DANE ANKIETOWE

1. Numer badanego
2. Wiek [lata]
3. Ptec Kobieta Mezczyzna
Wiecej niz pot roku temu,
4, Termin ostatniej wizyty u stomatologa Mniej niz pét roku temu Wiecej niz 1 rok temu

mniej niz 1 rok

Rzadziej niz raz na pdt roku, ale

Rzadziej niz raz w

5. Jak czesto zgtaszasz sie na wizyte kontrolng do stomatologa? Raz na pot roku lub czesciej czeécie] niz raz w roku Raz w roku P
6. Czy stosujesz paste w fluorem? Tak Nie
Czy stosujesz inne oprécz pasty srodki zawierajace fluor (np. ptukanki fluorkowe, .
s nici z fluorem) = s
8. Profesjonalna profilaktyka fluorkowa (np. zele, lakiery, pianki fluorkowe) Tak Nie
9. Rodzaj uzywanej szczoteczki Manualna Elektryczna
Czesciej niz 2x
10. Czestosé szczotkowania zebow Rzadziej niz 1x dziennie 1x dziennie 2x dziennie I
11. Czy rodzic kontroluje szczotkowanie zebdw? Tak Nie
12. llos¢ positkow spozywanych dzienne (w tym przekaski) Maksymalnie 3 4-5 6-7 Powyiej 7
Zawartos¢ weglowodandw w diecie (liczba stodkich przekgsek spozywanych w
13. . . Brak Mata (1) Duza (2 -3) Bardzo duza (> 3)
ciggu dnia)
14. Obecnos¢ cukrzycy Tak Nie
15. Pytania dotyczace pacjentow z cukrzyca:
a. Czas trwania choroby
cukrzycowej [dtugosc w
latach]
b. Czy istniejg powikfania Tak Nie
cukrzycy?
DANE KLINICZNE
1. Obecnosé préchnicy (PUW, puw) [wartosé liczbowa]
. Obecnosc¢ plytki nazebnej (PI) 0(PI<0,4) 1(PI=0,4-1,0) 2(PI=1,1-2,0) 3 (PI>2)

. Wynik testu Saliva Check Mutans

Negatywny (<10° CFU/ml)

Pozytywny (<10° CFU/ml)

. Pojemnosé buforowa sliny

0 (normalna)

1 (niska)

2 (bardzo niska)

. pH sliny [wartosc liczbowa]

. Szybkosé wydzielania sliny [ml/5 min]

>5ml

Bi5Esiml

<3,5ml

~ g W

. HbAlc (dane z dokumentacji medycznej pacjentow)



