Karta diagnostyczna – endodontyczna  
data………………..

Pacjent…………………………………………………………..

PESEL……………………………………………………………..

Wywiad………………………………………………………….

Cel wizyty………………………………………………………..

1. Badanie podmiotowe:

Objawy subiektywne:

Lokalizacja bólu………………………………

Ból samoistny…………………………………

Ból sprowokowany……………………………

Zimno…………

Gorąco………..

Słodkie……….

Nagryzanie………

Ucisk……………

Dotyk…………..

Czas trwania bólu  sekundy…… minuty……. Godziny…..

Charakter bólu przerywany….. ciągły…….. ostry ……….tępy….

    Pulsujący…… nocny…….

Historia bólu……. …. Pierwszorazowy      dawny

Uraz tak…… nie……….

2.Badanie kliniczne – badanie przedmiotowe:

Ocena węzłów chłonnych……………………………………

Obrzęk………  

Przetoka………..

Przebarwienie zęba………..

3. Wyniki badania klinicznego:

Nr zęba...........................
Ruchomość ……..................................
Opukiwanie pionowe……… poziome…….

Bolesność uciskowa wyrostka…………….

Bodźce termiczne zimne………….. gorące……..

Bodźce elektryczne………………….

4.Wyniki badania radiologicznego:

Głębokie wypełnienie tak nie

Głęboka próchnica tak nie

Zmiany okołowierzchołkowe tak  nie

Komora cofnięta tak nie

Zębiniak tak nie

Nieukończony rozwój wierzchołka tak nie

Prawidłowe wypełnienie kanałów tak  nie

Przepchnięcie poza kanał materiału ……..

Niedopełnienie…..

Nieszczelne…..

Złamane narzędzie…….

Zobliterowane kanały….

Resorpcja….. wewnętrzna …. Zewnętrzna….

Zmiany w furkacji………..

Złamanie korzenia……5.rozpoznanie…………………………………….

5. Wskazania do leczenia

Wynikające z wywiadu………

Wynikające z badania………..

Ze wskazań periodontologicznych…………

Ze wskazań protetycznych……….

Inne……………………………………………….

