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PREDGOVOR

Ortodontski diagnostični postopek je ključni element uspešne 
ortodontske obravnave in temelji na anamnezi, kliničnem pregledu, 
analizi študijskega modela, analizi obraza (fotografije) in slikovni 
diagnostiki. Podatki se zapisujejo v ortodontsko kartoteko. Navodila 
za vaje »Ortodontska kartoteka« je namenjena študentom dentalne 
medicine Medicinske fakultete Univerze v Mariboru pri predmetu Zobna 
in čeljustna ortopedija 1 za zapis analogno in digitalno analiziranih 
podatkov diagnostičnega postopka. Dopolnjuje učbenik Zobna in 
čeljustna ortopedija: malokluzije, diagnostični postopek, ortodontski 
posegi in pripomočki.

Z namenom lažjega sledenja vajam in izvajanja posameznega koraka 
diagnostičnega postopka je besedilo dopolnjeno s slikovnim gradivom. 
Vsekakor pa za popolno razumevanje priporočam hkratno uporabo 
učbenika Zobna in čeljustna ortopedija: malokluzije, diagnostični 
postopek, ortodontski posegi in pripomočki.

                                                                      		     Doc. dr. Anita Fekonja
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ANAMNEZA
	− Osebna anamneza
	− Družinska anamneza

KLINIČNI PREGLED
	− Ekstraoralni pregled
	− Intraoralni pregled
	− Analiza orofacialnih funkcij

ANALIZA FOTOGRAFIJE

ANALIZA ŠTUDIJSKEGA MODELA
	− Analiza okluzije
	− Analiza zobnega loka

SLIKOVNA DIAGNOSTIKA
	− Analiza panoramskega rentgenograma 

(ortopantomograma)
	− Analiza stranskega telerentgenograma
	− Ocena dentalne starosti
	− Ocena skeletne zrelosti

INDEKSI OVREDNOTENJA NEPRAVILNOSTI
	− Eisman Farčnik indeks
	− Eisman-Farčnik-Ovsenik indeks
	− Indeks potrebe po ortodontski obravnavi
	− Iregularrity indeks
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 PRILOGA 1. 

ANAMNESTIČNI VPRAŠALNIK (za otroke)
Primer izpolnjenega anamnestičnega vprašalnika
Ime in priimek pacienta(-ke):                                                              
Rojen(a):  3. 11. 2008                                                 
Naslov:                                                                             
Tel. št.:                                                                              
Izbrani osebni zobozdravnik:          N. N. dr. dent. med.             

1. Glavna težava oz. vzrok prihoda v ortodontsko ambulanto?   Neizrasel zob, ostali nepravilno postavljeni.   
2. Ali je kdo od družinskih članov nosil ortodontski aparat?    Ne.                                     
     Če da, kdo?                                                                                                                                                                                                   
3. Ali ste se pred prihodom v našo ambulanto že zdravili pri drugem ortodontu?    da    ne      

OSEBNA IN DRUŽINSKA ANAMNEZA
4. Ali je nosečnost potekala normalno?  da    ne                                                                                                                              
5. Ali je bil porod ob roku?   da     ne
6. Ali je bil porod naraven ali carski rez?  Lega novorojenčka pravilna, nepravilna.
7. Kako dolgo je bil otrok dojen?         9      mesecev
8. Kako dolgo je bil hranjen po steklenički?     11       mesecev                  let
9. Pitje po steklenički?                  mesecev                  let
10. Sesanje dude?         0        mesecev                  let
11. Sesanje prsta?        0         mesecev                  let 
12. Diha skozi usta?       da       ne
13. Spi z odprtimi usti?       da      ne
14. V spanju smrči?       da    ne
15. Prvi mlečni zobje so izrasli pri      7.      mesecu, prvi stalni zobje pri      6.     letu
16. Shodil-a je pri      13.     mesecu
17. Prve izgovorjene besede pri        4.       mesecu
18. Ali je prisotna motnja izgovora posameznih glasov?      da     ne
                         Če da, katerih?                                                                                         
                         Obiskuje ali je obiskoval logopeda?         da      ne
19. Poškodba zob       da    ne      Če da, katerih?                                                                                                                                
20. Poškodba čeljusti?      da    ne      Če da, kdaj?                                                                                                                            
21. Odstranitev žrelnice?   da    ne   Če da, kdaj?    3,5 letu                                                                                                          
22. Odstranitev mandljev?    da    ne    Če da, kdaj?
23. Bolezen, za katero se pacient zdravi?       zdrav                                                                                                                          
       Zdravila, ki jih jemlje sedaj?                                                                                                                                                                
24. Prisotnost alergije pri pacientu?   da    ne
25. Telesna višina     152     cm
26. Telesna teža      48       kg

27.	 Šola, ki jo obiskuje?                                                                                                                            razred                                
28.	 Izvenšolske dejavnosti?                                                                                                                                                                

Datum:                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                         Podpis starša oziroma skrbnika
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Vaja 1: 

ANAMNESTIČNI VPRAŠALNIK (za otroke)

Ime in priimek pacienta(-ke):                                                                
Rojen(a):                                                                                                         
Naslov:                                                                                                            
Tel. št.:                                                                                                             
Izbrani osebni zobozdravnik:                                                                 

1. Glavna težava oz. vzrok prihoda v ortodontsko ambulanto?                                                                                                  
2. Ali je kdo od družinskih članov nosil ortodontski aparat?                                             
                                                                                                                                                                                                                                  
3. Ali ste se pred prihodom v našo ambulanto že zdravili pri drugem ortodontu?    da    ne      

OSEBNA IN DRUŽINSKA ANAMNEZA
4. Ali je nosečnost potekala normalno?  da    ne                                                                                                                              
5. Ali je bil porod ob roku?   da     ne
6. Ali je bil porod naraven ali carski rez?  Lega novorojenčka pravilna, nepravilna.
7. Kako dolgo je bil otrok dojen?                  mesecev
8. Kako dolgo je bil hranjen po steklenički?                mesecev                  let
9. Pitje po steklenički?                  mesecev                  let
10. Sesanje dude?                   mesecev                  let
11. Sesanje prsta?                   mesecev                  let 
12. Diha skozi usta?       da       ne
13. Spi z odprtimi usti?       da      ne
14. V spanju smrči?       da    ne
15. Prvi mlečni zobje so izrasli pri                mesecu, prvi stalni zobje pri                letu
16. Shodil-a je pri                 mesecu
17. Prve izgovorjene besede pri                    mesecu
18. Ali je prisotna motnja izgovora posameznih glasov?      da     ne
                         Če da, katerih?                                                                                          
                         Obiskuje ali je obiskoval logopeda?         da      ne
19. Poškodba zob       da    ne      Če da, katerih?                                                                                                                                
20. Poškodba čeljusti?      da    ne      Če da, kdaj?                                                                                                                            
21. Odstranitev žrelnice?   da    ne   Če da, kdaj?                                                                                                                             
22. Odstranitev mandljev?    da    ne    Če da, kdaj?
23. Bolezen, za katero se pacient zdravi?                                                                                                                                             
       Zdravila, ki jih jemlje sedaj?                                                                                                                                                                
24. Prisotnost alergije pri pacientu?   da    ne
25. Telesna višina                    cm
26. Telesna teža                    kg

27.	 Šola, ki jo obiskuje?                                                                                                                            razred                                
28.	 Izvenšolske dejavnosti?                                                                                                                                                                

Datum:                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                         Podpis starša oziroma skrbnika
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Meritev višine in telesne teže – deklice



Diagnostični postopek v  
zobni in čeljustni ortopediji
Ortodontska kartoteka: Navodila za vaje

Anita Fekonja
Univerza v Mariboru, Medicinska fakulteta, Maribor, Slovenija
anita.fekonja@um.si 

Diagnostični postopek v zobni in čeljustni ortopediji je 
gradivo, namenjeno študentom dentalne medicine pri 
predmetu Zobna in čeljustna ortopedija 1. Gradivo je v obliki 
navodil za vaje, ki zajemajo celoten diagnostični postopek 
v zobni in čeljustni ortopediji ter omogoča zapisovanje 
analogno ali digitalno izmerjenih rezultatov. Predstavlja 
medicinsko kartoteko v zobni in čeljustni ortopediji. 
Posamezne faze diagnostičnega postopka so zapisane po 
točkah, besedilo pa spremljajo fotografije. Upamo, da bodo 
navodila služila svojemu namenu.

Ključne besede: anamneza, klinični pregled, analiza 
orofacialnih funkcij, slikovna diagnostika, ortodontski 
indeksi

ISBN  978-961-299-119-7
D0I  https://doi.org/10.18690/um.mf.2.2026
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