
 ୓ندশا඼່–  ࢌষعاوग़یਠত  ঳ھدا

 

 1 صفحه   دඵැرخاଡ اصلاح ඼່اশندൕঊ– ୓ࣂ੆࣪ون ূ࡛ول اداری  -ऑوزه ریا॥ت

 

  سند تحليل فرايند
   معاونت بهداشتي حوزه            سال 12كودكان زير  گروه هدف                   hea‐12 :كدفرايند

  
  .سال در مركز بهداشتي درماني  پيشوا ورامين  12معاينه دهان و دندان كودكان زير  :نام فرايند 

 ..  هر دوتركيب .......... .............دستي ............. ............زار نرم اف.......................به وسيله   فرايندانجام 
  اعلام گزارش به مدير شبكه و  معاون بهداشتي دانشگاه :.خروجي اصلي فرايند 

  

  :شرح فرايند 

ق علاوه بر ارزيابي مشكلات موجود در يك معاينه دقي. در تعيين نياز درماني افراد، معاينات دهان و دندان دقيق آنها اولين گام مي باشد 
كه شكايت فرد مي باشد يا با تشخيص دندانپزشك مشخص مي گردد ،بايد بتوان نشانگرهاي ) بيماري لثه  –پوسيدگي دندان ( در دهان 

د كه به خطر پوسيدگي را به صورت آيتمهاي مرتبط به شرايط باليني فرد ، ويژگيهاي محيطي و شرايط سلامت عمومي فرد بررسي نمو
بديهي است كه با اين نوع طبقه بندي . عنوان ابزار خطر پوسيدگي توسط آكادمي دندانپزشكان اطفال كودكان امريكا معرفي گرديده است 

، اقدامات درماني و توصيه هاي بهداشتي جهت پيشگيري از پوسيدگي قابل )كم خطر ، متوسط ، شديد ( افراد از نظر خطر پوسيدگي 
سال در معاينات دهان و دندان آنها جهت  12لذا نياز به استفاده از اين ابزار جهت ارزيابي خطر پوسيدگي در كودكان زير . انجام است 

  . ارائه مطلوب خدمات پيشگيري درماني مورد نياز در مراكز بهداشتي درماني ضروري بنظر مي رسد 

  :نحوه اجراء

  .ان و دندان مركز مراجعه مي كند كودك به همراه يكي از والدين به واحد بهداشت ده -
 . دندانپزشك دهان و دندان كودك را معاينه مي كند و پوسيدگيهاي دنداني را ثبت مي نمايد و والدين را آگاه مي سازد  -

 .آموزشهايي را در زمينه مسواك زدن و استفاده از نخ دندان به والدين مي دهد  -
 . انات لازم درمان پوسيدگي دنداني را انجام ميدهد دندانپزشك در صورت تمايل والدين و داشتن امك -

 .درمان ساير پوسيدگي دندان كودك به نوبت انجام مي شود  -
  :صاحب فرايند -

دندانپزشك  مركز بهداشتي درماني  -كارشناس بهداشت دهان و دندان -كارشناس مسئول واحد بهداشت دهان و دندان   -
  ورامين
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  جدول پاسخگوئي

مان اجرامدت ز مكان اجرا  مسئول اجرا   عنوان وظيفه

  هماهنگي با معاون بهداشتي دانشگاه  كارشناس مسئول واحد   يك روز

  كارشناسان واحد و كارشناس مسئول   يك هفته
  شبكه 

تهيه دستورالعمل اجرايي

  هماهنگي با مديريت شبكه  كارشناس مسئول واحد  يك روز

    

  چهار روز

توجيه و آموزش كارشناس مسئول و دندانپزشك مركز ونت كارشناسان و كارشناس مسئول معا

  تهيه و تكثير فرمها  كارشناسان واحد   سه روز

  انجام معاينات بر اساس فرم  دندانپزشك مركز   ------ 

    در بازديد از مركز

  )دو هفته يكبار (

نتبررسي مشكلات اجرايي و بازخوراند به معاو كارشناس مسئول دهان و دندان  شبكه 

  كارشناسان و كارشناس مسئول    ماهانه
  معاونت  

پايش و ارزشيابي

  اعلام گزارش به مدير شبكه و  معاون بهداشتي دانشگاه  كارشناس مسئول واحد  سه ماهانه

 

  :موارد ارتقاء

  .كودك به همراه والدين به واحد بهداشت دهان و دندان مركز مراجعه مي كند  -
دك را معاينه مي كند و در فرم ارزيابي خطر پوسيدگي شرايط باليني فرد را بر اساس دستورالعمل دندانپزشك دهان و دندان كو -

 .ثبت مي نمايد 
 .دندانپزشك ويژگيهاي محيطي كودك را با پرسش از والدين به صورت دقيق ثبت مي نمايد  -
 .دندانپزشك شرايط سلامت عمومي را بررسي مي نمايد و در فرم نتايج ثبت مي گردد  -
 .ايتم فوق الذكر طبقه بندي مي كند  3دندانپزشك كودك را بر اساس  -
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  .دندانپزشك توصيه هاي بهداشتي و اقدامات درماني را بر اساس طبقه بندي انجام مي دهد  -
 دندانپزشك نوبتهاي درمان و تناوب خدمات را براي كودك بر اساس طبقه بندي در نظر مي گيرد  -

 

  

  

  

  :كوتاه كردن زمان 

  

  

  :ترونيكي كردن فرم هاي فرايند الك
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 4 صفحه   دඵැرخاଡ اصلاح ඼່اশندൕঊ– ୓ࣂ੆࣪ون ূ࡛ول اداری  -ऑوزه ریا॥ت

 

  سال در مركز بهداشتي درماني پيشوا 12فلوچارت معاينات دهان و دندان كودكان زير 

  

 معاينه دهان و دندان كودك انجام مي شود

 پوسيدگي دنداني و مشكلات موجود به اطلاع والدين رسانده مي شود 

 ودك آموزش بهداشت دهان و دندان مي دهد دندانپزشك به والدين ك

 دندانپزشك به والدين كودك جهت درمان پوسيدگي نوبت مي دهد 

 كودك به همراه والدين به واحد بهداشت دهان و دندان مراجعه مي كند 

 انجام مي دهد   دندانپزشك درمان دندان هاي پوسيده را به ترتيب اولويت



 ୓ندশا඼່–  ࢌষعاوग़یਠত  ঳ھدا

 

 5 صفحه   دඵැرخاଡ اصلاح ඼່اশندൕঊ– ୓ࣂ੆࣪ون ূ࡛ول اداری  -ऑوزه ریا॥ت

 

  سال در مركز بهداشتي درماني پيشوا  بعد از اصلاح فرايند 12معاينات دهان و دندان كودكان زير فلوچارت 

 كودك به همراه يكي از والدين به واحد بهداشت دهان و دندان مراجعه مي كند

 دانپزشك معاينه دهان و دندان كودك را بر اساس فرم ارزيابي انجام مي دهد و ثبت مي نمايددن

  دندانپزشك ويژگيهاي محيطي كودك را درفرم ارزيابي خطر پوسيدگي ثبت مي نمايد 

 دندانپزشك شرايط سلامت عمومي كودك را در فرم ارزيابي خطر پوسيدگي ثبت مي نمايد 

 دندانپزشك كودك را بر اساس دستورالعمل ارزيابي خطر پوسيدگي طبقه بندي مي نمايد 

 اني را انجام مي دهد دندانپزشك بر اساس خطر پوسيدگي توصيه ها ي بهداشتي و اقدامات درم

كودك در زمان هاي توصيه شده جهت  ويزيت و  دريافت خدمات پيشگيري و ارزيابي هاي 
 .مجدد به واحد مراجعه مي كند
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 6 صفحه   دඵැرخاଡ اصلاح ඼່اশندൕঊ– ୓ࣂ੆࣪ون ূ࡛ول اداری  -ऑوزه ریا॥ت

 

  سال 12گي در كودكان زير فرم ارزيابي خطر پوسيد

  :                سن كودك :                                           نام و نام خانوادگي كودك 

  : نام و نام خانوادگي معاينه كننده :                                            تاريخ اولين معاينه     

  : آدرس محل سكونت يا مدرسه 

  

  : ل سكونت يا مدرسه تلفن مح

  پرخطر  متوسط كم خطر  ارزيابي شرايط باليني

       ايجاد پوسيدگي دندان جديد 

       دمنيراليزاسيون مينا

       وجود پلاك ميكروبي 

       ارزيابي ويژگيهاي محيطي

      مصرف فلورايد

       مصرف غذاهاي پوسيدگي زا 

       وضعيت اقتصادي اجتماعي 

       دندانپزشكي استفاده از خدمات

       ارزيابي سلامت عمومي

       وجود پوسيدگي فعال در دهان مادر  

       نياز هاي پزشكي خاص كودك 

       تركيب بزاق / شرايط مختل كننده جريان 
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  : توضيحات 

  

  طبقه بندي كودك از نظر پوسيدگي 

     كم خطر                       متوسط                  پرخطر      

  جدول تعيين نياز درماني 

كشيدن دندان   پالپاتومي   فيشورسيلنت   فلورايد تراپي   ترميم 
  عفوني 

  ) ساير درمانهاي مورد نياز( ملاحظلات  جرمگيري 

              

  جدول  ارائه خدمات و توصيه هاي دندانپزشكي 

ف 
ردي

  

 
خ 
اري
ت

  

  

  توصيه انجام گرفته / نوع خدمت ارائه شده     

  

  تاريخ

  راجعه بعديم

  

  ملاحظات 

  

  

      

  

  

      

  

 

      

  


