Anlage 2 zur Umsetzungsempfehlung PflegeGesellschaft RLP e. V. und KZV RLP

Rahmenvereinbarung kooperative und koordinierte zahnarztliche und pflegerische Versorgung von stationar Pflegebediirftigen

Formblatt, auch als Beitrag zum Pflegeplan:
Zahnarztliche Information und Pflegeanleitung

Vorname, Einrichtung Datum
Nachname der Untersuchung
SIEWE Koordination
Befund/Versorgung Unterstiitzung bei Mund-, Zahn- und Ricksprache Zahnarzt erforderlich mit
Oberkiefer rechts links PEGHAASHags e 1 U Bewohner  [J Betreuer O
Totalprothese O s c - Angehorige [ Hausarzt O
Teilprothese O Pflegebedarf Pflege O Hauszahnarzt [
Zahne reinigen (2 x/Tag) 0 Apotheker [
O Burste Hand O o
. — onstige
Belage rechts O Wcm..mm mq_% ﬁﬂmm: 5 g
Belage links O _u_co:awmqw“” Mmﬁmcaﬁmmxﬂm ; = Wo soll Behandlung erfolgen
P g Pflegeeinrichtung O
Unteriiefer U Zahnarztpraxis O
Tolalprothess A Zahnzwischenrdume reinigen (1 xTag) O e
Teiloroth 0O Mundschieimhaut reinigen (1 x/Tag) O
eilprothese o Behandlung in Narkose O
Zunge reinigen (1 x/Tag) O )
0O s Krankenfahrt/-transport erforderlich [
Prothese(n) reinigen (2 x/Tag) 0
Belage rechts O Speichelfiuss fordern O Behandlungseinwilfigung ist erfolgt
Belage links O  rechts links Ja 0O Nein O
Bitte zeichnen Sie Splilldsung -l :
die Prothesenbasis ein s mmmozno..m.m:m:i::._mwr::mo:
Sonstiges ____ xlTag
Zustand Pflege
Behandiungsbedarf
Zahne © @ @ Fullung |
Schieimhaut/ Zahnfleisch/Mundschleimhaut O
Zunge/Zahnfieisch © © ® Zahnentfernung O
Unterschrift
Zahnersatz © e ® Zahnersatz - Zahnarzt
Sonstiges O

* Empfehlung zur effektiven und effizienten Umsetzung. Bestehende Regelungen zur Kostentragung der Malinahmen bleiben unberiihrt



