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	A. SISTEM MEREKOD KAD RAWATAN PERIODONTIK 
Pemfailan Kad LP12

1. Pesakit didaftarkan ke dalam PG 101B dan kad LP12 diiisi dengan butiran peribadi pada hari temujanji apabila rujukan telah dibuat untuk rawatan periodontik.
2. Pesakit diberikan nombor pendaftaran periodontik untuk tahun semasa.
3. Kad LP12 difailkan mengikut bulan kelahiran apabila selesai rawatan pada hari berkenaan.
Pemfailan Radiograf Pesakit
1. Radiograf jenis IOPA pesakit (soft copy) disimpan di dalam “folder” komputer klinik.

2. Radiograf jenis IOPA pesakit yang diambil dari klinik lain (hard copy) di simpan di dalam  sampul radiograf yang dicatatkan :
· Nama Pesakit.

· No Kad pengenalan pesakit.

· Tanda gigi.

· Tarikh radiograf diambil .
  3.   Salinan radiograf panoramic pesakit (soft copy) di  

         simpan di dalam “folder” komputer klinik.
Penyimpanan dokumen dan surat lain yang berkaitan

   1.  Dokumen dan surat lain yang berkaitan seperti surat  

        rujukan, surat pengesahan jabatan, salinan kad OKU, 

        penderma darah , surat pengesahan dari sekolah dan 
        salinan kad pesara serta dokumen lain yang berkaitan 
        disimpan di dalam kad LP 12.
  2. Borang pengecualian bayaran dan surat keizinan 
      pembedahan difailkan
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	B. RAWATAN PENSKALERAN

1. Pesakit didaftarkan di kaunter

2. Bagi  pesakit  berumur  18 tahun  dan  ke  atas, tekanan darah akan diambil.  Rujuk PS-BKPPLS-AM6 Garis Panduan Am Rawatan Klinikal.    
3. Pastikan pesakit telah mengambil makanan sebelum menjalani rawatan.


4. Pastikan  pesakit  duduk  di  atas  kerusi  pergigian  dengan selamat dan selesa.

5. Semak  butiran  pesakit,  sahkan  riwayat  perubatan  dan pastikan kebenaran untuk rawatan telah diperolehi. 

6. Terangkan kepada pesakit mengenai prosedur penskaleran.

7. Pesakit dipakaikan bib rawatan dan goggle.

8. Sediakan peralatan untuk rawatan penskaleran.

9. Jalankan prosedur penskaleran dan lakukan profilaksis jika perlu.

10. Berikan nasihat selepas penskaleran.

11. Beri ubat atau preskripsi ubatan jika perlu.

12. Beri temu janji susulan jika perlu.

13. Pastikan  pesakit  turun  dari  kerusi  pergigian  dengan selamat.

14. Pesakit  diminta  mengambil  tindakan  berikut  jika  terdapat masalah :

a. hubungi/datang  semula  ke  klinik  pergigian  semasa waktu pejabat

b. pergi  ke  fasiliti  kesihatan  yang  berdekatan   sekiranya berlaku kecemasan di luar waktu pejabat

15. Rekod  rawatan  yang  telah  dijalankan  dengan  lengkap  di LP12.
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	C. RAWATAN PEMBEDAHAN KECIL GUSI

1. Pesakit didaftarkan di kaunter

2. Bagi  pesakit  berumur  18 tahun  dan  ke  atas, tekanan darah akan diambil. Rujuk PS-BKPPLS-AM6 Garis Panduan Am Rawatan Klinikal.    
3. Pastikan pesakit telah mengambil makanan sebelum menjalani rawatan.


4. Pastikan  pesakit  duduk  di  atas  kerusi  pergigian  dengan selamat dan selesa.

5. Semak  butiran  pesakit,  sahkan  riwayat  perubatan  dan pastikan kebenaran untuk rawatan telah diperolehi. 

6. Terangkan kepada pesakit mengenai prosedur pembedahan kecil gusi

7. Borang keizinan pembedahan diisi dan ditandatangani.

8. Pesakit dipakaikan bib rawatan dan goggle.

9. Sediakan peralatan untuk rawatan pembedahan kecil gusi.

10. Kawasan gigi yang akan dibedah akan diberikan ubat bius setempat (local anaesthesia).

11. Periksa dan pastikan kawasan tersebut kebas sepenuhnya.

12. Pemakaian PPE steril selepas skrub tangan.

13. Jalankan prosedur pembedahan kecil gusi.

14. Meletakkan pak periodontium jika perlu.

15. Berikan nasihat selepas pembedahan kecil gusi

16. Beri ubat atau preskripsi ubatan jika perlu.




	TANGGUNGJAWAB
	TINDAKAN

	 Pakar /PP/JP/PPP

JP/PPP

Pakar/PP

Pakar / PP
	17.  Beri temu janji susulan untuk “review” selepas   pembedahan kecil gusi.

18.  Pastikan  pesakit  turun  dari  kerusi  pergigian  dengan  

        selamat.

19.  Pesakit  diminta  mengambil  tindakan  berikut  jika   terdapat masalah :
a. hubungi/datang  semula  ke  klinik  pergigian  semasa waktu pejabat

b. pergi  ke  fasiliti  kesihatan  yang  berdekatan   sekiranya berlaku kecemasan di luar waktu pejabat

21. Rekod  rawatan  yang  telah  dijalankan  dengan  lengkap   

     di LP12.
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	D. RAWATAN PEMBEDAHAN IMPLAN PERGIGIAN

1. Pesakit didaftarkan di kaunter

2. Tekanan darah akan diambil bagi setiap pesakit. Rujuk PS-BKPPLS-AM6 Garis Panduan Am Rawatan Klinikal.    

3. Pastikan pesakit telah mengambil makanan sebelum menjalani rawatan.


4. Pastikan pesakit duduk  di  atas  kerusi  pergigian  dengan selamat dan selesa.

5. Semak  butiran  pesakit,  sahkan  riwayat  perubatan  dan pastikan kebenaran untuk rawatan telah diperolehi. 

6. Terangkan kepada pesakit mengenai prosedur pembedahan implan pergigian
7. Borang Kebenaran Rawatan Implan (BS-BKPPLS-BK80) dan borang keizinan pembedahan (PER/CONSENT/2016) diisi dan ditandatangani.

8. Pesakit dipakaikan bib rawatan dan goggle.

9. Sediakan peralatan untuk rawatan pembedahan implan pergigian.

10. Kawasan gigi yang akan dibedah akan diberikan ubat bius setempat (local anaesthesia).

11. Periksa dan pastikan kawasan tersebut kebas sepenuhnya.

12. Pemakaian PPE steril selepas skrub tangan.

13. Jalankan prosedur pembedahan implan pergigian.

14. Meletakkan pak periodontium jika perlu.

15. Berikan nasihat selepas pembedahan implan pergigian.
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	16. Beri ubat atau preskripsi ubatan jika perlu.
17.  Beri temu janji susulan untuk “review” selepas   pembedahan implan pergigian
18.  Pastikan  pesakit  turun  dari  kerusi  pergigian  dengan  

        selamat.

19.  Pesakit  diminta  mengambil  tindakan  berikut  jika   terdapat masalah :

a. hubungi/datang  semula  ke  klinik  pergigian  semasa waktu pejabat

b. pergi  ke  fasiliti  kesihatan  yang  berdekatan   sekiranya berlaku kecemasan di luar waktu pejabat

21. Rekod  rawatan  yang  telah  dijalankan  dengan  lengkap   

     di LP12.

RAWATAN SUSULAN 
Sekiranya pembuatan prostesis memerlukan

perkhidmatan pembekal swasta, prosedur dirujuk pada buku “Tatacara Bekalan Perkhidmatan oleh Pembekal Swasta di Fasiliti Kesihatan Pergigian Kementerian Kesihatan Malaysia (2022)” (PS-BKPPLS-KEW 11)

Borang persetujuan pesakit/ penjaga bagi bekalan

perkhidmatan oleh pembekal swasta diisi Lampiran D. (PS-BKPPLS-BK86)

Kualiti Prostesis 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 prosthesis definitif yang baharu.

Sekiranya prostesis definitif memuaskan, ia dipasang pada implan gigi.
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	E. RAWATAN PENGETAMAN AKAR

1. Pesakit didaftarkan di kaunter

2. Bagi  pesakit  berumur  18 tahun  dan  ke  atas, tekanan darah akan diambil.  Rujuk PS-BKPPLS-AM6 Garis Panduan Am Rawatan Klinikal.    
3. Pastikan pesakit telah mengambil makanan sebelum menjalani rawatan.


4. Pastikan  pesakit  duduk  di  atas  kerusi  pergigian  dengan selamat dan selesa.

5. Semak  butiran  pesakit,  sahkan  riwayat  perubatan  dan pastikan kebenaran untuk rawatan telah diperolehi. 

6. Terangkan kepada pesakit mengenai prosedur pengetaman akar.

7. Pesakit dipakaikan bib rawatan dan goggle.

8. Sediakan peralatan untuk rawatan pengetaman akar.

9. Kawasan gigi yang akan dibuat pengetaman akar akan diberikan ubat bius setempat (local anaesthesia).

10. Periksa dan pastikan kawasan tersebut kebas sepenuhnya.

11. Jalankan prosedur pengetaman akar dan profilaksis jika perlu.

12. Berikan nasihat selepas pengetaman akar.

13. Beri ubat atau preskripsi ubatan jika perlu.

14. Beri temu janji susulan untuk “review” selepas rawatan pengetaman akar.

15. Pastikan  pesakit  turun  dari  kerusi  pergigian  dengan selamat.
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	16.   Pesakit  diminta  mengambil  tindakan  berikut  jika       

       terdapat masalah :
a. hubungi/datang  semula  ke  klinik  pergigian  semasa waktu pejabat

b. pergi  ke  fasiliti  kesihatan  yang  berdekatan   sekiranya berlaku kecemasan di luar waktu pejabat

  18.   Rekod  rawatan  yang  telah  dijalankan  dengan  
         lengkap  di LP12.
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	F.PENGENDALIAN TEMUJANJI PESAKIT PERIODONTIK
I.  Penetapan Temujanji Secara Terus
1.  Semak buku temujanji. 

2.  Berikan masa dan tarikh yang sesuai bagi pesakit untuk 

     datang ke klinik.

3.  Catatkan nama pesakit, nombor kad pengenalan, nombor 

     telefon pesakit, klinik rujukan dibuat dan jenis rawatan di 

     dalam buku temujanji.

4.  Catatkan masa dan tarikh temujanji yang ditetapkan  pada 

    kad LP 1 dan juga kad rawatan pesakit.

5.  Beri kad LP 1 kepada pesakit yang berkenaan.

II.   Pertukaran Temujanji Oleh Pihak Pergigian
1. Dalam keadaan tergempar :

a)  Kenalpasti pesakit yang terlibat.

b)  Jika pesakit dapat dihubungi melalui telefon, 

    maklumkan pesakit sebab pertukaran temujanji dan beri   

    masa dan tarikh yang sesuai bagi pesakit datang ke klinik.

c)  Catat pada kad rawatan pesakit dan buku temujanji tarikh 

     dan masa temujanji baru yang diberi kepada pesakit.

2.  Jika  pesakit  tidak  dapat  dihubungi  melalui  telefon dan  

     pesakit  hadir  di  klinik  pada  masa  yang ditetapkan:

a)  Terangkan kepada pesakit sebab-sebab temujanji tidak 
     dapat ditunaikan.

b)  Jika  rawatan  yang  dirancang  boleh  dilaksanakan  oleh   

     Pegawai  lain,  beri  pilihan  kepada  pesakit  sama  ada 
    pesakit  bersetuju  menerima rawatan daripada  pegawai  lain atau tidak. 
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	c)  Jika ya, teruskan. 

d)  Jika tidak, beri masa dan tarikh yang lain.

e)  Catat  dalam  buku  temujanji  dan  kad  rawatan  pesakit masa dan tarikh yang baru.

3.   Dalam keadaan biasa (diketahui 3 hari lebih awal): 
a)  Rujuk kepada Langkah B.1.a.b.c

III. Pertukaran Temujanji Oleh Pesakit
Catat pada kad rawatan pesakit dan juga pada buku temujanji jika pesakit meminta pertukaran temujanji.

IV. PESAKIT YANG TIDAK MENEPATI TARIKH TEMUJANJI
1.  Temujanji pertama:

     Jika  pesakit  tidak  hadir  pada  hari  temujanji  yang   

     diberi   tanpa  sebab,  pesakit  tidak  akan  dihubungi  lagi.
     Rekodkan pesakit  tidak hadir temujanji  dalam  buku 

     temujanji.

2.  Kes periodontik aktif:
a)   Jika pesakit tidak hadir temujanji melebihi tempoh 3 bulan     
      dari tarikh rawatan terakhir, pesakit perlu mendapatkan   

      surat rujukan baru untuk menyambung rawatan di klinik 

      pakar periodontik melainkan pesakit mempunyai sebab-

      sebab munasabah untuk tidak hadir (eg, masalah 

      kesihatan)
b)  Kes dentur/aplians/prostesis
i. Jika  pesakit  telah  dihubungi  tetapi  masih  tidak  hadir dalam  tempoh  6  bulan  dari  tarikh  temujanji  terakhir, maka  kes  dentur  itu  boleh  ditamatkan.  Catat  pada kad rawatan LP12 dan kad dentur LP6.
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	ii. Selain kes-kes di atas jika  pesakit  tidak  hadir  pada  hari temujanji  yang diberi tanpa sebab, pesakit tidak akan dihubungi lagi. 

iii. Rekodkan  pesakit  tidak  menepati  temujanji  dalam kad    

     rawatan LP12 dan kes ditutup.
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