Vordruck 11: Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSl)
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Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSl)

Vomame: MName:

Wir haben bei Ihnen dan Parodontalen Screening-Indax (PSI) erhoben. Der PSI bietet einen onentieran-
den Uberblick (iber das mégliche Vorliegen und die Schwere siner parodontalen Erkrankung sowie den
méglichen Behandlungsbedarf. Die bei Ihnen in der Untersuchung fastgesteliten Werte kinnen Sie dar
nachfolgenden Tabelle entnehmen.

Eintsilung von Ober - Héchatar
und Unterkisfer in jo drai im Sextanten Erldutsrung der PS1-Codes
Sextanten (5 1- 5 6) festgestellter Code
Oberkiefar 0 Sondierungstiefe kisiner 3,5 mm,
P N keine Blutung auf Sondiarung,
4 .‘T.‘"’ &y __,.-" . =1 |:| kein Zahnstein, keine Obersta-
o
!:_. \_\ T 3 S 2 I:l handen Fallungs-/Kronenrander
e Y X 1 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
| SL | 53 g4 |:| Biutung auf Sondierung, kein
i | \ Zahnstaein, keine Uberstehenden
Follungs-/Kronenrandar
34 :l 2 Sondisrungstiefs kleiner 3,5 mm,
Zahnstein und/oder Obarste-
25 :l hende Fallungs-/Kronenrandar
SE I:l 3 Sondizrungstiefe 3,5 bis 5,5 mm
4 Sondierungstiefe grober 5.5 mm

* Auffalligkeiten wie z. B. Zahnfleischriickgang oder Zahnlockerung
sind mit einem Stermn gekennzeichnet.

Aus den Screening-Ergabnissen engeben sich die folgenden Diagnosen und Empfahlungen:

P5l- Diagnose Empfahlungsn, maglicher Unterauchungs-
Cods und Behandiungsbedarf
0 Parcdontal gesund Keine Therapie notwendig,
regelmaBige Kontrolluntersuchung
1 Zahnfleischentzindung Verbesserung der Mundhygiena
{Gingivitis)
2 Zahnfleischentzondung Verbesserung der Mundhygiens, Zahnsteinentfernung

{Gingivitis) . Zahnstein oder oder Glattung Uberstehender FOllungs- und Kronenrandar
tberstehende Fallungs- oder

Kronenrander
3 » Verbesserung der Mundhygiens, parodontale Befund-
Verdacht auf Parodontitis erhebung einschiieBlich der Anfertigung von Réntgen-
4 bildem als Basis der Diagnosestellung und der weitaren

Therapieplanung

Wir haben Sie iiber das Untersuchungsergebnis, den moglichen Behandlungsbedarf
sowie — bei Messorgebnis Code 3 oder 4 - (ber die Notwendigkeit, einen klinischen und ginen
rintgenologischen Befund zu erhebaen sowie die Diagnose zu stellen, informiert.

Sonstiges/weiters Empfahlung: (

Ort, Datum Zahnarztstempel
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