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WSTEPNE BADANIE ORTODONTYCZNE

Prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania w sposdb mozliwie peiny; skroci to czas niezbedny do przeprowadzenia rozmowy
i utatwi stworzenie podstawy planu terapii..

Telefon .oooevieiei Adres

Powodd porady ortodontycznej (prosze napisaé, co jest dla Pani/Pana najwiekszym problemem
w ustawieniu zebow):

Rodzice, rodzenstwo byli lub sg leczeni ortodontycznie: tak o nie 0
Pacjent zostal SKIEIrOWANY PIZEzZ: ... ... e e et et
Data ostatniego badania/leczenia stomatolOgiCZNEJO: ... ... e i
Urazy w obrebie gtowy: tak o nie o
Alergie: 18K O MG O JKIC. ..ttt et e

PrZYJMOWENE IEKI: ...ttt h e e et oot e e b et e e s bt e oo ab et e e b e e e e a b et e e b e e e s be e e e n et e nnn e e nree s

Choroby ogdlnoustrojowe: tako  nie o jakie

Czy Pani/Pan byt kiedy$ badany przez laryngologa? tak o nie O
Usuniecie polipéw o Kiedy? .....coovvininnns Usuniecie migdatkdw? o Kiedy? ......cooiiiiiiiiiiiiiiii
Inne leczenie: ..o POrady O i e
Czy Pani/Pan normalnie oddycha przez nos o przez usta o z trudem przez nos o
Czy Pani/Pan chrapie w nocy? tak o nie o

Czy Pani/Pan zgrzyta zebami? nocgo wdzieho nieo

Czy Pani/Pan pali papierosy? tak o nie o

. Czy istniaty lub istniejg choroby stawéw skroniowo-zuchwowych? tak o nie o
problemy z Zuciem o bél przy zuciu o napiecie migsniowe w obrebie Zuchwy o
dzwieki wydawane przez stawy (np. trzaski) o czeste bole glowy lub karku o

Obgryzanie paznokci o gryzienie np. otéwkow, wargi o Czy Pani/Pan intensywnie uprawia sport? tak o nie o
P
Czy Pani/Pan gra na instrumencie muzycznym? tako nieno JaKim?
Czy przeprowadzano leczenie ortodontyczne w innej placéwce? tak o nieno
Jesli tak, kiedy? od .o [o [ T
L 7 =Y.A8 (oo [ X S PP
(nazwa placéwki/przychodni/praktyki lekarskiej / (adres)

Leczenie prowadzono za pomocg aparatéw ruchomych o lub statych o ?

Czy w ramach leczenia dokonano usuniecia zeboéw statych? tak o nie o

Czy leczenie zostato zakonczone zgodnie z planem o czy przerwane o ?

Jezeli leczenie zostato przerwane, to z jakiego powodu?

Jezeli istniejg materiaty dotyczace uprzedniego leczenia (modele, zdjecia rentgenowskie, plan leczenia itd.), prosimy
je przedlozy¢ na spotkaniu dotyczacym porady/planowania leczenia.

Leczenie ortodontyczne przewaznie trwa kilka lat.

Czy zapewnione bedzie dokonywanie regularnych kontroli (co 4-6 tygodni)? tak o nie O



Ponizsze pytania dotycza pacjentéw, ktorzy nie ukonczyli 16 roku zycia:

12. Odchylenia od normy w czasie cigzy Iub POrodU......... ... ..o e .brak o
(choroby — zaburzenia odzywiania — wypadki — przyjmowane leki, pordd kleszczowy, rozwigzanie przez cesarskie ciecie, pordd blizniaczy)

13. Okres niemowlecy: odzywianie: ................... miesiecy karmienia piersig, ................. miesiecy karmienia butelkg
14. Kiedy pojawity sie pierwsze zgby mleczne?

przed 6 mies. z o miedzy 6 a 8 mies. z. o po 8 mies. z. o

Kiedy pojawity sie pierwsze siekacze state?

przed 6r.z 0O w6Blub7rz o w 8 r. . lub pézniej o
15. Czy dziecko miato nawyk ssania? tak o nie O
kciuk o inny palec o smoczek O rozek poscielio ............... , jesli tak to jak dtugo?
Tylkkow1r.z.o do3r.z o dobr.z o nadal o
Czy dziecko uczestniczyto lub uczestniczy w terapii logopedycznej (¢wiczeniach wymowy)? tak o nie o
Czy dziecko ma wade postawy tak o NI€ O JAKG...eeeeeeeiiiieee e
Pierwsza miesigczka w .............. roku zycia

Czy dziecko samodzielnie regularnie czysci zgby? tak O przewaznie o nie o

Czy samo dziecko jest zainteresowane uregulowaniem ustawienia zebow? tak O stabo O nie o

W ramach niezbednej dla leczenia ortodontycznego diagnostyki konieczne jest wykonanie zdje¢ rentgenowskich czaszki i zgryzu
(ewentualnie rowniez dtoni). Doktadamy przy tym wszelkich staran, by mozliwie zminimalizowa¢ napromieniowanie.
Dlatego powinni nas Panstwo poinformowaé, jesli w ostatnich miesigcach byty wykonywane zdjecia rentgenowskie gtowy lub

zebow, wéwczas zdecydujemy, czy mozna catkowicie lub czesciowo zrezygnowac z ich ponownego wykonywania.

data podpis pacjenta (opiekuna prawnego™ )

* niepotrzebne skresli¢

Karta Praw Pacjenta dostepna do wgladu w gabinecie.
3ow



