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§1
Program

Profilaktyczny  program stomatologiczny edukacyjno-profilaktyczny »Zdrowy zab”

skierowany jest do dzieci i mtodziezy.

§2

Cele programu

Celem Programu jest edukacja dzieci i mtodziezy w wieku 5-18 lat na temat prawidtowej
higieny jamy ustnej oraz przeprowadzenie darmowych przegladéw stomatologicznych.

Edukacja oraz przeglady beda prowadzone przez lekarzy stomatologéw.

§3
Podstawowe pojecia
1. Organizatorem Programu jest Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w
Mirisku Mazowieckim.
2. Realizatorzy programu to lekarze stomatolodzy posiadajacy wieloletnie doéwiadczenie
W pracy z dzie¢mi zatrudnieni w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w
Mirisku Mazowieckim.

3. Partnerem Programu jest Starostwo Powiatowe w Mirisku Mazowieckim.

4. Uczestnik Programu — uczestnikiem Programu moze byé¢ kazde przedszkole, szkota,
publiczna i niepubliczna.
5. Beneficjent Programu - beneficjentem Programu jest osoba w wieku 5-18 lat, ktéra jest
uczniem przedszkola, szkoty publicznej lub niepubliczne;j.
§4
Warunki uczestnictwa oraz realizacji Programu

1. Program bedzie trwa¢ od 16 pazdziernika 2017 roku do 30 czerwca 2018 roku

2. Ramowy harmonogram Programu:

a) 16 pazdziernika 2017 r. — start Programu, w tym lekg;ji edukacyjnych oraz
przegladéw dentystycznych.
b) 30 czerwca 2018 r. — zakoriczenie przegladow stomatologicznych.

¢) 30 czerwca 2018 r. — zakoriczenie zaje¢ edukacyjnych




3. Miejsce realizacji Programu: Przychodnia Lekarska ul. Kosciuszki 9, 05-300 Mirisk
Mazowiecki.

4. Przedszkole, szkota zobowiazuje sie poinformowaé rodzicow / opiekunéw prawnych
dzieci i mtodziezy oraz zebraé od nich pisemne zgody na przeprowadzenie przegladéw
dentystycznych w ramach Programu ( zgoda - o§wiadczenie w zataczeniu do Programu).

5. Szkota zobowigzuje sie do sporzadzenia listy dzieci, ktérych rodzice / opiekunowie prawni
wyrazili zgode na przeprowadzenie przegladu dentystycznego u dziecka oraz przekazanie
jej do Przychodni Lekarskiej do dnia 30 listopada 2017 roku.

6. Organizator poinformuje rodzicdbw za posrednictwem przedszkola, szkoty o dniach
i godzinach przeprowadzenia przeglagdéw stomatologicznych.

7. Udziat w Programie, udziat Beneficjentéw w Programie, przeglady dentystyczne dla

Beneficjentdw sg catkowicie bezptatne.

§5
W ramach Programu Organizatorzy bedg zbiera¢ dane na temat stanu uzebienia dzieci
i mtodziezy oraz prowadzi¢ dokumentacje medyczng, ktérych rodzice lub opiekunowie
prawni wyrazili na to zgode na pismie. Efektem tego dziatania bedzie mozliwos$¢ skorzystania
w razie stwierdzenia koniecznosci leczenia stomatologicznego z ustug stomatologa w ramach

ubezpieczenia zdrowotnego.

§6

1. W trakcie trwania Programu, co roku planowana jest jedna wizyta edukacyjno-
profilaktyczna dla dziecka wraz z rodzicem/opiekunem. Wizyty te moga by¢ realizowane
w ramach indywidualnych spotkain w gabinetach stomatologicznych lub w ramach
grupowej edukacji rodzicdw dzieci uczeszczajacych do przedszkoli oraz grupowego
badania jamy ustnej dzieci prowadzonego za zgoda rodzicéw na terenie przedszkola
w przypadku Programu prowadzonego w latach nastepnych.

2. Rodzice/opiekunowie dzieci/mtodziezy w wieku 5-18 lata wyrazajacy chec realizacji
zadai Programu zostang przyjeci w wyznaczonych poradniach/gabinetach poza
obowiazujaca lista oczekujgcych pacjentdw, w ustalonych dla celéw realizacji programu

godzinach.




3. W ramach wizyty edukacyjno-profilaktycznej rodzic/opiekun zostanie przeszkolony
w zakresie prawidtowej higieny jamy ustnej dziecka, prawidtowego odzywiania oraz
potrzeby regularnych kontroli zdrowia jamy ustnej dziecka. Natomiast dziecko zostanie
zbadane stomatologicznie, zostang okreslone potrzeby lecznicze.

4. Badania jamy ustnej u dziecii mtodziezy bedzie uwzgledniato:

a. przeglad jamy ustnej pod katem prochnicy,

b. zdejmowanie kamienia,

c. lakierowanie zebéw,

d. planowanie leczenia stomatologicznego oraz ortodontycznego.

5. Tematyka omawiana z rodzicami podczas spotkania edukacyjnego:

a. ksztattowanie $wiadomodci systematycznego wykonywania zabiegéw higienicznych,
racjonalnego odzywiania i okresowych kontroli stanu zdrowia jamy ustnej dzieci
w gabinecie dentystycznym.

b. uswiadamianie, jak wazne sq dziatania profilaktyczne zapobiegajagce powstawaniu
préchnicy.

c. nauka prawidtowej techniki szczotkowania zgbéw dostosowana do wieku i rozwoju

dziecka.

§7

1. Skutecznos$¢ planowanych dziatan

Efektywne dziatania profilaktyczne powinny by¢ wdrazane w ramach profilaktyki
pierwszorzedowej, czyli proponowane dziatania powinny obejmowa¢ populacje zupetnie
zdrowa, w ktérej wszystkie sity i érodki beda kierowane na niedopuszczenie do rozwoju
choroby, a nie tylko na ograniczanie jej dalszego postepu u danej jednostki. Rozwdj choroby
prochnicowej zwigzany jest bezpoérednio z zasiedlaniem jamy ustnej przez bakterie

prochnicotwércze.

Prowadzone w trakcie wizyt edukacyjno-profilaktycznych Programu uswiadamianie
rodzicow/opiekunéw, bedzie miato na celu zwrécenie uwagi na potrzebe systematycznej
higieny jamy ustnej dziecka przy uzyciu pasty do zebow z odpowiednia do wieku zawartoscig

fluorkéw. W zwigzku z powyziszym podstawowe zatozenie pozwalajgce na redukcjer




wystepowania choroby préchnicowej powinno zosta¢ spetnione poprzez zabiegi codziennej

domowej higieny jamy ustnej.

Z doswiadczen ostatnich lat wynika, ze promocyjne programy higieny jamy ustnej

stosowane w przedszkolach i szkotach okazaty sie skuteczne, doprowadzajac do poprawy

stanu uzebienia dzieci, w zwigzku z powyzszym realizacja programu profilaktycznego

powinna przynies¢ wymierne korzysci.

§8

1.Bezpieczenstwo planowanych interwencji:

a.

Badanie jamy ustnej dzieci, mtodziezy oraz lakierowanie zgbéw mlecznych bedzie
prowadzane przez lekarza stomatologa w przychodni/gabinecie stomatologicznym.
Lekarz stomatolog zabezpieczy odpowiedni, spetniajacy okreslone przepisami wymogi,
sprzet medyczny niezbedny do wykonania tego rodzaju $wiadczenia zdrowotnego
/lampa czotowa, sterylny zestaw stomatologiczny: lusterko oraz zgtebnik, jednorazowy
pedzelek oraz jednorazowe wateczki stomatologiczne do przeprowadzenia

lakierowania/.

§9

1. Sposob zakonczenia udziatu w Programie i mozliwo$¢ kontynuacji $wiadczen

zdrowotnych przez uczestnikdw Programu, jezeli istniejq takie wskazania:

a.

W informacji na temat stanu uzebienia dziecka, ktérg otrzyma kazdy rodzic/opiekun
dziecka bioracego udziat w Programie, zalecony bedzie sposéb dalszego postgpowania
(leczenie zachowawcze préchnicy, leczenie chirurgiczne - usunigcie zgbow,
konsultacja ortodontyczna, inne zalecenia lekarza stomatologa).

Rodzic indywidualnie podejmie decyzje, czy bedzie kontynuowat zalecane leczenie
uzebienia dziecka w ramach finansowania Narodowego Funduszu Zdrowia czy
komercyjnie.

§10

1. Okres realizacji Programu
Program bedzie realizowany jako dziatanie wieloletnie. W przypadku potwierdzenia

skutecznosci planowanych dziatan, istnieje mozliwos¢ kontynuacji i rozszerzenia Programu

w latach kolejnych oraz poszukiwanie sponsoréw w celu wzbogacenia Programu

w dodatkowe elementy.

Vieckowski




Poradnia Stomatologiczna
SPZ0Z w Minnsku Mazowieckim
ul. Kosciuszki 9

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO
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Imie, nazwisko opiekuna prawnego

zamieszkaly/a: ..o , bedgc przedstawicielem ustawowym pacjenta:

posiadajacego nr PESEL

oéwiadczam, ze znam przystugujace mi prawa pacjenta wynikajace z Karty Praw Pacjenta i wyrazam /nie wyrazam*
zgode** na leczenie w Poradni Stomatologicznej w SPZOZ w Minsku Mazowieckim ul. Kosciuszki 9
*Zgoda na leczenie obejmuje tylko wykonanie badania profilaktycznego jamy ustnej (przeglad zebdw),

usuniecie kamienia i osadu z zgbow statych oraz lakierowania preparatem z fluorem.

‘ data podpis opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢
Karta Praw Pacjenta dostepna do wgladu w gabinecie.




