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Цель: снижение риска возникновения инфекций, связанных с регулярной 

гигиенической чисткой зубов, путем надлежащего использования зубной щетки. 

Область применения: муниципальные дошкольные образовательные организации 

для организации ежедневной гигиены рта. 

Срок исполнения: ежедневно 

Нормативные документы: письмо Управления федеральной службы по надзору в 

сфере защиты прав потребителей и благополучия человек по хабаровскому краю №02.3 – 

3037 от 12.03.2021г.;  СанПиН 1.2.676-97 Гигиенические требования к производству, 

качеству и безопасности средств гигиены полости рта;  

Оснащение: 

1.  Маркированные индивидуальные зубные щетки; 

2. Индивидуальные стаканчики; 

3. Моющие средства; 

4. Емкость для мытья стаканчиков. 

 Основная часть СОП: 

1. Чистку зубов в ДОО проводят 1 раз в день после обеда, перед дневным сном. 

2.  Зубные щетки хранят в месте недоступном для детей, исключающем их 

загрязнение и соприкосновение с другими предметами. Местом хранения может быть 

умывальная комната, а при невозможности хранения в умывальной комнате – в игровой 

или спальне. 

3.  Перед использованием во рту, зубную щетку необходимо помыть в проточной 

воде. 

4. Провести очищение зубов в течении 2 минут на зубах верхней и нижней челюсти. 

5. Промыть щетку в проточной воде. 

6. Поместить в индивидуальные стаканчики рабочей поверхностью вверх для 

высыхания.  

7. Раз в неделю провести мытье индивидуальных стаканчиков щетками водой с 

применением моющих средств,  прополоскать и высушить. 

8. Зубные щётки и стаканчики должны иметь четкую маркировку или цветовое 

кодирование 

9.  Раз в три месяца зубные щётки меняют на новые. Использованные зубные щетки 

возвращают родителям для их утилизации. 
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