2019年宿迁市儿童口腔疾病

干预项目实施方案

为切实加强儿童口腔疾病防治工作，促进儿童口腔健康，根据2019年国家、省儿童口腔疾病干预项目要求，结合我市实际情况，特制定本方案。

一、项目目标

1.为项目学校适龄儿童进行窝沟封闭，预防第一恒磨牙（六龄牙）龋，窝沟封闭率达到需做窝沟封闭牙数的95%以上，3个月封闭完好率达到90%以上，降低儿童恒磨牙龋病患病率。

2.在全市开展口腔健康教育，学生口腔卫生知晓率达到90%以上，正确刷牙率达到80%以上。

3.在项目学校开展儿童口腔健康检查，早期发现和控制口腔疾病。

4.加强我市口腔疾病防治队伍建设，提高防治水平。

5.完成省级3000名儿童或6000颗第一恒磨牙的窝沟封闭任务；完成国家级4000颗第一恒磨牙的窝沟封闭任务。(具体任务分工明细见附件1)。

二、项目执行机构和对象

1.项目执行机构：

宿豫区、宿城区及市各开发区、新区项目执行机构由市卫健委遴选确定。

沭阳县、泗洪县项目执行机构由各县卫健部门遴选确定。

2.项目对象：所有在校学生中8岁儿童，经检查符合条件者（即儿童口腔中第一恒磨牙完全萌出，窝沟较深或具有患龋倾向），可免费接受窝沟封闭。

三、职责分工

1.卫生健康部门：负责督促项目执行机构开展口腔健康教育、口腔健康检查、窝沟封闭以及《宿迁市儿童口腔疾病干预项目（窝沟封闭）/复查记录表》（附件2）上报工作；对项目执行情况进行督导、评估。

2.教育部门：负责确定专人组织实施项目，落实项目实施的学校，确定项目学校到医疗机构检查的学生数。

3.项目执行机构：负责确定项目执行相关人员，按照“自愿参与”原则，规范治疗、统计接受窝沟封闭的儿童，并填写《宿迁市儿童口腔疾病干预项目筛查登记表》（附件3），定期向卫健部门上报进展情况以及对各学校窝沟封闭的数量进行统计、反馈（市辖区直接上报市卫健委）。在学校显著位置悬挂实施窝沟封闭的宣传牌，营造良好氛围；在实施治疗的诊室张贴窝沟封闭宣传资料；操作人员需要按照流程操作保质保量完成，做好登记和及时上报；负责网报、协助学校开展健康教育并提供宣传材料。

4.项目学校：负责确定专人配合项目执行机构对适龄儿童进行牙齿窝沟封闭的宣传教育。开展健康讲座，播放窝沟封闭视频，传播口腔保健知识；根据时间安排，发放告家长通知书，督促学生家长到项目执行机构进行口腔检查和牙齿窝沟封闭；在校园门口放置窝沟封闭宣传展架，通过班级内的QQ群等形式，与家长及时沟通，宣传项目工作。提供每班学生花名册，由项目执行机构定期对前来窝沟封闭的学生数量进行统计，并反馈给学校。

四、工作要求

（一）时间安排

2019年12月30日前完成各项任务。

1.教育部门：宿豫区、宿城区及市各开发区、新区在2019年10月15日前确定辖区实施儿童口腔疾病干预项目的学校、联系人、学生数等，并反馈给市卫健委疾控处；沭阳县、泗洪县反馈给辖区卫健委疾控科。

2.项目执行机构：项目执行机构10月15日前做好项目人员选定及培训、机构内部的宣传氛围营造工作，配合项目学校做好项目实施前的宣传教育工作等。在10月15日-12月30日期间做好口腔检查和牙齿窝沟封闭项目工作，严格按适应症标准筛选出窝沟封闭适宜人群，并按照“自愿参与”原则，对参加窝沟封闭的儿童严格按标准进行操作，保证工作质量，3个月窝沟封闭完好率达到规定标准。

3.项目学校：各有关小学要于10月30日前做好项目实施前的宣传教育工作，通过发放健康教育资料、举行专题讲座、张贴宣传画等多种形式，广泛深入开展口腔健康教育，引导适龄儿童自觉参与口腔疾病干预项目；在10月15日-12月30日期间及时通知学生到项目执行机构进行口腔检查和牙齿窝沟封闭。

（二）人员及报送要求

1.进行窝沟封闭的操作人员必须是从事口腔临床3年以上、或通过窝沟封闭专项培训合格的口腔执业医师或口腔执业助理医师，持证上岗。

2.各项目执行机构要确定专人对信息进行收集，及时准确输入、整理、统计和分析数据，并将相关情况报卫生健康部门。市直项目执行机构、沭阳县、泗洪县卫健局每两周向市卫健委报送一次项目工作进展报表（附件4），上报数据要准确、完整，无缺项，无漏报或重复上报，误差率不超过5%，并将原始表格等留存备查。

（三）考核

项目实施期间，市卫生健康委、市教育局将联合对本项目执行情况进行督查。项目结束后，市卫生健康委将组织专家按照随机原则，在封闭后的第3个月选择人群进行复查，了解窝沟封闭情况。有复查不合格的，将予以通报批评，并酌情扣减补助资金。复查不合格者应由开展封闭的单位进行再封闭。

市卫健委疾控处联系人：张辉剑，电话：18862187432，邮箱：sqwsjjkc@126.com。

沭阳县卫健局疾控科联系人：邵武，电话：13805241287，邮箱：8766309@qq.com。

泗洪县卫健局疾控科联系人：李荣静，电话：15896098949，邮箱：shawb1959@163.com。

附件：

1.2019年宿迁市儿童口腔疾病干预项目具体任务分工明细表
2.宿迁市儿童口腔疾病干预项目(窝沟封闭)封闭/复查记录表
3.宿迁市儿童口腔疾病干预项目（窝沟封闭）筛查登记表

4.2019年宿迁市儿童口腔疾病干预项目工作进展报表

附件1
2019年宿迁市儿童口腔疾病干预项目

具体任务分工明细表

	地区
	省级基本任务
	国家基本任务

	
	检查儿童数

（人）
	窝沟封闭

牙数（颗）
	窝沟封闭牙数

（颗）

	沭阳县
	500
	1000
	1000

	泗洪县
	500
	1000
	1000

	宿城区
	1000
	2000
	900

	宿豫区
	400
	800
	500

	经开区
	200
	400
	200

	湖滨区
	200
	400
	200

	洋河新区
	200
	400
	200


附件2

宿迁市儿童口腔疾病干预试点项目（窝沟封闭）封闭/复查记录表

	       市             区/县/县级市              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3

宿迁市儿童口腔疾病干预项目（窝沟封闭）

筛查登记表

	宿迁市|区               乡镇|街道                   学校      年级     班    

	编号
	姓名
	性别
	出生年月
	联系方式
	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
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	21
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	22
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	23
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	24
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	25
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


附件4

2019年宿迁市儿童口腔疾病干预项目工作进展报表

	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：                                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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