UNDERS@GELSE/BEHANDLING

1. Besgg pa klinikken: PUD
Klinisk faesteniveau, pochemal, BOP, furkaturinvolvering,
mobilitet

Subgingival scaling (uanset plak%)
* Plak% ved hvert besgg
e Scaling af alle sites med BOP
» Stgrre fokus pa scaling i PD 25 mm (inj. i dybe PD)
(et eller flere besgg)

v

Revurdering af initial fase
(1-2 mdr. efter subgingival scaling)
Plak%, CAL, pochemdl, BOP, furkaturinvolvering,
revideret behandlingsplan
1. Gruppelzerer godkender revurderingen og journalpunktet
2. Behandlingen under ”Ventende behandlinger” sendes
\ derefter til godkendelse hos afdelingstandlzaege i PA

-

PA-kirurgi (Korrektiv fase) ved god mundhygiejne
Evt. gentagelse af subgingival scaling af udvalgte sites

v
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Diagnoser

Prognosevurdering (generel og tand)
Analyse af evt. rtg.

Parodontal behandlingsplan med mal
Information og samtykke

Aftale ALLE besgg med patienten

Supragingival scaling (fjernelse af alt synlig plak og tandsten)
Information, udlevering af info-papir, motivation, plak%, instruktion,
supragingival scaling

/
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Detaljeret behandlingsplan med mal:

BOP < 15%, PD < 5 mm, BOP= i FUR Baseline (ca. 3 maneder efter supragingival scaling)

* Plak%, pochemdl, BOP, furkaturinvolvering

* Sammenligning med pochemal fra PUD
Revurdering ud fra behandlingsmal I * Kontrol af behandlingsplan fra PUD

/

4 v

Mal ikke naet: MaAl niet: Pt. udskrives for SPT hos egen behandler (se vejl 04) >
BOP > 15% Der skal journalfgres en plan for SPT (vedligeholdelsesbehandling) samt
Sites med: BOP < 15% udfyldes en Epikrise for PA-behandlingen (Klips)

PD>5mm+BOP PD <5 mm

4 N

Ved manglende kooperation (se vejledning):
1. Man kan s@ge sparring eller 2. evt. oprette nyt PA-forlgb
eller

Kritisk vurdering:
Hvorfor er malene ikke naet?

3. udskrive pt. for SPT af det suboptimale resultat hos egen behandler %

Ved nr. 3 skal journalfgres en plan for SPT samt udfyldes en Epikrise for

Revurderlng ud fra behandlingsmal | \_ PA-behandlingen (Klips) /

e ™
1 post-op kontrol pr. uge i 3 uger
Herefter:
9 Gentagne mundhygiejnekontroller efter behov )
 /
-
Revurdering af korrektiv fase
2 3 mdr. efter kirurgi
Plak%, CAL, pochemdl, BOP, furkaturinvolvering

- )
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Mmal |kke naet: Mal ndet:
BOP > 15%
Sites med: BOP < 15%

L SPT (se ovenfor) Y%

PD>5 mm + BOP PD<5mm

Overvej: SPT af det opndede suboptimale resultat

v
Kritisk vurdering:
(se punkt 3 ovenfor) *

Hvorfor er malene ikke naet?

—
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