Referat zahnéarztliche Fokussuche und Behandlung
Kantonsspital Luzern, 3.4.2007

Take Home Message

e Der Kardiologe erteilt dem Zahnarzt einen schriftlichen Auftrag zur oralen Fokuselimination.
o Die korrekte orale Fokusabklarung erfordert eine erweiterte zahnmedizinische Befundaufnahme.
e Der Zahnarzt schreibt eine Bestatigung tiber die erfolgte orale Fokussanierung.

Musterbrief Auftragserteilung an Zahnarzt/in

Sehr geehrter Herr/ Frau Kollege/in

Bei ihrem Patient Herrn/Frau XY ist am xx.xx.xx ein prothetischer Herzklappenersatz vorgesehen. Ich
bitte sie ihn/sie vorgangig auf stomatogene Foki zu untersuchen und wenn nétig eine zahnarztliche
Fokussanierung durchzufiihren. Ich bitte sie folgende Befundaufnahme durchzufiihren:

Inspektion der Mundhohle und der Zahne

CO2-Test des gesamten Gebisses

Kompletter Parostatus

OPG, BW und Einzelrontgen der devitalen Zahne, oder wahlweise ein kompletter Rontgen-Status

Ich bitte sie die vorhandenen Foki nach beigelegtem Schema zu eliminieren. Eine Endokarditisprophy-
laxe ist indiziert bei Eingriffen, welche eine Blutung verursachen kénnen.

Endokarditisprophylaxe empfohlen Endokarditisprophylaxe nicht empfohlen
Zahnarztliche Eingriffe mit Verursachung einer Blu- Zahnarztliche Eingriffe ohne Verursachung einer
tung, insbesondere Blutung, insbesondere
e  Zahnextraktion, Chirurgie e Einlage von Separiergummi
e Setzen eines Implantates e  Entfernung von Nahtmaterial
e Parodontale Intervention incl. Instrumentierung e Einlage und Entfernen von prothetischem und
e  Zahnsteinentfernung oder Instrumentation mit orthodontischem Material

Blutung (Parotaschenmessung!) e Anfertigung von Gebissabformungen (cave:
e Subgingivale Einlage eines Antibiotikums exklusive Retraktionsfaden)
e  Wurzelbehandlung e Anfertigen von Réntgenbildern
e Intraligamentére Anasthesie e Exfoliation von Milchzéahnen
e Einlage von Orthodontischem Material mit Aus-

nahme von Spangen

Die Endokarditisprophylaxe bei Herrn/ Frau XY lege ich folgendermassen fest:

Herr/ Frau XY ist mit ..................ceee. antikoaguliert, falls der Eingriff eine Aufhebung der Antikoagu-
lation erfordert, nehmen sie bitte mit mir oder dem Hausarzt Kontakt auf.

Nach der erfolgten Fokussanierung erwarte ich ihren abschliessenden Bericht gerne mit einer Bestati-
gung Uber eine vollstéandige praoperative Fokuselimination aus zahnmedizinischer Sicht.

Mit freundlichen Griissen
Dr. med. Sabine Muster

Beilage: Blatt stomatogene Foki
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Stomatogene Foki

Wahrscheinliche Foki (missen immer eliminiert werden, unter Endokarditisprophylaxe)

Stomatogene Foki

Therapie

Gingivitis

Leichte lokalisierte marginale Par-
odontitis (lokale STI 4-5mm)

Professionelle Zahnsteinentfernung und Zahnreinigung (Dentalhy-
giene), Mundhygieneinstruktion, Motivation, ev. Plaquecoloration
(nach O’Leary)

Mittelschwere und schwere generali-
sierte marginale Parodontitis (gen.
STI 5-6mm)

Professionelle Zahnsteinentfernung und Zahnreinigung (Dentalhy-
giene), Mundhygieneinstruktion, Motivation, Plaquecoloration, Paro-
dontalchirurgie, Extraktion

Devitale Zahne ohne réntgensichtba-
re Aufhellung

Wenn Zeit vorhanden Wurzelbehandlung méglich, sonst Extraktion

Parodontitis apicalis chronica und
acuta

Wurzelbehandelte Zahne mit periapi-
kalen Lasionen

Teilretinierte Zahne

Vollretinierte Z&hne mit perikoronalen
Aufhellungen

Extraktion des Zahnes

Potentielle Foki (Elimination unter Endokarditisprophylaxe je nach Infektrisiko. Riicksprache mit Arzt)

Stomatogene Foki

Therapie

Prothesendruckstellen

Prothese ausschleifen, ev. Prothese unterfuttern, ev. neu anfertigen

Pulpanahe Karies

Konservierende Versorgung, Vitalitatstest, regelmassige Rontgen-
kontrolle, bei hohem Infektrisiko ev. Extraktion

Grosse Fiillungen/ Uberkappungen

Ev. belassen, Vitalitatstest, regelméassige Réntgenkontrolle, bei ho-
hem Infektrisiko ev. Extraktion

Wurzelbehandelte Zahne ohne peria-
pikale Lasionen

Vollretinierte Zahne ohne perikorona-
le Aufhellungen

Ev. belassen, regelmassige Rontgenkontrolle, bei hohem Infektrisiko
ev. Extraktion
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