DENTAL

SPECJALISTYCZNE CENTRUM STOMATOLOGIH

ul. Kluczborska 17/4 Krakéw 31-271
tel. (12) 313 48 43, +48 533 312 324
www.dentalspamycinscy.pl

SKIEROWANIE NA LECZENIE ENDODONTYCZNE

Imie i nazwisko pacjenta

Leczenie endodontyczne z¢eba numer

Rozpoznanie

Przeznaczenie zeba:
] pojedyncza korona
[] zab retencyjny dla protez ruchomych
[ ] filar mostu
[ ] odbudowa kompozytowa

Jako wktadke lecznicza do zeba zalozono

Ropien nacieto w dniu

Zapisano antybiotyk

Prosze o wykonanie nastepujacych zabiegéw:

[ ] leczenie kanatowe pierwotne

[] leczenie kanatowe powtérne

[ ] zamkniecie perforacji z leczeniem
kanatlowym

[] udroznienie zobliterowanego kanatu

[ ] usuniecie wktadu koronowo -
korzeniowego

[] usuniecie ztamanego narzedzia w kanale

[] lokalizacja uj$é komorowych kanatéw

[ ] diagnostyka peknigé i ztaman dna
komory i korzenia zeba

Uwagi i wskazéwki

Data

Zab przygotowano pod leczenie endodontyczne:
[ ] nie wykonano, zlecam odbudowe
[] zkompozytu ostatecznie
[ ] zkompozytu tymczasowo

w dniu

Po leczeniu kanalowym prosze:

[] nie odbudowywaé zeba

[] nie odbudowywaé zeba, ale zostawié
miejsce na wktad koronowo - korzeniowy

[ ] odbudowaé pod korone protetyczng z
uzyciem wkiadu z wiékna szklanego

[ ] odbudowaé ostatecznie z kompozytu
wzmochionego wiéknem szklanym

[ ] odbudowaé protetyczne onlay’em

[ ] odbudowaé protetycznie korong
porcelanowg

Pieczec lekarza kierujgcego/gabinetu


http://www.dentalspamycinscy.pl/
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