    
      noodzakelijke bijkomende ingrepen. 
0    En ik stem toe in de tandheelkundige behandeling zoals besproken. 
 
Opmerkingen over eventuele beperkingen van de toestemming:------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Bijv. ten aanzien van bepaalde anesthesiemethode of van bepaalde bijkomende ingrepen of van 

tandheelkundige aard. 
Zegt a.u.b. tegen de arts, in uw eigen belang, als u de laatste 6 uur voor de ingreep iets heeft gegeten en toch 2 
uur voor de ingreep heeft gedronken. Let u er a.u.b. op, dat u na het beëindigen van de anesthesie nog niet in 
staat bent veilig de straat op te gaan. Neem een begeleider mee die de auto kan besturen, en/of laat u door een 

taxi naar huis brengen, nadat de arts u toestemming heeft gegeven. 
Vanwege de nawerking van de anesthesie mag u op zijn vroegst pas na 24 uur weer actief aan het verkeer 
deelnemen, aan machines werken en alcohol drinken. 
Ik bevestig aan deze aanwijzingen kennis te hebben genomen. 

 
Datum 
 
 
Handtekening van patiënt(e)/ resp. verzorger. 
 
 
 
 
Handtekening arts.    Handtekening tandarts. 


