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	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)        
____________________ .О.Фамилия
(подпись)


День 1. Дата_________________________ Время _______________________

	
	Содержание выполненной работы
	Кол-во
в день
	Уровень
освоения

	
	Санитарно-противоэпидемические
	
	

	1. 
	Организация рабочего места врача-стоматолога
	
	

	2. 
	Подготовка перевязочных материалов к стерилизации
	
	

	3. 
	Стерилизация перевязочного материала
	
	

	4. 
	Предстерилизационная обработка наборов стоматологических инструментов
	
	

	5. 
	Оценка эффективности предстерилизационной обработки (азопирамовая проба)
	
	

	6. 
	Проведение сухожаровой стерилизации
	
	

	7. 
	Обработка наконечника
	
	

	8. 
	Обработка карпульного шприца
	
	

	
	Участие в лечебно-диагностических мероприятиях
	
	

	9. 
	Оформление медицинской документации ( форма № 037/у-10)
	
	

	10. 
	Участие в заполнении карты амбулаторного пациента
	
	

	11. 
	Участие в заполнении листка временной нетрудоспособности
	
	

	12. 
	Участие в обследовании пациентов
	
	

	13. 
	Приготовление альгинатных гидроколлоидов
	
	

	14. 
	Приготовление безводных эластомеров
	
	

	15. 
	Приготовление твердокристаллических материалов (гипса, цинкоксидэвгеноловых) 
	
	

	16. 
	Приготовление материалов для временной фиксации несъемных конструкций
	
	

	17. 
	Изготовление гипсовых моделей по оттискам
	
	

	18. 
	Приготовление материалов для временного пломбирования кариозных полостей
	
	

	19. 
	Приготовление материалов для лечебных прокладок
	
	

	20. 
	Приготовление материалов для изолирующих прокладок (цинкфосфатные цементы)
	
	

	21. 
	Приготовление материалов для изолирующих прокладок (стеклоиономерные)
	
	

	22. 
	Приготовление материалов для заполнения корневых каналов
	
	

	23. 
	Приготовление материалов для постоянных пломб из стеклоиономерных цементов
	
	

	24. 
	Приготовление композиционных материалов
	
	

	
	Профилактическия работа
	
	

	25. 
	Санитарно-просветительская беседа (индивидуально)
	
	

	26. 
	Обучение индивидуальной гигиене полости рта
	
	



	Дополнительная работа:

	
Выполненные студентом работы, не входящей в перечень практических навыков программы по практике, поручения руководителя на базе практики. 



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

УТВЕРЖДАЮ
Руководитель базы практики / Главный врач (директор)
________________ И.О.Фамилия
____________20___

М.П.
ОТЧЕТ
о выполнении программы по производственной практике «Медсестринская»

	Студент 
	

	Специальность 
	

	Факультет
	

	Курс, учебная группа №
	

	Сроки прохождения практики 
	



	№
	Практические навыки
	Рекомендовано
	Освоено

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

	1. 
	Организация рабочего места врача-стоматолога
	10
	3
	
	

	2. 
	Подготовка перевязочных материалов к стерилизации
	10
	3
	
	

	3. 
	Стерилизация перевязочного материала
	10
	2
	
	

	4. 
	Предстерилизационная обработка наборов стоматологических инструментов
	20
	3
	
	

	5. 
	Проведение сухожаровой стерилизации
	10
	2
	
	

	6. 
	Оценка эффективности предстерилизационной обработки (азопирамовая проба)
	10
	2
	
	

	7. 
	Обработка наконечника
	10
	3
	
	

	8. 
	Обработка карпульного шприца
	10
	3
	
	

	9. 
	Оформление медицинской документации ( форма № 037/у-10)
	20
	2
	
	

	10. 
	Участие в заполнении карты амбулаторного пациента
	20
	2
	
	

	11. 
	Участие в заполнении листка временной нетрудоспособности
	3
	1
	
	

	12. 
	Участие в обследовании пациентов
	20
	2
	
	

	13. 
	Приготовление альгинатных гидроколлоидов
	5
	2
	
	

	14. 
	Приготовление безводных эластомеров
	3
	2
	
	

	15. 
	Приготовление твердокристаллических материалов (гипс, цинкоксидэвгеноловые)
	3
	2
	
	

	16. 
	Приготовление материалов для временной фиксации несъемных конструкций
	5
	2
	
	

	17. 
	Изготовление гипсовых моделей по оттискам
	5
	2
	
	

	18. 
	Приготовление материалов для временного пломбирования кариозных полостей
	5
	2
	
	

	19. 
	Приготовление материалов для лечебных прокладок
	10
	2
	
	

	20. 
	[bookmark: _GoBack]Приготовление материалов для изолирующих прокладок (цинкфосфатных цементов)
	10
	2
	
	

	21. 
	Приготовление материалов для изолирующих прокладок (стеклоиономерных цементов)
	10
	2
	
	

	22. 
	Приготовление материалов для заполнения корневых каналов
	10
	2
	
	

	23. 
	Приготовление материалов для постоянных пломб (стеклоиономерных цементов)
	10
	2
	
	

	24. 
	Приготовление композиционных материалов для постоянных пломб
	10
	2
	
	

	25. 
	Санитарно-просветительская беседа (индивидуально)
	10
	2
	
	

	26. 
	Обучение индивидуальной гигиене полости рта
	10
	2
	
	



Студент  ____________ И.О.Фамилия
(подпись)
Руководитель практики 
от организации _________________
(название организации)        
____________________ И.О.Фамилия
(подпись)
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	База практики	
НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ОТЗЫВ
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.

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 
«Проверка качества предстерилизационной обработки (ПСО) стоматологических инструментов – азопирамовая проба» 
объективного структурированного клинического экзамена (ОСКЭ)
по производственной практике «Медсестринская»

[bookmark: _Hlk103603619]ФИО студента _____________________________________________________
Факультет_________________________группа________дата_______________

	№№
	Действие
	Отметка в баллах
Выполнено – 1
Не выполнено - 0

	         Правильность отбора инструментов для проведения контроля качества ПСО
	

	1
	Количество инструментов для исследования
	

	2
	Качественный подбор инструментов
	

	3
	Температурный режим 
	

	         Оценка качества приготовленного раствора:
	

	4
	Проверка азопирама на пригодность 
	

	5
	Правильность дозировки средств 
	

	  6
	Правильность смешивания
	

	         Оценка техники проведения
	

	7
	Нанесение раствора на инструмент
	

	8
	Соблюдение времени проведения реакции 
	

	
	Оценка качества  ПСО
	

	9
	Оценка времени появления  окрашивания 
	

	10
	Интерпретация наличия или отсутствия окрашивания
	

	Сумма баллов:
	

	Отметка по 10-бальной шкале цифрами и прописью
	


Члены комиссии: _____________________________________________________
                               _____________________________________________________
                               _____________________________________________________

Переводная шкала

	Сумма баллов
	Отметка по 10-бальной шкале
	Сумма баллов
	Отметка по 10-бальной шкале

	10
	10 (десять)
	5
	5 (пять)

	9
	9 (девять)
	4
	4 (четыре)

	8
	8 (восемь)
	2-3
	3 (три)

	7 
	7 (семь)
	1
	2 (два)

	6 
	6 (шесть)
	0
	1 (один)



Дефектная ведомость
для экзаменационной станции « Проверка качества предстерилизационной обработки (ПСО) стоматологических инструментов – азопирамовая проба» объективного структурированного клинического экзамена
ФИО студента _____________________________________________________

Факультет_________________________группа________дата_______________

	№
	Список нерегламентированных и небезопасных действий, отсутствующих в оценочном листе
(чек-листе)
	Дата
	Подпись экзаменатора

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Список дополнительных действий, имеющих клиническое значение, не отмеченных
в оценочном листе (чек-листе)
	Дата
	Подпись экзаменатора

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Рекомендации по организации станции ОСКЭ при проведении следующего экзамена ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________                  ___________________ 




                               (ФИО экзаменатора) 	(п

