

PS-BKPPLS-AK7	RAWATAN KEPAKARAN RESTORATIF


1. RAWATAN OVERDENTURE
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	1. Daftar pesakit. Pastikan pesakit menandatangani kebenaran rawatan. Dapatkan status perubatan pesakit sebelum rawatan dimulakan. Lengkapkan rekod pergigian

2. Steril peralatan pergigian sebelum rawatan dimulakan. Sediakan troli dan peralatan prostetik

3. Panggil dan sediakan pesakit. Sambut pesakit dengan mesra. Pasangkan bib pesakit. Pastikan pesakit berada dalam keadaan selesa di atas kerusi.

4. Membaca kad rawatan dan rancangan rawatan pesakit. Memerhatikan keadaan pesakit secara kasar semasa pesakit memasuki klinik.

5. Kawalan jangkitan silang. Basuh tangan dan keringkan. Pakai sarung tangan getah. Pakai mask muka. Pakai pelindung muka. Pakai gown/apron.


6. Periksa keadaan mulut pesakit. Mengenalpasti bahawa pesakit diindikasikan untuk rawatan overdentur, iaitu pesakit yang mempunyai higin mulut yang memuaskan dan perlu dikekalkan akar gigi untuk mengelakkan berlakunya pengecutan tulang atau sebagai menambahkan fungsi pegangan dentur. 

7. Memeriksa radiograf untuk mendapatkan maklumat terperinci mengenai gigi yang dipilih sebagai abutment overdentur. Sekiranya rawatan akar belum dijalankan, temujanji untuk rawatan akar diberikan.

8. Mengambil impresi pertama untuk arkus bawah dan atas. Memasangkan model pada artikulator. 
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	9. Memeriksa dan menentukan ruang di antara arkus atas dan bawah mencukupi untuk peletakan dentur. Menentukan design untuk dentur.       
  
10. Lawatan kedua:
Menyediakan gigi abutment. Dua kaedah untuk penyediaan gigi abutment:
i) Restorasi amalgam
ii) Fabrikasi tuangan metal  

i) Restorasi Amalgam:
    Mengeluarkan gutta percha sedalam 4mm dari pembukaan     
    oklusi. Mengadakan sedikit undercut di dinding kanal dengan   
    menggunakan bur. Permukaan gigi dipastikan tidak 
    mempunyai bucu yang tajam.Tampalan amalgam  
    diletakkan dan dipastikan mempunyai permukaan yang licin.

ii) Fabrikasi tuangan metal:
    Mengeluarkan gutta percha sehingga meninggalkan 5mm   
    dibahagian apeks. Mengadakan bevel disekeliling bahagian 
    servikal gigi abutment.

     Menyediakan gigi-gigi lain yang kenalpasti sebagai abutment 
     untuk overdentur (menyediakan rest oklusi, rest singulum)
     Mengambil impresi sekunder.

Sekiranya tuangan metal dan/atau overdentur CoCr  diindikasikan kepada pesakit, prosedur dirujuk pada buku “Tatacara bekalan perkhidmatan oleh pembekal swasta di fasiliti kesihatan pergigian Kementerian Kesihatan Malaysia (2022)” (PS-BKPPLS-KEW 11)
Carta alir tatacara bekalan perkhidmatan oleh pembekal swasta (Lampiran C ) diikuti.
Borang persetujuan pesakit/ penjaga bagi bekalan perkhidmatan oleh pembekal swasta diisi. (Lampiran D).
      (PS-BKPPLS-BK86)
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	11. Lawatan ketiga:
Tuangan metal yang dihasilkan dimakmal swasta disimenkan ke gigi abutment. Sekiranya pesakit diindikasikan untuk overdentur CoCr, percubaan kerangka CoCr dilakukan.
Kualiti kerangka CoCr yang dihasilkan dinilai. 
Penilaian prestasi bekalan perkhidmatan oleh pembekal                 swasta dilakukan menggunakan Lampiran E.(PS-BKPPLS-BK85)
Sekiranya kerangka CoCr padan dengan memuaskan, 
hubungan rahang direkodkan.
Sekiranya kerangka CoCr tidak memuaskan dan perlu dibuat semula, Lampiran F (PS-BKPPLS-BK87) Borang Persetujuan Pesakit/Penjaga Bagi Kes Ulangan/Penghantaran semula Bekalan Perkhidmatan Oleh Pembekal Swasta diisi. 
Kerangka Cocr yang perlu dibuat semula akan dihantar semula ke makmal swasta yang terlibat.
BK85 digunakan semula untuk menilai kerangka Cocr yang baharu.

12. Lawatan keempat:
     Melakukan percubaan dentur. Periksa oklusi dan  
     penyusunan gigi. Jika pesakit berpuashati, dentur cubaan 
     dihantar ke makmal untuk diproses.
13.  Lawatan kelima:
Isu dentur. Periksa dentur yang siap dari segi padanan dan oklusi. Bahagian padanan gigi abutment overdentur (sama ada tampalan amalgam atau tuangan metal) di pangkas supaya mempunyai ruang yang mencukupi untuk akrilik swapempolimeran. Sekiranya padanan denture memuaskan, bancuh akrilik swa-pempolimeran dan letakkan dibahagian padanan denture yang telah dipangkas. Setelah akrilik keras, denture dilicinkan. Arahan diberi tentang cara-cara pemakaian dan penjagaan denture.


14. Catatan rawatan yang dilakukan di dalam kad rawatan. (LP 8)

15. Caj pesakit berpandukan “Medical Order and Guide to Fees Medical Order 1982” dan “Pelaksanaan Perintah FI (Perubatan)(Pindaan) 2017”. Keluarkan resit bayaran.
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16. Berikan temujanji susulan untuk rawatan seterusnya dan time slip jika perlu. Pesakit dibenarkan pulang.

17. Kendalian selepas pemeriksaan. Disinfeksi kawasan kerja. Cuci dan steril peralatan pergigian. Buangkan bahan disposable ke dalam beg kuning. 

18. Rekodkan penyata harian/ bulanan Komputer/manual PG 101B /PG RES 201 

19. Failkan kad LP8 pesakit




2. RAWATAN KANAL AKAR BARU DAN SEMULA (ENDODONTIK)
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	1. Daftar pesakit. Pastikan pesakit menandatangani kebenaran rawatan. Dapatkan status perubatan pesakit sebelum rawatan dimulakan. Lengkapkan rekod pergigian.

2. Steril peralatan pergigian sebelum rawatan dimulakan. Sediakan troli dan peralatan rawatan endodontik serta bahan pergigian untuk rawatan

3. Panggil dan sediakan pesakit. Sambut pesakit dengan mesra. Pasangkan bib pesakit. Pastikan pesakit berada dalam keadaan selesa di atas kerusi.

4. Membaca kad rawatan dan rancangan rawatan pesakit. Memerhatikan keadaan pesakit secara kasar semasa pesakit memasuki klinik.

5. Kawalan jangkitan silang. Basuh tangan dan keringkan. Pakai sarung tangan getah. Pakai mask muka. Pakai pelindung muka. Pakai gown/apron.
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6. Mengenal pasti gigi yang perlu rawatan endodontik. Memerhatikan dan mencatatkan keadaan gigi yang hendak dirawat seperti sakit, bengkak, sinus, goyang, patah dan sebagainya.

7. Memeriksa radiograf untuk mendapatkan maklumat terperinci mengenai pulpa (kedalaman, saiz, lokasi kebuk pulpa, obliterasi/kalsifikasi kanal, bilangan kanal, morfologi kanal, kompleksiti rawatan dan sebagainya)

8. Memberi anaesthetic tempatan (infiltrasi atau blok) jika perlu 


9. Memasang empangan getah dengan mengunakan atau tidak menggunakan klamp untuk isolasi gigi tersebut. Klamp diikat dengan menggunakan ‘floss’. Memasukkan alat penyedut berkelajuan tinggi berdekatan gigi dan juga didalam mulut.


10. Melakukan akses kaviti ke kebuk pulpa dengan menggunakan bur yang bersesuaian (e.g endo bur & non-end cutting bur). Buang semua bumbung kebuk pulpa. Mencari kesemua orifis kanal mengikut gigi.
         
11. Melakukan ‘coronal flaring’ untuk bahagian lurus kanal atau 2/3 kanal dengan menggunakan ‘Gates Glidden’, kikir K-File atau instrument rotary/berputar. Lakukan pembesaran korona 2/3 secara optimum. 
Sekiranya prosedur rawatan memerlukan kikir dibengkokkan atau diluruskan, Teknik ‘precurve’ dilakukan dengan menggunakan ‘cotton role’ atau ‘tweezer’ untuk membengkokkan atau meluruskan kikir.

12. Untuk kes rawatan semula: Getah perca dibuang menggunakan ‘Gates Glidden’ pada 2/3 kanal atau menggunakan kikir H-file dan bahan pelarut atau alat berputar NiTi. Kombinasi teknik juga boleh dilakukan. Pembuangan material lain seperti plastic core, poin silver, pes kanal dsb dilakukan dengan mengunakan 
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	teknik yang bersesuaian. Pembuangan seluruh material disahkan dengan pengambilan radiograf. Lakukan penyediaan bahagian koronal

13. Mewujudkan patensi kanal dengan menggunakan kikir yang kecil dan mudah lentur (small, highly flexible files). Menganggarkan kesemua panjang kanal dengan menggunakan ‘apex locator’. Mengesahkan panjang kerja dengan radiograf. 

14. Melakukan penyediaan kanal 1/3 kanal mengikut teknik yang telah dipilih e.g ‘crown-down’ menggunakan alat tangan atau alat berputar (rotary), ‘step-back’ dll.Melakukan irigasi kanal dengan 0.5%-5.25% sodium hypochlorite secara kerap sepanjang penyediaan kanal. 

15. Elakkan daripada kecederaan akibat peralatan tajam dalam setiap prosedur yang dijalankan.

16. Mengeringkan kanal menggunakan poin kertas. Meletakkan pengubatan kanal (contoh – kalsium hidroksida) ke dalam kanal. Melindungi pembukaan kanal dengan pellet kapas. Meletakkan bahan pergigian sementara untuk menutupi kaviti.

17. Untuk ‘single-visit endodontic’ - melakukan obturasi kanal dengan menggunakan teknik yang telah dipilih. 

18. Untuk ‘multiple-visit endodontic’ – lawatan seterusnya ditetapkan dan obturasi kanal dilakukan apabila tiada tanda dan gejala pada gigi yang dirawat dengan menggunakan teknik yang telah dipilih. Ulang langkah 7 (jika perlu) dan 8

19. Lebihan bahan obturasi dibuang dari pembukaan kanal. Pemadatan kanal dilakukan. Tampalan sementara atau kekal dilakukan bergantung kepada kes.
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20. Catatan rawatan yang dilakukan di dalam kad rawatan. (LP 8)

21. Caj pesakit berpandukan “Medical Order and Guide to Fees Medical Order 1982” dan “Pelaksanaan Perintah FI (Perubatan)(Pindaan) 2017”.

22. Keluarkan resit bayaran.

23. Berikan temujanji susulan untuk rawatan seterusnya dan time slip jika perlu. Pesakit dibenarkan pulang.

24. Kendalian selepas pemeriksaan. Disinfeksi kawasan kerja. Cuci dan steril peralatan pergigian. Buangkan bahan disposable ke dalam beg kuning. 

25. Rekodkan penyata harian/ bulanan Komputer/manual PG 101B dan PG RES 201


26. Failkan kad LP8 pesakit












3. RAWATAN PELUNTURAN
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	1. Daftar pesakit. Pastikan pesakit menandatangani kebenaran rawatan. Dapatkan status perubatan pesakit sebelum rawatan dimulakan. Lengkapkan rekod pergigian.

2. Steril peralatan pergigian sebelum rawatan dimulakan. Sediakan troli dan peralatan dan bahan pergigian berkaitan rawatan splin. 

3. Panggil dan sediakan pesakit. Sambut pesakit dengan mesra. Pasangkan bib pesakit. Pastikan pesakit berada dalam keadaan selesa di atas kerusi.

4. Membaca kad rawatan dan rancangan rawatan pesakit. Memerhatikan keadaan pesakit secara kasar semasa pesakit memasuki klinik.

5. Kawalan jangkitan silang. Basuh tangan dan keringkan. Pakai sarung tangan getah. Pakai mask muka. Pakai pelindung muka. Pakai gown/apron.

6. Maklum dan bincang dengan pesakit masalah utama, pilihan rawatan, pelan rawatan dan keperluan temujanji. Pastikan pesakit bersetuju dengan pelan rawatan.

7. Penerangan berkenaan dengan pelunturan gigi kepada pesakit, gigi yang terlibat untuk pelunturan. 

8. Pemeriksaan warna gigi terkini dengan ` shade guide”.

9. Lindungi gingiva dengan bahan pelindung seperti gel atau pes. 

10. Isolasi gigi dengan empangan getah. Bibir dijaga dengan `gauze’ lembab, diletakkan di bawah empangan getah.
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	Pelunturan Gigi Vital

11. Cuci gigi dengan pumis dan air, keringkan.

12. Sapuan 30 -35% Hydrogen Peroxide gel atau cecair diletakkkan menggunakan gauze basah atau aplikator yang disediakan bersama set bahan.
13. Lampu biru (plasma) boleh digunakan untuk membantu pelunturan. Ia diposisikan 25 -30cm dari gigi selama 30 minit atau mengikut arahan pengeluar.

14. Bersihkan semua gel serta buangkan gauze selepas 30 minit.

15. Buka empangan getah, kumur dengan air suam.

16. Arahan kepada pesakit – supaya tidak mengambil makanan dan minuman sejuk dan panas dalam masa satu jam selepas proses pelunturan dijalankan serta mengelakkan makanan dan minuman yang boleh mengakibatkan ‘staining’ atau yang mempunyai kandungan pewarna yang tinggi. Keterangan diberi berkaitan kemungkinan post-op sensitivity.

17. Prosedur seperti di atas boleh diulangi selepas 2 – 4 minggu mengikut keperluan, terutama dalam kes seperti `Tetracycline staining’ yang teruk.

Pelunturan Gigi Non-Vital

18. Teknik pelunturan gigi non vital dirujuk kepada gigi yang telah diberi rawatan endodontik. Dua kaedah untuk pelunturan gigi non vital adalah `In-office thermacatalytic bleach’ dan `Out-of-office bleaching’.

a) Prosedur `In-office   thermacatalytic bleach’.

Ulangi langkah 1-8.

19. Gigi yang berubah warna diasingkan menggunakan empangan getah dan gingiva disapu dengan vaselin
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20. Semua tampalan di bahagian korona (bahagian palatal/ lingual/ oklusal) dibuangkan sedalam 2mm di bawah temuan cementoenamel.

21. 1mm lapisan simen seperti`glass-ionomer’ atau `Poly-carboxylate’ diletakkan di atas tampalan kanal akar dan dibiarkan keras.

22. Kebuk Pulpa dibersihkan daripada debri organik dengan pellet kapas yang telah direndam dalam Klorofom atau xylene, bilas dan dikeringkan.

23. Bahagian koronal internal dentin di asid etsa kan dengan 37% asid fosforik cecair atau gel selama 30 saat, dicuci dan dikeringkan. Ini adalah untuk membuang `smear layer’ dan membenarkan bahan peluntur memasuki tubul dentin dengan baik.

24. 30 – 35% `Hydrogen Peroxide’ diletakkan ke dalam kebuk pulpa menggunakan pelet kapas. `Commercial heat applicator’ atau `metal instrument’ digunakan untuk memberi haba selama 15 – 30 minit. (30 – 35% `Hydogen Peroxide’ yang dicelup dengan pellet kapas ditukar beberapa kali selama haba dibekalkan).

25. Jika pesakit tidak selesa dengan kesan haba, punca haba boleh dikeluarkan. Gigi yang telah diberi rawatan endodontik boleh menahan panas sehingga 71C. Ada juga teknik pelunturan yang tidak perlu menggunakan haba.

26. Tampalan sementara diletakkan menggunakan `Glass-Ionomer cement’ atau simen sementara yang lain.

27. Kesan pelunturan dinilaikan pada temujanji  seterusnya, jika warnanya telah berubah dan memuaskan hati pesakit, tampalan sementara dibuka, dicuci dengan aseton atau ethanol untuk membuang kesan-kesan bahan peluntur.
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	28. Gigi ditampal dengan komposit yang bersesuaian warnanya, dengan dilapik `glass ionomer cement’

b) Prosedur `Out-of-office  
     bleaching’ (walking bleach)

29. Ulangi langkah 1-8

30. Ulangi langkah 19 – 23

31. Sodium Perborate dibancuh dengan air suling sehingga menjadi pes, dimasukkan ke dalam kebuk pulpa menggunakan `spoon excavator’ atau ` plastic instrument’, elak dari terkena enamel.

32. Lebihan bancuhan di`excavate’ 2mm dari bukaan akses. Pelet kapas yang lembab diletakkan di atas pes dan ditutup dengan tampalan sementara seperti IRM.

33. Empangan getah dibuka dan oklusi diperiksa. Pesakit dikehendaki hadir selepas 3 ke 7 hari untuk pemeriksaan semula untuk melihat tahap pelunturan.

34. Prosedur di atas boleh diulang sekiranya tahap pelunturan belum memuaskan, sehingga pertukaran warna yang memuaskan tercapai.

35. Gigi ditampal dengan komposit yang bersesuaian warnanya, dengan dilapik `glass ionomer cement’.

36. Catatan rawatan yang dilakukan di dalam kad rawatan. (LP 8)

37. Caj pesakit berpandukan “Medical Order and Guide to Fees Medical Order 1982” dan “Pelaksanaan Perintah FI (Perubatan)(Pindaan) 2017”.

38. Keluarkan resit bayaran.
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	39. Berikan temujanji susulan untuk rawatan seterusnya dan time slip jika perlu. Pesakit dibenarkan pulang.

40. Kendalian selepas pemeriksaan. Disinfeksi kawasan kerja. Cuci dan steril peralatan pergigian. Buangkan bahan disposable ke dalam beg kuning. 

41. Rekodkan penyata harian/ bulanan Komputer PG101 B dan PG RES 201

42. Failkan kad LP8 pesakit

























 4. RAWATAN PROSTODONTIK TETAP
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	1. Daftar pesakit. Pastikan pesakit menandatangani kebenaran rawatan. Dapatkan status perubatan pesakit sebelum rawatan dimulakan. Lengkapkan rekod pergigian.

2. Steril peralatan pergigian sebelum rawatan dimulakan. Sediakan troli dan peralatan dan bahan pergigian berkaitan rawatan prostodontik tetap. 

3. Panggil dan sediakan pesakit. Sambut pesakit dengan mesra. Pasangkan bib pesakit. Pastikan pesakit berada dalam keadaan selesa di atas kerusi.

4. Membaca kad rawatan dan rancangan rawatan pesakit. Memerhatikan keadaan pesakit secara kasar semasa pesakit memasuki klinik.

5. Kawalan jangkitan silang. Basuh tangan dan keringkan. Pakai sarung tangan getah. Pakai mask muka. Pakai pelindung muka. Pakai gown/apron.

6. Maklum dan bincang dengan pesakit masalah utama, pilihan rawatan, pelan rawatan dan keperluan temujanji. Pastikan pesakit bersetuju dengan pelan rawatan.

7. Ambil rekod pra rawatan – impresi dan foto – jika perlu. Buat pesanan makmal untuk Model Kajian dll. untuk capai diagnosis.

Sekiranya pembuatan prostesis memerlukan perkhidmatan pembekal swasta, carta alir tatacara bekalan perkhidmatan oleh pembekal swasta diikuti (Lampiran C).
Lampiran D PS-BKPPLS-BK86 diisi.

8. Tentukan tarikh temujanji untuk rundingan seterusnya ataupun untuk mulakan rawatan yang telah dipersetujui.

9. Rawatan Susulan:
           Langkah 1 hingga 5 diulang.

10. Mulakan rawatan penyediaan gigi. Impresi kerja diambil dan pesakit diberi prostesis sementara.
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11. Pesakit diberi tarikh rawatan susulan

12. Rawatan Susulan:
       
      Langkah 1 hingga 5 diulang.

13. Prostesis sementara dinilai dan langkah 9 diulangi jika perlu.
         ATAU
         Prostesis definitif dicuba dan langkah 9 diulangi jika perlu.
         
         Kualiti rostesis definitif dinilai..
Penilaian prestasi bekalan perkhidmatan oleh pembekal   swasta dilakukan menggunakan Lampiran E. 
(PS-BKPPLS-BK 85)

  Sekiranya prostesis definitif tidak memuaskan dan perlu     
  dibuat semula, Lampiran F (PS-BKPPLS-BK87) diisi. 
  Prostesis definitif yang perlu dibuat semula akan dihantar   
  semula ke makmal swasta yang terlibat.
  PS-BKPPLS-BK85 digunakan semula untuk menilai prostesis    
  definitif yang baharu.
        Sekiranya prostesis definitif memuaskan, ia disimenkan  
        pada gigi abutment.

14. Tarikh untuk rawatan susulan diberi.

15. Rawatan Susulan:
          Langkah 1 hingga 5 diulang.

16. Prostesis definitif dinilai semula dan rawatan selesai. Pesakit diberi tarikh temujanji Penilaian Berkala. ATAU
          Pesakit diberi rawatan seterusnya dan langkah 9 dan   
          berikutnya diulangi sehingga kesemua rawatan selesai      
          dan pesakit diberi tarikh temujanji untuk Penilaian Berkala   
          atau dirujuk ke/semula unit/kepakaran seterusnya.

17. Catatan rawatan yang dilakukan di dalam kad rawatan  (LP 8)
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	18. Caj pesakit berpandukan “Medical Order and Guide to Fees Medical Order 1982” dan “Pelaksanaan Perintah FI (Perubatan)(Pindaan) 2017”.

19. Keluarkan resit bayaran.

20. Berikan temujanji susulan untuk rawatan seterusnya dan time slip jika perlu. Pesakit dibenarkan pulang.

21. Kendalian selepas pemeriksaan. Disinfeksi kawasan kerja. Cuci dan steril peralatan pergigian. Buangkan bahan disposable ke dalam beg kuning. 

22. Rekodkan penyata harian/ bulanan Komputer/manual PG 101B dan PG RES 201 

23. Failkan kad LP8 pesakit
        






























    5. RAWATAN SPLIN
	
TANGGUNGJAWAB
	
TINDAKAN

	Petugas Kaunter



PPP



PPP



Pakar Restoratif / PP


Pakar Restoratif / PP /PPP


Pakar Restoratif / PP



Pakar Restoratif / PP

Pakar Restoratif / PP

Pakar Restoratif / PP /JTP

Pakar Restoratif / PP




Pakar Restoratif / PP
	1. Daftar pesakit. Pastikan pesakit menandatangani kebenaran  rawatan. Dapatkan status perubatan pesakit sebelum rawatan dimulakan. Lengkapkan rekod pergigian.

2. Steril peralatan pergigian sebelum rawatan dimulakan. Sediakan troli dan peralatan dan bahan pergigian berkaitan rawatan splin. 

3. Panggil dan sediakan pesakit. Sambut pesakit dengan mesra. Pasangkan bib pesakit. Pastikan pesakit berada dalam keadaan selesa di atas kerusi.

4. Membaca kad rawatan dan rancangan rawatan pesakit. Memerhatikan keadaan pesakit secara kasar semasa pesakit memasuki klinik.

5. Kawalan jangkitan silang. Basuh tangan dan keringkan. Pakai sarung tangan getah. Pakai mask muka. Pakai pelindung muka. Pakai gown/apron.

6. Maklum dan bincang dengan pesakit masalah utama, pilihan rawatan, pelan rawatan dan keperluan temujanji. Pastikan pesakit bersetuju dengan pelan rawatan.

7. Ambil impresi pertama.

8. Ambil rekod facebow (Busur muka) dan rekod interoklusi.

9. Hantar impresi ke makmal dan arahan fabrikasi splin dan jenisnya kepada Juruteknologi Pergigian

10. Tulis nama perawat & Tandatangan pada kad rawatan pesakit (LP 8) dan kad makmal (LP 6) Beri temujanji untuk rawatan seterusnya nya.

11. Pada lawatan ke dua,  

      Pemadanan splin pada rahang gigi maksila.
      Memastikan splin padan dan pegangan mencukupi.
      Splin di adjust untuk memastikan ianya rata iaitu semua   
      kuspa gigi di rahang mandibel bersentuh dengan permukaan 
      oklusal splin.


	TANGGUNGJAWAB
	TINDAKAN

	Pakar Restoratif / PP



Pakar Restoratif / PP



Pakar Restoratif / PP


Pakar Restoratif / PP


Pakar Restoratif / PP


Pakar Restoratif / PP /PPP

PPP

PPP


PPP



PPP


Petugas Kaunter
	12. Pesakit diarah menggerakan rahang ke lateral kiri, kanan dan protrusi untuk membuang gangguan pada splin. Splin di issue pada pesakit.

13. Pada lawatan ketiga, 
         Selepas 2-3 hari setelah splin di issue, Pesakit di review. 
         Oklusi pada splin di adjust sehingga pesakit selesa.

14.  Temujanji ke empat dan seterusnya diberi selang  
 seminggu Splin di adjust sehingga tiada lagi perubahan   
 pada oklusi.
15.  Splin di pakai dan di review sehingga tiada perubahan   
 oklusi berlaku untuk temujanji seterusnya.

16. Catatan rawatan yang dilakukan di dalam kad rawatan.
(LP 8)

17. Caj pesakit berpanduan “Medical Order and Guide to Fees Medical Order 1982” dan “Pelaksanaan Perintah FI (Perubatan)(Pindaan) 2017”.

18. Keluarkan resit bayaran.

19. Berikan temujanji susulan untuk rawatan seterusnya dan time slip jika perlu. Pesakit dibenarkan pulang.

20. Kendalian selepas pemeriksaan. Disinfeksi kawasan kerja. Cuci dan steril peralatan pergigian. Buangkan bahan disposable ke dalam beg kuning. 

21. Rekodkan penyata harian/ bulanan Komputer/manual PG 101B dan PG RES 201

22. Failkan kad LP8 pesakit








