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Bakgrund Patientdata/Personaldata Patientreaktion/Personalreaktion

Rapportering med anvidndning av denna blankett dr en del av arbetet
med att skapa ett register over biverkningar av dentala material
inklusive forbrukningsmaterial.

Blanketten ifylls i enlighet med vederborande tandlikares, tandhy-
gienists eller ldkares egen bedomning. Formuléret ticker ett spek-
trum fran konkreta reaktioner till ospecifika, subjektiva reaktioner
som relateras till dentala material. Aven om det rader tveksamhet
om graden och arten av reaktioner eller betrdffande sambandet
material/reaktion dr det av stor betydelse att blanketten ifylls och
insédnds. En blankett per berord patient/person skall ifyllas.

Det &dr angeldget att ocksa eventuella reaktioner mot dentala mate-
rial som drabbar tandvardspersonal i deras yrkesméssiga verksam-
het rapporteras i tillimplig omfattning.

Rapporten avser:
U Patient 4 Personal
Reaktionen upptradde ar: .........ccooevviiiiiiiiiiiiiieieeeea

Rapportdrens namn och adress:

NN .o e
AT ittt e
Postnr: .................. Postort: .....coviiiiiii
Telnr: .........oeenn. Faxnr: ...

Datum f6r ifyllning av formuldr: ...

Rapportor:
U Leg. tandlékare:
Q Offentlig U Privat 1 Fakultet

SPECIALIST 1: ettt

O Leg. tandhygienist:
U Offentlig A Privat 4 Fakultet

Q Leg. ldkare:
U Offentlig Q Privat U Fakultet

SPECIAIST 1: . eeneent et

Rapportorens egen identifiering av
patienten (ej namn eller person-
1115

Kon: Q Kvinna U Man
Alder: ... ar

Allménna sjukdomar:

Nuvarande anvindning av ldkeme-
del, vilka:

Verifierad overkdnslighet (metall,
plast, annat); specificera om
mojligt:

Var det patienten som gjorde Dig
uppmdrksam pd reaktionen/reak-
tionerna?

U Ja O Nej

Hur lang tid efter behandlingen
upptridde reaktionen/reaktionerna?

a a a a a d
omedel- inom inom  inom  ménader ej
bart 24 tim 1vecka 1man till &r kint

Rapportorens iakttagelser:
(avser savil patient som personal)

U Inga

Reaktion; intraoralt:

Reaktion; omgivande vivnad in-
klusive kdkleder/tuggmuskulatur:

Ovriga reaktioner (utanfor mun-
hdla, ansikte):

Patientens/vederborande personals
uppgifter:

U Inga

Intraorala symtom:
O Svidande, brannande kénsla
O Smiirta, mhet
O Smakrubbningar
O Stelhet, domning
O Torrhet
0 Okad salivmingd
Annat:

Symtom fran ldppar, ansikte,
kakar:
1 Svidande, briannande kiinsla
 Smirta, dmhet
U Stelhet, domning
O Hudbesviir
0 Kikledsbesvir
Annat:

Allminna symtom relaterade till:
U Muskler, leder
0 Mage, tarm
QO Hjérta, cirkulation
O Hud
O Ogon
O Oron, nisa, hals
Annat:

Ovriga symtom:

Q Trotthet

O Yrsel

U Huvudvirk

U Minnesrubbningar

QO Koncentrationssvarigheter

O Angest, oro, depression
Annat:

vgv



Reaktionen/reaktionerna upptridde i samband med
utforande av

U Fyllningar (direkt teknik)

U Inldgg, skalfasader

U Fasta proteser (kronor, broar)

U Avtagbara proteser (helproteser, partiella proteser)

U Fakultativt avtagbara proteser (konuskonstruktioner,
skruvtorankrade konstruktioner.)

U Bettfysiologisk behandling

U Rotbehandling

U Temporira erséttningar

U Tandkéttsbehandling

U Oral kirurgi

U Tandreglering

U Forebyggande behandling

U Annan typ av behandling

Annat:

Typ av material som misstinks vara orsak till
reaktionen/reaktionerna

U Amalgam
Kompositer
Kompomerer
Glasjonomercement (1 kemiskt hiard., 4 ljushérd.)
Bindningsmedel
Isoleringsmaterial/Underfyllningsmaterial
Fissurforseglingsmaterial
Skyddande ytfilm
Pulpadverkappningsmaterial
Endodontiska material
Cementeringsmaterial (4 vattenbaserat, d polymerbaserat)
Material for metallkeramik
(Q legering/metall., Q keram)
Material for kronor, broar, inldgg (ej metallkeramik)
(Q legering/metall, O polymer/polymerbaserat, 1 keram)
Material for avtagbara proteser
(A legering/metall, U polymer/polymerbaserat)
U Material for ortodontisk apparatur, intraoral
(Q legering/metall, U polymer/polymerbaserat)
U Material for ortodontisk apparatur, extraoral
U Material for bettfysiologisk apparatur
U Material for implantat
U Avtrycksmaterial
U Temporira material i samband med fasta proteser
U Temporira material i samband med avtagbara proteser
U Temporira material, Gvrigt
U Forbrukningsmaterial (t ex kofferdam, handskar)
U Annat material

0 U Ooouodoooooo

Typ av material som misstinks
vara orsak till reaktionen/reak-
tionerna (Forts.)

Material: Produktnamn och till-
verkare

Bedomning av samband

Hur bedomer rapportoren samban-
det mellan materialet/behandlingen
och reaktionen?

U Troligt
O Mojligt
O Osikert
U Ej bedombart

Eventuell kommentar:

Patientens (eller vederborande per-
sonals) bedomning av sambandet
mellan materialet/behandlingen och
reaktionen (om relevant):

U Troligt
O Mojligt
O Osikert
U Ej bedombart

Eventuell kommentar:

Hinvisningar/remisser

Ar patienten (eller vederborande per-
sonal) hinvisad/remitterad for vidare
utredning av den nu aktuella reak-
tionen?

U Nej

Q Ja

Q Ja, till allménlidkare

QO Ja, till tandldkare

Q Ja, till medicinsk specialist
eller sjukhus

Q4 Ja, till odontologisk specialist

Annat:

Har patienten (eller vederborande
personal) blivit undersokt/behandlad
for reaktionen hos andra?

U Nej

Q Ja

U Ja, hos allminlikare

U Ja, hos tandlidkare

QO Ja, hos medicinsk specialist
eller sjukhus

Q4 Ja, hos odontologisk specialist

Om dermatologisk undersokning har
utforts, v g bifoga kopia av lakarut-
latandet.

Annat:

Tandvardspersonal

Om blankettuppgifterna avser tand-
vardspersonal i yrkesutovning
ifylls blanketten i tillampliga delar:

U Tandlikare
U Tandskoterska
U Annan

U Tandhygienist
U Tandtekniker

Observera att skador som
misstinks ha uppkommit i
arbetet dven skall anmailas
till Forsidkringskassan.

Blankett FKF 9210, An-
malan om arbetsskador.

QA Onskar flera blanketter.
Antal: ..............

Blanketten insands till:

Biverkningsregistret
Odontologisk materialvetenskap
Umea universitet

901 87 Umea

Telefon: 090-77 58 81
Telefax: 090-77 51 23



