FICHE D’EVALUATION
QUOTIDIENNE DE SANTE

BUCCO-DENTAIRE sty
[\

Veuillez utiliser I'illustration ci-dessous pour décrire les problémes
observés lors de la routine quotidienne de soins bucco-dentaires
du résident

Date:

Nom du résident:

Nom de ’examinateur:

LEGENDE

PLAQUES ROUGES

PLAQUES BLANCHES

BOSSES, EXCROISSANCES OU
ENFLURE

PLAIES

SAIGNEMENT

DENT MOBILE/BRISEE

OO 00

ASSUREZ-VOUS DE RETIRER LES PROTHESES
DENTAIRES AVANT DE COMPLETER L’EVALUATION

Ou regarder

- Langue (sur les c6tés et & I'avant)
- Demandez au résident de tirer la langue
- Plancher de la bouche (en-dessous de la langue)

- Demandez au résident de lever la langue ou bougez-la avec une
brosse a dents

- Le palais (dure & mou)
- Penchez la téte du résident un peu vers [’arriere

- Gencives et dents
- Repliez la levre supérieure et inférieure pour voir les gencives
- Joues
- Eloignez la joue des dents
- Levres
VEUILLEZ AVISER
LINFIRMIERE EN CHARGE
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S'IL Y A UN PROBLEME




