e PREVENCE ZUBNIHO KAZU

DATUM:
JMENO PACIENTA:

FAKTORY PODPORUJICI VZNIK KAZU

Léky ovliviiujici zdravi ustni dutiny M pokud ano
Léky obsahujici cukry, sirup apod.

Dité je imigrant nebo ze socialné slabych rodin M pokud ano

Ortodontické aparaty [ pokud ano

Silny nanos plaku na zubech
[ pokud ano

Konzumace cukru M = 4x za den

M M = 6xzaden

Bilé skvrny na skloviné M 1x

Iéze / kavity / vyplné MV 2x
MMM =3x

Dalsi specialni faktory M pokud ano
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SOUCET HiEEnEEEEE.

OPATRENiI NA OMEZENIi VZNIKU
ZUBNICH KAZU:

Doporucte vzdy, kdyz je poc¢et Eervenych poli¢ek
vy88i nez zelenych.

FAKTORY ZABRANUJICI VZNIKU ZUBNIHO KAZU

D D 1x / denné [/]
> 2x/denné [v] M1
1xzarok [V]
D D D 2xzarok MM
>3xzarok V]V

[

Hnnnin.

S laskavym svolenim Prof. med. dent. Adrian Lussi

M pokud ano

Pouzivani fluoridované zubni
pasty pfi ustni hygiené

Odborna profylaxe

Dalsi specialni opatfeni
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