Region Vasterbotten

Handhavande vid
fokalutredning-S4, S6, S7

Berorda enheter
Avdelning for Orofacial medicin (OFM), Folktandvarden Vasterbotten, Privat
tandvard i Vasterbotten.

Syfte

Fokalutredning innebar en odontologisk utredning med syfte att upptacka
infektionsfokus. Utredningen ska goras av/eller i samarbete med tandlidkare inom
Orofacial Medicin, Specialisttandvarden, Tandldkarhdgskolan.

| en fokalutredning ingar:

Anamnesupptagning.

Fullstandig klinisk undersdkning med 6-punkters fickstatus.

Erforderlig rontgenundersdkning som oftast innebar panoramardntgen och helt
rontgentandstatus.

Beddmning av orala slemhinnor.

Pa vilka patientgrupper gors en fokalutredning?
Patienter som skall genomga kirurgiska ingrepp eller medicinsk behandling dar
fullstandig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav:

e Infor transplantationskirurgi (organ) respektive hjart-karlkirurgi. Patienter
som skall genomga transplantation skall hallas infektions-fria under hela
vantetiden. (S4)

e Patienter som behandlas for malign blodsjukdom. (54)

e Patienter som skall genomga cytostatikabehandling med héga doser och
blir kraftigt sénkt i sitt immunforsvar. (S4)

Patienter som skall genomga behandling med skelettstiarkande lakemedel med

beskriven 6kad risk for kdkbensnekros, t.ex. bisfosfonater eller antiresorptiv
behandling. (54)

» 1hog dos vid cancerbehandling.
> Pa osteoporosindikation om aggraverande faktorer finns, till exempel
daligt reglerad diabetes trots adekvat behandling, aktiv
tumorsjukdom eller héga doser systemiskt cortison.
e Utredning av patienter vid misstanke om ett odontologiskt samband med
patientens grundsjukdom. (S6)

e Patienter som skall genomga stralbehandling i huvud- halsregionen. (57)

Infektionssanerande behandling
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vasterbotten




Behandlingen syftar till att:
e Avlagsna infektioner i munhalan sa att dessa inte férsamrar resultatet av
den medicinska behandlingen.

e Minska risken for komplikationer i munhalan till féljd av den medicinska
behandlingen.

e Bibehalla en infektionsfri munhala under behandlingstiden.

Malet ar att bevara vavnader och funktioner (tédnder, slemhinna, saliv, tugg-
formaga, svaljning och tal) i sa god kondition som majligt.

Vad kan utgora ett infektionstillstand?
Apikala parodontiter (med aktivitet).
Parodontala infektioner.

Generell gingivit och tandsten.

Helt eller delvis retinerade tander med patologi.
Rotrester som inte ar val inlakta.

Pulpanéra karies.

Cystor.

Svampinfektion.

Oppna Hilso-och sjukvardens avgiftsregler
For att en fokalutredning/infektionssanering skall omfattas av den 6ppna halso-
och sjukvardens avgiftsregler galler foljande:

e Remiss fran lakare for fokalutredning.

e Den odontologiska behandlingen férutsatts ske under en begransad tid.

e Remissen ska avse utredning och eventuell behandling dar fullstandig
infektionsfrihet ar ett medicinskt krav.

e Om patienten har fler an 12 egna téander debiteras atgard 101 och 108.

e Om patienten har 1-12 egna tander eller fixturer debiteras atgard 101
och 107.

e Om patienten ar helt tandlos/fixturlos med eller utan proteser debiteras
atgéard 107.

Remissvar
Remissvar skall ga till remitterande enhet och i férekommande fall en kopia pa
remissvar till Orofacial Medicin:

Orofacial medicin
Tandldakarhogskolan
901 85 Umea

090- 785 61 86

Vid ONH-tumérer skall kopia pa remissvar g3 till

ONH NUS
901 85 Umed
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090- 78591 39

Vid hematologiska maligniteter skall kopia pa remissvar ga till
Hematologisk Vardavdelning Q

901 85 Umea

Tel 090-785 26 21 Transplantationskoordinatorer

Vid thoraxkirurgiska ingrepp skall kopia pa remissvar ga till
Thorax vardavdelning och Inskrivningsenhet 901 85 Ume3d
Tel 090- 785 36 21 Operationsplanerare

| den kliniska undersékningen bedéms foljande:

Kariesforekomst/Frakturer

Avlagsnande av karierad tandsubstans dar pulpaskador hotar.

Atgard i 700-serien x 1 per tand (oavsett fyllningsmaterial).

Frakturer med risk for paverkan/skav pa slemhinna, mjukvavnad.

Atgardas med puts eller fyllningsterapi, atgard i 700-serien x 1 per tand (oavsett
fyliningsmaterial).

Tander undersoks med avseende pa om de &r under eruption/exfoliation och en
beddmning om eventuell extraktion gors.

Marginala férhallanden

Gingivit, parodontit och férekomst av tandsten noteras. Vid behov behandling av
tandhygienist for information, instruktion, motivation och depuration samt
uppféljande kontroller.

Vid behov, remiss till avdelningen for Parodontologi pa Tandldkarhoégskolan for
behandling.

Periapikala forhallanden
Beddmning av periapikala forhallanden. Sensibilitetstest utfors pa tander med
misstanke om periapikala inflammationer.
Nekrotiska tander rensas ur och férses med calciumhydroxidinlagg och temporar
fyllning om rotfyllning inte hinns med fore den medicinska behandlingen. Vid
tveksamheter om periapikala forhallanden i anslutning till tidigare rotfyllda tander
kan foljande fragestallningar goras:

e Nar ar rotfyllningen utford?

e Subjektiva symtom och objektiva fynd bedéms.

o Jamfor om mojligt med tidigare tagna rontgenbilder.

e Vid behov, remiss till avdelningen fér Endodonti pa

Tandlakarhogskolan for behandling.

Rotbehandling som pga. lakningsexpektans inte kan fardigbehandlas fore det
medicinska ingreppet debiteras med atgard 303 + 701 eller 303 + 704.

Patienten betalar for fardig rotfylining enligt det statliga tandvardsstédets regler.
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Slemhinnestatus

Kontrollera slemhinnorna intraoralt med avseende pa forekomst av lappstatus,
munvinkelragader, muntorrhet, mucosit, candidainfektion, ulcerationer och 6vrig
patologi.

Om patienten ar protesbarare gors bedomning avseende protesens retention och
stabilitet samt underliggande slemhinna skall undersokas.

Slemhinnevard debiteras atgard 301 eller 302/besok.

Radiologisk undersokning

Om aktuellt réntgenunderlag saknas ska erforderlig rontgenundersokning utféras
som oftast innebar panoramarodntgen och helt rontgentandstatus.

Remiss for rontgenundersokning kan skickas till Oral diagnostisk radiologi pa
Tandldkarhogskolan. Réntgenundersokning kan dven utforas pa respektive klinik
varefter remiss skickas till Oral diagnostisk radiologi pa Tandldkarhogskolan for ett
granskningsutlatande.

Aven tandlésa kakar ska undersdkas med rontgen avseende pa eventuell patologi.

S4 Tandvard som led i sjukdomsbehandling

Socialstyrelsen skriver: ” infektionssanering i munhalan ska utfoéras infor medicinska
ingrepp och behandlingar som medfor kraftigt 6kad risk for lokala och hematogent
spridda infektioner”

Infor thoraxkirurgi

Manga patienter i denna grupp har ett fullgott immunférsvar, atgarder av mindre
periapikala forandringar pa rotfyllda tander har darfor tonats ner. Parodontala
infektioner anses mer angeldgna att atgarda. Behandlingen skall vara sa langsiktig
att det helst inte ska finnas behov av tandbehandling pa 6 manader efter
operation. Primarlakning efter extraktioner ska hinna ske fére operationen.
Malsattningen ar att patienten ej ska drabbas av infektios endokardit, dvs
infektion i det inre hjartbladet — endokardiet, dar hjartklaffarna ar en del och ofta
blir féremal for infektion.

Individuell beddmning ska géras om indikation for antibiotikaprofylax finns. |
forekommande fall kan remitterande lakare konsulteras.

Infor cytostatikabehandling

Vid icke-maligna tillstand ges cytostatika framst som reumatologisk behandling.
Uppenbara infektionstillstand bor saneras. Det ska framga i remissen att
behandlingen forvédntas orsaka 6kad infektionsrisk (neutropeni).

Hogdosbehandling vid malignitet ges framst vid onkologisk eller hematologiska
maligniteter. Ett ndra samarbete med behandlande enhet ar viktig. Den
medicinska behandlingen ges ofta i omgangar under lang tid och darfor finns
mojlighet for mer langsiktiga terapier, till exempel endodonti i stallet for
extraktion.

De flesta cytostatika paverkar i princip alla benmargens celler, vilket ger anemi,

trombocytopeni och leukopeni. Den ldgsta nivan pa trombocyter ses dag 12-14
efter givna cytostatika och lagsta nivan pa granulocyter ses efter dag 8-12. Det ar
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darfor av storsta vikt att kontrollera nér patienten har fatt sin senaste
cytostatikabehandling och aktuella labvarden. Labvarden dar LPK

(Leukocyt Partikel Koncentration) och TPK (Trombocyt Partikel koncentration) ar
de varden som &r viktiga att notera. Ar vardet markerat med rétt ligger de utanfér
referensvardena.

Cellerna i slemhinnan ar hogproliferativa och har en livslangd pa 10-14 dagar,
varfor stor kanslighet ses for ett flertal olika cytostatika. Paverkan pa slemhinnor i
munhala och svalg ses hos ca 30—-60% av patienterna i samband med kemoterapi,
framfor allt genom en direkt paverkan pa cellerna i slemhinnan men ocksa
indirekt via effekter pa till exempel salivkértlar med muntorrhet som féljd.
Mucosit utvecklas ofta parallellt med sankta blodvarden. Andra komplikationer ar
opportunistiska infektioner, svéljsvarigheter, svullna parotiskortlar,
smakforandringar, ulcerationer och gingivala hyperplasier.

Annan immunosuppressiv medicinsk behandling

Ges framst vid reumatologiska sjukdomar men dven vid andra autoimmuna
tillstand. Exempel pa lakemedel finns i gruppen TNF-alfahdmmare och
monoklonala antikroppar. Dessa ldkemedel 6kar framst kansligheten foér svamp
och virus. Uppenbara infektionstillstand skall saneras.

Bisfosfonater och annan benstarkande behandling

Forebyggande arbete med tandlakarundersdkning och sanerande behandling
innan insattande av bisfosfonatbehandling/antiresorptiv behandling i hég dos hos
patienter med malign sjukdom har visat sig minska risken foér utveckling av
lakemedelsrelaterad kdkbensnekros, MRONJ (Medication Related OsteoNecrosis
of the Jaw). Saneringen ska géras med stor langsiktighet.

e Klinisk och radiologisk undersdkning av tander och kakar.

¢ Diskussion med ansvarig lakare om behandling.

» Forebyggande extraktion av tidnder som ej kan behandlas konservativt och med
dalig prognos utfoérs innan benstarkande behandling paborjas.

¢ Endodontisk behandling vid periapikala infektioner kan vara att féredra framfor
extraktion.

* Hos protesbarare ar det av stor vikt att se till att decubitus inte uppstar.

* Forebyggande behandling (karies, parodontit) hos tandhygienist.

e Information om egenvard och instruktion till patienterna.

e Individuellt anpassad uppféljning.

Risk for osteonekros foreligger vid extraktion efter paborjad antiresorptiv
behandling.

Organtransplantation

Fokalutredningen upprepas arligen fram till dess att transplantationen gjorts. Den
forsta remissen galler som remiss for upprepande av utredningen, trots att den ar
besvarad. Om fokalutredning gors arligen skickas ett meddelande till
remitterande enhet, att patienten ar utredd och infektionsfri.
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Den dvergripande malsattningen fér det odontologiska omhandertagandet i
samband med organtransplantation ar att forebygga, diagnostisera och behandla
komplikationer som kan uppkomma till féljd avimmunosuppressiv behandling.
Saneringen skall vara langsiktig. Tung immunsupprimerande behandling mot
avstotning ges ofta under begransad tid, men kan dven vara livslang, till exempel
for njurtransplanterade.

Till skillnad fran patienter med till exempel hematologiska maligniteter, har
patienter som planeras for organtransplantation i regel varit sjuka under en langre
tid. Den preoperativa undersdkningen och behandlingen bor darfor kunna ske i
god tid innan transplantationen blir av.

Denna patientgrupp star ofta pa ett flertal ldkemedel som paverkar bade kropp
och munhala. Det ar darfor viktigt att veta vilka lakemedel som ar aktuella, hur de
paverkar immunforsvaret och om de kan ge en blédningskomplikation.

Munhalan kan vara affekterad av muntorrhet, opportunistiska infektioner t ex
candidiasis och herpes simplex/herpes zoster, hairy tounge, gingivala
hyperplasier, ulcerationer, progredierande parodontit,och komplikationer i form
av blédningar.

Vid ingrepp som kan fororsaka bakteriemi kan antibiotikaprofylax dvervagas och i
forekommande fall far patientens ldkare konsulteras.

Dock ska antibiotikaprofylax ska INTE ges rutinmassigt vid tidigare
organtransplantation eller tumérsjukdom utan tung immunsuppressiv terapi.

Infor stamcellstransplantation

En stamcellstransplantation (STC) kan vara autolog (man aterfar egna celler) eller
allogen (celler fran en donator). Patientens immunforsvar slas ut helt under en
period genom cellgiftsbehandling och forblir omoget under lang tid. Helst ska
ingen tandbehandling behdvas under ett ar efter STC.

Planering av tandbehandling maste ske med hansyn till allmantillstand, perifera
blodvarden och den medicinska behandlingen.

Vid autolog SCT bor ingen behandling ske mellan ”"priming” och stamcells-skord,
en period pa ca 10 dagar. Direkt efter skdrden ar ett bra tillfalle for extraktioner,
men tillférsel av trombocyter kan bli aktuell.

Det behovs en mycket noggrann sanering med malsattningen att forhindra sepsis
utgdende fran munhalan, att forebygga besvar fran tanderna under den
neutropena (= kraftigt infektionskansliga) perioden och att minska
slemhinnebesvaren som orsakas bade av neutropeni och av slemhinneskadande
cytostatika. Extraktioner ska vara utférda tva veckor fore start av
hogdoscytostatika, operationer helst tre veckor fére.

Infektioner med bakterier och svamp fran lungor och munhala ar de vanligaste
orsakerna till infektionskomplikationen pa patienter med hematologisk malignitet.
Det ar viktigt att munhalans slemhinnor halls sa fria som mgjligt fran sar for att
bakterier inte ska kunna vandra ut till blodbanan. Atgarda darfor vassa kuspar och
fyliningskanter. Fast tandstéllning och piercing maste avlagsnas och avtagbar
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protetik maste optimeras eller inte anvandas. Efter allogen
stamcellstransplantation kan patienten drabbas av en immunologisk reaktion dar
de nybildade vita blodkropparna fran donatorna stamceller uppfattar
mottagarens celler som frammande, Graft versus Host Disease (GvHD).
Reaktionen kan vara akut och 6vergaende men kan ocksa bli kronisk. Munhalan &r
en del av kroppen dar kronisk GvHD ofta visar sig, andra stallen ar hud, lungor och
tarm. Tecken pa oral GvHD kan vara muntorrhet och sveda,
slemhinneférandringar och sar som &r lichenoida, temperaturkéansliga tander,
torra lappar, svullnad i sma salivkértlar (mucocelen) framst i mjuka gommen. Det
foreligger i svarare fall dven en 6kad risk for skivepitelcancer.

Tillstandet kan variera mycket i svarighetsgrad och behandlas med lokal och/eller
generell immundampande behandling. Gingivala hyperplasier kan férekomma
som biverkan avimmundampande mediciner.

Patienter med kronisk GvHD har en 6kad risk att utveckla parodontit och karies.
God munhygien och fluorprofylax ar viktigt och den immunosuppressiva
behandlingen och genomgangen transplantation kan berattiga till STB-intyg.

S6 Utredning av patienter vid misstanke om ett odontologiskt

samband med patientens grundsjukdom

Remiss for utredning av eventuellt samband mellan tandstatus och
infektionstillstand pa annat stélle i kroppen kan rora sig om lokala eller generella
infektionstillstand dar infektionsorsaken ar okdnd, munnen kan da vara misstankt.
Det kan ocksa vara ett lokalt eller generella infektionstillstdnd med fynd av
munhalebakterier i odling, till exempel vid infektiés endokardit eller en sinuit. Vid
sepsis eller endokardit dar bakterierna har annat ursprung dn munhalan vill
ldkarna ofta att sanering av tandstatus utford som ”sdkerhetsatgard” for att
minska belastningen pa patientens immunférsvar.

Bedomningen av eventuellt samband ar ofta svar. Det géller framforallt
periapikala forandringar pa tidigare rotfyllda tander. Forandringens storlek och
narvaro/franvaro av lokala symtom kan vara vagledande. | tveksamma fall
rekommenderas konsultation med kakkirurg, endodontist eller orofacial
medicinare.

S7 Patienter som skall genomga stralbehandling i 6ron-, nas-,

mun- eller halsregionen

Saneringen infor stralbehandling ska géras med stor langsiktighet pga risken for
osteoradionekros vid extraktioner efter utford stralbehandling. Risken for
osteoradionekros 6kar ju langre tid som gatt efter stralbehandlingen men beror
ocksa pa hur stor straldos som kakbenet i omradet fatt. Extraktion ska darfor alltid
Overvagas pa tander med tveksam prognos, man bor dock forséka ta hansyn till
om stralfdltet kan forvantas traffa tanden. | tveksamma fall rekommenderas
konsultation med Orofacial medicin.

Stralbehandling

Stralbehandling ges idag riktat mot tuméren med berédknad straldos som utgar
fran tumaorvolym och tumortyp for att ge mesta majliga effekt pa tuméren med
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minsta mojliga paverkan pa 6vrig vdavnad. Kurativ, palliativ eller tumérkrympande
stralning ges.

Den vanligaste stralningen &r joniserande stralning som leder till att fria radikaler
bildas som ger skador pa DNA-niva. Det leder till att tumércellerna ej kan
reproduceras. All vavnad i stralomradet paverkas.

Tidiga komplikationer av stralbehandling uppstar ett par veckor efter
behandlingsstart och stracker sig i tid ett par veckor efter avslutad behandling. |
ONH-omradet ses tidiga komplikationer i form av hudrodnad, kl&da, atrofierad
slemhinna med ulcerationer som kan vara fibrintdkta, mucosit, smarta,
candidainfektion. De sena komplikationerna i munhalan kan upptrada manader till
ar efter avslutad behandling. Dessa kan bli bestdende. | munhalan ses sena
komplikationer som kvarstdende mucosit, candidainfektion, xerostomi och
trismus. Vavnaden far en simre genomblodning pa sikt, vilket gor att det finns risk
for osteoradionekros.

Gor inga tumornira extraktioner utan konsultation med ansvarig ONH-ldkare eller
kakkirurg!!

Munvard efter avslutad stralbehandling

Under stralbehandlingstiden far patienten munvard utférd pa Orofacial medicin,
Tandldkarhogskolan, NUS. Stodbehandlingen bestar av polering med mild
tandkram (Zendium eller Salutem), tvatt av slemhinnorna med Natriumklorid +
Bisolvon (blandas ca 20 ml+5ml) och vid behov forsiktig approximal rengoring
med t.ex Softpicks eller Glidetandtrad. Om patienten har stora smartor erbjuds
lokal anestesi. Klinisk kontroll av svampinfektion goérs vid varje besok. |
forekommande fall tas candidaprov.

| anslutning till sista stralningen skickas en stralslutsremiss fran Orofacial medicin
med information till ordinarie tandldkare och en kopia till Orofacial
medicinkliniken i respektive Region. Dar framgar om det finns behov av fortsatt
omhandertagande pa hemorten och patienten ska da erbjudas besék 1-2 g/vecka
till dess slemhinnebesvaren avklingat sa pass att munhygienen fungerar igen.
Darefter regelbundna revisionsundersdkningar.

Extraktioner efter avslutad stralbehandling

| stralslutsremissen anges dven om det finns sanerande atgarder som av nagon
anledning inte hunnits med fore stralstarten.

Extraktioner som planerats fore stralstarten men utfors efterat bor utféras inom
3-4 manader efter stralslut for att minska risken for osteoradionekros. Infér
planerad extraktion pa hogdosstralade patienter rekommenderas konsultation
med kakkirurg eller Orofacial medicinare.

OBS! Behandlingen ska utféras av tandldkare med vana av extraktioner i
stralskadat omrade. Dosupplysning fér tand/tander ska efterfragas pa
Stralbehandlingen, telefonnummer 090-7850650, om storleken pa erhallen dos
inte framgar i stralslutsremissen fran Orofacial medicin.

Hogdosstralade patienter
1 Vid straldos <30 Gy rekommenderas inte antibiotikaprofylax
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2 Antibiotikaprofylax (engangsdos) rekommenderas vid benskadande ingrepp i
bestralat omrade, vid straldos >30 Gy.

3 Vid straldos >30 Gy i kombination med andra riskfaktorer (t.ex. rokning, befintlig
kdakbensnekros, befintlig infektion, extraktion av flera tander) kan
antibiotikabehandling med pcV 1,6 g x 3 i 5-7 dagar overvagas.

Annan eftervard som kan ersattas inom S7:
Mjukplastskena vid kdnslig tunga.

Justering av gomplatta/obturatorprotes.

Gaptraning med Therabite eller annat hjalpmedel.

Ovrig ekonomisk hjalp till patienter efter stradlbehandling mot
huvud/hals

Sarskilt Tandvards Bidrag, STB

Onkologerna ska utfarda STB-intyget som rutin nér patienten skrivs ut fran
Stralavdelningen. Stralslutsremissen fran Orofacial medicin tillsammans med
bifogad lakarremiss ar ocksa giltigt “bevis” till FK. Salivmatning gors lampligen
efter ca 3 manader om det foreligger subjektiv och/eller objektiv misstanke om
Iag salivsekretion.

Om patienten inte uppfyller gransvarden for sekretion som galler for STB-uttag
maste hon/han betala salivmatningen enligt det statliga tandvardsstédets regler,
vilket man bor informera om fore salivmatningen. Om gransvarden for
muntorrhet dr uppfyllda sa galler matresultatet livslangt.

F-tandvard

For patienter med omfattande foljder av tumorbehandlingen finns majlighet att fa
intyg for Tandvard vid funktionsnedsattning i gruppen F9,
orofacialfunktionsnedsattning. Lakarintyget som behévs utfirdas oftast av ONH-
lakare vid efterkontroll.

Det kan réra sig om en kvarstaende gapférmaga mindre an 30 mm, resektion av
delar av kdke, kraftigt fibrotiserad vavnad, svalgpares eller att storre del av tungan
ar bortopererad.
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https://orofacialmedicin361673900.files.wordpress.com/2018/01/riktlinjer odon
tologiskt omhndertagande av_hema och hn patienter maj 2017.pdf

Region Vasterbotten, Antibiotikaprofylax

https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-
vardriktlinjer/lakemedel/behandlingsrekommendationer/terapirekommendatione
r/tandvard/antibiotikaprofylax

Regional medicinsk riktlinje — Ldkemedel, Vasgtra Gotalandsregionen,
Antibiotikaprofylax i tandvarden

Avsandare

Norrlands universitetssjukhus regi on
901 85 Umea i
Telefon 090-785 28 00 vasterbotten


https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Regionens%20tandvårdsstöd.pdf
https://www.internetodontologi.se/orofacial-medicin/fokalutredning/
https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/infektion/endokardit-infektios/
https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/infektion/endokardit-infektios/
https://www.internetodontologi.se/kakkirurgi/lakemedelsrelaterad-kakbensnekros-mronj/
https://www.internetodontologi.se/kakkirurgi/lakemedelsrelaterad-kakbensnekros-mronj/
https://orofacialmedicin361673900.files.wordpress.com/2018/01/riktlinjer_odontologiskt_omhndertagande_av_hema_och_hn_patienter_maj_2017.pdf
https://orofacialmedicin361673900.files.wordpress.com/2018/01/riktlinjer_odontologiskt_omhndertagande_av_hema_och_hn_patienter_maj_2017.pdf
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-vardriktlinjer/lakemedel/behandlingsrekommendationer/terapirekommendationer/tandvard/antibiotikaprofylax
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-vardriktlinjer/lakemedel/behandlingsrekommendationer/terapirekommendationer/tandvard/antibiotikaprofylax
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-vardriktlinjer/lakemedel/behandlingsrekommendationer/terapirekommendationer/tandvard/antibiotikaprofylax

https://mellanarkiv-
offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1l/source/available/SOFIA
/HS9766-305841775-63/SURROGATE/Antibiotikaprofylax%20i%20tandvarden.pdf

Lakemedelsverket, Antibiotikaprofylax i tandvarden - behandlings-
rekommendation

https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-
forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-
behandlingsrekommendationer/antibiotikaprofylax-i-tandvarden---
behandlingsrekommendation

Lakemedlesverket, Antibiotika i tandvarden - behandlingsrekommendation

https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-
forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-
behandlingsrekommendationer/antibiotika-i-tandvarden---
behandlingsrekommendation

Tandvardens ldkemedel 2022-2022,

https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Tandvadens%20ldkemedel%202022
erbb.pdf

Avsandare

Norrlands universitetssjukhus regio N
901 85 Umea i
Telefon 090-785 28 00 vasterbotten


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/HS9766-305841775-63/SURROGATE/Antibiotikaprofylax%20i%20tandvården.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/HS9766-305841775-63/SURROGATE/Antibiotikaprofylax%20i%20tandvården.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/HS9766-305841775-63/SURROGATE/Antibiotikaprofylax%20i%20tandvården.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/antibiotikaprofylax-i-tandvarden---behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/antibiotikaprofylax-i-tandvarden---behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/antibiotikaprofylax-i-tandvarden---behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/antibiotikaprofylax-i-tandvarden---behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/antibiotika-i-tandvarden---behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/antibiotika-i-tandvarden---behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/antibiotika-i-tandvarden---behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/antibiotika-i-tandvarden---behandlingsrekommendation
https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Tandvådens%20läkemedel%202022_erbb.pdf
https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Tandvådens%20läkemedel%202022_erbb.pdf

