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PROGRAM PROFILAKTYKI PROCHNICY ZEBOW DLA DZIECI W WIEKU
11-12 LAT Z TERENU GMINY WIERUSZOW NA LATA 2016 — 2018

1. Opis problemu zdrowotnego

Prochnica zgbow to choroba, ktora polega na demineralizacji i rozpadzie twardych
tkanek zeba. W powstatym ubytku dochodzi do zakazenia miazgi zg¢ba. Jezeli jest ono
nieleczone, skutkuje uszkodzeniem naczyn krwionosnych i zebow, az w koncu doprowadza
do $mierci z¢ba. Istnieje kilka przyczyn powstawania prochnicy zebow, ktore muszg wystgpié
rownoczesnie, aby choroba w pelni si¢ rozwinela. Naleza do nich bakterie ptytki nazebne;,
cukry obecne w jamie ustnej, wrazliwo$¢ zeba na obecno$¢ szkodliwych substancji i bakterii
oraz przedluzajace si¢ w czasie oddziatywanie tychze czynnikow’.

Zgodnie z wynikami badan epidemiologicznych, prowadzonych w ramach programu

,Monitoring zdrowia jamy ustnej” w 2012 r., w naszym Kraju:

— U ok. 80% 6-latkow stwierdza si¢ prochnice zebow,

— W grupie wiekowej 12-18 lat problem ten dotyczy 80-95% nastolatkow,

- 99,9% Polakow w wieku 35-44 lat ma prochnice, ktora obejmuje 16,9% zeba,

— jedynie 5,4% o0sob w tej grupie wiekowej moze si¢ pochwali¢ pelnym uz¢bieniem.

Z Kkolei zgodnie z danymi epidemiologicznymi, z badan prowadzonych w ramach
programu ,,Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej” przez Zaktad Stomatologii Zachowawczej
Instytutu Stomatologii WUM 1 Katedr¢ Higieny i Epidemiologii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi (2010-2012) wynika, iz:

1. Czgsto$¢ wystgpowania ubytkow w zgbach mlecznych wynosi:

— wwieku 3 lat: 57,2% (frekwencja) i $rednio 2,7 zeboéw z ubytkami,
—  wwieku 5 lat: 79,9% 1 5,07 zeboéw z ubytkami.

2. Czestos$¢ wystepowania ubytkéw w zgbach statych:

—  wwieku 12 lat: 79,6% (frekwencja) i 3,5 $rednio zebdéw z ubytkami,
— wwieku 15 lat: 91,8% i 6,12 zgbow,

—  wwieku 18 lat: 96,1% 1 7,95 zgbow,

— 35-44 lata: 99,9%1 16,91 zgbow.

— 43,9% 0s6b w wieku 65-74 lat jest bezzgbnych.

3. Zaspokojenie potrzeb leczenia zachowawczego w odniesieniu do istniejagcych w jamie
ustnej ubytkow prochnicowych (wskaznik leczenia) jest wysoce zrdéznicowane
wiekowo 1 wynosi w zakresie zebéw mlecznych:

—  wwieku 3 lat: 2%

— 5lat: 11%

— T7lat-15%

a zgbow statych:

— w wieku 12 lat: 60%,
— 15 lat: 55%

— 18 lat: 41%

! http://www.slownikmedyczny.edu.pl/prochnica_zebow_227.html
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—  35-44 lata: 76% 2

Prochnica zgbow zaliczana jest do chordb spolecznych. Nieleczona prochnica lub
leczona zbyt p6zno moze doprowadzi¢ do licznych powiklan, moze takze sta¢ si¢ zrodtem
infekcji dla calego organizmu. Powstawanie prochnicy zaczyna si¢ od pojawienia si¢
poczatkowo biatej, pdzniej ciemniejacej plamki na zgbie. Pozniej kwasy 1 bakterie uszkadzaja
zebine, co prowadzi do ubytku. Jezeli do tej pory nie nastgpito leczenie, bakterie zaczynajg
atakowa¢ miazge zg¢ba, ktéra po czasie skutkuje martwicg miazgi. Jest ona doskonalg
pozywka dla bakterii, ktore dzigki niej sa w stanie dalej atakowaé organizm cztowieka, co
doprowadza do choréb nawet w tak odleghych narzadach jak kosci, zyty czy serce.’

Choroba prochnicowa dotykajgca pierwsze state zgby trzonowe jest obserwowana juz
nawet po pot roku od wyrznigcia si¢ zeba, a jej niezwykle dynamiczny przebieg w ciggu 2-3
lat moze doprowadzi¢ do pelnego zniszczenia korony. Predysponujacymi miejscami dla
rozwoju prochnicy sg powierzchnie zujace zebow trzonowych. Obliczono, ze zajmuja 12,5%
wszystkich powierzchni zebow, a ubytki prochnicowe znajdujace si¢ na nich mogg stanowic
ok. 90% wszystkich ubytkow wystepujacych u dzieci do 12. roku zycia. Budowa anatomiczna
bruzd sprzyja odkladaniu ptytki bakteryjnej w zaglebieniach, co tym samym utrudnia
oczyszczanie ich podczas zabiegéw higienicznych oraz ogranicza mozliwosci
przeciwprochnicowego dziatania $liny 1 zwigzkéw fluoru. Poprawa $wiadomosci
prozdrowotnej i1 stosowanie roéznych metod profilaktyki fluorkowej, przyczynity sie do
ograniczenia rozwoju prochnicy powierzchni gladkich w wiekszym stopniu niz na
powierzchniach zgryzowych zebéw bocznych. Konieczne zatem jest odrgbne postepowanie
profilaktyczne, majace na celu zapobieganie prochnicy bruzd i szczelin. Celem lakowania
bruzd jest izolacja miejsc retencyjnych dla ptytki bakteryjnej, czyli trudnych lub
niedostepnych do oczyszczenia, oraz uzyskanie gtadkiej powierzchni zujacej, tatwiejszej do
kontroli 1 skuteczniejszego przeprowadzania zabiegéw higienicznych. Uszczelniacze
stosowane do bruzd i szczelin dziataja jako mechaniczna bariera pomiedzy powierzchnia
szkliwa a biofilmem, ktorych utrzymanie w catosci skutecznie hamuje wzrost bakterii. 4

Intensyfikacja zapobiegania prochnicy zgbow u dzieci 1 milodziezy byla jednym
z celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Osiagnigcie poprawy stanu uzgbienia dzieci jest mozliwe poprzez promocj¢ zachowan
prozdrowotnych takich jak regularne czyszczenie z¢boéw pasta z fluorem, odpowiednie dbanie
o higien¢ jamy ustnej, regularne wizyty kontrolne u stomatologa, a takze poprzez objegcie jak
najwigkszej liczby dzieci opiekg stomatologiczng z zastosowaniem zabiegu profilaktycznego,
jakim jest lakowanie zebow.

Lakowanie polega na pokryciu z¢ba specjalnym materiatem kompozytowym (lakiem),
ktory wypeklia bruzdy i1 szczeliny zg¢ba, uniemozliwiajgc tworzenie si¢ w nich phytki

> DENTAL TRIBUNE Polish Edition ,,Powiedz STOP! prochnicy juz dzi§ — dla zdrowych zebow w przysztosei”
http://www.dental-ribune.com/htdocs/uploads/printarchive/editions/f077e190405f82306bc91a0705¢c87fd0_2-
3.pdf

* http://www.slownikmedyczny.edu.pl/prochnica_zebow_227.html

* http://www.czytelniamedyczna.pl/4758,0cena-skutecznosci-uszczelniania-powierzchni-zgryzowych-
pierwszych-stalych-zebow.html



nazebnej. Oprocz tego lak uwalnia jony fluoru, co dodatkowo chroni przed prochnicg. Zabieg
lakowania przeprowadza si¢ do kilku miesigcy po pojawieniu si¢ na zgbie powierzchni
zujacej. Lakowanie powinno by¢ przeprowadzane, zanim pojawi si¢ demineralizacja szkliwa,
stad termin zabiegu jest tak wczesny. Lak wystarcza zwykle na kilka lat. Trzeba jednak raz na
jaki$ czas kontrolowaé jego stan. Dzigki temu mozna wykrywa¢ i uzupekniaé braki laku.
Skutecznos¢ lakowania zalezy od momentu wykonania zabiegu (nie moze by¢ wykonany zbyt
pozno ze wzgledu na mozliwg demineralizacj¢), jego doktadnos$ci, stopnia osuszenia ze¢ba.
Duza role w zabiegu odgrywa rodzaj zgryzu oraz budowa samego quas.

,,Program profilaktyki prochnicy z¢bow dla dzieci w wieku 11-12 lat z terenu gminy
Wieruszow na lata 2016-2018” (zwany dalej takze Programem) skierowany jest do dzieci
w wieku 11-12 lat (biorac pod uwage ich rok urodzenia) i be¢dzie realizowany przez 3 lata,
z mozliwoscig jego kontynuacji. Szacunkowa liczba osob z rocznikéw objetych Programem
zamieszkalych w gminie Wieruszow wynosi 586. U dzieci biorgcych udzial w Programie
profilaktycznym lakowane beda zgby ,,siddme” (drugie trzonowe), poniewaz lakowanie
zgbow ,,sz0stych” (pierwszych trzonowych) jest finansowane przez NFZ.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia stomatologicznego zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. obejmuja m.in. badanie
lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz w okresie 12 miesiecy,
zabezpieczanie bruzd zebow szostych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukonczenia 7 roku
zycia (zgodnie z Zarzadzeniem nr 56/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkoOw zawierania 1 realizacji umow
0 udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne - wsrdd
populacji 8-latkow prowadzona jest profilaktyka bruzd lakiem szczelinowym w ramach
$wiadczen gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw publicznych: ,,.Swiadczenie dotyczy
bruzd z¢bow széstych i jest udzielane 1 raz do ukonczenia 8. roku zycia”), dla dzieci w wieku
10 lat - ocene¢ stanu uzegbienia za pomocg wskaznika intensywnos$ci prochnicy PUW
(wskaznik intensywnosci prochnicy puw/PUW — suma zebow z prochnica, usunietych
z powodu prochnicy, wypetnionych z powodu prochnicy) dla zebow statych i puw dla zgbow
mlecznych, dla dzieci w wieku 12 lat - ocen¢ stanu uzgbienia za pomocg wskaznika
intensywnosci prochnicy PUW dla zgbow statych.

Jak zauwazyla Najwyzsza Izba Kontroli rynek opieki stomatologicznej w Polsce
zdominowany jest przez podmioty prywatne. W 2011 r. blisko 80 proc. ubezpieczonych nie
skorzystato ani razu z ustug dentysty w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczenia
udzielane w przychodniach na podstawie umoéw z NFZ maja ograniczony zakres, cze$¢
zabiegdw nie podlega refundacji, a pacjenci czesto nawet nie wiedza, gdzie znajduje si¢
najblizszy gabinet stomatologiczny zakontraktowany przez NFZ. Jezeli chodzi o dostep do
publicznych §wiadczen stomatologicznych w poszczegéolnych regionach Polski, to najgorzej
jest w matych miasteczkach i wsiach, gdzie wigkszo$¢ dzieci zostata catkowicie pozbawiona
profesjonalnej profilaktyki oraz leczenia stomatologicznego. Ponadto NIK zauwaza, ze
ministerialne programy na rzecz popularyzacji zdrowia i higieny jamy ustnej sg mato

> https://portal.abczdrowie.pl/lakowanie-zebow-stalych
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skuteczne. Blisko 10% polskich siedmiolatkbw nigdy nie bylo u dentysty, az 92%
pietnastolatkdw ma prochnice zebow, a odsetek bezzebnosci wérod dorostych rosnie®.

W gminie Wieruszow na 10 gabinetow stomatologicznych (liczba ustalona na
podstawie danych z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej) tylko
jeden ma podpisang umowe z NFZ (dane ze strony NFZ) z zakresu stomatologii ogolne;j.
Jezeli chodzi o stomatologie ogolng dla dzieci i mtodziezy, to nie tylko na terenie gminy
Wieruszow, ale i w calym powiecie wieruszowskim, zaden podmiot nie ma podpisanej
umowy z NFZ. Dostep dzieci do s$wiadczen stomatologicznych finansowanych przez NFZ jest
wiec na terenie gminy WieruszoOw znacznie utrudniony.

2. Cele Programu

Celem glownym Programu jest zmniejszenie czgstotliwosci Wystepowania prochnicy
zgbow u dzieci z terenu gminy WieruszoOw poprzez promocj¢ zachowan prozdrowotnych oraz
zwigkszenie dostepnosci zabiegu lakowania z¢bow statych (,,si6demek”).

Cele szczegotowe:

— zwigkszenie liczby dzieci, u ktorych zastosowano zabieg profilaktyczny - lakowanie bruzd
zgbowych,

— podniesienie §wiadomos$ci zdrowotnej w zakresie profilaktyki prochnicy u dzieci oraz
rodzicow (opiekunow prawnych) dzieci uczestniczacych w Programie,

— ksztaltowanie prawidtlowych nawykow higienicznych wérod dzieci objetych Programem,

— zmniejszenie kosztow leczenia stomatologicznego w latach pdzniejszych.

Oczekiwane efekty:

— zmniejszenie czestotliwo$ci  wystgpowania prochnicy u dzieci bioracych udziat
w Programie,

— wzrost $wiadomosci dzieci 1 ich rodzicow (opiekundéw prawnych) jak wazna jest
prawidtowa higiena jamy ustnej i regularne wizyty kontrolne u lekarza dentysty,

— obnizenie kosztow leczenia stomatologicznego w pozniejszych latach.

Mierniki efektywnosci:

— liczba dzieci bioracych udziat w Programie,

— liczba wykonanych zabiegdw lakowania z¢bow,

— wzrost $wiadomosci dzieci na temat higieny jamy ustnej (badania ankietowe).

3. Adresaci Programu

Program adresowany jest do dzieci w wieku 11-12 lat (biorgc pod uwage ich rok
urodzenia) zamieszkatych na terenie gminy Wieruszow.

Zabiegiem lakowania mogg zosta¢ objete wszystkie chetne dzieci z wybranej grupy
wiekowej, ktore majg juz wyrzniety, co najmniej jeden zab ,,si6dmy”, a nie mialy jeszcze
wykonanego zabiegu lakowania, jezeli istnieja wskazania do jego wykonania (wskazania do

® https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-0-opiece-stomatologicznej-w-polsce.html
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lakowania zebow lekarz dentysta ocenia indywidualnie). Ze wzgledu na ograniczone $rodki
finansowe przeznaczone na realizacje Programu, realizator bedzie przyjmowat zgloszenia do
czasu wyczerpania tych srodkéw w danym roku. Chetne do udziatu w Programie dzieci, ktére
nie beda mogty skorzysta¢ w danym roku z oferowanych $wiadczen, moga przystapi¢ do
Programu w roku kolejnym (w okresie realizacji Programu), niezaleznie od ukonczenia 12 lat.

W poszczegolnych latach w Programie moze wzig¢ udziat:
-w 2016 r. — 286 dzieci (z rocznika 2004 i 2005),
- w 2017 r. — 144 dzieci (z rocznika 2006) + dzieci, ktore w 2016 r. nie wzi¢ly udziatu
w Programie, lub biorac udziat w Programie nie mialy jeszcze wyrznigtych wszystkich zgbow
,»siodmych”,
- w 2018 r. — 156 dzieci (z rocznika 2007) + dzieci, ktore w 2017 r. nie wzigty udziatu
w Programie, lub biorac udziat w Programie nie miaty jeszcze wyrznigtych wszystkich zebow
,,S16dmych”.
(Dane liczbowe ustalone na podstawie informacji z bazy danych SIO).

Realizacja Programu bedzie przebiegata we wspotpracy ze szkotami podstawowymi,
dla ktéorych organem prowadzacym jest Gmina Wieruszow. O mozliwosci udzialu
w Programie rodzice zostang powiadomieni przez dyrektorow szkot i kadrg pedagogiczna.
Informacja o realizacji Programu zostanie zamieszczona takze na stronie internetowej gminy
Wieruszow. Udziat dziecka w Programie nastagpi po wyrazeniu pisemnej zgody przez
rodzicoéw/opickunow prawnych (zat. nr 1). Na kazdym etapie realizacji Programu dziecko
moze zrezygnowa¢ z udzialu w nim, poprzez ztozenie pisemnej rezygnacji przez
rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka.

4. Organizacja Programu

Pierwszym dzialaniem bedzie wylonienie w drodze otwartego konkursu ofert
realizatora Programu.
Realizator Programu powinien posiada¢ odpowiednie uprawnienia, wiedz¢ i do§wiadczenie
(kwalifikacje zawodowe: lekarz dentysta lub lekarz dentysta w trakcie specjalizacji lub ze
specjalizacja w dziedzinie stomatologii dziecigcej) oraz standardowo wyposazony gabinet
stomatologiczny (zgodnie z warunkami okre§lonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza, Dz. U. z 2012 r.
poz. 739) znajdujacy si¢ na terenie gminy Wieruszow.

Kolejnym etapem bedzie rozpowszechnienie informacji o Programie za
posrednictwem szkol podstawowych oraz strony internetowej gminy Wieruszow — w zwigzku
z tak zaplanowang kampanig informacyjna, nie przewiduje si¢ ponoszenia kosztow w ramach
Programu dla jej realizacji. Roéwnoczesnie za posrednictwem szkoét podstawowych zostanie
przeprowadzone wsrod ucznidow w wieku 11-12 lat badanie ankietowe, majgce na celu
sprawdzenie wiedzy dzieci o wlasciwej higienie jamy ustnej oraz ich nastawienie do wizyt
u lekarza dentysty (zalgcznik nr 2).



Nastepnie rodzice (opiekunowie prawni) bedg mogli zgtasza¢ dzieci do udzialu
w Programie — rejestrujac dziecko osobiscie lub telefonicznie w gabinecie stomatologicznym
realizatora Programu.

W trakcie indywidualnej wizyty w gabinecie stomatologicznym realizatora Programu
rodzice przekazg pisemng zgode na udzial dziecka w Programie (wzor takiej zgody bedzie
rozpowszechniany wraz z informacja przez szkoty, a takze bedzie dostepny w Urzedzie
Miejskim w Wieruszowie oraz u realizatora Programu). Lekarz dentysta przeprowadzi
badanie diagnostyczne, wypelni karte badania stomatologicznego uczestnika Programu
(wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 3) oraz informacj¢ dla rodzica (opiekuna
prawnego) o stanie z¢bow 1 ewentualnych wskazaniach do leczenia (wedlug wzoru
stanowigcego zalacznik nr 4), przeprowadzi instruktaz prawidtowej higieny jamy ustnej
(instruktaz mycia z¢bow oraz przekazanie informacji na temat prawidtowej higieny jamy
ustnej i racjonalnego odzywiania), a nastepnie wykona zabieg lakowania na kwalifikujgcych
si¢ do zabiegu zg¢bach ,siddmych” (w przypadku wigkszej liczby zebow niz dwa
zakwalifikowanych do zabiegu lakowania - zabieg moze si¢ odby¢ w ciggu dwoch wizyt). Po
realizacji $wiadczenia rodzic (opiekun prawny) otrzyma od realizatora do wypetnienia ankiete
satysfakcji pacjenta (wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 5), ktdrg po wypehieniu ztozy
W miejscu wyznaczonym przez realizatora Programu.

Po indywidualnej wizycie w gabinecie stomatologicznym i wykonaniu zabiegu
lakowania na wszystkich zakwalifikowanych do tego zabiegu zebach ,,siddmych” nastepuje
zakonczenie udziatu w Programie. W informacji na temat stanu uzgbienia dziecka, ktora
otrzyma kazdy rodzic (opiekun prawny) dziecka bioragcego udziat w Programie, zalecony
bedzie sposob dalszego postepowania. W przypadku wskazan do leczenia rodzic (opiekun
prawny) decyduje o dalszym leczeniu z¢bow dziecka (leczenie zebow jest finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia).

Po zakonczeniu realizacji Programu (udzielania §wiadczen) w danym roku, ponownie
za posrednictwem szkol podstawowych zostanie przeprowadzone wsrod uczniow W wieku
11-12 lat badanie ankietowe (wedlug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 + dodatkowo
pytanie: ,,Czy brate$ udziat w Programie profilaktyki préchnicy z¢bow dla dzieci w wieku 11-
12 lat z terenu gminy Wieruszow na lata 2016 -2018”), majace na celu sprawdzenie, czy u
dzieci biorgcych udziat w Programie wzrdst poziom wiedzy o wiasciwej higienie jamy ustne;j
oraz czy zmienito si¢ ich nastawienie do wizyt u lekarza dentysty.

5. Koszty

Gmina Wieruszow w poszczegdlnych latach przeznaczy na realizacj¢ Programu:
- w2016 r.—18.000 zt
— w2017 r.—18.000 zt
— w2018 r. - 18.000 zt
Catkowity koszt realizacji Programu w latach 2016 — 2018 wyniesie 54.000 zt

Szacunkowy koszt jednostkowy za poszczegdlne Swiadczenia zdrowotne:
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— profilaktyczne badanie stomatologiczne wraz z instruktazem prawidtowej higieny jamy
ustnej — 20 zt od osoby,
— lakowanie 1 zeba - 30 zt.
Koszt rzeczywisty wykonania poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych zostanie
ustalony po rozstrzygnieciu konkursu ofert i dokonaniu wyboru realizatora Programu.

Liczba zabiegdw lakowania wykonanych u jednego uczestnika bedzie uzalezniona od
przeprowadzonej diagnozy podczas profilaktycznego badania stomatologicznego.

Zadanie bedzie realizowane, do wyczerpania §rodkéw finansowych, przeznaczonych
na dany rok.

Program finansowany bedzie w catosci ze srodkéw budzetu gminy Wieruszow.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Ocena realizacji Programu zostanie przeprowadzona na podstawie nastgpujacych

kryteriow:

— procentowy udziat liczby dzieci zgltoszonych do Programu w stosunku do ogolnej liczby
dzieci uprawnionych do wziecia udziatu w Programie,

— liczba dzieci, u ktéorych wykonano profilaktyczne badanie stomatologiczne wraz
z instruktazem prawidtowej higieny jamy ustnej,

— liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg lakowania zgbow oraz liczba wykonanych
zabiegow,

— wyniki ankiety satysfakcji pacjenta,

— wyniki ankiety dotyczacej poziomu wiedzy dzieci o wtasciwej higienie jamy ustnej, przed
1 po przeprowadzeniu instruktazu higieny jamy ustnej.

~

. Okres realizacji Programu

Program realizowany bedzie w latach 2016 — 2018 z mozliwoscig jego kontynuacji
w latach kolejnych, jezeli spotka si¢ z duzym zainteresowaniem ze strony adresatow.



Zalacznik nr 1

(adres zamieszkania)

Zgoda na udzial dziecka w Programie

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ..........cccoevieiiiiiiiiiiii e
(imi¢ i nazwisko dziecka)

PESEL o w ,,Programie profilaktyki préchnicy
zebow dla dzieci w wieku 11-12 lat z terenu gminy Wieruszow na lata 2016 -2018”.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zalacznik nr 2
Ankieta

Prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz, wstawiajgc znak ,,X” w kratce obok odpowiedzi.
1. Jak czesto myjesz zeby w ciggu dnia?
[ po kazdym positku
[1 trzy razy dziennie
[ dwa razy dziennie
[] raz dziennie
L1 nie myje zebow (przejdz do pytania nr 7)
2. Jak dlugo myjesz zeby?
[] ponizej 1 minuty
[1 1-2 minuty
L1 3 minuty lub dtuze;j
3. Czy czyScisz takze jezyk?
[ tak, zawsze [ tak, czasem L1 nie

4. Czy stosujesz produkty do higieny jamy ustnej, takie jak:

- nici dentystyczne

] tak, zawsze [ tak, czasem 1 nie
- plyn do plukania
[ tak, zawsze [ tak, czasem 1 nie

5. Jak czesto wymieniasz szczoteczke do zebow?

[] co 3 miesigce lub czesciej

[] co pét roku

[1 raz w roku

[ dopiero jak si¢ zniszczy (wlosie mocno si¢ ugnie)

L] nie wymieniam

6. Czy wymieniasz szczoteczke po przebytej chorobie, np. grypie, przezigbieniu,
infekcji jamy ustnej?

[ tak 1 nie
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7. Jak czesto jesz stodycze i pijesz stlodkie napoje?
[1 kilka razy dziennie
[] raz dziennie
[1 kilka razy w tygodniu
L] rzadziej

8. Jak czesto jesz owoce i warzywa?
L] pig¢ razy dziennie, na kazdy positek
L1 przynajmniej trzy razy dziennie
L] raz w ciagu dnia
L] raz na 2-3 dni
L] rzadziej

9. Jak czesto chodzisz na wizyty do lekarza dentysty?
L] czgsciej niz raz na pot roku
[ raz na pot roku
L] raz na rok
L] rzadziej niz raz na rok
[ nigdy nie bylem/am (przejdz do pytania nr 11)
10. Kiedy idziesz do lekarza dentysty?
[] regularnie na kontrole
L] jezeli zauwaze dziure w zebie
[] gdy boli mnie zab
11. Czy boisz si¢ wizyty u lekarza dentysty?
L] tak L1 nie

12. Skad wiesz jak prawidlowo dba¢ o higien¢ jamy ustnej?
[ od rodzicow
[] od lekarza dentysty
[1 ze szkoty
[] z internetu
[1 z telewizji

[ inne ZrOdta (JAKIE?) ..vevieeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ea e eresbesteneans
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Zalacznik nr 3
KARTA BADANIA STOMATOLOGICZNEGO NI .....cccovvvivennne

Nazwisko i imie dzieCKa:......... .. e
Stan higieny jamy ustnej:
E| dobry
zty
Wada zgryzu

nie ma
JEST  KIOLKi OPIS cevieeeciecieieeetiet et sttt et et es s ste st st nnan

Stan uzebienia i potrzeby lecznicze

v o Iv 1o | I m m v v
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
Stan
Potrzeby
Stan
Potrzeby
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
AV AV 1 | B I 1 m m v v
Stan uzebienia mlecznego: Stan uzebienia stalego:
A - zdrowy zab mleczny 0 - zdrowy zab staty
B - ubytek prochnicowy 1 - ubytek prochnicowy
C - wypetnienie 2 - prochnica wtorna
D - préchnica wtorna 3 - wypeknienie
E - zab usuniety 4 - 7ab usunicty
T - uraz 5 - uszczelnienie bruzd

6 - uraz
7 — zab niewyrzniety
Potrzeby lecznicze:
0 - brak potrzeb leczniczych
1 - aplikacja lakieru fluorkowego
2 - uszczelnienie bruzd

3 - wypelnienie na 1 powierzchni puw =
4 - wypehienie na 2 lub wigcej powierzchniach

5 - leczenie endodontyczne PUW =
6 - ekstrakcja

7 -inne

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczgé lekarza)
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Zalacznik nr 4

Piecze¢ swiadczeniodawcy

,PROGRAM PROFILAKTYKI PROCHNICY ZEBOW DLA DZIECI
W WIEKU 11-12 LAT Z TERENU GMINY WIERUSZOW
NA LATA 2016 — 2018”

Informacja dla rodzica/opiekuna prawnego

Zalecany sposob dalszego postepowania (leczenia)

1. Dbanie o higien¢ jamy ustnej oraz racjonalne odzywianie.

2. Wskazane jest leczenie nastepujacych zgbow:

= MLECZIYC N

— Sty O

4. Wskazana jest konsultacja ortodontyczna: TAK NIE

ST § 0 4 <
(miejscowosc, data) (podpis i piecze¢ lekarza)
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Zalacznik nr 5

»PROGRAM PROFILAKTYKI PROCHNICY ZEBOW DLA DZIECI W WIEKU 11-12 LAT
Z TERENU GMINY WIERUSZOW NA LATA 2016 — 2018

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA

Proszg zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz wstawiajac znak ,,X”” w kratce obok odpowiedzi.

. ] Bar . ,
Jak ocenia Panl/i: ardzo Dobrze Dostatecznie Zle
dobrze

- sprawnos¢ rejestracji pacjenta

- dotrzymanie terminu przyjecia

- uprzejmos$é, okazywanie
Zrozumienia i zainteresowania
przez lekarza

- zrozumiato$¢ przekazanych
przez lekarza informacji
dotyczacych stanu uzgbienia
dziecka i ewentualnych wskazan
do leczenia

- zrozumiato$¢ przekazanych
przez lekarza informacji
dotyczacych prawidtowej higieny
jamy ustnej

Inne uwagi:
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