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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
	Учреждение образования	
«БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
	База практики	
НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ


ДНЕВНИК
прохождения производственной практики «Врачебная поликлиническая (детская терапевтическая стоматология)»

	Студент 
	

	Специальность 
	

	Факультет
	

	Курс, учебная группа №
	

	Сроки прохождения практики 
	




Руководитель практики 
от организации _________________
(название организации)        
____________________ И.О.Фамилия
(подпись)
Руководитель практики 
от кафедры _________________
(название кафедры)        
____________________ И.О.Фамилия
(подпись)



Работа в стоматологическом кабинете
День ___. Дата_________________________

	Практические навыки
	Освоено

	
	кол-во
	уровень
освоения

	Организация приема пациента
	
	

	Сбор жалоб и анамнеза, анализ рациона и режим питания
	
	

	Оценка функций ЧЛО и прикуса
	
	

	Оценка состояния СОПР
	
	

	Оценка состояния зубов по индексам: КПУЗ, УИК
	
	

	Определение гигиены полости рта: OHI-S, PLI
	
	

	Оценка тканей периодонта (КПИ, GI)
	
	

	Оценка результатов дополнительных методов диагностики  
	
	

	Заполнение медицинской документации
	
	

	Составление индивидуального плана лечебно-профилактических мероприятий
	
	

	Проведение индивидуальной беседы (мотивации пациента) по факторам риска развития стоматологических заболеваний
	
	

	Подбор средств и предметов домашней гигиены
	
	

	Обучение пациента методу чистки зубов и флоссингу на модели
	
	

	Проведение контролируемой чистки зубов
	
	

	Снятие зубных отложений
	
	

	Проведение герметизации фиссур зубов
	
	

	Проведение местных профилактических мероприятий (аппликации гелей, лаков)
	
	

	Проведение аппликационной анестезии
	
	

	Проведение инфильтрационной и проводниковой анестезии для лечения твёрдых тканей зубов
	
	

	Препарирование кариозных полостей временных и постоянных зубов
	
	

	Выбор пломбировочного материала и пломбирование кариозной полости во временном зубе и постоянном зубе с несформированными корнями
	
	

	Оценка  качества пломбирования кариозной полости. 
	
	

	Проведение девитальной пульпотомии во временном зубе
	
	

	Проведение витальной пульпотомии в постоянном зубе с несформированными корнями
	
	

	Проведение отдельных этапов эндодонтического лечения временных и постоянных зубов с незаконченным формированием корней зубов
	
	




Дополнительная работа: Перечисляются только выполненные дополнительные виды работы с указанием степени участия

	ФИО, возраст, адрес
	Жалобы и анамнез
	Клиническая картина
	Факторы риска / диагноз
	Лечение и рекомендации

	
	
	Результаты полного стоматологического обследования (внешний осмотр, функции ЧЛО, состояние СОПР, периодонта, архитектоники мягких тканей, прикуса; формула зубных рядов) OHI-S или PLI (развернутая формула)
	
	




Студент  ____________ И.О.Фамилия
(подпись)
Руководитель практики 
от организации _________________
(название организации)        
____________________ И.О.Фамилия
 


Стоматологический статус, факторы риска, диагноз, план лечебно-профилактических мероприятий, проведение санитарно-просветительских бесед с пациентами оформляются в виде таблицы.









МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
	Учреждение образования	
«БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
	База практики	
НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УТВЕРЖДАЮ
Руководитель базы практики / Главный врач (директор)
________________ И.О.Фамилия
____________20___
ОТЧЕТ
о выполнении программы по производственной практике «Врачебная поликлиническая (детская терапевтическая стоматология)»

	Студент 
	

	Специальность 
	

	Факультет
	

	Курс, учебная группа №
	

	Сроки прохождения практики 
	



	№
	Практические навыки
	Рекомендовано
	Освоено

	
	
	кол-во
	уровень
освоения
	кол-во
(всего)
	уровень
освоения

	1.
	Организация приема пациента
	15
	3
	
	

	2.
	Сбор жалоб и анамнеза, анализ рациона и режим питания
	15
	3
	
	

	3.
	Оценка функций ЧЛО и прикуса
	15
	3
	
	

	4.
	Оценка состояния СОПР
	15
	3
	
	

	5.
	Оценка состояния зубов по индексам: КПУЗ, УИК
	15
	2
	
	

	6.
	Определение гигиены полости рта: OHI-S,PLI
	    15
	3
	
	

	7.
	Оценка тканей периодонта (КПИ, GI)
	15
	3
	
	

	8.
	Оценка результатов дополнительных методов диагностики
	10
	3
	
	

	9.
	Заполнение медицинской документации
	15
	2
	
	

	10.
	Составление индивидуального плана лечебно-профилактических мероприятий
	15
	2
	
	

	11.
	Проведение индивидуальной беседы (мотивации пациента) по факторам риска развития стоматологических заболеваний
	15
	3
	
	

	12.
	Подбор средств и предметов домашней гигиены
	15
	3
	
	

	13.
	Обучение пациента методу чистки зубов и флоссингу на модели
	15
	3
	
	

	14.
	Проведение контролируемой чистки зубов
	15
	3
	
	

	15.
	Снятие зубных отложений
	10
	3
	
	

	16.
	Проведение герметизации фиссур зубов
	4
	3
	
	

	17.
	Проведение местных профилактических мероприятий (аппликации гелей, лаков)
	10
	2-3
	
	

	18.
	Проведение аппликационной анестезии
	4
	2-3
	
	

	19.
	Проведение инфильтрационной и проводниковой анестезии для лечения твёрдых тканей зубов
	2
	2
	
	

	20.
	Препарирование кариозных полостей временных и постоянных зубов 
	10
	2-3
	
	

	21.
	Выбор пломбировочного материала и пломбирование кариозной полости во временном зубе и постоянном зубе с несформированными корнями
	10
	2-3
	
	

	22.
	Оценка  качества пломбирования кариозной полости
	10
	2
	
	

	23.
	Проведение девитальной пульпотомии во временном зубе
	1
	2-3
	
	

	24.
	Проведение витальной пульпотомии в постоянном зубе с несформированными корнями
	1
	2-3
	
	

	25.
	Проведение отдельных этапов эндодонтического лечения временных и постоянных зубов с незаконченным формированием корней зубов
	3
	1-2
	
	




Студент  ____________ И.О.Фамилия
(подпись)
Руководитель практики 
от организации _________________
(название организации)        
____________________ И.О.Фамилия
(подпись)




МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
	Учреждение образования	
«БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
	База практики	
НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ОТЗЫВ
о прохождении производственной практики «Врачебная поликлиническая (детская терапевтическая стоматология)»

студентом	__________
(фамилия, имя, отчество)

В отзыве отражаются деловые качества студента-практиканта, способность к приобретению профессиональных умений, указываются наличие и результаты развития личных качеств, необходимых для профессии, дается общая оценка результатам выполнения программы по практике и достигнутого уровня практической подготовки. Характеризуются взаимоотношения с коллективом, знание и выполнение норм медицинской этики и деонтологии. В заключение даются рекомендации по допуску студента к дифференцированному зачету по производственной практике, предложения университету по улучшению качества теоретической подготовки, предшествующей направлению студента на практику.

Руководитель практики 
от организации _________________  ____________________ И.О.Фамилия 
(название организации)       	 (подпись)
_______ 20__

С отзывом о прохождении
практики ознакомлен(а) 	И.О.Фамилия
(подпись)
______ 20__
	


ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (чек-лист) для экзаменационной станции 
«Лечение кариеса дентина временного зуба» 
объективного структурированного клинического экзамена (ОСКЭ)
по производственной практике «Врачебная поликлиническая (детская терапевтическая стоматология)»

ФИО студента _____________________________________________________

Факультет_________________________группа________дата_______________

	№ 
п/п
	Параметр выполнения действия
	Отметка в баллах
выполнение – 2
невыполнение – 0
частичное выполнение – 1

	1. 
	Надел средства индивидуальной защиты: медицинскую шапку, маску
	

	2. 
	Установил контакт с пациентом:
Проговорил: «Здравствуйте. Я – …..»
	

	3. 
	Идентифицировал личность пациента:
Спросил фамилию, имя, отчество пациента
	

	4. 
	Сообщил пациенту о ходе процедуры: 
Проговорил: «Я проведу Вам лечение кариеса … Вы согласны?» (в зависимости от ситуации (сценария)
	

	5. 
	Подготовил рабочее место для лечения кариеса:
Проговорил: «Все необходимые стоматологические инструменты и расходные материалы в наличии»
	

	6. 
	Занял правильное положение возле пациента:
принял правильное положение возле кресла в соответствии с правилами эргономики в зависимости от ситуации (сценария)
	

	7. 
	Помог занять удобное положение пациенту, который сидит в кресле с одноразовой салфеткой на груди:
Проговорил «Удобно ли для Вас положение в кресле? / Займите удобное положение»
	

	8. 
	Проверил соответствие положения кресла: расстояние от глаз врача до полости рта пациента составляет 40–50 см
	

	9. 
	Надел защитные очки, провел гигиеническую антисептику рук, надел перчатки медицинские
	

	10. 
	Осмотрел зуб с кариесом 
Проговорил: «Осматриваю зуб …»
	

	11. 
	Сформулировал диагноз:
Проговорил: «В соответствии с МКБ-10С (1997) диагноз …» (в зависимости от ситуации (сценария)
	

	12. 
	Очистил зуб от зубного налета: взял наконечник, ротационную щетку и пасту для удаления зубного налета
	

	13. 
	Использовал слюноотсос:
Проговорил: «Использую слюноотсос»
	

	14. 
	Выбрал инструмент для препарирования эмали:
Проговорил: «Выбираю алмазный бор, соответствующий размеру и форме кариозной полости»
	

	15. 
	Препарировал эмаль: Проговорил: «Раскрываю кариозную полость»
	

	16. 
	Выбрал инструмент для препарирования дентина:
Проговорил: «Выбираю твердосплавный бор, соответствующий размеру и форме кариозной полости»
	

	17. 
	Препарировал дентин: Проговорил: «Провожу некрэктомию»
	

	18. 
	Оценил качество препарирования:
Проговорил: «Осматриваю отпрепарированную полость, зондирую стенки и дно полости»
	

	19. 
	Промыл водой: Проговорил: «Промываю водой»
	

	20. 
	Высушил зуб: Проговорил: «Высушиваю зуб»
	

	21. 
	Изолировал зуб:
Проговорил: «Изолирую зуб с помощью ватных валиков»
	

	22. 
	Выбрал пломбировочный материал:
Проговорил: «Выбираю стеклоиономерный цемент»
	

	23. 
	Приготовил пломбировочный материал:
Проговорил: «Встряхиваю баночку с порошком, флакон с жидкостью располагаю канюлей вертикально вниз. Замешиваю пломбировочный материал согласно инструкции производителя»
	

	24. 
	Внес пломбировочный материал:
Проговорил: «Вношу пломбировочный материал одной порцией на гладилке»
	

	25. 
	Произвел пломбирование кариозной полости:
Проговорил: «Восстанавливаю анатомическую форму зуба с помощью штопфера или отжатого влажного ватного шарика»
	

	26. 
	Проконтролировал отверждение пломбировочного материала: Проговорил: «Материал затвердел»
	

	27. 
	Проверил окклюзионные контакты: 
Проговорил: «Проверены окклюзионные контакты с помощью артикуляционной бумаги»
	
	

	28.
	Провел финишную обработку пломбы:
Проговорил: «Провожу шлифовку пломбы в помощью полировочной головки, покрываю защитным лаком»
	
	

	ВСЕГО
	

	Отметка по 10-бальной шкале цифрами и прописью
	



[bookmark: _GoBack]Члены комиссии: _____________________________________________________
                               _____________________________________________________
                               _____________________________________________________
