Pilohy

Piiloha 1 Informovany souhlas pro vySetfované pacienty

Informovany souhlas se ziskanim dat pro ucely odborné bakaléiské prace
na 3. Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze
s nazvem Foliové aparaty

Vazena pani, vaZzeny pane,

zadam Vas o poskytnuti souhlasu s vySetfenim dutiny ustni studentkou oboru Dentélni
hygienistka a vyplnéni pfilozeného dotazniku. VySetieni se skladd znaméfeni hodnot
krvacivosti dasni a zhotoveni fotografii dutiny ustni. Ziskana data budou anonymné pouZita
v ramci zavére¢né bakalaiské prace sletny Michaely Hejdukové, studentky oboru Dentalni
hygienistka 3. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy psané na téma Foliové aparaty. Zjisténa
data nebudou nijak spojovéna s Vasi osobou a na fotografiich bude zachycena pouze dutina
ustni spolu s oblasti rtii. Zavérem z vySetieni bude informace o stavu Vaseho ordlniho zdravi,
diky kterému Vam piipadné budou poskytnuta individudlni doporuceni tykajici se hygieny

dutiny ustni a postupu jejiho provadéni.

Prohladuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s problematikou studie probihajici v soukromé

ortodontické praxi B-Orto, s.r.o. a Ze jsem mél/a moznost klast dopliiujici otazky.
Jrfiénoa pHMENE oo s ssasmes i s
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Dékuji za Vas &as.

Michae_la Hejdukova
1 t,l/(( 'LC q



Priloha 2 Dotaznik pro pacienty lécené fixnim ortodontickym aparatem

Dovoluji si Vés pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku pro ucely vyzkumné ¢asti

bakalafské prace na téma Foliové aparaty. Dékuji.

1. Jsem
O muz O Zena
2. Jemi......... let

3. Jsem: o0 nekufdk o kufdk
4. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zékladni Skola
b) stfedni skola / gymnazium
¢) vysoka Skola
5. Jak dlouhd doba uplynula od zah4jeni terapie?
a) kratsi nez 2 mésice
b) 2 az 4 mésice
¢) 4 mésice az pul roku
d) delsi nez pil roku
e) delsi nez rok
6. Navstévuji dentédlni hygienistku / dentalniho hygienistu:
a) ano b) ne
7. K provadéni hygieny dutiny ustni pouzivam (Zakrouzkujte vSechny pomticky,

které pouzivate.) :

a) zubni kartacek b) elektricky zubni kartaéek
¢) mezizubni kartacek d) zubni nit
e) zubni pastu f) tstni vodu

g) jednosvazkovy (solo) kartacek
h) JI0E (PrOSIUVEME)? 1o vinant smsmmmnsibasinns snmsosmmme sassnsmn s e smssnnsmns
8. Pocitujete vyrazné zvyseni obtiznosti provadéni dentalni hygieny od pocatku
1é¢by?
a) ano b) ne
9. Mate pocit, ze aplikovany ortodonticky aparat ptisobi nepfiznivé na Vasi dasen?
a) ne, nemam
b) ano, mam (prosim, uved’te jak konkrétné je Vase dasen aparatem iritovana):



Piiloha 3a Dotaznik pro pacienty lé¢ené foliovym ortodontickym aparatem

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku pro téely vyzkumné &asti

bakalafské prace na téma Foliové aparaty. Dékuji.

3. Jsem:
o nekutak
o kurak
4. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni skola
b) stfedni $kola / gymnazium
¢) vysoka kola
5. Jak dlouh4 doba uplynula od zahdjeni ortodontické terapie?
a) krat$i nez 2 mésice
b) 2 az 4 mésice
¢) 4 mésice az pil roku
d) delsi nez pul roku
e) delsi nez rok
6. Navstévuji dentdlni hygienistku / dentalniho hygienistu:
a) ano
b) ne
7. K provadéni hygieny dutiny tstni pouzivam (Zakrouzkujte vSechny pomiicky,
které pouzivite.) :
a) zubni kartacek
b) elektricky zubni kartaéek
¢) mezizubni kartagek
d) zubni nit
e) jednosvazkovy (solo) kartacek
e) zubni pastu
f) ustni vodu

2)iné (prosim; Uvedte): cum s s smu aeamensasmmesos e sse s dnesisiats



Pfiloha 3b Dotaznik pro pacienty 1é¢ené foliovym ortodontickym aparatem

8. S 1é&bou pomoci foliového systému Invisalign® jsem spokojen/a a nebyla

zklaména ma o¢ekavani.

a) ano

b)he (ProSINT, ZATVOMELE): «cccnscimimemomssmisnmsmssminssmssssmnsisasmeibysisimio

9. Pocitujete vyrazné zvySeni obtiznosti provadéni dentalni hygieny od po&atku

1éeby?
a) ano
b) ne

10. Nemate potiZe vy¢istit mista okolo pfidatnych zafizeni na povrchu zubu

tzv. attachmentt?
a) ne, nemam

b) ano, mam

11. Mate pocit, Ze aplikovany ortodonticky aparat ptisobi nep¥iznivé na Vasi dasen?

a) ne, nemam

b) ano, mam (prosim, uved’te jak konkrétné je Vase dései aparatem iritovana):

Piiloha 4 Tabulka pro zaznamenani hodnot PBI

Pacient:

18/17 [17/16 [16/15 [15/14 [14/13 [13/12 [12/11
Vysetfeni PBI v 1. kvadrantu chrupu - oralné

28/27 |27/26 |26/25 |25/24 |24/23 |23/22 [22/21
VySetieni PBI ve 2. kvadrantu chrupu - vestibuldrné

38/37 [37/36 [36/35 [35/34 |34/33 |33/32 |32/31
Vysetieni PBI ve 3. kvadrantu chrupu - ordiné

48/47 |47/46 |46/45 |45/44 |44/43 |43/42 |42/41

Vy3etfeni PBI ve 4. kvadrantu chrupu - vestibularné

Soucdet namérenych hodnot:
Soucet vysetfenych papil:
Vypocet PBI:  ;
Vysledek PBI:
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