Dr Audrey PRUNELLE

Chirurgien-dentiste - Exercice limité a I'’endodontie

FICHE D’ADRESSAGE ENDODONTIQUE

A remplir par le chirurgien-dentiste traitant

01 DOSSIER A TRANSMETTRE

() cette fiche de suivi complétée

() Deux radiographies rétro-alvéolaires sous deux incidences différentes

(ni panoramique, ni coupe 3D a la place des rétro-alvéolaires)
(] Photographies cliniques (facultatives)

DATE CHIRURGIEN-DENTISTE TRAITANT

02 VOTRE PATIENT

NOM ET PRENOM DATE DE NAISSANCE

TELEPHONE E-MAIL

ADRESSE

03 PRECAUTIONS PARTICULIERES

(] Risque médical lié au traitement endodontique

(] Anxiété face aux soins dentaires () Limitation de I'ouverture buccale
(] Réflexe nauséeux important

AUTRES / PRECISIONS

04 TRAITEMENT DEMANDE

D Apexification C] Retraitement endodontique
D Traitement endodontique initial C] Chirurgie endodontique
[:] Ablation d’instrument fracturé [:] Autre

DENT(S) CONCERNEE(S) / PRECISIONS PAR ACTE

05 SYMPTOMATOLOGIE ET TESTS CLINIQUES

Vitalité pulpaire, percussions axiale et transversale, palpation apicale,
test de morsure, sondage parodontal...
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06 DEGRE D’URGENCE

D Urgente D Peu urgente

SI URGENTE, PRECISEZ

07 ACTES ENVISAGES Sl LA SITUATION CLINIQUE LE PERMET

(] une clé en silicone de la dent (remise & votre patient)
D Le logement pour un éventuel ancrage

D L'étanchéité coronaire immédiate par collage

(composite avec ou sans tenon)

Si vous ne souhaitez pas que nous réalisions un de ces actes, merci de nous le préciser.

Ex. : « Je voudrais réaliser moi-méme la restauration corono-radiculaire. »

08 PREPARATION AVANT LE SOIN

Important : merci de réaliser la dépose des anciennes reconstitutions coronaires préalablement au soin endodontique.

09 INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

10 SUITE DE LA PRISE EN CHARGE

A réception du dossier complet, nous proposerons a votre patient une consultation physique. Nous lui transmettrons :

* Les informations pratiques sur le traitement proposé ¢ Un consentement éclairé

e Un plan de traitement e Un devis

Transmission des documents de santé par un canal sécurisé adapté.
02190011 29 - secretariat@dentheol.fr

www.dr-prunelle-endodontie.fr
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