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STOMATOLOGIE

Anamnesticky dotaznik

Vyplnte, prosime peclivé, informace jsou soucasti zdravotni dokumentace a budou pouzity pro eventuelni
vybér antibiotik a lokdlni anestézie nebo nékterych chirurgickych zakrokd. Informace podléhaji [ékafskému
tajemstvi a zaru¢ujeme jejich ochranu.

Seznamte se prosim predem s veskerymi podminkami a cenami za oSetfeni v nasem nestatnim
zdravotnickém zarizeni DENT MEDICO - jakékoli dotazy Vam radi zodpovime.
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Oznacte prosim, popripadé vypiste, trpite-li nékterym z uvedenych onemocnéni, jak dlouho a od kdy:
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Zeny: jste v jiném stavu? (ne/ ano - uvedte prosim dobuU V EYANEC): v viiveieiruieirtieerteeertrerrserrreerreesaeesrareerns
Jste kurak/ kuracka? O ANO ONE

Preferujete méné navstév a vice vykond v jednom ] ANO O NE
sezeni?
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Byl Vas posledni termin preventivni prohlidky pfed méné nez 6 mésici? [0 ANO [ NE

UPOZORNUJEME KLIENTY, ZE NEBUDE-L! OBJEDNANY TERMIN ZRUSENY MIN. 48 HODIN PREDEM, JSME
OPRAVINENI UCTOVAT UHRADU CASOVE ZTRATY DLE AKTUALNIHO CENIKU.

Pro Vasi informaci: neni neobvyklé, Zze Vas sestticka v nasledujicich dnech po osetfeni zkontaktuje - nejedna
se o znepokojivou udalost - zajistuje tak pouze kontakt v rdmci zpé&tné vazby s Vami.

Seznamil(a) jsem se a souhlasim s podminkami oSetfeni i zarukami (viz druha strana dotazniku) a s cenikem

hrazenych vykontd. Vyplnéné udaje jsou pravdivé a vsemu rozumim.
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Informace pro pacienty o podminkach oSetreni a drzeni zaruk

Vazeni pacienti,

snazime se vam poskytovat co nejlepsi péci, kterou bychom si predstavovali i sami pro sebe, a proto
neustale hledame dalsi mozné postupy a oSetreni, které by toto splfovaly.

Standard, ktery drzi, garantuji a proklamuji ceské zdravotni pojistovny, je podle naSich znalosti a
zkusenosti nedostacujici, a proto se snazime uplathovat takové postupy a osSetreni, které jsou na urovni
dnesnich poznatk( stomatologie a které mohou z dlouhodobého hlediska obstat a zarucit Vam co nejdelsi
zdravi Vasich zub(, tak jak je to jen v danych podminkach mozné.

Neni to ovéem pouze v osetfeni samotném ¢&i pouziti jinych materidld, ale ve spolupraci |ékafe a
pacienta samotného, jehoz péce o svlj chrup hraje velmi vyznamnou roli. PeCovat o chrup neni tak snadné jak
se zda a nikdo se tuto dovednost nenauli sam. Ani lékar ne.

Ve svété jiz nékolik desitek let velmi Uspésné tuto péci zastavaji dentdini neboli zubni hygienistky, které
i U nas ziskavaji ¢im dal vétsi renomé. Vysvétli kazdému pacientovi, v jakém stavu se nachazi jeho zuby a dasné
a pomohou mu nacvicit individualni péci o jeho chrup.

Jednim z hodnoceni je tzv. index PBI, ktery spolehliveé ¢iselnou hodnotou prokdze, jak veliké zanéty se
kolem zubl nachazeji. S dentdinimi hygienistkami lékaf spolupracuje velmi Uzce a informace si predavaji
navzajem. Pro uUspésnou lé¢bu, kterd ma stabilni vysledky, je nutné dlouhodobé splhnovat podminky udstni

hygieny, které maji hodnotu PBI méné nez 20. Aktualni hodnotu Vam sdéli dentadlni hygienistka po vysetfeni a
vysveétli vie potrebné k tomu, abyste dosahli PBI 20 a méné a dlouhodobé tuto hodnotu udrzeli.

Standardni zdruku na vyplné poskytujeme 6 mésicu.

ProdlouZzenou zaruku na vyplné 18 mésicl poskytujeme pouze na zakladé dlouhodobého sledovani a zdznamu
indexu PBI v karté pacienta a to v pribé&hu celych 18-ti mésicd pti stabilnim PBI pod 20, které bude zjisténo
opakovanym mérenim a zdpisem provedenym minimalné 4x za rok.

Zaruku na protetické vyrobky poskytujeme 24 mésicl. Zaruka se vztahuje pouze na vyrobek vlastni a neplati v
pfipadé rozsifreni 1éEby, zméné diagndzy, selhdni pilite a dalsich indikaci sméfujicich ke zméné stavu v Ustech
pacienta od stavu pocdatec¢niho, ve kterém byl proteticky vyrobek dodan.

Implantédty zavddime pouze pacientdm spliujicim vy3e uvedené parametry indexu PBI pro uspésnou lé¢bu se
stabilnimi vysledky. Podrobné informace Vadm podé |ékar pri Uvodni konzultaci implantace.

Nebudou-li indexy hygieny dostacujici, nemizeme Vam garantovat trvanlivost osetreni a zaroven
osetfeni mdzeme provadét pouze jako paliativni (tj. do¢asné odstranujici bolest ¢&i jiny problém).

Hygienistku na nasi klinice muizete navstévovat dle svych potfeb, nebo na jeji pokyn ohledné nutnosti
péce ¢i doporuceni lékare, minimalné viak 2x v roce. Budete pfekvapeni zménou pocitu zdravych zubl a dasni
ve svych uUstech a dobre vypadajicim Usmévem - spoleéné zachovavame Vase zuby zdravé...

Za DENT MEDICO
As. MUDr. Lina Velkova
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