,

Region Kalmar lan Munhélsobedémning - protokoll
Personnummer: Grupp: N1 N2 N3 N4
Namn: Boende:
Adress:
1. Anamnes
Smarta Tuggforméaga
Har du eller brukar du ha ont frdn munnen? Kan du &ta normalkost (kottbullar, potatis och smérgas)?
1.0 (Nej) Har inte ont/kénner inte smérta 1.0 Ja, utan svérighet

2.00 (Ja) Har ont/kanner smarta. Tander eller munhéla &r inte 2.0 Nej, inte alls eller med viss svarighet beroende pa bristande

orsak till detta mun- och tandstatus.
3.0 (Ja) Har ont/kanner smarta. Tander och munhéla ar .00 Nej, inte alls eller med viss svarighet beroende pa andra
orsaken orsaker

4.0 Gar inte att avgora/Vet ej

2. Tandstatus

Egna tander (anges med siffror) Avtagbar protes (som anvands)

OO Antal tander i 6k CIC] Antal tander i uk Forekomst i ok Forekomst i uk
1.0%a 1.0 Ja
2.00Nej 2.0 Nej

Implantat Bed6mning Munhygien

Forekomst i 6k Forekomst i uk 1.0 Bra

10 o 10 Ja 2.0 Dalig

2.00 Nej 2.0 Nej

3. Behov av nodvandig tandvard Bor pat hanvisas for akut us/behandl pa tandvardsklinik pga. en eller flera av
nedanstaende skador/sjukdomstillstand? (frdgan galler inte behov av revisionstandvard — det bor alla fa regelbundet)

Karies Parodontalt

1.00 Nej 1.0 Nej

2.0 Ja, tex. 6ppna kaviteter, frak : lini
Ja, tex. oppna kaviteter, frakturerade tander/fyllningar 2.0 Ja, t.ex. 5kad mobilitet gr. 2 eller mer, pusflode,

spontanblédning
Slemhinna Avtagbar protetik
1.0 Nej 1.0 Nej
2.0 Ja, tex. symtomgivande besvér fr. slemhinna, sér, 2.0 1a, protes behdvs men fungerar inte pga. t.ex. skavsdr,
svampvaxt problem vid tuggning eller tal
Patientens/ombudets 6nskemal om akut behandling (pga fynd ovan) 1.0 s 2.00 Nej

Klinik/féretagsstampel

Namn

Datum



