Lisa 5 Ravijuhtumi analüüsi vorm

	Kutse taotleja nimi:
	ja isikukood:

	Juhtumi ja staatuse koostamise aeg:
	

	Lisad:

	


	1.Informatsioon patsiendi kohta                                                                                                                                        

	vanus
	sugu 
	elukoht

(suuremate linnade puhul märkida ka linnaosa)
	perekonna seis
	lapsed  vanus/sugu
	Haridus 

(lapse puhul märkida vanemate haridus)

	
	M
	vanuseni 0-10


	
	
	

	
	N
	praegune elukoht


	
	
	


	Ravile pöördumise põhjus:


	suunamine 

jah ☐ ei☐

	Varasem hambaravi, igemeravi, puhastusprotsedurid, valgendamine jne.:



	Patsiendi peamised kaebused: 



	2.Röntgenülesvõtted 

(OPG kohustuslik, soovi korral BW,periapikaalsed ülesvõtted), 

suusisesed fotod otse/külg ja oklusaal pinnad ( min. peab näha olema 1-6 hambani), vajadusel fotod suu limaskestalt), 

fotod suupiirkonnast (vt. nõutud fotod lisa ??)


	3.Dieedi analüüs (märkida rist vastavasse lahtrisse)


	Söömise sagedus
	Mitte kunagi
	Vahest harva
	Korra nädalas
	Üle päeva
	Korra päevas
	Sagedamini

	piimatooted
	
	
	
	
	
	

	leib
	
	
	
	
	
	

	juust
	
	
	
	
	
	

	juurviljad
	
	
	
	
	
	

	köögiviljad
	
	
	
	
	
	

	puuviljad
	
	
	
	
	
	

	pudrud
	
	
	
	
	
	

	liha
	
	
	
	
	
	

	kala
	
	
	
	
	
	

	vorstitooted
	
	
	
	
	
	

	magustoidud
	
	
	
	
	
	

	suhkruga kohv
	
	
	
	
	
	

	suhkruga tee
	
	
	
	
	
	

	saiakesed
	
	
	
	
	
	

	mahlad
	
	
	
	
	
	

	karastusjook
	
	
	
	
	
	

	maiustused
	
	
	
	
	
	

	suhkruvaba

näts
	
	
	
	
	
	

	xylitoliga näts
	
	
	
	
	
	


	Haiguse tõttu eridieet:

	Dieet kaalu vähendamise eesmärgil:

	Patsiendi hinnang enda toitumisharjumustele:

	Patsiendi hinnang enda suhkrutarbimisele:

	Patsiendi jook söögi kõrvale:

	Patsiendi söögikordade vaheline janujook:

	Patsiendi regulaarsed igapäevased söögikorrad: 

hommikusööki      jah ☐ ei ☐
lõunasöök    jah ☐ ei ☐
õhtusöök     jah ☐ ei ☐

	Patsiendi põhisöögikordade vahepealsed näksimised: 

mitu korda: 

mida:


	4.Üldanamnees

	Kaasuvad üldhaigused

	Ülitundlikkus, tarvitatavd ravimid,kahjulikud harjumused jms
	Patsiendi üldhaiguste mõju suutervisele


	1
	1
	1

	2
	2
	2

	3
	3
	3

	4
	4
	4

	5
	5
	5

	6
	6
	6


	5.Suu ja hammaskonna anamnees

	Suuhügieen + (kodused suuhügieeni vahendid, katu kontroll, hinnang suuhügieenile)



	Põletikud ja traumad lõualuude piirkonnas



	Protees, ortodontiline aparaat




	6. Status praesens
Status extraoralis (suuväline uurimine)

	Ebasümmeetriad
	

	Lümfisõlmed
	

	Liigesed
	

	Lihased
	

	Nahamuutused
	


	Status intraoralis (suusisene uurimine)

	Limaskestamuutused

	

	Keel
	

	Hambumus
	

	Fistlid
	

	Hüperplaasiad
	

	Kulumised
	

	Igememuutused
	

	Tundlikud hambakaelad
	

	Hallitoos
	

	Igemete veritsus
	

	Liikuvad hambad
	

	Hambakivi
	

	Muud märkused

	


	7. Karioloogiline diagnoos ja staatus*

	Probleem
	Põhjustatud (millest) ja riskifaktorid (põhjused mis võivad mõjutada olukorda veelgi) (vajadusel lisada ridu)

	1. näit. kaaries
	näit. puudulik SH, suukuivus, kattu retineeriv täidis, suurenenud S.mutansi osakaal (tehtud süljetest), dieedianalüüsis liigne suhkru tarbimine

	2. näit. periapikaalne põletik
	

	3. hammaste oklusaalne kulumine
	bruksism, 

	
	

	
	

	
	


	7.1. Karioloogilise anamneesi kokkuvõte*

	7.1.1.Karioloogilised leiud:
	

	7.1.2. Karioloogilise ravi vajadus:           
	jah ☐        ei  ☐   

	7.1.3. Jälgitavad algavad kaariese kahjustused :
	

	7.1.4. Ravi eesmärk ja oodatav tulemus:
	


	7.1.5. Hammaskonna seisukord ja probleemid (vajadusel lisada ridu)

	
	Ravi etapid
	Tegevus/Saavutamise meetod
	Teostamise aeg

	1kaaries
	1põhjuste väljaselgitamine, SH võtete õpetamine, dieedianalüüs, motiveerimine
	1süljetestid, dieedianalüüs, anamnees, fluoriteraapia
	1profülaktiline puhastus ja fluoriteraapia visiit, suunatud raviarstile, 


	2 periapikaalne põletik


	2 röntgenpildi hindamine
	2 suunatud raviarstile
	2 suunatud raviarstile



	3. hammaste oklusaalne kulumine
	põhjuste väljaselgitamine

röntgenpildi hindamine, suunatud raviarstile
	2. suunatud raviarstile
	2. suunatud raviarstile

	7.1.6. Ennetuslikud  protseduurid ja suunamised (nimetada spetsialisti eriala)



	7.1.7.Patsiendi informeerimine (diagnoosi põhiselt mille osas informeeritud, vajadusel lisada ridu)

	1
	

	2
	

	3
	

	7.1.8. Koduse suuhügieeni plaan (kirjeldatud diagnoosist lähtuvad soovitused, vahendid jms. vajadusel lisada ridu)

	1
	

	2
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	7.1.5. Järelraviplaan:




	Karioloogilise staatuse vorm*
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Raviplaan
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Peetunud kaaries
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Mittepeetunud

kaaries
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	D
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	F

M
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	
	F

M
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	D
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Mittepeetunud

kaaries
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Peetunud kaaries
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Raviplaan
	
	
	
	
	
	
	
	


	8. Parodontoloogiline diagnoos ja staatus* 

	Probleem
	Põhjustatud (millest) ja riskifaktorid (põhjused mis võivad mõjutada olukorda veelgi) (vajadusel lisada ridu)

	
	

	
	

	
	

	
	

	8.1.  Parodontoloogilise anamneesi kokkuvõte:

	8.1.2. Diagnoos:



	8.1.3. Teostatud uuringud:




	
	Ravi etapid
	Tegevus/Saavutamise meetod
	Teostamise aeg

	1.Kliinilised protseduurid

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.Suunamised (nimetada spetsialisti eriala) ja kirurgiline ravi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.Patsiendi informeerimine



	4.Koduse suuhügieeni plaan



	8.1.5. Ravi prognoos ja oodatav tulemus:



	8.1.6. Järelraviplaan:



	8.1.7 Parodontoloogilise staatuse vorm*


[image: image1.png]




	9. Ortodontiline anamnees + staatus*

	Hambumus 

	16/46    AI      AII      AIII

	26/36    AI      AII      AIII

	13/43    AI      AII      AIII

	23/33    AI      AII      AIII

	(Kui esineb, siis märkida hambavalemid, mille osas esineb)

Lahihambumus: 

	(Kui esineb, siis märkida hambavalemid, mille osas esineb)

Risthambumus:

	(Kui esineb, siis märkida hambavalemid, mille osas esineb)

Käärhambumus:

	Keskjoonenihe  

 

	Ülahuule kida        SUURUS          normaalne ☐             lai       ☐           

                               KINNITUS         kõrge         ☐             madal ☐


	Alahuule kida           SUURUS       normaalne ☐            lai       ☐          

                                  KINNITUS      kõrge         ☐            madal ☐ 

	Dislokatsioonid  (Kui esineb, siis märkida hambavalemid, mille osas esineb)

                               ÜLAKAARES                                                                 ALAKAARES

	d 
	d

	d
	d

	Huulte asend puhkeaendis        avatud        ☐               suletud          ☐ 


	Liigesed

	
	Helid
	Valud

	Parem
	
	

	Vasak
	
	

	Lahi


	Sagitaalne HÜH (mm)
	Vertikaalne VÜH(mm)

	
	

	9.1.  Ortodontilise anamneesi kokkuvõte



	9.1.2. Suunamised     jah ☐     ei  ☐   

	9.1.3. Patsiendi informeerimine (nimetada mille osas, miks)



	9.1.4. Koduse suuhügieeni plaan 




	9.1.4. Ravi teostamisel prognoositav tulemus hammaskonna seisundile/probleemidele:



	9.1.5. Järelraviplaan:



	· Lisada kas skäneeritult või pdf, jpng failina vastava staatuse vormile märgituna

1. staatus KOHUSTULIK

2. Röntgen ülesvõtted (OPG KOHUSTULIK)
3. Hambumuse ja suupiirkonna fotod (KOHUSTULIK) (vt. nõutud fotod lisa ??)



	Punktide arv KOKKU:
Hindaja :
Hindamise kuupäev:



