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PODACI O STUDENTU

Ime i prezime

Grupa

Školska godina
Voditelj turnusa

OPĆI PODACI O PACIJENTU

Broj kartona
Inicijali
Spol
Godina rođenja

ANAMNEZA

Općemedicinska

Stomatološka

Parodontološka

Oralna higijena

DIJAGNOSTIKA
Aproksimalni plak indeks (+ / – ) 





API = ___________
	vest.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	oral.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	
	48
	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38

	oral.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	vest.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Indeks krvareće papile (0 – 4)  





PBI = ___________
	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	
	48
	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38

	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dubina sondiranja (mm)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	48
	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Retrakcija gingive (mm)

	vest.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	oral.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	
	48
	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38

	oral.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	vest.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Širina pričvrsne gingive (mm)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	48
	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Mobilnost zuba (0 – 3)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	48
	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zahvaćenost furkacija (F1 – F3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	48
	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Resorpcija kosti (1 – 3)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	48
	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Analiza okluzije
· Centrična relacija – prematurni kontakti

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	48
	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Protruzija – kontakti

	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	48
	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38


· Desna laterotruzija – kontakti

	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	48
	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38


· Lijeva laterotruzija – kontakti 
	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	48
	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38


Radiografska analiza
Dijagnoza

Plan terapije

PROGNOZA
Potpis voditelja turnusa                                                                                         Potpis studenta

______________________                                                                 _____________________

U Zagrebu, ______________

(datum)
OBRAZAC ZA IZRADU PRIKAZA SLUČAJA
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