Checklista (kort DC/TMD)

Checklistan utgar fran att patienten
* svarat "Ja" pa minst en av screeningfragorna,
* onskar hjalp for dessa problem

* fatt frageformularet

* fatt ny tid for undersékning (kort DC/TMD)

FORE UNDERSOKNINGEN

Frageformular ifyllt och mottaget

UNDER UNDERSOKNINGEN
Huvudsakligt problem

Definiera for patienten

Se "Symtombeskrivning"
Anpassa understkningen enligt detta (A och/eller B)

"Smaérta"
"Smaérta som kanns igen"
"Omraden av intresse"

Undersokningen (se dven kliniskt formular)

Undersokningsdel

Smartlokalisation

Instruktion

Be pat peka pa varje omrade med smarta

Insicala relationer

Be pat bita ihop pa de bakersta tanderna

Rorelseomfang och -smaérta

Be pat gapa/rora kdken sa mycket det gar, dven om det smartar

Om smarta: be pat visa var och fraga om smartan kanns igen

Kakledsljud

Innan ljud undersoks, forklara for pat att du vill att patienten ar
uppmarksam eftersom du kommer att fraga patienten om ev
kdkledsljud efter undersdkningen

Palpationssmarta

Be patienten sdga till direkt om de upplever smarta vid palpation
Palperai 2 sek med 1 eller 0.5 kp (se formularet)

Om smarta: fraga om smartan kanns igen

EFTER UNDERSOKNIGNEN
Stadll diagnoser

Bedom psykosocialt status

Planera behandling

Ta garna hjalp av beslutstraden
OBS! Leddiagnoser stalls per sida!

Anvand garna sammanstallningsblanketten for éversikt och diskussion

Utgda ifran

Diagnoser

Psykosocialt status

Om Grad 3-4: 6vervag remiss!
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