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IHR PLUS AN DIENSTLEISTUNG

PZR — Prophylaxe umfanglich

Behandler: Assistenz:
Allgemeines:

Patienten kommt zur PZR/PA-Vorbehandlung 1/2

Patientist [ beschwerdefrei [ Schmerzsymptomatik:

Patient Gber das heutige Procedere/ Risiken aufgeklart

Patient ist mit der Behandlung einverstanden

FMD mit -L6sung alkoholfrei, 1 Minute spilen lassen
OK / UK angefarbt - Schwachstellen:
[] Zst. [] Belage [ Verfarbung

Patienten die Schwachstellen im Handspiegel gezeigt
API/SBI aufgenommen und dokumentiert

Zahnangabe:

weiche/harte Beldge mit Sonic-Ultraschall und Kirretten entfernt

Approximalraume mit [1 Zahnseide [ Interdental-Brste [1Superfloss gereinigt
OK/ UK Verfarbungen mit Airflow entfernt
OK/UK Politur mir RDA - Prophypaste, Zungenreinigung (CHX-Gel) und Burstchen

Politur mit Polierburste/-kelche [ grob L1 mittel L] fein

e a: OK/ UK Fluoridierung EImex Gelee
e Patienten Anwendung von Zahnseide/Interdental-Blirste/Superfloss im Handspiegel erklart
und tagliche Benutzung empfohlen

e Anwendung der elektrischen Zahnbirste/ Handzahnburste demonstriert

e Zungenbelag/Zungenreinigung demonstriert

e b: Patient aufgeklart Gber

e Entstehung von Plaque, Verfarbung, Karies, keilformige De-fekte, Abrasionen, Gingivitis,
Parodontitis > Folgen

e c: Pat. empfohlen

e d: Zahnburste/ elektrischen Zahnburstenkopf alle 8- 12 Wochen wechseln

e e: Mundspulung % fur __ Tage

o f: Prophylaxe

e Q: Prophylaxe

Grunde fur eine Faktorerhéhung:

Besonderheiten:
Next:




