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DETSKY ZDRAVOTNY DOTAZNIK

Spravne odpovede na nasledujuce otazky pomdzu Vasmu zubnému lekdrovi ¢o najlepsie
oSetrit chrup Vasho dietata na zaklade individualnych poznatkov o jeho zdravi.
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Preco potrebujete momentalne ZubnNé OSEIrENIE? ...

Prosim odpovedzte na kazdu otazku oznacenim krizika alebo vypiste:

Ano Nie
1. Je Vase dieta momentalne zdravé?
2. Lieci sa aktualne na nejaké ochorenie?
AK BNO, NA CO SA [HOCIT ittt ettt ettt et et e e bt ebe e beeatesatesatesaeesaessaeesatssaessatesssssabesstesasssnsssasssaena
3. Bolo Vase dieta hospitalizované v nemocnici alebo malo vazne ochorenie?
F AN =TT ATV 7= ] o L1 4= R
4. Je Vase dieta alergik alebo malo reakciu na nasledovné?
Ano Nie Ano Nie
Lokalna anestézia Acylpirin
Sedativa Analgetika
Penicilin/iné antibiotika Iné alergie
AKE? et AKE? et et
5. Uziva Vase dieta nejaké lieky?
YN = 1 AT T oY ey (0 A TRV A/ Y F (Y= £ = TR
6. Ma Vase dieta nasledujuce zdravotné problémy?
Ano  Nie Ano  Nie
Astma/sennd naddcha Zapaly mocovych ciest
Pretrvavajuca teplota Zvysené tvorenie modrin
Vysoky/nizky krvny tlak Cievne ochorenia
Vrodené srdcové vady Cukrovka
Reumaticka horucka Ochorenie stitnej zlazy
Iné srdcové problémy Epileptické zachvaty
AKEB? ot Psychiatricka diagnoza
Problémy s akné (autizmus, hyperaktivita a pod.)
Problémy s dutinami, dychanim AKE? o
Zltacka Onkologické ochorenie
Palenie pri moceni AKE? o
Ochorenia krvi HIV pozitivita
AKE? et

Dalsie vyssie neuvedené ochorenia, vypiste aké:
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Histdria zubnej starostlivosti

8. Malo Vase dieta niekedy vazny problém v suvislosti s predchadzajucim zubnym osetrenim?

9. Byva Vase dieta nervozne z 0Setrenia U ZUDEIAT ...ttt sttt ebe et ns
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Ano Nie Ano Nie
Cmulanie palca/prstov O ] Praskanie v kibe ] ]
Hryzenie jazyka/pery O O Citlivost na horuce O O
Hryzenie nechtov O] O Citlivost na chladné O O
Pluzgiere v Ustach/pery O O Citlivost na sladké O O
Vyrazky v Ustach ] O] Citlivost na zahryznutie O] O]
Nosili ste strojc¢ek O O Skripanie, zatinanie zubov O O
Tazkosti s otvorenim/ Posuny zubov O O
zatvorenim cCelusti ] O] Zmeny v zhryze O] O]

Zubna hygiena

11. Pouziva VaSe dieta nasledovné? Ano Nie

Zubna kefka: makka [| stredna ] tvrda [

Dentalna nit O O
Medzizubné kefky O] ]

Ustna voda O O

L L=

12. Ako casto si Vase dieta umyva ZUBY? ...
13. Docistujete Vasmu dietatu zuby? O O]

Doplniujuce informacie

14. Mali ste pocas tehotenstva nejaké problémy? (infekcie, rizikové tehotenstvo a pod.)

16. Bolo Vase dieta doj¢ené? Ano [ Niell Ak dno, ako dlNO? ..coeveeveeeereeeene,
17. Kedy malo Vase dieta prvy MIECNY ZUDT .ottt sttt st sttt b st
18. Malo Vase dieta v minulosti Uraz zubov? (natrhnuta uzdicka na hornej pere, odlomenie zuba,
AT Y VA=Y 11T oY= To 1Y/ R
19. Vyskytuju sa vo Vasej rodine nejaké zubné anomalie? (chybajluce zuby, nadpocetné zuby a pod.)

V pripade akychkolvek zmien v zdravotnom stave alebo v uzivani liekov informujte, prosim,
svojho osetrujuiceho zubného lekdara.
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