5) ,Program profilaktyki préchnicy u dzieci”
1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO.

Choroba préchnicowacbhdéw uznana jest za chorpBpoteczn. W Polsce choruje naqok.
90% dzieci. Prochnica zgodnie z defini®/HO to proces patologiczny, umiejscowiony, pocheda
zewntrzustrojowego, prowadey do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twaldtkanek zba.
Gtownym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozw@j Isakterie préchnicotworcze, ktore rozktadaj
cukry obecne w produktaclywnaosciowych, wytwarzajc kwasy, ktore niszezszkliwo zbow.
Préchnica nieleczona powoduje nie tylko dolegkerobolowe, powoduje réwnie nieodwracalne
choroby miazgi, choroby tkanek okoto wierzchotkoWwyaitrat zebéw, czego konsekwencga np.
wady zgryzu. Wszystko to wymaga diugotrwatego i Zownego leczenia zachowawczego,
chirurgicznego, protetycznego i ortodontycznegoel®izona prochnica jest punktem $eya dla
powstania grenych dla zycia chor6b odogniskowych, razy innymi: serca, stawdw i nerek, co
pocihga za solp konieczné¢ hospitalizacji, absengjw pracy. Na podstawie analizy faadcze
WHO uznata,ze najkorzystniejszynsrodowiskiem promocji zdrowia jest szkofa, gdzie liegja
programéw edukacji zapewni szerokiafrzainteresowania. Zapobieganie prochnicy powinnet m
charakter dziaka kompleksowych, tzn. powinno obejmoévadukact rodzicéw, edukaej dzieci i
nauk wspotodpowiedzialnwi za stan swojego zdrowia. Wiedza ta powinna dokyczasad
racjonalnego atywiania, przestrzegania higieny jamy ustnej, oba@kowych bada kontrolnych
stomatologicznych, a tak uczestnictwa w akcjach profilaktycznych z wykatapiem preparatow
fluorowych przeprowadzanych w regularnych @dath czasu.

Obecnie gabinety szkolne nie posiadaméw z NFZ, w¢c zadne zabiegi profilaktyczne ze
swiadczéd gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznegodnie z Rozposgzeniem
Ministra Zdrowia z 30.VIIl 2009 r. nieagealizowane. Praktycznie okoto 90% dzieci wymasgazénia
stomatologicznego, a 30% leczenia ortodontycznelgme z raportu pn.,Monitoring zdrowia jamy
ustnej w 2010 r. pod kierownictwem prof. Marii Wabrckie]” oraz raportéw realizatorow programu
profilaktycznego realizowanego w Mii@e Krakowie w latach 2010-2012).

2. CELE PROGRAMU .

Celem Programu jest edukacja jej uczestnikdw weskr
1. higieny jamy ustnej - higiena czyli nauka szkpotania zbow pasi z fluorem przynajmniej 2 razy
dziennie, korzystanie z preparatow do ptukania jastye;j z fluorem,
2. diety — zdrowa dieta, czyli gdzy innymi: ograniczenie stodzonych napojow, stetippokarmow,
Nauka wspotodpowiedzial§oi za stan swojego zdrowia, wykorzystanie prepavaftuorowych,
lakierow i lakow celem zmniejszenia zachorowatiama prochnie - profilaktycznie, co 6 miesty, a
w grupie podwyszonego ryzyka, co 3 miase.
Oczekiwanym efektem Programu jest popradsiadomdci pacjentdw, nauka korzystania z
preparatéw fluorowych (past, ptukanek), zgltaszarielo gabinetu stomatologicznego celem kontroli i
leczenia ubytkdw prochnicowych i wad zgryzu, znsuenie zachorowaldoi na chorob
préchnicove.

3. ADRESACI PROGRAMU.

Adresatami Programuw slzieciw wieku 6 — 14 lat.
Program jest przeznaczony dla dzieci, ktére zznyoh wzgekdow nie korzystaj
z leczenia w gabinetach stomatologicznych (brak swzarodzicéw, brak gabinetu
w najblizszym otoczeniu, brak tzw. punktow w gabinetachpigwaz tylko 20% kontraktu z NFZ jest
przeznaczony na leczenie dzieci, nigclekarzy dentystéw do pracy z dami, ktére f pacjentami
trudnymi, a praca z nimi jest nisko punktowana.



Na terenie szkoly ss umieszczane ogloszenia dotycz Programu. Rodzice majmazliwosé
zapoznania giz Programem i wytgenie zgody na przygtienie dziecka do niego.

4. TRYB ZAPRASZANIA DO PROGRAMU.
W celu zapewnienia wysokiej frekwencji w programkgnieczny jest dobry dogi do peinej
informacji o jego realizacji, uzyskiwanej wielomariatami.
Edukacja poprzez dziatania proyjrom- informacyjne:
1) Informacje zamieszczone w szkotach, tablice ogloisxes,
2) Informacja o programie na stronie internetowej taas
3) Audycje, artykuty w mediach lokalnych.

Rekrutacja uczestnikow programu:
Pisemna informacja dla rodzicow celem uzyskaniamisej zgody rodzicOw na udziat dziecka w
Programie.

5. ORGANIZACJA PROGRAMU.

1. Podmioty realizujce program to podmioty lecznicgzeiadczce ustugi w zakresie stomatologii
dzieckcej w migcie Krakowie, ktore wytanianegta na zasadzie konkursu ofert.
Ocena ofert dotyczybedzie:
- ilosci lekarzy dentystow (specjalizacje)
- gabinetéw i ich wyposania
- dostpnacici doswiadczé.
2. Programemdala objete dzieci (za pisemanzgod rodzicow)zakwalifikowane do uczestnictwa.
3. W ramach realizacji odla si¢ dwie wizyty w gabinecie stomatologicznym, gdzidedr
udada sig ze swoim opiekunem (nauczycielem/wychowawdrzerwa midzy wizytami
maoze wynosé od 3 do 6 miescy.
4. Program realizowany jest w 2 etapach:
1) Pierwszy etap:
a. badanie stomatologiczne, ocena stargibiania (obecn& ubytkéw préchnicowych, wad zgryzu),
przygotowanie informacji pisemnej dla rodzicow.
b. nauka szczotkowanigl®w, informacja na temat odpowiedniej diety, ugai@ bakteryjnej ptytki
naz:bnej i pokrywanie lakierem fluorowynelzow statych.
2) Drugi etap:
a. kontrolne badanie stomatologiczne, lakowani®w statych u dzieci powg 7 rokuzycia,
b. pokrywanie lakierem fluorowynehdw statych.
Lakowanie zbow statych to uszczelnienie bruzgbdw trzonowych i przedtrzonowych preparatami
zawierajcymi fluor, co zmniejsza odsetek pgatijacych zmian préchnicowych.

6. MIERNIKI EFEKTYWNO S8ClI ODPOWIADAJ ACE CELOM
PROGRAMU.

1. Liczba dzieci uczestnigzych w programie.

2. Odsetek dzieci uczestnigz/ch w programie.

3. Raporty opracowane przez realizatorOw programu.

7. OCENA EFEKTYWNO SCI PROGRAMU:

Poréwnanie stanu ghienia jest maliwa po 6-ciu miesicach (ocena wskaika PUW).
Uczestnicy Programu zmienaggic w kazdym roku jego realizaciji.



