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	№
	Перечень практических навыков
	Рекомендовано
	Освоено

	
	
	кол-во
	Уровень
освоения
	кол-во
	Уровень
освоения

	1
	Проведение санитарно-просветительной работы (санитарный бюллетень и / или брошюра (мотивационное пособие))
	1
	3
	
	

	2
	Опрос и осмотр пациента, индексная оценка состояния полости рта
	10
	3
	
	

	3
	Заполнение медицинской документации стоматологического пациента
	10
	3
	
	

	4
	Обучение пациентов основам индивидуальной гигиены полости рта (индивидуальные беседы)
	10
	3
	
	

	5
	Диагностика и лечение пациентов с кариесом постоянных зубов в соответствии с клиническим протоколом
	5
	2, 3
	
	

	6
	Диагностика и лечение пациентов с некариозными поражениями твердых тканей постоянных в соответствии с клиническими протоколами
	5
	2, 3
	
	

	7
	Диагностика пациентов с болезнями пульпы постоянных зубов в соответствии с клиническими протоколами
	5
	1, 2, 3
	
	

	8
	Диагностика пациентов с болезнями периапикальных тканей постоянных зубов в соответствии с клиническими протоколами
	5
	1, 2, 3
	
	

	9
	Препарирование кариозных полостей и некариозных поражений
	10
	2, 3
	
	

	10
	Пломбирование кариозных полостей и некариозных поражений
	10
	2, 3
	
	

	11
	Оценка качества реставраций
	10
	2, 3
	
	

	12
	Проведение и интерпретация результатов холодового, теплового теста и электроодонтометрии
	5
	2, 3
	
	

	13
	Интерпретация результатов контактной дентальной ренгенографии
	5
	1, 2
	
	

	14
	Составление индивидуального плана проведения лечебно-профилактических мероприятий
	5
	2, 3
	
	



Приложением к отчету является работа по гигиеническому обучению и воспитанию по теме «Профилактика стоматологических заболеваний».
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