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Uddannelse/forudsaetninger: Tandplejere kan oplaeres af tandlager til at diagnostisere og udfgre
SEAL behandlinger pa primaere og permanente taender.
Skal lave 5 SEAL diagnostiseringer under instruktion og supervision af

tandlaege, som fgres i logbog.

Formal: Uddelegere SEAL behandlinger pa primaere og permanente teender som en del af den

forebyggende indsats de to faggrupper kan yde/tilbyde.

Opgave afgrensning: Oplaeringen i SEAL behandlinger.
Tandplejeren skal diagnosticere 5 caries laesioner, der kan behandles efter SEAL
metoden under instruktion og supervision af tandleege som fgres i logbog,(se
bilag til denne instruktion) fgr behandlingerne kan udfgres pa egen hand efter

instruksen “SEAL behandling” (Se denne).

Instruktion: Tandplejeren skal vejledes/introduceres til SEAL behandling

SEAL:

o Definition: Plastforsegling af okklusale carieslasioner i det permanente tandszet vurderet som
fyldningskraevende.

e Indikation: Aktiv, okklusal, primaer dentincarieslasion under 1/3 inde i dentin (undtagelsesvis; 1/2
inde i dentin) med eller uden kavitet. En evt. kavitet ma ikke veere mere end 3 mm i diameter.



e Opfeglgning: SEAL behandlede taender skal kontrolleres klinisk og radiologisk (BW rtg.) efter 1, 2, 3
og 5 ar.

Krav til SEAL behandlinger:

e Der skal foreligge BW rtg. inden behandlingen.

e En evt. kavitet ma ikke vaere mere end 3 mm i diameter.

e Der skal anvendes et plastforseglingsmateriale (ingen Gl-forseglingsmaterialer).

o Det skal vaere muligt at kontrollere SEAL regelmaessigt. Derfor bgr patientens tilknytning til
tandplejetilbuddet vaere stabilt.

e SEAL behandlingen skal kunne udfgres lege artis, da forseglingens kvalitet er afggrende for, om
man kan forvente at cariesprogressionen standses.

e Behandlingen journalfgres som SEAL-behandling, og registreres med et 4-tal i SCOR.

Kontraindikationer for SEAL behandlinger:

e Patienter der ikke kommer til regelmaessig undersggelse.

e Carieslasioner med stor klinisk kavitetsdannelse (maks. 3 mm i diameter).

e Carieslasioner der straekker sig mere end 1/3 ind i dentinen radiologisk vurderet.

e Fyldningskraevende approksimale carieslaesioner, som ved behandling vil medinddrage den
okklusale laesion.

Ved undersggelse skal tandplejeren diagnosticere 5 caries laesioner, der vurderes til behandling efter SEAL
metoden.

Bade kliniske og rgt fund skal journalfgres.

Der skal kalibreres med tandlaege om hvorfor der er valgt SEAL metoden frem for alm. caries terapi. Nar
tandlaegen har godkendt behandlingen, udfgrer tandplejeren behandlingen efter instruksen SEAL
behandling. Den kontrolleres herefter af tandlaege.

For behandlingen udfgres udleveres SEAL dokument fra TK 2, gennemlaeses af patienten/ foreeldre og de
giver accept.

Patienten / foraeldre ggres opmaerksom pa, at behandlingen udfgres af en tandplejer efter uddelegering fra
en tandlzege.

Behandling: Tandplejeren udfgrer behandlingen efter SEAL instruks.

Kontrol af tandleege efter endt behandling

Tandlaegen supervisere i alt minimum 5 SEAL behandlinger/diagnosticeringer udfgrt af tandplejer som fgres
i logbog

KONTROL af SEAL: SEAL behandlede teender skal kontrolleres. ALTID godt at kalibrere med anden
behandler: TP/TDL



Klinisk: er forseglingen intakt, ses der udvikling af caries lsesionen

Radiologisk (BW rtg.) efter 1, 2, 3 og 5 ar: Progression af laesion, standset laesion, ingen udvikling
sammenlignet med tidligere rgt

Bade kliniske og rgt fund skal journalfgres.

Videre forlgb efter en SEAL kontrol:
SEAL forsegling er intakt — kontrol igen efter 1 ar, behov opsaettes til dette

SEAL forsegling ikke intakt, ingen udvikling af caries laesionen klinisk og pa rgt: re — forsegles, behov
opsaettes til ny kontrol efter 1 ar

SEAL forsegling ikke intakt/intakt, men progression af leesionen, enten ved kavitets dannelse eller ses pa rgt
kontrol —info til pt om fyldningsterapi og behov opszettes til dette

Bade kliniske og rgt. fund skal journalfgres, samt det videre behandlings/kontrol forlgb.

Patientsikkerhed: Kontrol af Tandlzege




Bilag 1 (logbog)




