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Работа в стоматологическом кабинете
День ___. Дата_________________________

	Практические навыки
	Освоено

	
	кол-во
	уровень
освоения

	Сбор жалоб и анамнеза
	
	

	Анализ рациона и режима питания
	
	

	Внешний осмотр пациента, пальпация поднижнечелюстных лимфоузлов, оценка функций челюстно-лицевой области
	
	

	Оценка состояния слизистой оболочки полости рта, уздечек губ и языка, периодонта
	
	

	Запись зубной формулы
	
	

	Определение интенсивности кариеса зубов по индексам 
	КПУЗ, кпуз
	
	

	
	УИК
	
	

	Определение гигиены полости рта с использованием индексов
	OHI-S
	
	

	
	PLI
	
	

	Составление индивидуального плана лечебно-профилактических мероприятий
	
	

	Индивидуальная мотивация по факторам риска развития стоматологических заболеваний
	
	

	Подбор средств и предметов домашней гигиены
	
	

	Обучение методу чистки зубов на модели
	
	

	Проведение контролируемой чистки зубов
	
	

	Обучение флоссингу зубов на модели
	
	

	Проведение местных профилактических мероприятий (аппликации гелей, лаков)
	
	

	Оформление медицинской документации и стоматологической амбулаторной карты
	
	

	Урок гигиены в детском дошкольном учреждении образования
	
	

	
	
	











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

	ФИО, возраст, адрес
	Жалобы и анамнез
	Клиническая картина
	Факторы риска / диагноз
	Мероприятия 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)
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Стоматологический статус, факторы риска, диагноз, план лечебно-профилактических мероприятий, проведение санитарно-просветительских бесед с пациентами оформляются в виде таблицы.
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ОТЧЕТ
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	№
	Практические навыки
	Рекомендовано
	Освоено

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

	1.
	Сбор жалоб и анамнеза
	10
	3
	
	

	2.
	Анализ рациона и режима питания
	10
	3
	
	

	3.
	Внешний осмотр пациента, пальпация поднижнечелюстных лимфоузлов, оценка функций челюстно-лицевой области
	10
	3
	
	

	4.
	Оценка состояния слизистой оболочки полости рта, уздечек губ и языка, периодонта
	10
	3
	
	

	5.
	Запись зубной формулы
	10
	2
	
	

	6.
	Определение интенсивности кариеса зубов по индексам 
	КПУЗ, кпуз
	10

10
	3

3
	
	

	1. 
	
	УИК
	
	
	
	

	7.
	Определение гигиены полости рта 
	OHI-S
	10
	3
	
	

	2. 
	
	PLI
	
	
	
	

	8.
	Составление индивидуального плана лечебно-профилактических мероприятий
	10
	3
	
	

	9.
	Индивидуальная мотивация по факторам риска развития стоматологических заболеваний
	10
	3
	
	

	10.
	Подбор средств и предметов домашней гигиены
	10
	3
	
	

	11.
	Обучение методу чистки зубов на модели
	10
	3
	
	

	12.
	Проведение контролируемой чистки зубов
	2
	3
	
	

	13.
	Обучение флоссингу зубов на модели
	4
	3
	
	

	14.
	Проведение местных профилактических мероприятий (аппликации гелей, лаков)
	8
	3
	
	

	15.
	Оформление медицинской документации и стоматологической амбулаторной карты
	10
	2
	
	

	16.
	Урок гигиены в детском дошкольном учреждении образования
	1
	2-3
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о прохождении производственной практики «Врачебная поликлиническая (медицинская профилактика стоматологических заболеваний)»

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