KARTA OPIEKI
STOMATOLOGICZNE]




DANE:

o

NLVAYYN (OF

DATA URODZENIA:

PESEL:

IMIONA RODZICOW:

ADRES ZAMIESZKANIA:

TELEFON:




OKRESOWE PROFILAKTYCZNE BADANIE STOMATOLOGICZNE
0-12 MIESIECY

Stan zebéw mlecznych

Wiek:

Liczba wyrznietych zebdw:

Liczba zebdw/powierzchni z prochnica:

Liczba zebdéw/powierzchni usunietych:

Liczba zebdéw/powierzchni wypetnionych:

Oczyszczanie zebow:

puw/z=

puw/p=

Zgryz:

Dobre
(brak phytki)

Prawidtowy

Zadowalajace
(niewielka ilos¢ ptytki)

Zaburzony do leczenia

Niezadowalajace
(znaczna ilos¢ ptytki)

Zaburzony do obserwacji

Stan dziasetl:

Zdrowe

Krwawienie (zapalenie) niewielkie

Krwawienie (zapalenie) $rednie

Krwawienie (zapalenie) ciezkie

ZALECENIA

Leczenie préchnicy w |

|zebach

Poprawa oczyszczania zebow

Okresowe stosowanie preparatéw z fluoru w gabinecie stomatologicznym

Zalecenia dietetyczne (zmiana nawykdw zywieniowych)

Inne

data badania

Wiasciwe zaznaczy¢: X

pieczet i podpis lekarza



OKRESOWE PROFILAKTYCZNE BADANIE STOMATOLOGICZNE co 3 m-ce
12-24 MIESIECY

Stan zebow DATA BADANIA

mlecznych

Liczba wyrznietych zebow:

Liczba zebow/powierzchni
z préchnica:

Liczba zebow/powierzchni
usunietych:

Liczba zebow/powierzchni
wypetnionych:

puw/z= puw/p= puw/z= puw/p= puw/z= puw/p=
DATA BADANIA Zgryz: DATA BADANIA
Oczyszczanie zebow:
Dobre Prawidtowy
(brak ptytki)
Zadowalajace Zaburzony do leczenia
(niewielka ilos¢ ptytki)
Niezadowalajace Zaburzony do obserwacji
(znaczna ilos¢ phytki)

DATA BADANIA

Stan dzigsel:

Zdrowe

Krwawienie (zapalenie)
niewielkie

Krwawienie (zapalenie)
$rednie

Krwawienie (zapalenie)
ciezkie

DATA BADANIA

ZALECENIA

Leczenie prochnicy w ilu zebach

Poprawa oczyszczania zebéw

Okresowe stosowanie preparatow
z fluoru w gabinecie stomatologicznym

Zalecenia dietetyczne (zmiana
nawykdéw zywieniowych)

Inne

piecze¢ i podpis lekarza piecze¢ i podpis lekarza piecze¢ i podpis lekarza

Wiasciwe zaznaczy¢: X




OKRESOWE PROFILAKTYCZNE BADANIE STOMATOLOGICZNE co 3 m-ce
24-36 MIESIECY

Stan zebow DATA BADANIA

mlecznych

Liczba wyrznietych zebdw:

Liczba zebdw/powierzchni
z préchnica:

Liczba zebdw/powierzchni
usunietych:

Liczba zebow/powierzchni
wypetnionych:

puw/z= puw/p= puw/z= puw/p= puw/z= puw/p=
DATA BADANIA Zgryz: DATA BADANIA
Oczyszczanie zebow:
Dobre Prawidtowy
(brak ptytki)
Zadowalajace Zaburzony do leczenia
(niewielka ilos¢ ptytki)
Niezadowalajace Zaburzony do obserwacji
(znaczna ilos¢ ptytki)

DATA BADANIA

Stan dzigsel:

Zdrowe

Krwawienie (zapalenie)
niewielkie

Krwawienie (zapalenie)
Srednie

Krwawienie (zapalenie)
ciezkie

DATA BADANIA

ZALECENIA

Leczenie préchnicy w ilu zebach

Poprawa oczyszczania zebdw

Okresowe stosowanie preparatow
z fluoru w gabinecie stomatologicznym

Zalecenia dietetyczne (zmiana
nawykdéw zywieniowych)

Inne

pieczec i podpis lekarza piecze¢ i podpis lekarza pieczec i podpis lekarza

Wiasciwe zaznaczyé: X




OKRESOWE PROFILAKTYCZNE BADANIE STOMATOLOGICZNE co 3 m-ce

3 LATA

Stan zebow
mlecznych

DATA BADANIA

Liczba wyrznietych zebow:

Liczba zebéw/powierzchni
z prochnicy:

Liczba zebow/powierzchni
usunietych:

Liczba zebdw/powierzchni
wypetnionych:

puw/z=

puw/p=

puw/z=

puw/p=

puw/z=

puw/p=

Oczyszczanie zebow

DATA BADANIA

DATA BADANIA

Zgryz

Dobre
(brak ptytki)

Prawidtowy

Zadowalajace
(niewielka ilo$¢ phytki)

Zaburzony do leczenia

Niezadowalajace
(znaczna ilos¢ ptytki)

Zaburzony do obserwacji

Stan dzigset

DATA BADANIA

Zdrowe

Krwawienie (zapalenie)
niewielkie

Krwawienie (zapalenie)
$rednie

Krwawienie (zapalenie)
ciezkie

ZALECENIA

DATA BADANIA

Leczenie prochnicy w ilu zebach

Poprawa oczyszczania zebdéw

Okresowe stosowanie preparatow

z fluoru w gabinecie stomatologicznym

Zalecenia dietetyczne (zmiana

nawykdéw zywieniowych)

Inne

Wiasciwe zaznaczy¢: X

pieczed i podpis lekarza

piecze¢ i podpis lekarza

piecze¢ i podpis lekarza




OKRESOWE PROFILAKTYCZNE BADANIE STOMATOLOGICZNE co 3 m-ce

4 LATA

Stan zeboéw
mlecznych

DATA BADANIA

Liczba wyrznietych zebdw:

Liczba zebow/powierzchni
Z prochnica:

Liczba zeboéw/powierzchni
usunietych:

Liczba zebdw/powierzchni
wypetnionych:

puw/z= puw/p=

puw/z= puw/p=

puw/z= puw/p=

Oczyszczanie zebow

DATA BADANIA

Zgryz

DATA BADANIA

Dobre
(brak ptytki)

Prawidtowy

Zadowalajace
(niewielka ilo$¢ ptytki)

Zaburzony do leczenia

Niezadowalajace
(znaczna ilo$¢ ptytki)

Zaburzony do obserwacji

Stan dzigset

DATA BADANIA

Zdrowe

Krwawienie (zapalenie)
niewielkie

Krwawienie (zapalenie)
srednie

Krwawienie (zapalenie)
ciezkie

ZALECENIA

DATA BADANIA

Leczenie prochnicy w ilu zebach

Poprawa oczyszczania zebéw

Okresowe stosowanie preparatow
z fluoru w gabinecie stomatologicznym

Zalecenia dietetyczne (zmiana
nawykoéw zywieniowych)

Inne

Wiasciwe zaznaczy¢: X

pieczec i podpis lekarza

pieczec i podpis lekarza

pieczed i podpis lekarza




OKRESOWE PROFILAKTYCZNE BADANIE STOMATOLOGICZNE co 3 m-ce
5 LAT

Stan uzebienia

Zeby mleczne

Zeby state

DATA BADANIA

DATA BADANIA

Liczba wyrznietych
zebow:

Liczba
zebdw/powierzchni

z préchnicg do leczenia
nieinwazyjnego
(remineralizacja)

Liczba
zebow/powierzchni

z préchnicg do leczenia
inwazyjnego

Liczba
zebdw/powierzchni
usunietych:

Liczba
zebdw/powierzchni
wypetnionych:

puw/z - puw/p

Oczyszczanie DATA BADANIA DATA BADANIA
zebow

Zgryz
Dobre Prawidtowy

(brak ptytki)

Zadowalajace
(niewielka ilos¢ ptytki)

Zaburzony do leczenia

Niezadowalajace
(znaczna ilo$¢ phytki)

Zaburzony do
obserwacji

Stan dzigset

DATA BADANIA

Zdrowe

Krwawienie (zapalenie)

niewielkie

Krwawienie (zapalenie)

Srednie

Krwawienie (zapalenie)

ciezkie

ZALECENIA

DATA BADANIA

Leczenie préchnicy w ilu zebach

Poprawa oczyszczania zebow

Okresowe stosowanie preparatéw
z fluoru w gabinecie stomatologicznym

Zalecenia dietetyczne (zmiana
nawykow zywieniowych)

Inne

Wiasciwe zaznaczy¢: X

pieczec i podpis lekarza

pieczec i podpis lekarza

pieczec i podpis lekarza



OKRESOWE PROFILAKTYCZNE BADANIE STOMATOLOGICZNE co 3 m-ce
6 LAT

Stan uzebienia

Zeby mleczne

Zeby state

DATA BADANIA

DATA BADANIA

Liczba wyrznigtych
zebdw:

Liczba
zebow/powierzchni

z préchnicg do leczenia
nieinwazyjnego
(remineralizacja)

Liczba
zebdw/powierzchni

z préchnicg do leczenia
inwazyjnego

Liczba
zebdw/powierzchni
usunietych:

Liczba
zebow/powierzchni
wypetnionych:

puw/z - puw/p

Oczyszczanie DATA BADANIA DATA BADANIA
zebow Zgryz
Dobre Prawidtowy

(brak ptytki)

Zadowalajace
(niewielka ilo$¢ ptytki)

Zaburzony do leczenia

Niezadowalajace
(znaczna ilo$é ptytki)

Zaburzony do
obserwacji

Stan dziaset

DATA BADANIA

Zdrowe

Krwawienie (zapalenie)

niewielkie

Krwawienie (zapalenie)

Srednie

Krwawienie (zapalenie)

ciezkie

ZALECENIA

DATA BADANIA

Leczenie préchnicy w ilu zebach

Poprawa oczyszczania zebdw

Okresowe stosowanie preparatow
z fluoru w gabinecie stomatologicznym

Zalecenia dietetyczne (zmiana
nawykow zywieniowych)

Inne

Wiasciwe zaznaczy¢: X

pieczec i podpis lekarza

pieczec i podpis lekarza

pieczec i podpis lekarza



OKRESOWE PROFILAKTYCZNE BADANIE STOMATOLOGICZNE co 3 m-ce
7 LAT

Stan uzebienia

Zeby mleczne

Zeby state

DATA BADANIA

DATA BADANIA

Liczba wyrznietych
zebdw:

Liczba
zebdw/powierzchni

z préochnicg do leczenia
nieinwazyjnego
(remineralizacja)

Liczba
zebow/powierzchni

z préochnicg do leczenia
inwazyjnego

Liczba
zebow/powierzchni
usunietych:

Liczba
zebdw/powierzchni
wypefnionych:

puw/z - puw/p

Oczyszczanie DATA BADANIA DATA BADANIA
zebow Zgryz
Dobre Prawidtowy

(brak ptytki)

Zadowalajace
(niewielka ilos¢ ptytki)

Zaburzony do leczenia

Niezadowalajace
(znaczna ilos¢ ptytki)

Zaburzony do
obserwacji

Stan dziaset

DATA BADANIA

Zdrowe

Krwawienie (zapalenie)

niewielkie

Krwawienie (zapalenie)

Srednie

Krwawienie (zapalenie)

ciezkie

ZALECENIA

DATA BADANIA

Leczenie préchnicy w ilu zebach

Poprawa oczyszczania zebow

Okresowe stosowanie preparatow
z fluoru w gabinecie stomatologicznym

Zalecenia dietetyczne (zmiana
nawykow zywieniowych)

Inne

Wiasciwe zaznaczyé: X

pieczec i podpis lekarza

pieczec i podpis lekarza

pieczec i podpis lekarza



OKRESOWE PROFILAKTYCZNE BADANIE STOMATOLOGICZNE co 3 m-ce
8 LAT

Stan uzebienia

Zeby mleczne

Zeby state

DATA BADANIA

DATA BADANIA

Liczba wyrznietych
zebow:

Liczba
zebow/powierzchni

z prochnica do leczenia
nieinwazyjnego
(remineralizacja)

Liczba
zeboéw/powierzchni

z prochnica do leczenia
inwazyjnego

Liczba
zebow/powierzchni
usunietych:

Liczba
zeboéw/powierzchni
wypetnionych:

puw/z - puw/p

Oczyszczanie DATA BADANIA DATA BADANIA
zebow Zgryz
Dobre Prawidtowy

(brak ptytki)

Zadowalajace
(niewielka ilos¢ ptytki)

Zaburzony do leczenia

Niezadowalajace
(znaczna ilos¢ ptytki)

Zaburzony do
obserwacji

Stan dzigset

DATA BADANIA

Zdrowe

Krwawienie (zapalenie)

niewielkie

Krwawienie (zapalenie)

Srednie

Krwawienie (zapalenie)

ciezkie

ZALECENIA

DATA BADANIA

Leczenie préchnicy w ilu zebach

Poprawa oczyszczania zebdw

Okresowe stosowanie preparatéw
z fluoru w gabinecie stomatologicznym

Zalecenia dietetyczne (zmiana
nawykow zywieniowych)

Inne

Wiasciwe zaznaczy¢: X

piecze¢ i podpis lekarza

piecze¢ i podpis lekarza

piecze¢ i podpis lekarza



OKRESOWE PROFILAKTYCZNE BADANIE STOMATOLOGICZNE co 3 m-ce
9 LAT

Stan uzebienia

Zeby mleczne

Zeby state

DATA BADANIA

DATA BADANIA

Liczba wyrznietych
zebow:

Liczba
zebdw/powierzchni

z préchnicg do leczenia
nieinwazyjnego
(remineralizacja)

Liczba
zebdw/powierzchni

z préchnicq do leczenia
inwazyjnego

Liczba
zebow/powierzchni
usunietych:

Liczba
zebdw/powierzchni
wypetnionych:

puw/z - puw/p

Oczyszczanie DATA BADANIA DATA BADANIA
zebow

Zgryz
Dobre Prawidtowy

(brak ptytki)

Zadowalajace
(niewielka ilos¢ ptytki)

Zaburzony do leczenia

Niezadowalajace
(znaczna ilo$¢ phytki)

Zaburzony do
obserwacji

Stan dziaset

DATA BADANIA

Zdrowe

Krwawienie (zapalenie)

niewielkie

Krwawienie (zapalenie)

Srednie

Krwawienie (zapalenie)

ciezkie

ZALECENIA

DATA BADANIA

Leczenie préchnicy w ilu zebach

Poprawa oczyszczania zebow

Okresowe stosowanie preparatow
z fluoru w gabinecie stomatologicznym

Zalecenia dietetyczne (zmiana
nawykow zywieniowych)

Inne

Wiasciwe zaznaczyé: X

pieczec i podpis lekarza

pieczec i podpis lekarza

pieczec¢ i podpis lekarza



OKRESOWE PROFILAKTYCZNE BADANIE STOMATOLOGICZNE co 3 m-ce

10 LAT

Stan uzebienia

Zeby mleczne

Zeby state

DATA BADANIA

DATA BADANIA

Liczba wyrznietych
zebdw:

Liczba
zebdw/powierzchni

z préchnicg do leczenia
nieinwazyjnego
(remineralizacja)

Liczba
zebow/powierzchni

z préchnicg do leczenia
inwazyjnego

Liczba
zebow/powierzchni
usunietych:

Liczba
zebdw/powierzchni
wypetnionych:

puw/z - puw/p

Oczyszczanie DATA BADANIA DATA BADANIA
zebow Zgryz
Dobre Prawidlowy

(brak ptytki)

Zadowalajace
(niewielka ilos¢ ptytki)

Zaburzony do leczenia

Niezadowalajace
(znaczna ilo$¢ ptytki)

Zaburzony do
obserwacji

Stan dzigset

DATA BADANIA

Zdrowe

Krwawienie (zapalenie)

niewielkie

Krwawienie (zapalenie)

Srednie

Krwawienie (zapalenie)

ciezkie

ZALECENIA

DATA BADANIA

Leczenie préchnicy w ilu zebach

Poprawa oczyszczania zebow

Okresowe stosowanie preparatéw
z fluoru w gabinecie stomatologicznym

Zalecenia dietetyczne (zmiana
nawykow zywieniowych)

Inne

Wtasciwe zaznaczyé: X

piecze¢ i podpis lekarza

pieczec i podpis lekarza

pieczec i podpis lekarza



OKRESOWE PROFILAKTYCZNE BADANIE STOMATOLOGICZNE co 3 m-ce
11 LAT

Stan uzebienia

Zeby mleczne

Zeby state

DATA BADANIA

DATA BADANIA

Liczba wyrznietych
zebow:

Liczba
zebow/powierzchni

z préchnicg do leczenia
nieinwazyjnego
(remineralizacja)

Liczba
zebow/powierzchni

z préchnicg do leczenia
inwazyjnego

Liczba
zebow/powierzchni
usunietych:

Liczba
zebdw/powierzchni
wypetnionych:

puw/z - puw/p

Oczyszczanie DATA BADANIA DATA BADANIA
zebow

Zgryz
Dobre Prawidtowy

(brak ptytki)

Zadowalajace
(niewielka ilos¢ ptytki)

Zaburzony do leczenia

Niezadowalajace
(znaczna ilo$¢ phytki)

Zaburzony do
obserwacji

Stan dziaset

DATA BADANIA

Zdrowe

Krwawienie (zapalenie)

niewielkie

Krwawienie (zapalenie)

$rednie

Krwawienie (zapalenie)

ciezkie

ZALECENIA

DATA BADANIA

Leczenie préchnicy w ilu zebach

Poprawa oczyszczania zebow

Okresowe stosowanie preparatow
z fluoru w gabinecie stomatologicznym

Zalecenia dietetyczne (zmiana
nawykoéw zywieniowych)

Inne

Wiasciwe zaznaczy¢: X

pieczec¢ i podpis lekarza

pieczec i podpis lekarza

pieczec i podpis lekarza



OKRESOWE PROFILAKTYCZNE BADANIE STOMATOLOGICZNE co 3 m-ce
12 LAT

Stan uzebienia

Zeby mleczne

Zeby state

DATA BADANIA

DATA BADANIA

Liczba wyrznigtych
zebow:

Liczba
zebow/powierzchni

z préchnicg do leczenia
nieinwazyjnego
(remineralizacja)

Liczba
zebow/powierzchni

z prochnicg do leczenia
inwazyjnego

Liczba
zebdw/powierzchni
usunietych:

Liczba
zebdw/powierzchni
wypetnionych:

puw/z - puw/p

Oczyszczanie DATA BADANIA DATA BADANIA
zebow Zgryz
Dobre Prawidlowy

(brak ptytki)

Zadowalajace
(niewielka ilos¢ ptytki)

Zaburzony do leczenia

Niezadowalajace
(znaczna ilos¢ ptytki)

Zaburzony do
obserwacji

Stan dziaset

DATA BADANIA

Zdrowe

Krwawienie (zapalenie)

niewielkie

Krwawienie (zapalenie)

Srednie

Krwawienie (zapalenie)

ciezkie

ZALECENIA

DATA BADANIA

Leczenie préchnicy w ilu zebach

Poprawa oczyszczania zebow

Okresowe stosowanie preparatéw
z fluoru w gabinecie stomatologicznym

Zalecenia dietetyczne (zmiana
nawykow zywieniowych)

Inne

Wiasciwe zaznaczy¢: X

pieczec¢ i podpis lekarza

pieczec i podpis lekarza

pieczec i podpis lekarza



OKRESOWE PROFILAKTYCZNE BADANIE STOMATOLOGICZNE co 3 m-ce

13 LAT

Stan zebow statych

DATA BADANIA

Liczba wyrznietych zebow:

Liczba zebdéw/powierzchni
z préchnica do leczenia
nieinwazyjnego
(remineralizacja)

Liczba zebdw/powierzchni
z prochnica do leczenia
inwazyjnego

Liczba zebdw/powierzchni
usunietych:

Liczba zebdw/powierzchni

wypetnionych: P
puw/z - puw/p puw/z= puw/p= puw/z= puw/p= puw/z= puw/p=

DATA BADANIA Zgryz: DATA BADANIA
Dobre Prawidtowy

(brak ptytki)

Zadowalajace
(niewielka ilo$¢ ptytki)

Zaburzony do leczenia

Niezadowalajace
(znaczna ilos¢ ptytki)

Zaburzony do obserwacji

Stan dzigset:

DATA BADANIA

Zdrowe

Krwawienie (zapalenie)
niewielkie

Krwawienie (zapalenie)
$rednie

Krwawienie (zapalenie)
ciezkie

ZALECENIA

DATA BADANIA

Leczenie prochnicy w ilu zebach

Poprawa oczyszczania zebdw

Okresowe stosowanie preparatow
z fluoru w gabinecie stomatologicznym

Zalecenia dietetyczne (zmiana
nawykow zywieniowych)

Inne

Wtasciwe zaznaczy¢: X

pieczec i podpis lekarza

pieczec i podpis lekarza

pieczec i podpis lekarza




HARMONOGRAM OKRESOWYCH BADAN STOMATOLOGICZNYCH

I.p. |Wydarzenie Data Podpis
Okresowe profilaktyczne badanie

1 i : S
stomatologiczne w wieku 0-12 miesiecy

2 Okresowe profilaktyczne badanie
stomatologiczne w wieku 12-24 miesiecy

3 Okresowe profilaktyczne badanie
stomatologiczne w wieku 24-36 miesiecy
Okresowe profilaktyczne badanie

4 j :
stomatologiczne w wieku 3 lat
Okresowe profilaktyczne badanie

5 ! :
stomatologiczne w wieku 4 lat
Okresowe profilaktyczne badanie

6 ; :
stomatologiczne w wieku 5 lat
Okresowe profilaktyczne badanie

7 I :
stomatologiczne w wieku 6 lat
Okresowe profilaktyczne badanie

8 ] :
stomatologiczne w wieku 7 lat
Okresowe profilaktyczne badanie

9 ! :
stomatologiczne w wieku 8 lat
Okresowe profilaktyczne badanie

10 ] ;
stomatologiczne w wieku 9 lat
Okresowe profilaktyczne badanie

11 j :
stomatologiczne w wieku 10 lat
Okresowe profilaktyczne badanie

12 ! :
stomatologiczne w wieku 11 lat

13 Okresowe profilaktyczne badanie
stomatologiczne w wieku 12 lat

14 Okresowe profilaktyczne badanie

stomatologiczne w wieku 13 lat




NOTATKI







Préchnicy zeb6éw u dzieci mozna zapobiega¢ przestrzegajac

zalecen dietetycznych i higienicznych

Zalecenia dietetyczne
Ogranicza¢ dziecku liczbe spozywanych stodkich przekasek.
Stodkie napoje zastapi¢ woda mineralna.
Nie przesfadza¢ pozywienia.
Zniechecac do ssania twardych cukierkéw i lizakow oraz spozywania kleistych
pokarméw np. krowki, toffi, ptatki kukurydziane, chipsy. Produkty te przyklejaja

si¢ do powierzchni zebéw powodujac niekorzystne dla nich dziatanie cukru.

Na przekaski wybierac¢ produkty spozywcze nieprochnicotworcze np. warzywa,
twardy, zotty ser; owoce.

Zdrowsze dla zebow jest zjedzenie porcji stodyczy jednorazowo niz ciagte
,podjadanie”, dlatego zaleca sie wprowadzi¢ w tygodniu jeden ,,dzien stodki”
np. sobote.

Zalecenia higieniczne
Zeby szczotkowaé przynajmniej dwa razy dziennie — po $niadaniu i po kolacji.

Dziecko podczas oczyszczania zewnetrznych i wewngtrznych powierzchni
zebow powinno wykonywac ruchy ,,wymiatania” natomiast powierzchni
zujacych ,,szorowania”.

Po zakonczeniu szczotkowania zebow nalezy do jamy ustnej nabrac tyk
wody i przetrzymac¢ przez 30 sekund powstata mieszaning pasty, sliny i wody,
a nastepnie wyplu¢. Zwieksza to korzystne dziatanie fluoru zawartego

w pascie do zebow.

Nalezy rowniez oczyszczac jezyk specjalng skrobaczka lub odpowiednia
powierzchnia szczotki do zebow poniewaz na jego powierzchni znajduja sie
duze ilosci bakterii.

Szczoteczke do zebow nalezy wymienia¢ na nowa wéwczas, gdy wystepuje
znieksztatcenie wiosia.
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