
 

 

 

Datum: ___________________________  

Vprašalnik izpolnil: ___________________ 

OCENA TVEGANJA ZA NASTANEK ZOBNE GNILOBE* 

 

Ime in priimek pacienta: _________________________________________  Spol: M     Ž 

Datum rojstva: _____________________ kraj rojstva: ____________________________________ 

Naslov: __________________________________________________ Tel. doma: ______________ 

  VISOKO  SREDNJE NIZKO 

1 - Anamneza        

Otrok s posebnimi zdravstvene zahtevami 
(okrnjena psiho-motorika, sistemske bolezni, ,..) 

Da   Ne 

Zmanjšana količina sline Da   Ne 

Obisk zobozdravnika Nikoli Neredno Redno 

Otrok ima karies Da   Ne 

Zadnje plombiranje <12 mes. 12 do 24 >24 mes 

Otrok ima ortodontski aparat Da   Ne 

Starši / sobratje imajo karies Da   Ne 

Socialno-ekonomski status Nizek Sreden Visok 

Dnevni vnos sladkih prigrizkov med obroki (tudi 

sadnih sokov, pijač z CO2, napitkov; sladkanih zdravil) 
>3 1 do 2 Med obroki 

Ustrezna izpostavljenost fluoridom Ne  Da 

Pogostnost čiščenja zob (št/dan) <1 1 2 do 3 

2 - Klinična ocena        

Zobni plak Da   Ne 

Gingivitis Da   Ne 

Slabše mineralizirana področja sklenine 
(kredasti madeži) 

Več kot 1 1 Nič 

Razvojne okvare sklenine, globoke fisure Da   Ne 

3 - Dodatne preiskave       

Karies v sklenini, razpoznan na rtg posnetku Da   Ne 

Število kolonij Str. Mutans, Lactobacillus sp. Visoko Zmerno  Nizko  

Rezultat predstavlja najslabše ocenjena alineja.  

Pri pacientu je ugotovljeno VISOKO SREDNJE NIZKO tveganje za nastanek kariesa. 
             

(ustrezno obkrožite) 
 

*prirejeno po Caries-risk Assesment Tool ameriške akademije za pediatrično zobozdravstvo (American Academy of 
Pediatric Dentistry) 


