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RAWATAN KANAL AKAR BARU DAN SEMULA


	TANGGUNGJAWAB
	TINDAKAN

	PPP/PT
	1. Daftar pesakit dalam PG 101B (Pind.1/2022). Tentukan samada pesakit rujukan baru atau ulangan. Isi kad LP8 sekiranya pesakit baru.

	PPP/PPK
	2. Pastikan bilik rawatan telah disediakan terlebih dahulu. Terima kad rawatan.

	PR/PP/PPP/PPK
	3. Amalkan Langkah-langkah kawalan jangkitan silang dan pemakaian PPE yang lengkap sebelum rawatan selaras dengan Guidelines On Infection Control In Dental Practice 2017.

	PR/PP
	4. Membaca surat rujukan RDITN/ kad rawatan dan rancangan rawatan pesakit.

	PR/PP
	5. Untuk pesakit temujanji pertama, pelan rawatan dibincangkan bersama pesakit dan saksi. Pastikan kebenaran rawatan dan sahkan maklumat sebelum pemeriksaan dan rawatan dijalankan.

	PR/PP
	6. Mengenal pasti gigi yang perlu rawatan endodontik. Memerhatikan dan mencatatkan keadaan gigi yang hendak dirawat seperti sakit, bengkak, sinus, goyang, patah dan sebagainya.

	PR/PP
	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).

	PR/PP
	8. Untuk pesakit baru, rundingan diberikan dan perbincangan plan rawatan dibuat Bersama pesakit dan saksi. Rujukan dibuat jika perlu.

	PR/PP
	9. Memberi anaesthetic tempatan (infiltrasi atau blok) jika perlu.

	PR/PP
	10. Diameter dan anatomi keratan rentas 1/3 kanal dikenalpasti.
Mewujudkan patensi kanal dengan menggunakan kikir yang kecil dan mudah lentur (small, highly flexible files).



	
PR/PP
	
11. Menganggarkan kesemua panjang kanal dengan menggunakan ‘apex locator’. Mengesahkan panjang kerja dengan radiograf.

	PR/PP
	12. 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.

	PR/PP
	13. Melakukan irigasi kanal dengan 0.5%-5.25% sodium hypochlorite secara kerap sepanjang penyediaan kanal.

	PR/PP
	14. Mengeringkan kanal menggunakan poin kertas.

	PR/PP
	15. Meletakkan pengubatan kanal (contoh – kalsium hidroksida) kedalam kanal.

	PR/PP
	16. Melindungi pembukaan kanal dengan pellet kapas. Meletakkan bahan pergigian sementara untuk menutupi kaviti.

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

	PR/PP
	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.

	PR/PP
	19. Lebihan bahan obturasi dibuang dari pembukaan kanal. Pemadatan kanal dilakukan. Tampalan sementara atau kekal dilakukan bergantung kepada kes.

	PR/PP
	20. Catatan rawatan yang dilakukan di catat dalam kad rawatan. (LP 8).

	PPP/PT
	21. Caj pesakit berpandukan “ Medical Order and Guide to Fees Medical Order 1982 ” dan Perintah Fi (Perubatan)(Pindaan) 2017.
	Kutip bayaran secara Terminal Point-Of-Sale (TPOS)/ tunai.

	PPP/PT
	22. Keluarkan resit bayaran.

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

	PPP/PPK
	24. Kendalian selepas rawatan. Disinfeksi kawasan kerja.

	PPP
	25. Rekodkan penyata harian/ bulanan komputer/manual dalam PG RES (Pind. 1/2021) dan PG 211(Pind. 1/2022).

	PPP/PT/PPK
	26. Failkan kad LP8 pesakit.



RAWATAN KORONA DAN JAMBATAN


	TANGGUNGJAWAB
	TINDAKAN

	PPP/PT
	1. Daftar pesakit dalam PG 101B (Pind.1/2022). Tentukan samada pesakit rujukan baru atau ulangan. Isi kad LP8 sekiranya pesakit baru.

	PPP/PPK
	2. Pastikan bilik rawatan telah disediakan terlebih dahulu. Terima kad rawatan.

	PR/PP/PPP/PPK
	3. Amalkan Langkah-langkah kawalan jangkitan silang dan pemakaian PPE yang lengkap sebelum rawatan dimulakan selaras dengan Guidelines On Infection Control In Dental Practice 2017.

	PR/PP
	4. Pemeriksaan pesakit. Mendapatkan sungutan pesakit. Mendapatkan latar belakang pesakit.

	PR/PP
	5. Pastikan higin mulut baik, jika tidak rawatan korona atau jambatan ditangguhkan sehingga higin mulut pesakit bertambah baik.

	PR/PP
	6. Memerhatikan dan mencatatkan keadaan gigi yang hendak dirawat seperti sakit, bengkak, sinus, goyang, panjang korona klinikal, atrisi, dan sebagainya. Kaji model kajian dan pelilinan gigi yang telah dipasang/mount.

	PR/PP
	7. Pastikan radiograf disediakan.

	PR/PP
	8. Pastikan ‘putty matrix’ untuk prostesis sementara dibuat dari gigi sedia ada (jika tiada perubahan morfologi dikehendaki) atau ditiru dari pelilinan (jika perubahan gigi dirancang). Teknik lain untuk prostesis sementara juga boleh dilakukan.

	PR/PP
	9. Pilih warna gigi. Sapukan anestesia topikal diikuti dengan anestesia setempat (jika perlu).

	PR/PP
	10. Mulakan rawatan. Pilih bur yang bersesuaian untuk pemotongan gigi (bur yang dipilih bergantung kepada permukaan gigi e.g oklusal, proksimal, palatal, rekabentuk margin e.g deep chamfer, chamfer, bahu, peringkat penyediaan dan lain-lain).

	PR/PP
	11. Pengurangan atau pemotongan gigi dilakukan berdasarkan jenis korona yang dipilih (e.g metal terikat porselin atau korona penuh metal atau korona penuh seramik), rekabentuk margin dan sebarang pengubahsuaian yang diperlukan pada gigi.



	PR/PP
	12. Pengurangan dilakukan pada permukaan oklusi, proksimal, bukal dan palatal/lingual. Kadang-kadang, bergantung kepada kes, tiada pemotongan diperlukan pada semua atau mana-mana permukaan gigi.

	PR/PP
	13. Untuk jambatan, pastikan kesemua gigi-gigi abutment adalah selari.

	PR/PP
	14. Pemilihan ceper yang bersesuaian atau menggunakan ‘special tray’. Bergantung kepada posisi margin, retraksi sulkus dilakukan dengan menggunakan korda peretrak atau bahan kimia (cth: Expasyl).

	PR/PP
	15. Buangkan korda peretrak. Pastikan penyediaan gigi kering. Ambil impresi mengunakan bahan impresi yang bersesuaian.

	PPP/PPK
	16. Bersihkan dan disinfek impresi menggunakan agen disinfektan bersesuaian. Periksa pendaftaran gigi. Pendaftaran oklusi dilakukan.

	PR/PP
	17. Borang makmal diisi.

	PR/PP
	18. Bina korona/jambatan sementara menggunakan ‘putty matrix’. Simenkan dengan simen sementara.

	
	
Simen (cementation) korono/jambatan tetap.

	PR/PP
	19. Periksa prosthesis korona/jambatan tetap dimodel.

	PR/PP
	20. Administrasi anestesia jika perlu.

	PR/PP
	21. Pemeriksaan prostesis pada gigi – adaptasi, stabiliti, oklusi, sentuhan, warna, bentuk dsb. Lakukan ‘adjustment’ jika perlu.

	PR/PP
	22. Simenkan prostesis dengan simen yang bersesuaian. Buangkan lebihan simen. Tunjuk ajar pesakit tentang penjagaan higin mulut.

	PR/PP
	23. Catatan rawatan yang dilakukan di dalam kad rawatan. (LP 8).

	PPP/PT
	24. Caj pesakit berpandukan “Medical Order and Guide To Fees Medical Order 1982” dan Perintah Fi (Perubatan)(Pindaan) 2017. Kutip bayaran secara Terminal Point-Of-Sale (TPOS)/ tunai

	PPP/PT
	25. Keluarkan resit bayaran.

	PPP
	26. Berikan temujanji susulan, cuti sakit jika perlu dan time slip
jika perlu. Pesakit dibenarkan pulang.



	
PPP/PPK
	
27. Kendalikan selepas rawatan. Disinfeksi kawasan kerja.

	PPP
	28. Rekodkan penyata harian/ bulanan komputer/manual dalam PG RES (Pind. 1/2021) dan PG 211(Pind. 1/2022).

	PPP/PT/PPK
	29. Failkan kad LP8 pesakit.







RAWATAN IMPLAN


	TANGGUNGJAWAB
	TINDAKAN

	PPP/PT
	1. Daftar pesakit dalam PG 101B (Pind.1/2022). Tentukan samada pesakit rujukan baru atau  ulangan. Isi kad LP8 sekiranya pesakit baru.

	PPP/PPK
	2. Pastikan bilik rawatan telah disediakan terlebih dahulu. Terima kad rawatan.

	PR/PP/PPP/PPK
	3. Amalkan Langkah-langkah kawalan jangkitan silang dan pemakaian PPE yang lengkap sebelum rawatan dimulakan selaras dengan Guidelines On Infection Control In Dental Practice 2017.

	
	
Konsultasi Implan

	PR/PP
	4. Menerima surat rujukan daripada pesakit. Mendapatkan sungutan pesakit. Mendapatkan latar belakang pesakit. Pemeriksaan dan diagnosa pesakit.

	PR/PP
	5. Pemeriksaan radiograf OPG dan/atau CBCT yang dibawa pesakit. Jika tiada radiograf OPG dan/atau CBCT rujukan ke hospital dibuat dan tarikh diberikan untuk sesi plan rawatan.

	PR/PP/PPP
	6. Maklumkan kos rawatan yang berkaitan.

	PPP/PPK
	7. Janjitemu diberikan untuk pemasangan implan.

	
	
Pemasangan Implan (Fasa 1)

	PR/PP
	8. Buat pengesahan pesakit. Semak butiran pesakit, sahkan sejarah perubatan dan pastikan kebenaran rawatan telah diperolehi.

	PR/PP/PPP
	9. Pastikan pesakit telah makan sebelum prosedur.



	
PR/PP
	
10. Periksa pesakit, semak rekod dan radiograf. Lakukan siasatan tambahan (seperti pemeriksaan glukosa, tekanan darah atau ujian darah dll) sebelum memulakan prosedur. Pastikan keputusan ujian perubatan dikepilkan/ direkodkan di kad LP8. Pastikan pesakit mematuhi pengambilan ubat/ pemberhentian atas nasihat pakar perubatan.

	PR/PP
	11. Terangkan kepada pesakit mengenai prosedur pembedahan, risiko dan komplikasi yang mungkin berlaku.

	PR/PP/PPP
	12. Dapatkan keizinan pembedahan bertulis.

	PPP/PPK
	13. Sediakan peralatan pembedahan pergigian yang berkaitan.

	PPP/PPK
	14. Pastikan pesakit selesa di atas kerusi pergigian dan pakaikan bib/ kain linen steril.

	PR/PP
	15. Beri suntikan bius setempat (pastikan cermin pergigian digunakan dan elakkan penggunaan ibu jari tangan semasa suntikan diberikan).

	PR/PP
	16. Perhatikan pesakit jika berlaku komplikasi semasa dan selepas suntikan (pitam, reaksi alahan dll). Jika ada, jalankan langkah kecemasan dan/atau rujuk kepada Pegawai/Pakar Perubatan. Tangguh pembedahan sekiranya perlu.

	PR/PP
	17. Pastikan kawasan pembedahan mencapai tahap bius/ anestesia yang memuaskan. Jika tidak, ambil tindakan sewajarnya berdasarkan penilaian klinikal dan maklumkan kepada pesakit.

	PR/PP
	18. Jalankan prosedur pembedahan kecil untuk perletakan implant.

	PR/PP
	19. Perletakan tulang sintetik dan/atau membrane sekiranya perlu sebelum jahitan.

	PR/PP
	20. Pengubahsuaian prosthesis boleh tanggal (jika ada) dibuat.

	PR/PP/PPP
	21. Pengambilan radiograf periapikal untuk implan.

	PR/PP
	22. Sekiranya komplikasi berlaku, ambil tindakan sewajarnya. Maklumkan kepada pesakit tindakan yang diambil.

	PR/PP
	23. Pastikan perdarahan adalah terkawal (hemostasis).

	PR/PP
	24. Beri ubat atau preskripsi ubatan jika perlu.

	PR/PP
	25. Beri nasihat selepas pembedahan kecil.



	
PPP/PPK
	
26. Beri temujanji untuk penanggalan jahitan dan rawatan susulan. Tulis temujanji di Kad Kedatangan (LP1 pin 1/86) dan LP8.

	
	
Pemasangan Implan (Fasa 2)

	PPP/PPK
	27. Sediakan peralatan pembedahan pergigian yang berkaitan.

	PPP/PPK
	28. Pastikan pesakit selesa di atas kerusi pergigian dan pakaikan bib/ kain linen steril.

	PR/PP
	29. Beri suntikan bius setempat (pastikan cermin pergigian digunakan dan elakkan penggunaan ibu jari tangan semasa suntikan diberikan).

	PR/PP
	30. Pastikan kawasan pembedahan mencapai tahap bius/ anestesia yang memuaskan. Jika tidak, ambil tindakan sewajarnya berdasarkan penilaian klinikal dan maklumkan kepada pesakit.

	PR/PP
	31. Jalankan prosedur pembedahan kecil untuk perletakan
healing abutment diikuti dengan jahitan.

	PR/PP
	32. Sekiranya komplikasi berlaku, ambil tindakan sewajarnya. Maklumkan kepada pesakit tindakan yang diambil.

	PR/PP
	33. Pastikan perdarahan adalah terkawal (hemostasis).

	PR/PP
	34. Beri ubat atau preskripsi ubatan jika perlu.

	PR/PP
	35. Beri nasihat selepas pembedahan kecil.

	PPP/PPK
	36. Beri temujanji untuk penggalan jahitan dan pengambilan impresi pertama. Tulis temujanji di Kad Kedatangan (LP1 pin 1/86) dan LP8.

	
	
Pengambilan Impresi

	PR/PP
	37. Pemeriksaan adaptasi ceper khas. Melakukan pengubahsuaian jika perlu.

	PR/PP
	38. Penanggalan healing abutment dan pemasangan
impression coping.

	PR/PP
	39. Pengambilan impresi menggunakan silicone atau impregum.

	PR/PP
	40. Pemasangan semula healing abutment.



	PPP/PPK
	41. Disinfeksi impresi dan borang makmal diisi.

	PPP/PPK
	42. Beri temujanji untuk pemasangan prosthesis. Tulis temujanji di Kad Kedatangan (LP1 pin 1/86) dan LP8.

	PPP/PPK
	43. Pesakit dibenarkan pulang. Disinfeksi kawasan kerja.

	PPP
	44. Rekodkan penyata harian/ bulanan komputer/manual dalam PG RES (Pind. 1/2021) dan PG 211(Pind. 1/2022).

	PPP/PT/PPK
	45. Failkan kad LP8 pesakit.

	
	
Pemasangan prosthesis

	PR/PP
	46. Penanggalan healing abutment.

	PR/PP
	47. Bagi prostesis screw-down, prostesis dipasang dan pemeriksaan oklusal dilakukan. Sekiranya adptasi dan oklusi memuaskan, prostesis diketatkan dan PTFE tape diletakkan diruang skru dan tampalan komposit dilakukan.

	PR/PP
	48. Bagi prosthesis cement-over, adaptasi abutment diperiksa dahulu, sekiranya memuaskan skru diketatkan dan PTFE tape diletakkan diruang skru dan tampalan komposit dilakukan.

	PR/PP
	49. Pemeriksaan prostesis pada abutmen – adaptasi, stabiliti, oklusi, sentuhan, warna, bentuk dsb. Lakukan adjustment jika perlu.

	PR/PP
	50. Simenkan prostesis dengan simen yang bersesuaian. Buangkan lebihan simen. Tunjukajar pesakit tentang penjagaan higin mulut.

	PR/PP/PPP
	51. Radiograf periapikal diambil.

	PR/PP/PPP
	52. Pesakit diminta mengambil tindakan berikut jika terdapat masalah :

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

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

	PR/PP
	53. Ketetapan review adalah bergantung kepada kesukaran kes/ bilangan implan.

	PPP/PPK
	54. Beri temujanji untuk review. Tulis temujanji di Kad Kedatangan (LP1 pin 1/86) dan LP8.

	PPP/PPK
	55. Pesakit dibenarkan pulang. Disinfeksi kawasan kerja.



	
PPP
	
56. Rekodkan penyata harian/ bulanan komputer/manual dalam PG RES (Pind. 1/2021) dan PG 211(Pind. 1/2022).

	PPP/PT/PPK
	57. Failkan kad LP8 pesakit.



