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Jméno, příjmení:  _____________________________________  

Datum narození:  __________________   Rodné číslo: __________________  

Datum úrazu:  _____________________  Datum vyšetření: _____________________  

Pozn. (př. po avulzi čas ošetření a „transportní médium“, fragment korunky zajištěn apod.) 

 ______________________________________________________________________________  

Poranění lebky/mozku (zaškrtněte): 

komunikující/orientovaný:    ANO /   NE nauzea/zvracení:    ANO /   NE 

silná bolest hlavy:    ANO /   NE amnésie/bezvědomí:    ANO /   NE 

První ošetření: 

 ____________________________________________________________________   

 ____________________________________________________________________  

Další ošetření: 

 ____________________________________________________________________   

 ____________________________________________________________________  

Nález – zuby: 

 

1. Fraktury:  
Průběh zakreslit do obrázku zubu (jako pohled 
na rvg) 

 
2. Dislokace: 
Počáteční písmeno dg. poznamenat do 
obrázku korunky: Kontuze, Subluxace, 
laterální Dislokace (luxace), Extruze, Intruze, 
Avulze 

 

3. Rozsah dislokace v mm do okénka 

 

4. VŽDY zajistit fotografie z bukální a incisální 
strany (mobil stačí) 

 


