2012年新北区儿童口腔疾病干预

项目实施方案

     为加强儿童口腔疾病防治工作，努力提高儿童口腔健康水平，促进儿童口腔健康，根据《 2012年江苏省口腔卫生项目实施方案》，结合新北区实际情况，特制定本方案。
一、项目目标

1、在全区各小学开展口腔健康教育，小学生口腔卫生知识知晓率达到85%以上，正确刷牙率达到70%以上；

2、8周岁学生口腔检查率达到90%以上，以早期发现口腔疾病，为适宜学生进行窝沟封闭，窝沟封闭率达到90%以上，封闭完好率达到85%以上，降低儿童恒牙龋齿患病率；

3、加强我区基层口腔疾病防治队伍建设，提高口腔疾病防治水平。
二、项目范围和对象

1、项目范围：全区所有小学。

2、项目对象：居住生活在新北区的8周岁学生（小学二年级，下半年为三年级学生），经口腔医生检查，根据窝沟封闭适应症确定干预对象：即儿童口腔中完全萌出、窝沟较深或具有患龋倾向的第一恒磨牙，可免费接受窝沟封闭。
三、项目内容

1、深入开展宣传发动和健康促进工作。全区各小学配合项目实施单位，通过发放健康教育资料、举行专题讲座、张帖宣传画等多种形式，广泛开展口腔健康教育，引导适龄儿童自觉参与口腔疾病干预项目，培养学生养成良好的口腔卫生习惯，掌握基本的口腔预防保健知识和自我保健技能，营造人人关注口腔卫生的氛围。

2、加强业务培训，提高口腔疾病防治人员的业务水平。由市口腔卫生项目办专家对承担窝沟封闭单位的医务人员进行专项业务培训，使其能够准确掌握适应症、窝沟封闭技术和其他项目工作要求。

3、开展口腔健康筛查，实施窝沟封闭。各窝沟封闭实施单位对全区小学适龄学生进行口腔健康检查，严格筛选适宜人群，并按照“自愿、知情、免费”的原则，对适宜学生开展窝沟封闭。每个儿童筛查结果需填写《常州市儿童龋病调查表》（附件2）和《常州市儿童口腔疾病干预项目（窝沟封闭）筛查登记表》（附件3）。现场操作应严格按照消毒隔离要求进行，防止交叉感染。操作完成后，及时填写《常州市儿童口腔疾病干预试点项目（窝沟封闭）封闭/复查记录表》（附件4），以备复查考核,并将其录入相应的数据库。

4、加强信息收集、统计和分析。各项目实施单位要及时上报工作数据，无缺项、无漏报或重复上报，误差率不超过5%，项目执行期间每月底上报工作进展月报表（附件5）。区项目办公室负责收集、汇总全区数据报市卫生局监控处。
四、试点工作实施技术流程

〔健康教育，宣传发动及各项准备工作〕→〔窝沟封闭材料分发〕→〔二年级学生口腔健康筛查〕→〔选择符合窝沟封闭的儿童〕→〔按规范实施窝沟封闭〕→〔填报相关数据表格〕→〔上级复查及督导检查〕→〔完成并上报项目总结〕
五、项目组织形式

1、成立新北区儿童口腔疾病干预项目工作领导小组和项目管理办公室（附件1）负责项目组织管理工作，负责承担对基层口腔疾病防治机构的督导评估和工作数据的收集汇总，协调、指导、督促项目实施。

2、承担项目的医疗单位应具备以下条件：各单位遵从自愿开展的原则落实口腔干预项目工作，要为卫生行政部门批准设立的口腔医疗机构、设有口腔科的综合医院或基层医疗机构等；能够为儿童提供口腔保健服务，宣传口腔卫生知识，确保预防医疗质量；保证每天有专人接待前来就诊的学生，为儿童提供窝沟封闭预防龋齿的服务。

 3、项目执行单位的医务人员应具备以下条件：具有口腔助理执业医师以上资格，并从事口腔临床3年以上；必须通过窝沟封闭专项培训，并经考核合格。

六、项目经费安排

项目经费由市、区两级财政共同承担（具体另定），经费用于项目宣传发动、儿童口腔疾病筛查与健康教育、窝沟封闭（含材料费）与复查、工作督导和数据收集等相关工作。

七、项目执行时间

2012年6月10日启动并实施项目，11月15日前，完成项目各项任务，并向市卫生局上报项目工作总结。

八、项目督导与评估

区卫生局、教育局和财政局组织专家，在项目实施3个月后对各单位项目工作实施情况进行督导和项目评估，掌握各单位项目实施情况，按照随机原则选择10%的项目人群进行抽查复核，了解健康教育、窝沟封闭情况。
附件：1、新北区儿童口腔疾病干预项目领导小组名单

          2、常州市儿童龋病调查表

          3、常州市儿童口腔卫生干预项目（窝沟封闭）筛查登记表

          4、常州市儿童口腔卫生干预项目（窝沟封闭）封闭/复查记录表

          5、2012年常州市儿童口腔疾病干预项目工作进展月报表
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附件1：

新北区儿童口腔疾病干预项目

领导小组名单
组   长: 汪中良   区社会事业局副局长、卫生局局长
卞优文   区社会事业局副局长、教育局局长
高  军   区财政局副局长

成   员: 沈世来   区社会事业局卫生处处长
臧亚东   区社会事业局教育处处长

             孙海蓉   区财政局行财处处长

下设项目办公室，李云华为项目办公室主任，具体负责项目实施的沟通协调、工作进度的督导检查以及工作数据的收集汇总与上报工作。

附件2：
常州市儿童龋病调查表

	
	
	
	　
	　
	区（县/县级市）
	　
	　
	学校
	　
	　
	年级
	　
	　
	班

	姓名____________    
	性别：
	①男
	②女
	
	出生日期 ______年___月___日
	民族
	　
	 城乡
	　
	

	检查日期：
	   
	　
	
	检查者：
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	牙列状况：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	55
	54
	53
	52
	51
	61
	62
	63
	64
	65
	
	
	

	
	
	17
	16
	15
	14
	13
	12
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	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37

	
	
	85
	84
	83
	82
	81
	71
	72
	73
	74
	75
	
	


	符号：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	乳牙
	恒牙
	
	
	
	乳牙
	恒牙
	
	
	
	
	乳牙
	恒牙
	

	A
	0
	无龋
	
	
	X
	5
	因其他原因失牙
	
	-
	8
	未萌牙

	B
	1
	有龋
	
	
	F
	6
	窝沟封闭
	
	
	T
	T
	牙外伤

	C
	2
	已充填有龋
	
	G
	7
	桥基牙，特殊冠
	
	-
	9
	不作记录

	D
	3
	已充填无龋
	
	
	
	或贴面、种植牙
	
	
	
	

	E
	4
	因龋缺失
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3：
常州市儿童口腔卫生干预项目（窝沟封闭）筛查登记表

  　　　市/区      　　乡镇/街道         　　学校     　　　年级    　班  
	编号
	姓名
	性别
	出生年月
	需做窝沟封闭牙位

	
	
	
	
	16
	26
	36
	46

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	16
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	17
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	18
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	19
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	20
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


附件4:

常州市儿童口腔卫生干预项目（窝沟封闭）封闭/复查记录表
      市/区       　　乡镇/街道         　　　　学校    　　 年级    　 班  
	一般信息
	牙位
	萌出
	牙面情况
	　
	封闭执行情况
	检查/操作者
	检查/操作日期

	
	
	
	合
	颊
	舌
	近
	远
	
	合
	颊/腭
	
	

	姓名:       
	性别: 
	　
	　
	16
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	出生日期:   年   月   日
	26
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	地址：
	
	
	　
	36
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	电话：
	　
	46
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	复查情况：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	16
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	第一次复查：
	　
	26
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	　
	36
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	46
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	16
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	第二次复查：
	26
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	　
	36
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	46
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	16
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	第三次复查：
	26
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	　
	36
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	46
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	16
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	第四次复查：
	26
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	　
	36
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	46
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


附件5： 

2012年常州市儿童口腔疾病干预项目工作进展月报表
	项目执行机构名称
	健康教育覆盖人数（人）
	医务人员

培训数（人）
	8岁儿童口腔健康筛查人数（人）
	窝沟封闭儿童人数（人）
	窝沟封闭牙数（颗）
	项目任务牙数（颗）
	完成率（%）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	填报单位：　　　　　市（区）卫生局　               填报人：                 填报日期：


填报单位：　　　　　市（区）卫生局　               填报人：                 填报日期：








































































性别代码:  萌出代码: 


1=男       1=未萌出/缺失


2=女       2=部分萌出 


           3=完全萌出





牙面情况代码:  


0=完好或浅窝沟   


1=有龋         


2=充填有龋


3=充填无龋


4=封闭完好


5=深窝沟


6=其它情况





封闭执行情况代码:


1=封闭


2=未封闭





封闭复查情况代码:


1=有龋


2=充填有龋


3=充填无龋


4=封闭完好


5=封闭剂部分脱落


6=无封闭剂


7=其它情况





说明: 


1. 只有“萌出”填写“3”的牙,继续填写“牙面情况”；


2. 只有“牙面情况”填写“5”的面,继续填写“封闭执行情况”。
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