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VSTUPNIi ZAZNAM

Pacient —
jméno a pfijmeni:

Rodné gislo
(Cislo pojisténce):

Datum narozeni:
(neni-li rodné &islo)

Kod zdravotni
pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

¢.ch.

Anamnéza:

Podobné anomalie v rodiné:

Kojeni do: Dudlik do:

Zlozvyky: do:

Onemocnéni, Urazy, operace, alergie:

Adenotomie: V noci dycha s usty: |:| otevienymi |:| zavienymi

Pred¢asné ztraty do¢asnych zubu:

Dalsi stomatol. anamnéza:

Piedchozi ortod. Ié¢ba (kde, jak dlouho?):

Pacientiv vztah k ortod.lécbé:

Vztah rodic¢u k ortod. lé¢bé:

Soucéasny zdravotni stav celkové:

Soucasny zdravotni stav stomatologicky (bolesti zub(, Celistniho kloubu, bruxismus apod.):

Jiné:

EXTRAORALNIi VYSETRENI

Asymetrie obliceje:

Profil obli¢eje:

Peroralni tonus, rty: Jiné:

INTRAORALNI VYSETRENI

Vztah pravych 1. molara: Spi¢aku

Vztah levych 1. molari: Spi¢aku

Stredni ¢ara (ke stfedni Eafe obliceje):

Angle......... tF. (s rekonstrukci): IS HS:
Mesiodistalni posuny zubu: zakus:

Zkfizeny skus:

nuceny skus:

Dalsi anomalie ve tvaru, poctu a postaveni jednotlivych zubi a skupin zubnich:
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LINIE USMEVU:

Heg@eL

ANALYZA MODELU:

Diskrepance:

OHI-S

Gingivitis in reg.:

Sliznice:

Sklovina:

Sklovina (demineraliz. apod.):
Max. otevieni v mm.:
Odchylka pfi otevirani (ano/ne,

doprava/doleva v mm):

Jiné:

Datum:

jmenovka + podpis Iékare

Jiné:

Dolni oblouk

prostor

§.zubll

diskr.

543-

21-

-12

-345

Dolni diskrepance:

Nedostatek mista v segmentu se znadi kladné, pfebytek zaporné.
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RTG VYSETRENI:
Vysledek i. 0. rtg (ortopantomograf):

Telertg nalez pfehledné:

Datum:

WITS
Skeletarni trida

L ANB

NS - ML

Rustova rotac

1-1 k APo v mm

Relokovana poloha 1-1 k APo

DalSi nalezy:

Skeletalni vék:

Datum: kal. vék

skel.vék

SOUHRNNA DIAGNOZA:

1 /MP3=/
2 1S/

3 /IMP3csp/
4 IDP3,/
5 /PP3,/
6 /MP3./
7 IRy
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PLAN LECEN:I:

Vzdy uvést extrakce zubd, planovanou artikulaci, planované posuny zub, zplsob kotveni, plan 1é€eni na jinych
odd. aj./

1. Etapa:

Informace o ekonomické spoluticasti:

OSetfujici I€ékaf mne Ustné informoval o planované Ié€b&, moznych komplikacich a neuspéchu a o ekonomické
strance ortodontické 1é¢by. Souhlasim s planovanou Ié¢bou a s nutnosti spoluprace pacienta béhem i po terapii,
zejména v oblasti hygieny, dochazky a nasledné retence.

V pfipadé nevyhovujici ustni hygieny si oSetfujici IékaF vyhrazuje pravo sejmout fixni aparat pred ukonéenim
terapie.

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem porozumél(a), mél(a)
jsem moznost klast doplAujici otdzky, které mi byly Iékafem zodpovézeny.

Datum: ... Podpis pacienta (zakonného zastupce): ...........ccoeiiiinnnn.

Podpis oSetiujiciho lékaFe: .........cooiiiiiiiiiiiiiiiiieee
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