BSl-kartlegging
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Tannstatus:
Overkjeve Underkjeve
Antall tenner Antall tenner
1 Kjeve med tenner
2 Kjeve m/tenner og avtagbar protese
3 Tannlgs kjeve, har protese
4 Tannlas kjeve, ingen proteser
5 Pasienten lar seg ikke undersgke
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6 Pasienten er ikke tilstede D
HV O O e et eeeseee s es s ss e s sms s s S abi sl 4§ aa b e s e b v b 0T s e Ne S H R aa e e N e OB ESw ea Sy e e

BELEGGINDEKS FOR TENNER/PROTESER SLIMHINNEINDEKS
1 Intet mykt belegg kan ses 1 D Normalt utseende pa gingiva og
2 Belegg som sa vidt er synlig slimhinne
3 Moderat ansamling av belegg 2 Mild inflammasjon
4 Rikelig med belegg 3 Middels inflammasjon

4 Sterk inflammasjon
SPEILTEST BSI

SUM: i eaeans
1 Ingen friksjon Forklaring:
2 Noe friksjon 2-4 ....bra/akseptabel status
3 Markert friksjon 5-6 ....ikke akseptabel status

7-8 ....darlig status
BEHANDLINGSINDEKS A (BEH.-BEHOV) BEHANDLINGSINDEKS B (AMBISJONSNIVA)
1 |__| Ettersyn 1 [_| Lav, malsetting: lindre
2 Behandling innen 2 maneder 2 Mindre god, malsetting: utsette
3 Behandling innen 2 uker 3 Akseptabel, malsetting: bevare
4 [ Akuttbehandling 4 1 Hey, malsetting: forbedre
TANN- OG MUNNSTELL H EI_.&EMIDLER
1 | | Klarer tann- og munnstell selv 1 Tilfredsstillende
2 Far hjelp til tann- og munnstell 2 [ lkke tilfredsstillende
3 [ Trenger hjelp til tann- og munnstell 3 1 lkke vurdert
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Oppsummeringsskjema for BSI-kartlegging

INSEILUSJON: civivrienieiinninvennn e sbess s sonsils g inei oo Totalt antallisisssessmise
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Antall med bare egne tenner; .uswssisssssmivsrasisvsorsssvssasssesamnesseses

Antall med egne tenner og avtagbar protese: ......cccoeveviiiiiiiiiiiiiiiiie,
Antall tanni@se M ProteSE: ..o e
Antall tanni@se UTEN ProteSE: .. ..iviieiie it aaans
Antall ikke undersokE: ......ccooiiiiiinnnionon oo s s R e b e

...............................................................................................................

5-6 ikke akseptabel status:...............
7-8 darlig status: ........oevveiiiiiiiiieininn

Speiltest:
Antall med 1 (ingen friksjon): .....ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiinian, (ikke munntarr)

Antall med 2 (noe friksjon): .....covviiiiiiiiiiiieea e (noe munntgarr)
Antall med 3 (markert friksjon): ....ccoovviiiiiiiiiiiiiiii, (meget munntarr)

Behandlingsbehov:

Antall som trenger vanlig ettersyn: ..........c..ccoviiiiiiiiinninnn.
Antall som trenger behandling innen 2 mnd: ..............c.
Antall som trenger behandling innen 2 uker: ............coounee.
Antall som trenger akuttbehandling: ..............ooiiiiiinnnnnn.

Ambisjonsniva:

Antall m malsetting, a lindre: .......ccoevvviiiiiiieiieeeeieeieiiis
Antall m malsetting, @ ULSETE: .....c.vvvureenereerieeieiterienienenens
Antall m malsetting, a bevare: ..........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiin
Antall m malsetting, a forbedres i

Tann- og munnstell:

Antall som klarer tann- og munnstell selv: ...,
Antall som far hjelp til tann- og munnstell: ...........c.oiiiiiii.
Antall som trenger hjelp til tann- og munnstell: ..............oooiiiiiiin

Hjelpemidler:

Antall m tilfredsstillende hjelpemidler: ..o
Antall uten tilfredsstillende hjelpemidler: .............coiiiiiiii.
Antall ikke vurdert: wcssssssossssssmssvmssss v e smussssse s medanne
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Anbefalinger:
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