A fogszabalyozasi
diagnosztika lépései,
maodszerei
Betegkommunikacio




Fogszabalyozasi kezeles
menete

Adatgylijtés—> adatelemzés = feladatlista

- fogszabalyozasi kezelési terv=> kezelési terv
megbeszélése, beleegyezés

Fogszabalyozo kezelés (aktiv fazis)—> retencios fazis

Dokumentacio!
Kommunikacid!
Compliance
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Adatgyujtes

I

Anamnézis (altalanos, orthodontiai)
Klinikai vizsgalat (extra-intraoral)
Funkcionalis vizsgalat

Orthodonciai vizsgalat

Modellminta elemzés
Rontgendiagnosztika




ElsO vizit- elsO ratekintés

Beteg koranak megfelel6 korilmeények és stilus (feszultség
oldas)

Mindenkit vegylink ember szamba
Ne fekidjon a beteg!

Nem kotelez6 azonnal mintat venni, rontgenezni stb. (nem
akut ellatas)

Sose mondjunk diagnozist el6szor




Elso vizit- extraoralis vizsgalat

* Felmérjuk:
* Testalkat, tartas
> Testi és értelmi fejlettség
* Arc alakja
* Szimmetria viszonyok




Anamnézis

Altaldnos anamnézis (betegségek, allergia,
gyogyszerérzékenység)

Csaladi anamnézis ( a rendellenesség csaladi el6fordulasa)
Taplalkozasi szokasok

Fogaszati anamnézis (rendellenességet okozo tényezbk pl.
rossz szokasok -ujjszopas, balesetek)

Anamnézis lapok teljes kitoltése
Szulovel alairatva




Kedves Szillok és Hozzitartozok!

ANAMNEZIS LAP

Gyermeke biztonsdgos és eredményes kezeléséhez fontos, hogy egészségi allapotardl pontos képet kapjunk!

AIDS/HIV [J Kortikoszteroid kezelés (] Skarlat
Anemia [J  Epilepszia [J Baranyhimld
Arthritis/rheuma [ Fejfdjas [J  Encephalitis
Asthma [0 Hepatitis [J Borelvaltozasok
Vérzékenység O Herpes [J Specialis diéta -
Vérzési eltérések [0 Magas vérnyomas (] Pajzsmirigy probléméak
Sziv- és émrendszeri [ Stlyproblémak [J Tonsillitis
eltérések [ Izileti fajdalom [0 Fekély
Cukorbetegség O Idegrenszeri [0 Vese elvaltozasok
Daganat elvaltozisok [ M4j problémak
Kemoterdpia [ Pszicholégiai kezelés O Sargasag
Radioterdpia O Légzdszervrendszeri
Veleszilletett fejlodési elvaltozas
rendellenesség 0 Rheumds idz
Gyogyszerek:
Haziorvos neve Elérhetosége:
Allergia
O Aspirin [0  Erythromycin [0 Egyéb
O Kodein 0 Latex
O Fogészatban 0O Fém
hasznalatos [ Penicillin
érzéstelenitok [J Tetracyclin

Minden informécio fontos a kezelés soran, betegségek és gyogyszerelés elhallgatisa silyosan
befolyasolhatja gyermeke egészségi allapotat, kérjik ha a kezelés alatt barmi véltozas torténik az itt
megadott adatokhoz képest, kérjilk azonnal jelezze kezelborvosanak. Az adatokat a személyiségi
jogainak tiszteletben tartasaval, az orvosi titoktartas szabdlyainak megfeleléen kezeljiik!




Klinikai vizsgalat- extraoralis

Teljes test

* Testtartas

* Fejlettségi stadium
* Fejtartas




Klinikai vizsgalat- extraoralis

* Arc vizsgalata
* Arcforma
* Ajkak
° orr




Klinikai vizsgalat- intraoralis

* Fogazat

* Fogivek

* Nyalkahartya
* Nyelv

- alaptalca




Funkcionalis vizsgalat

Nyito-csuko mozgas

ziilet vizsgalata

Nyelési forma
Beszédhiba
Légzés maodja



Orthodontlal v1zsgalat

Allcsontok, harapas,
fogak helyzete,
sagittalis, vertikalis,
transversalis viszonyok
meghatarozasa




Mintaelemzeés

Alginat lenyomatvétel az also, felsé fogivrél+ harapas
rogzitése modellviasszal

Alaptalca
Nyalkenddé
Pohar

Szanalt fogazatban!
Ehgyomorra!

Altaldban a rendelés elején, reggel végezziik
Specialis fogszabalyozo lenyomatkanalak
Orthodonciai alginat (izesitett, gyorsabban kotd)







Mintaelemzeés

Mérések végezhetdk:

Torlddas mértéke (maradd és vegyesfogazatban kilonféle)

Fogivhossz — a vertikalis sikhoz viszonyitva a fogiv ellils6 hosszat
(protrusio-retrusio) mérhetjik a Korkhaus indexszel

Fogivszélesség (Pont index, Moyers index)

Szimmetriaelemzés

Also-felsé fogak egymashoz viszonyitott aranya (Bolton)




Rontgenvizsgalatok

Kezelés el6tt dg felallitasa céljabdl
Kezelés kozben kontroll rtg
Kezelés végén (miel6tt még eltavolitanank a fogszabalyozot)

Ortopantomogram- fogak, allcsontok allapota (elvaltozasok, szamfeletti
fogak, csirahiany stb), TM izllet, sinus maxillaris, szimmetria-viszonyok

Telerontgen- mérési (cephalometriai)analizis. Sagittalis és verticalis
sikban. Arckoponya-agykoponya viszony, lagyrészek, csontok

Periapicalis felvétel- egyes fogak eltérései (alaki, szerkezeti, helyzeti)

Raharapasos/occlusios felvétel- hyrax kezelés kontroll, retinealt,
impactalt, szamfeletti fogak, cysta

Carpal index- kézt6 és kézkozépcsontok rtgfelvétele. Csontérettség
meghatarozasa

+CT




Rontgenvizsgalat-orthopantomogram

Nem kifejl6dott fogesirak (aplazia) nincs. Bolcsességfogak normal ndvekedés szerint csira
allapotban. El6re lathatélag nem lesz nekik hely a fogivben.

Gyokércsucsok lekerekedettek. A fels6 masodik kis6rl6k gyokerei er6sen mesialra
gorbiltek.

Impaktalt, retinealt fogak nincsenek.

Gyulladasos folyamatok nem lathatok.

Sinus maxillaris nem fedett, tiszta. Fels6 molarisok gyokerei belenyulnak.

Condylus jobb és bal oldalon is ép.

Aszimmetria a két oldal kozott nincs.




Telerontgen- Kefalometriai analizis

Ricketts analizis

Bergen analizis (Hasund)




Cephalometriai elemzés
Hasund-féle harmoniatablazat

Bergen/Hasund (ext.) =

Variable | Description I Norm [ 1] value [ 1] — e
Angles in ° (Degrees)

SNA SNA Angle 82x3° 81,4° o 1 =
SNB SNB Angle 80=3° TG - a2
ANB ANB Angle 2,0=2° 3,7° . o o -
SNPog Angle SNPog Angle 82,0+3° 79,4° - - -
NSBa Basion-Cranial Base Angle 130,0=6° 131.4° _ = 3

arGoGn Gonial Angle 126,0=10° 128,3° . _ 138 =
ML NSL Angle of Anterior Cranial Base to I 32,0:6° =LA . -

NL NSL Angle of Anterior Cranial Base to H 8,5%3° 9,9° o » 137 37
ML NL Angle of Palatal to Mand. Plane 23,5+3° 21,8° é _ - .
Holdaway Holdaway Angle 9,2° 12,0° s 7 1 e

Nasolabial Nasolabial Angle 109,8° 87,7° s . _ - =
Norderval Norderval Angle 56,3+5° 52,3° *
I Interincisal Angle 131,0=6° 131,4° 7% = 134 3
Max1-NA Angle of Axis of 1u to N-A 22,0x3° 24,3° - - =
Mand1-NB Angle of Axis of 1l to N-B 25,0=3° 20,5° 7 s 133

Max1-NSL Angle of Axis of 1u to Ant. Crania 102,0° 105,8° o -+

Mand1-ML Angle of Axis of 1| to Mand. Base 90,0° 91,1° o =

Lines in_mm 3 _ . ‘ = =
1u-NA Distance of Incisal Edge of 1u to 4,0=2mm 3,8mm £ - E
1-NB Distance of Incisal Edge of 11 to N| 4,0£2mm 3.1mm “ : o 7 0 .
Pog-NB Distance of Pogonion to N-B 4,0=2mm 2,9mm _

Holdaway Ratio Holdaway Ratio 0,0=2mm 0,2mm - & 29 =
N-Sp’ Upper Facial Height 50,3mm N =
Sp'-Gn Lower Facial Height 55,5mm 3 “ - e 2
Wit's Appraisal Distance of A and B on Occl. Plan 0,3mm s B - 2
Ratios in % - —

Index [Ratio of Upper and Lower Facial H| 79,025% | 90,7% | 2 52 126 =
Facial Heights (acc. to Jarabak g 4 * 2
Anterior: 105,8mm & = - 125 2
Posterior: 71, 4mm — . 3 1
Ratio Post./Ant.: 67.5% _ = -
Growth: Horizontal Gr( s B .

Jaw Lengths (acc. to A.M. Schwarz : v
Max.Base: 45,9mm _ 00 - 122 1
Mand.Base: 65,1mm || . 1 15
NS (Cranial Base): 60,6mm i . 2t .
Basal Relations (acc. to Hasund

Vertical: [ [D2

Sagittal: | |Neutra|

Prognosis of the Growth Pattern (acc. to Hasund)

Rotation Tendency: s8]

Rotation: Anterior

Translation: Indifferent

Changes Calculated (acc. to Hasund):

Pog-NB: 3,6mm

ANB without Treatm.: 2,8°

ANB with Treatm.: iz

Max1-NB: 3,8mm

H Angle: 8,2°




Periapicalis felvetel




Raharapasos felvétel- hyrax




Kezfelvétel- carpal index

Ma mar nem hasznaljuk
Csigolyaelemzés atvette a szerepét

\ B <

» QNN /




Csigolyaelemes

Stages of cervical maturation

T. Baccetti (1966-2011) altal kidolgozott csigolyaérettségi
modszerrel helyettesitjiik a Karpal indexet.

A telerontgen felvételen a nyaki csigolya érettség hat allapotat
kiilonbozteti meg, amely segit a paciens szkeletalis érettségének
megitélésében.

+ Ujabb rontgenfelvétel készitése nem szukséges.




Novekedés analizis- csigolyak
vizsgalataval

Horizontalis iranyu
novekedés varhaté

Csigolyacsontok: CS3
novekedési fazisban

Orthopédiai fogszabalyozé
kezelés kedvez6 eredményt

hozhat




13.3bra |










KEZELESI TERV
MEGBESZELESE

. Alap diagnosztikus lépések, irodalmi attekintés megtorténtek

. Szulét gyermekkel ismét behivjuk
. Széban, irasban:

Az anomalia leirasa

Kezelési |Iépések meghbeszélése
Eszkdz bemutatasa

Kezelési id6 (retencio)
Varhaté eredmény

Varhato koltségek

SRR




Kommunikacio altalaban

Torvényi kotelezettség
Kijelentésekre vigyazni kell!
Bizalom

Sértések kezelése

Nem vagyoni kar
A beteg érezze, 6 all a kozéppontban
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Kezelési nyilatkozat

NYILATKOZAT

..................................................................... nevii gyermekem fogszabalyozo kezelésével
kapcsolatban a kezel6 orvostdl kapott tajékoztato alapjan az elvaltozas mibenlétérdl, a kezelési
lehetésegekrdl kapott informaciokat megértettem. Tudomasul veszem, hogy az
Egészségbiztositasi Pénztar a koltségeket csak részlegesen tériti, a kezelés soran felmeriild
tovabbi koltségeket villalom. A kezelési tervet, a varhato kezelési idot elfogadom. Vallalom,
hogy a kezelés sikeressége érdekében a kezeld egészségligyi személyzettel egyiittmiikodom, és
gyermekemet is erre 9szténzom, a kezelési utasitasokat betartom, gyermekemmel betartatom.
Vallalom, hogy gyermekem a berendelést pontosan betartja, akadalyoztatas esetén a rendel6t
haladéktalanul értesitem. A megbeszélt idoponttol eltéré idopontban vald megjelenés esetén az
orvos nem fogad. Tudomasul veszem, hogy az egyiittmiikodés hianya, fél évnél hosszabb
tavolmaradas esetén, a kezelést az egészségiigyi szolgaltatd megsziinteti, mivel az ellen6rzés
nélkiil hasznalt késziilék egészségromlast okozhat.

Biintet6jogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a gyogyaszati segédeszkozokre vonatkozo
kihordasi idon beliil, mas rendeloben gyogyaszati segédeszkoz megrendelés nem tortént.

Datum:

sziilé/gondozd

Kezelési tervet megértette
és elfogadta

Koltségek vallalasa
Kooperacio
Hianyaban kezelés
befejezése

Kihordasi id6




Kezelési nyilatkozat

1. Felmentés a tovabbi kezelés aldl
2. Felel6sség atruhazasa




Felvilagositas, hasznalati
utasitasok

Tanécsok rogzitett fogszabalyozd késziilék hasznalatahoz

V4
V4
A rogzitett fogszabalyozo késziilék a fogak felszinére van felragasztva olyan anyaggal, E t e Z e S

mely nem karositja a szoveteket, (s6t fogszuvasodast gatlé anyagot is tartalmaz) és
lehet6vé teszi a kezelés végén a késziilék konnyti, karosodas mentes eltavolitasat. A
ragaszto teljes ktési ideje 24-36 ora, mely id§ alatt kiilonosen 6vatosan kell étkezni, a

késziilék fennmaradasa érdekében. T L3 t /7 t V4
A késziilék tervezése olyan, hogy hosszabb kezelési id6 alatt se akadalyozza a szaj I S Z I a S

mitkodését. (evés, beszéd stb.) Enni mindent szabad, viszonylag kis falatokban, de

pépesiteni nem kell. Ennek ellenére vigyazni kell a hasznalat soran, foleg a kemény, és

ragacsos ételeket célszerii keriilni. (Ragogumi, ragesalnivalok: tokmag, pattogatott 7 00 7

kukorica, mogyoro, siilt krumpli stb.) Figyelni kell az ételben véletleniil megbijo

ragosabb részekre (csont darab, porc) és a gylimolesok magvaira. S e r u | e S e k
Ha a késziilék sériil, a leesett “zar” teriiletén a fog nem mozdul, a deformalt rugé nem a

megfeleld iranyba mozditja a tobbi fogat, a tervezett kezelési id6 megnyilik. A késziilék

egyszerhasznalatos, Ujabb ragasztasok erdssége kisebb lesz az eredetinél, mar kisebb

terhelésre leeshet, ezért ki kell cserélni, mely a koltségek novekedését okozza.

. Problémak
Fogtisztitas. Az allandoan viselt késziilék zavarja a korabban megszokott szajtisztitast. r O e a

Ezért (j modszert kell kialakitani, hogy a kezelés alatt is megelozheté legyen a

fogszuvasodas. A késziilék nem karositja a fogakat, de ha nem sikeriil rendszeresen V2
megtisztitani a szajat, a szuvasodas, vagy annak eldjelei kialakulhatnak.

Hasznéljunk kicsi, puha fejii fogkefét, mellyel minden feliilethez konnyebben hozza l I l e g O | d a S a
fériink. Az eredményt rendszeresen tiikorben kell ellendrizni. Kiilonosen kritikus hely a

fog és iny talalkozasa, melyet alaposan célszerii megmasszirozni a jobb vérellatas
biztositasa érdekében. Ha az iny vérzik, az a gyulladas jele, melyet a korabban nem

tokeletes fogtisztitas, a baktériumok megtelepedése okoz. Ezért ezeket a teriileteket 4 .
alaposabban tisztitva, a baktériumokat eltavolitva, a gyulladas megsziintetheté. A IVI I t k e I I h O Z n I a
tokeéletes tisztitast segiti el6 a fogkozoket tisztitd egy sortecsomobol allo specialis

fogkefe.

Tisztitast konnyitheti még a szajzuhany, kiilonbozé szajvizek, és fertdtlenitok. Nem

szabad haszndlni fogpiszkalot, mert ezzel a késziilékben sériilést idézhetnek el6. k e z e I é S e k a I k a I m a’

A késziilék felépitésébol adodik, hogy a rugok és egyéb alkatrészek sérthetik a
nyalkahartyat. Csak orvosi miiszerekkel szabad a késziilékhez nyulni, tehat probléma
esetén a kezeldorvoshoz kell fordulni, aki célszerszamokkal dolgozik. Az otthoni
barkacs eszkozokkel végzett “hazi kezelés™ a késziilék karosodasahoz vezethet.

A késziiléket nem szabad piszkalni (ceruza-, koromragas, vagy unalomiizé rossz szokas
képpen) mert ez is a rugdkban maradé alakvaltozast, a késziilékben karosodast, idézhet
el6, és a kezelést megneheziti.

Az ellenérzo vizsgalatokra, és a rugé cserék alkalmara a késziilék osszes alkatrészét
és fogmosé készletet el kell hozni, ezzel is segitve a fogszuvasodas megel6zését.




Felvilagositas, hasznalati

utasitasok

Tandcsok kivehetd fogszabalyozo késziilék hasznalatahoz

A kivehet6 fogszabalyozo késziilék viselése elsésorban este, éjszaka, és az otthoni nappali nyugodt
elfoglaltsagok (olvasas, tanulas, TV nézés stb.) idején javasolt. igy akadalyozza legkevésbé a
gyermeket szokvanyos tevékenységében, de elérhet6 a sziikséges 10-14 orai viselés, mely nélkiil a
késziilék hatastalan marad.

A legtobb késziiléket nem lehet viselni evéskor, beszéd kozben, ezért felesleges ezeket iskolaba
elvinni.

A késziiléket mindig alaposan megmosott, tiszta szajba szabad csak behelyezni. A tisztasagot a sziilé
ellendrizze rendszeresen.

A késziilék tisztitasat szajbol valo eltavolitas utin mechanikusan kell elsésorban végezni, melynek
segédeszkoze a fogkefe és a szappan. (nem fogkrém, mert az tonkre teheti a késziileket) Hasznalhato
még barmilyen protézistisztitd tabletta, mellyel a felhasznalasi Gitmutatd szerint legalabb hetente
egyszer érdemes a késziiléket tisztitani, ferttleniteni.

Hasznalaton kiviil, a késziiléket tartsa a toréseket, sériiléseket megakadalyozd kemény, higiénikus
milanyag dobozban, megtisztitva és szarazra torolve. Igy a késziilék szallitasa is egyszerii.

A késziilék hatasos mitkodése érdekében a sziilék ellenérizzék rendszeresen a késziilék helyes
felhelyezését, és fekvését, és az orvosi utasitasok betartasat. Barmilyen probléma esetén, forduljanak
azonnal szakorvoshoz, aki segit a probléma megoldasaban, ezzel a kezelés hatasos marad, a kezelési
1d6 nem nyulik meg, a fogszabalyozasi elvaltozas a kezelés tervnek megfeleléen fog megoldodni.

A fogszabalyozo késziiléket és a gipsz modellt minden ellenérzés alkalmaval kérjiik hozza
magaval!

Mikor kell viselni
Tisztitas

Szul6i feltigyelet, és
felel6sség

Mit kell hozni a
kezelések alkalmaval




Adminisztracio

Jelentés a finanszirozo

A fogdszati elldtds

tevekenységi kédlistdjanak fe | é
alkalmazdsdrol , . .,
sz6l6 Jelentés az EU. hatosag
SZABALYKONYV felé (ANTSZ)

Statisztikai jelentés
Gyogyaszati segédeszkoz
dokumentalasa

Beutalasok
e | nyilvdntartasa




Szajhigiénes menedzsment

* Cariologia profilaxis
* Parodontalis profilaxis
* Munkahigiénias profilaxis

* Rendszeres kontrol, kooperacio
kialakitasa, nevelés




Szakmai etika

* Elvarhato viselkedés
betegekkel

* Elvarhato viselkedés
orvosokkal

* Elvarhato viselkedés
beosztott
egészsegugyi
személyzettel,
segedszemélyzettel




