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ຜົນກວດສຸຂະພາບແຂ້ວ ແລະ ສານເຄື ອບ 
ກະລຸນາແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນນີ ້ ກັບທັນຕະແພດຂອງລູກທ່ານ 

 
ການກວດເປັນການກວດເບິ່ ງແບບໄວໆ ແລະ ບໍ່ ໄດ້ເຮັດການກວດລະອຽດສົມບູນໂດຍໝໍແຂ້ວ ຫຼື  ນັກບໍ າບັດແຂ້ວ. 
ບັນຫາສຸຂະພາບຊ່ອງປາກຮ້າຍແຮງອາດຈະກວດບໍ່ ພົບໃນການກວດຄັດນີ ້ .   
 

ຜົນກວດສຸຂະພາບແຂ້ວ 
 

 
 ພົບສັນຍານບັນຫາຊ່ອງປາກທີ່ ເບິ່ ງເຫັນໄດ້. ໄປກວດນໍ າໝໍແຂ້ວ ຫຼື  ນັກບໍ າບັດແຂ້ວໃນອີ ກຫຼາຍອາທິດຕ່ໍໄປ, 

ກ່ອນການນັດກວດແຂ້ວແບບປ້ອງກັນຄ້ັງຕ່ໍໄປຂອງລູກທ່ານເພ່ືອປິ່ ນປົວແຂ້ວແມງທີ່ ເປັນໄປໄດ້ ຫຼື  
ບັນຫາທີ່ ຮ້າຍແຮງກວ່າ.  

 

 ພົບສັນຍານ ຫຼື  ອາການຂອງບັນຫາແຂ້ວທີ່ ຮ້າຍແຮງ. ມີ ແຂ້ວເຫ້ັຼມໃຫຍ່ທີ່ ອາດເປັນແຂ້ວແມງ, ເຈັບແຂ້ວ, 
ໄຄ່ບວມ, ຕິດເຊື ້ ອ ຫຼື  ເປັນໜອງ. ແນະນໍ າໃຫ້ໄປພົບໝໍແຂ້ວ ຫຼື  ນັກບໍ າບັດແຂ້ວໃນ 0 - 2 ອາທິດ.  

ສານເຄື ອບແຂ້ວ  
    ມີ ການວາງສານເຄື ອບໄວ້ໃນແຂ້ວສ່ວນຫັຼງຂອງລູກທ່ານ (ແຂ້ວກາມ). 
    ມີ ການວາງສານເຄື ອບບາງສ່ວນ. ລົງສະໝັກອີ ກຄ້ັງໃນປີ ຖັດໄປ. 
    ບໍ່ ມີ ການວາງສານເຄື ອບໄວ້ໃນແຂ້ວຂອງລູກທ່ານ ເພາະ:  

       ແຂ້ວອາດມີ ແມງ. ກະລຸນາຕິດຕາມກັບທັນຕະແພດຂອງທ່ານ. 
       ແຂ້ວມີ ສານເຕີມ. 
       ແຂ້ວມີ ສານເຄື ອບ. 
       ແຂ້ວບໍ່ ພ້ົນອອກຈາກເຫງື ອກໄດ້ພໍທີ່ ຈະວາງສານເຄື ອບ.  
       ຂະບວນການແມ່ນຍາກເກີນໄປສํາລັບລູກຂອງທ່ານ. 

ຫັຼງຈາກຮັບສານເຄື ອບແຂ້ວ 
• ສານເຄື ອບພຽງແຕ່ປົກປ້ອງແຂ້ວສ່ວນຫັຼງ. ຖູແຂ້ວ ແລະ ຂັດແຂ້ວທຸກມື ້ ເພ່ືອເຮັດໃຫ້ແຂ້ວມີ ສຸຂະພາບດີ . 
• ທ່ານອາດບໍ່ ສາມາດເຫັນສານເຄື ອບ ຫຼື  ພວກມັນອາດມີ ລັກສະນະເປັນສີ ຂາວ ຫຼື  ສີ ຄຣີ ມ. 
• ມັນອາດເຮັດໃຫ້ຮູ້ສຶ ກແປກທີ່ ຈະກັດໃນໜ່ຶງ ຫຼື  ສອງມື ້ . ຄວາມຮູ້ສຶ ກນ້ັນຈະຫາຍໄປ. 
• ປະຕິກິລິ ຍາແພ້ແມ່ນເປັນໄປໄດ້, ແຕ່ມັນເກີດຂຶ ້ ນໄດ້ຍາກຫຼາຍ. 

ຖ້າທ່ານສັງເກດເຫັນອາການຜິດປົກກະຕິໃນລູກຂອງທ່ານຫັຼງຈາກການປິ່ ນປົວ, ກະລຸນາໂທຫາທ່ານໝໍຂອງລູກທ່ານ. 
• ກິນອາຫານອ່ອນໆເປັນເວລາ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍໄປ. 

ໄດ້ຮັບສານເຄື ອບຟລູອໍ ຣາຍ:      ແມ່ນ       ບໍ່ ແມ່ນ 

ຫັຼງຈາກທີ່ ໄດ້ຮັບສານເຄື ອບຟລູອໍ ຣາຍ 
• ລູກຂອງທ່ານບໍ່ ຄວນຖູແຂ້ວ ຫຼື  ຂັດແຂ້ວຂອງພວກເຂົ າໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ 
• ຫຼີ ກລ່ຽງອາຫານແຂ້ງ ເຊັ່ ນ: ເພຣັດເຊວ, ເຂົ ້ າໜົມອົມ ແລະ ໝາກແອັບເປິ ນ  
 
 

 ກຸມພາ 2025 
 
 
 
 
 

 ບໍ່ ມີ ສັນຍານບັນຫາສຸຂະພາບຊ່ອງປາກທີ່ ເບິ່ ງເຫັນໄດ້. ໄປພົບໝໍແຂ້ວ ຫຼື  
ນັກບໍ າບັດແຂ້ວຂອງທ່ານຢ່າງໜ້ອຍປີ ລະຄ້ັງສໍ າລັບການນັດກວດແຂ້ວແບບປ້ອງກັນ. 

ນີ ້ ແມ່ນການກວຄັດສຸຂະພາບຊ່ອງປາກສໍ າລັບ: 
ຊື່ ຂອງເດັກ:         ວັນທີ :           

(ນາມສະກຸນ)     (ຊື່ ແທ້)     
 



For more information or if 
you need help finding a 
dentist, please call us at 

503-521-7166  
 

 
Dental Screening and Sealant Results 
Please share this information with your child’s dentist 

 
A screening is a quick look and does not take the place of a complete examination by a Dentist or a Dental 
Therapist. Serious oral health problems may be missed in a screening.  
 

DENTAL SCREENING RESULTS 
 

 

 Visible signs of oral problems were found. Visit a Dentist or Dental Therapist in the next several 
weeks, before your child’s next preventative dental appointment to treat possible cavities or 
more serious problems.   

DENTAL SEALANTS  

    Sealants were placed on your child’s back teeth (molars). 
    Partial sealants were placed. Sign up again next year. 
    Sealants were not placed on your child’s teeth because:  

       The teeth may have cavities. Please follow-up with your dentist. 
       The teeth have fillings. 
       The teeth have sealants. 
       The teeth were not grown in far enough for sealants.  
       The procedure was too difficult for your child. 

AFTER GETTING DENTAL SEALANTS 
• Sealants only protect the back teeth. Brush and floss daily to keep teeth healthy. 
• You may not be able to see the sealants, or they may look white or cream colored. 
• It may feel strange to bite for a day or two. That feeling goes away. 
• An allergic reaction is possible, but it is very rare. If you notice any unusual symptoms in your child after 

treatment, call your child’s doctor. 
• Eat soft foods for the next 24 hours.  

RECEIVED FLUORIDE VARNISH:      Yes       No 

AFTER GETTING FLUORIDE VARNISH 
• Your child should not brush their teeth or floss for 24 hours 
• Avoid hard foods such as pretzels, candy, and apples  
 

 No visible signs of oral problems. See your Dentist or Dental Therapist at least yearly for 
preventative dental appointments.  

 Visible signs or symptoms of serious dental problems were found. Possible large cavities, pain, 
swelling, infection, or abscesses were present. A visit to a Dentist or Dental Therapist is 
recommended in the next 0 – 2 weeks.  

This is an oral health screening for: 

Name of Child:         Date:           
(Last)        (First)     

February 2025 

 


