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Questionnaire médical

Ce questionnaire est destiné a mieux connaitre 'état de santé de votre enfant en vue de l'intervention
programmée.

Emportez ce document avec vous lors de la consultation d'anesthésie APRES AVOIR COMPLETE.

S'il y a des termes que vous ne comprenez pas, I'anesthésiste vous les expliquera et vous aidera a remplir le
guestionnaire.

l. Antécédents chirurgicaux et anesthésiques

Votre enfant a-t-il subi une intervention ? () oul (J) NON

Si oui, veuillez détailler ses interventions :
e ——————— et e ata et et ae et ere et neneae et eeene e re e eeeaennen et ereseenreneaes Quand? ... Y Y
ettt ettt e a ettt ettt ettt e et Quand? ... yA— A
ettt ettt e a ettt ettt ettt e et Quand? ... yA— A
ettt ettt e a ettt ettt ettt e et Quand? ... yA— A
et oo e —— et eetatteten e e ——_——eatataatertent et seeatereeataatantatanententeneeneaeeaetateaeesrenes Quand? ... Y Y
ettt e e —eateetettetes e ——a—— e tatataatertent et aeeate e ataatanta e nententeneeneartaetteneerenes Quand? ... Y Y

Votre enfant a-t-il eu

- des complications pendant ou apreés |'anesthésie ? () oul () NON

LESGUEIIES P oottt ettt ettt et ettt e te et et ets e ete et tet et ete e teAeatete e et etes et eae et e tet e et eaeetetee b et e s et eetetteseae et etes et s s et et etet s et eae et e teteeaeana

- Une réaction anormale a la prénarcose ? () Ooul (J) NON

Un membre de votre famille a-t-il présenté un probléme lors d’une anesthésie

STOUL, TEBAUEBT P et ettt ettt e et e e et eae ettt e s s e te s eat et eae et et et et eae et sea et et eae s et s s eae et esea et eas et ereses st easese s seseanane

Il. Médicaments

Votre enfant prend-il des médicaments ? () oul () NON
Sl oui, lesquels ? Quand ? Combien ?

Nom Posologie [mg] Matin Midi Soir
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1. Naissance

- Est-ilnéaterme? CJ Ooul (CJ NON
- Y a-t-il eu des problemes lors de la naissance ? CJ Ooul (CJ NON
LESGUEIS 2 ittt ettt et sttt te et et s et te sttt ee e 4 e s e sttt o4 e AR s et e e ebeRe b ea b e st ee e es b e s b s ekttt es b b ere b e teb et et ebenes bt et e bens
- En garde-t-il des séquelles ? CJ Ooul (J NON
- A-t-il séjourné en néonatalogie ? ) oul (J NON
POUIGUOT 2 ottt sttt ettt sttt ettt et e s et et eae e es et st e 4 es s 2t o4 es 2t o4 es s eb e st ehe a4 es bt e st a4 es s es s e b e b e s ke b e st e b e b ses s et ebees b e e ere e enbens
IV.  Antécédents médicaux
Votre enfant a-t-il déja été gravement malade ? () Ooul () NON
D QUEIE MAIAAIE P .ottt ettt ettt ettt et et ettt ettt te ettt et aeete ettt et ete et et ea bt eaeete et teae e eae et tet bt enetenaaa
- A-t-il été hospitalisé ? () Ooul () NON
Est-il suivi par un cardiologue ? () Ooul () NON
A-t-il une activité sportive ? () Ooul () NON
Est-il asthmatique ? ) oul (J NON
Fait-il souvent des crises ? () Ooul () NON
A-t-ileu: (J oul (J NON
- des bronchiolites, des bronchopneumonies, des laryngites, des otites, des
angines, () Ooul () NON
- ronfle-t-il ? () oul () NON
Votre enfant a-t-il été malade récemment () oul () NON
- A-t-il fait de la fievre ? CJ oul (J NON
POUTNGUOT P oottt ettt et ettt ettt etee4es4e et e e st e s e s e s s s 4 eb et a2t et e a4 o4 e b s 4 e st st s es e s s es et b es s s s et eas et eaeeatesteseaaeate et ateeresbesennes
-  Est-il régulierement en contact avec de la fumée de cigarette () oul (J NON
- A-t-il ou a-t-il eu du reflux ? CJ oul (J NON
Votre enfant a-t-il déja présenté () oul (J) NON
- des convulsions ? CJ oul (J NON
- des crises d’épilepsie ? ) oul () NON
- des commotions cérébrales ? CJ Ooul (J NON
- des pertes de connaissance ?
Votre enfant
-  Présente-t-il des ecchymoses [bleus] sans cause apparente ? () Ooul (J) NON
- A-t-il déja saigné longtemps apres :
e untraumatisme CJ oul (J NON
e une prise de sang () Ooul (J) NON
e oulaperte d’une dent () oul (J NON
- Y-a-t-il des membres de votre famille qui ont des problemes de
coagulation sanguine ) oul (J NON
Votre enfant est-il en ordre de vaccination ? () oul () NON
Votre enfant suit-il un régime particulier ? () oul () NON
LEOUEI 2 et ettt ettt et e et ettt ettt ettt ettt eaeeteeteete e e re et eae s e teetet e et s et s ete et e s et et eaeete et e e e ete et e e eantenteereans
Est-il diabétique ? () oul (J) NON
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V. Allergie
Votre enfant a-t-il déja présenté une allergie ? () oul () NON
STOUI, @ QUOT 2 oottt ettt ettt et et ettt 4 e st ee o4ttt ettt e 22t s e e e ee et o2 eea e a2ttt es bt et ee et et tes e e bt et eaeees et ettt eeeerbeserens
- médicaments ? () oul () NON
LESGUEIS 2 ottt ettt et et sttt et teebe e s e s e seetese ket ee e o4 s e s ek esese o4 s es st e s bk e e b e b eb e seAe 44 e s b s e e b e ek ek s e ke ee e es b eseehe et ket beb et etesetet st e eberee
- aliments [banane, kiwi, cacahuéte, ...] ? (] Ooul (J NON
- sparadrap ? CJ Ooul (J NON
- produit utilisé par le dentiste ? ) Ooul (J NON
- produit utilisé lors d’'un examen médical ? ) Ooul (J NON
- auxpollens? () Ooul () NON
- auxacariens ? () Ooul () NON
- latex? () Ooul () NON
Si allergie a un antibiotique, quel antibiotique tOIEre-t-il DIEN 2 ...t
Comment se manifeste |'allergie ?
- conjonctivite ? () Ooul () NON
- rougeurs ? () Ooul () NON
- difficultés respiratoires ? () oul () NON
- gonflement? () oul () NON
- cedemes? () oul () NON
VI.  Divers
A-t-il un:
- appareil dentaire ? () oul (J NON
- des dents fragiles ou instables ? () oul (J NON
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