
Hygienická instruktáž: 

Pacient/ka byl/a poučen/a o nutnosti vyčistit si zuby po každém jídle měkkým zubním 

kartáčkem. Pacientovi/pacientce byl vydán jednosvazkový zubní kartáček a mezizubní 

kartáček na čištění prostor mezi ortodontickými zámky, oblouky a mezi jednotlivými zuby. 

Pacient/ka byl/a poučen/a o správném dodržování hygieny během léčby fixním 

ortodontickým aparátkem. Hygienickou instruktáž s fluoridací obou zubních oblouků si 

pacient/ka hradí sám/sama. Cena je dle aktuálního ceníku ordinace a hygienická instruktáž 

s fluoridací je prováděna dle potřeby. 

Pacient/ka byl/a poučen/a o nutnosti dodržovat hygienický program během léčby a o rizicích 

vyplývajících z nedodržení těchto zásad. Pokud nebudou tyto podmínky dodrženy, bude po 

třech domluvách zapsaných v kartě fixní ortodontický aparátek odstraněn, aby nedošlo 

k poškození skloviny. 

Pacient/ka je povinen/povinna si na každou návštěvu donést všechny hygienické pomůcky, 

které v současné době používá. 

Podpis pacienta/pacientky (zákonného zástupce):  
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