POROCILO USTNEGA HIGIENIKA ZOBOZDRAVNIKU

Pacient: Ustni higienik:
Datum rojstva: Datum:
1. Anamneza

Glavna tezava: Clkrvavitev CImajavost [(Jzadah [Clgnojenje (boledina
Cldrugo:

Sedanja bolezen: Koliko Casa traja glavna tezava:

Stomatoloska anamneza: Obiski pri Pogostost Zobna scetka: Medzobni
zobozdravniku: SCetkanja: pripomocki:
(1 1xletno (11 x dnevno 1 mehka [ zob. nitka
J 2 x letno J 2 x dnevno (] srednje trda [ medz. $¢etke
[ ve x letno [ ve¢xdnevno | [trda [ zobotrebec
] po potrebi (] elektri¢na ] ne uporablja

Medicinska anamneza:

Sistemske bolezni:

O srénoZilne bolezni
[ sladkorna bolezen
O krvne bolezni

Zdravila:

O] za pritisk

(] za holesterol
O] proti strjevanju krvi

Alergije:

O da
O ne

I rak [1 za diabetes
(] osteoporoza (] za osteoporozo
I drugo: O drugo:
Socialna anamneza: Kajenje: Stevilo cigaret: Stevilo let kajenja:
(Ida [1do 10 nadan
C ne [1do 20 nadan
[ vet kot 20 na dan
2. Klinicni pregled
Posebnosti na ustni sluznici: Opis posebnosti:
Ustnici: [(1da Clne
Li¢na sluznica: Clda [lne
Trdo nebo: (Ida [lne
Mehko nebo: [da [lne
Zrelo: Oda Clne
Jezik: [(1da Clne
Ustno dno: (Ida [lne
Opis dlesni: Barva: Oblika: Povrsina:
] bledoroZnata ] po poteku SC meje | [ &vrsta
O rdeca O recesije J mehka
O drugo: Cldrugo:

Posebnosti na zobeh:




Paradontalne meritve (UH obvezno priloZi tabele z meritvami (Periodontalchart))

A. prvipregled

Datum:
IPMP= % Majavost: Prizadetost razcepisc:
ISK= % |.stopnja: |.stopnja:
GS= do mm Il.stopnja: Il.stopnja:
KNS= % Ill.stopnja: Ill.stopnja:

B. kontrolni pregled

Datum:
IPMP= % Majavost: Prizadetost razcepisc:
ISK= % |.stopnja: |.stopnja:
GS= do mm Il.stopnja: Il.stopnja:
KNS= % Ill.stopnja: lll.stopnja:

3. Storitve opravljene pri UH

1. korak 2. korak Drugo storitve

[ pouk in motivacija o UH
[ svetovanje - kajenje

[ meh. odstranitev oblog
O poliranje

[ subgingivalna
inStrumentacija (luscenje in
glajenje zobnih korenin)

Ofluoriranje
Cpeskanje
Cdrugo:

4. Paradontalno stanje ob kontrolnem pregledu:

[ Pacient je parodontalno stabilen in potrebuje vzdrzevanje (4. korak) na:

(Interval se oceni na podlagi diagrama tveganja)

O 3 mesece
[0 6 mesecev
[ 12 mesecev

[ Pacient ni parodontalno stabilen

5. Zaklju¢no porocilo za zobozdravnika

[ prosim za ponovno oceno parodontalnega stanja Opomba:
[ prosim za pregled posebnosti na ustni sluznici Opomba:
[ prosim za pregled posebnosti ha zobeh Opomba:

Priloge:

[ meritve IPMP in ISK

[ meritve prvega pregleda

[ meritve kontrolnega pregleda
[ diagram tveganja

Pripravljeno v skladu s priporo¢ili za izvajanje $tudija ustna higiena na VSSUH in dodiplomskega $tudija dentalna medicina na MF v Ljubljani.

Ustni higienik

Podpis




