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Производственная практика студентов медицинских ВУЗов является важнейшей частью подготовки высококвалифицированных специалистов и проводится согласно учебному плану специальности в различных лечебных учреждениях.

Производственная практика позволяет не только закрепить на практике полученные в процессе обучения теоретические знания, но и приобрести бесценный опыт непосредственной работы, ознакомиться с современными диагностическими и лечебными методиками, освоить принципы медицинской этики и деонтологии. Студенты постигают искусство общения с больными, их родственниками, медицинским персоналом, отрабатывают навыки оформления медицинской документации.

Цель практики: освоение студентами основных практических навыков в рамках должностных обязанностей врача стоматолога-терапевта.
Задачи:

1. Ознакомиться с организацией работы стоматологической поликлиники, отделения терапевтической стоматологии.

2. Освоить основные обязанности врача стоматолога-терапевта.
К прохождению производственной практики в качестве помощника врача стоматолога - терапевта допускаются студенты, закончившие программу обучения по учебным модулям дисциплины «Стоматология»: «Материаловедение», «Пропедевтика», «Кариесология и заболевания твердых тканей зубов», «Эндодонтия», «Пародонтология», «Геронтостоматология и заболевания слизистой оболочки полости рта». Степень участия студента в работе может быть различной: от присутствия и наблюдения за работой врача-стоматолога на первых этапах до самостоятельного выполнения определенных видов работ в последующем.

Продолжительность практики составляет 108 часов (12 рабочих дней). Рабочий день студента с 8-00 до 14-00 при 6-и дневной рабочей неделе. Пропущенные дни (по уважительной или неуважительной причине) отрабатываются без сокращения часов за счет дополнительных дежурств (смен) или практика продлевается на количество пропущенных дней. Результаты работы ежедневно фиксируются в дневнике.
Организация производственной практики обучающихся на базе медицинской организации (базе практики) осуществляется на основании договора между медицинским учреждением и ФГБОУ ВО «КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава РФ, который заключается не позднее, чем за 3 месяца до начала производственной практики. В договоре определяется порядок организации практической подготовки обучающихся.

На обучающихся, проходящих практическую подготовку, распространяются правила охраны труда и правила внутреннего распорядка, действующие на базах производственной практики.

Контроль над студентами осуществляет базовый руководитель. 
В первый день производственной практики следует обратиться к базовому руководителю практики студентов от медицинских организаций (заместитель главного врача по лечебной работе, зав. отделением), который назначается приказом главного врача медицинской организации и осуществляет общее руководство практикой. Базовый руководитель подбирает опытных специалистов в качестве непосредственных руководителей практики, организует и контролирует организацию практики студентов в соответствии с программой и утвержденными графиками, обеспечивает качественное проведение инструктажей по охране труда, технике безопасности, правилам внутреннего распорядка, организует перемещение студентов по рабочим местам отделений, обеспечивает студенту возможность освоения практических умений по профилю специальности согласно перечню, по окончанию практики по совокупности овладения практическими умениями дает характеристику студента, выставляют оценку за работу на практике, скрепляя ее своей подписью и печатью организации.

Непосредственный руководитель практики студентов медицинской организации (зав. отделением, опытный врач-стоматолог) осуществляет контроль и непосредственное руководство практикой, знакомит студентов с организацией работы на конкретном рабочем месте, контролирует время прихода на рабочее место и время окончания рабочего дня студентов,  помогает им правильно выполнять все задания на данном рабочем месте, знакомит с передовыми методами работы, контролирует ежедневное ведение дневника, с обязательной ежедневной росписью в дневнике, составляет на них производственные характеристики, содержащие данные о выполнении программы практики и индивидуальных заданий, об отношении студентов к работе, участии в общественной жизни организаций.

Обязанности студента при прохождении практики:

- своевременно пройти медицинский осмотр и оформить санитарную книжку;
- в необходимые сроки в соответствии с приказом ректора прибыть к месту практики и приступить к ней;

- изучить и строго соблюдать правила охраны труда и техники безопасности, правила внутреннего трудового распорядка, основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, Трудового кодекса, Приказы, регламентирующие порядок оказания медицинской помощи стоматологическим больным (№1496н от 07.12.2011 «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях»);
- соблюдать этику и деонтологию при общении с больными и его родственниками, соблюдать врачебную тайну;
- выполнить программу производственной практики;

- нести ответственность за выполняемую работу и ее результаты наравне со штатными работниками;

- ежедневно вести дневник практики, в котором фиксируется вся выполненная работа, и подписывать его непосредственным руководителем практики от учреждения. 

- представить руководителям практики письменный отчет (дневник) о выполнении всех заданий и сдать зачет по практике.

Содержание практики:
Производственная практика проводится стоматологической поликлинике, где обучающийся выступает в качестве помощника врача стоматолога-терапевта.
СТУДЕНТ ДОЛЖЕН ЗНАТЬ:

1. Оснащение стоматологического кабинета. Основные стоматологические инструменты. Основные и дополнительные методы обследования, их значение в диагностическом процессе. Схему обследования стоматологического больного, этапы диагностического процесса.
2. Основные методы и средства местного обезболивания.
3. Классификации, этиологию, патогенез заболеваний твёрдых тканей зубов; методы обследования, диагностики, профилактики и терапевтического лечения патологии твердых тканей зубов; пломбировочные материалы для лечения кариеса и некариозных поражений твердых тканей зубов. 
4. Классификации, этиологию, патогенез заболеваний пульпы и периодонта; методы обследования, диагностики, профилактики и терапевтического лечения пациентов с заболеваниями  пульпы и периодонта; методы эндодонтического лечения.
5. Строение и функционирование тканей пародонта в норме и при патологии;  этиологию и патогенез заболеваний пародонта, тактику клинического обследования пациентов с патологией пародонта, принципы и методы комплексного амбулаторного лечения,  реабилитации и профилактики заболеваний пародонта; методы и средства нехирургического лечения пациентов с патологией пародонта.
6. Классификацию, этиологию, патогенез заболеваний слизистой оболочки рта; методы обследования, диагностики, профилактики и лечения патологии слизистой оболочки рта.
СТУДЕНТ ДОЛЖЕНУМЕТЬ:

1. Проводить основные методы обследования стоматологического больного (опрос, осмотр, пальпация, зондирование, перкуссия зубов). Работать со стоматологическим оборудованием и инструментами с соблюдением правил эргономики и техники безопасности.
2. Проводить основные и дополнительные методики местного обезболивания зубов.
3. Планировать и проводить лечение кариеса и осложненного кариеса зубов (пульпит, периодонтит), некариозных поражений твердых тканей зубов. 
4. Оценивать функциональные изменения в тканях пародонта при патологических процессах; интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов обследования; составить план обследования и лечения пациента с заболеваниями тканей пародонта; оказывать неотложную помощь при лечении острых процессов в пародонтологии;
5. Проводить диагностику и составлять комплексный план лечения заболеваний слизистой оболочки полости рта.
Перечень практических умений
	№
	Манипуляция
	Уровень усвоения

	
	
	Знать порядок выполнения (алгоритм)
	Уметь выполнить самостоятельно (условия)
	Обладать навыками

	1
	Осмотр, обследование стоматологического больного
	+
	+
	+

	2
	Оценкаь гигиеническое состояние полости рта
	+
	+
	+

	3
	Зондирование кариозной полости
	+
	+
	+

	4
	Перкуссия зубов
	+
	+
	+

	5
	Пальпация челюстно-лицевой области
	+
	+
	+

	6
	Диагностика кариеса и его осложнений
	+
	+
	+

	7
	Обезболивание аппликационное
	+
	+
	+

	8
	Обезболивание инфильтрационное 
	+
	+
	+

	9
	Обезболивание проводниковое
	+
	+
	

	10
	Чтение дентальных рентгенограмм
	+
	+
	

	11
	Препарирование кариозных полостей
	+
	+
	+

	12
	Реминерализирующая терапия твердых тканей зубов
	+
	+
	+

	13
	Профессиональная гигиена полости рта.
	+
	+
	+

	14
	Пломбирование кариозных полостей цементом 
	+
	+
	+

	15
	Пломбирование кариозных полостей композитом
	
	
	

	16
	Удаление пульпы зуба
	+
	+
	

	17
	Медикаментозная обработка и высушивание корневых каналов
	+
	+
	+

	18
	Инструментальная обработка корневых каналов 
	+
	+
	+

	19
	Определение длины корневого канала апекс-локатором
	+
	+
	+

	20
	Пломбирование корневого канала
	+
	+
	+

	21
	Определение глубины пародонтального кармана
	+
	+
	+

	22
	Аппликации, орошения пародонтальных карманов
	+
	+
	+

	23
	Составление плана обследования и лечения пациента с заболеваниями пародонта.
	+
	+
	

	24
	Составление плана обследования пациента с заболеваниями СОПР
	+
	+
	

	25
	Оформление медицинской карты стоматологического больного
	+
	+
	


Аттестация по итогам производственной практики
Аттестация по итогам производственной практики проводится в виде зачета с оценкой в начале учебного года, следующего за практикой. В экзаменационном билете будут предложены от 3 до 5 практических навыка (2 из которых в составе задачи), со сдачей в фантомном классе; также учитывается качество заполнения дневника и отчёт по дневнику.

Перечень документов, представляемых студентами на зачет по производственной практике:
Оформленный дневник производственной практики, включая:

- перечень практических умений с суммарным итогом их, заверенный подписью базового руководителя и печатью лечебного учреждения;

- характеристику студента с оценкой за производственную практику, заверенную подписью базового руководителя и печатью лечебного учреждения.
Правила оформления дневника:

1. На титульном листе дневника заполняются все данные (Ф.И.О. студента, № группы, место прохождения практики, сроки прохождения, Ф.И.О. руководителей). 

2. Характеристика базы практики включает: описание структуры медицинской организации (перечень отделений, кабинетов, подразделений), количество персонала по специальностям, материально-техническое обеспечение (оборудование), виды стоматологических услуг (в т.ч. новые технологии).

3. Соблюдение формы ведения дневника (ежедневное заполнение таблицы ведения пациентов).

4. Наличие подписи врача-руководителя практики за каждый день практики.

5. При проведении санитарно-просветительной работы (беседа, санбюллетень) в дневнике должна быть записана тема, количество присутствующих (на беседе), отзыв слушателей или руководителя практики.

6. В последний день практики должен быть составлен отчет о проделанной работе (см. таблицу отчета), отчет подписывается врачем-руководителем практики.

7. В дневнике должна рецензия на работу студента на практике, рецензия заверяется подписями непосредственного и базового руководителей практики и печатью организации.

Если какие либо навыки не удалось отработать по различным причинам, то обязательно нужно подготовить их к зачёту по литературным источникам.

Студенты, не выполнившие программу практики по уважительной причине, направляются на практику повторно, в свободное от учёбы время.

Студенты, не выполнившие программу практики без уважительной причины или получившие отрицательную оценку, могут быть отчислены из вуза, как имеющие академическую задолженность в порядке, предусмотренном Уставом вуза.
Впишите, пожалуйста, какими качествами вы обладаете, которые позволят вам успешно пройти производственную практику.

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.


Инструктаж по технике безопасности и противопожарной безопасности
На основании инструкции по технике безопасности, инструкции по охране труда для сотрудников, постановления правительства  № 390 от 25.04.12 проведен первичный инструктаж по технике безопасности и противопожарной безопасности, ознакомлен(а) с правилами внутреннего трудового распорядка.
	Дата
	ФИО инструктируемого
	ФИО инструкти-
рующего
	Подпись инструктиру-емого
	Подпись инструктирую-щего

	
	
	
	
	


Базовый руководитель  _____________________

М.П.                            
Описание стоматологической поликлиники, стоматологического кабинета: структура, оборудование, организация работы персонала.
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	ОБЪЕКТИВНЫЕ
ДАННЫЕ
	ДИАГНОЗ
	ЛЕЧЕНИЕ

	
	
	
	
	
	


	ДАТА
посещ
	Ф.И.О.
пациента
	ЖАЛОБЫ
АНАМНЕЗ
	ОБЪЕКТИВНЫЕ
ДАННЫЕ
	ДИАГНОЗ
	ЛЕЧЕНИЕ

	
	
	
	
	
	


	ДАТА
посещ
	Ф.И.О.
пациента
	ЖАЛОБЫ
АНАМНЕЗ
	ОБЪЕКТИВНЫЕ
ДАННЫЕ
	ДИАГНОЗ
	ЛЕЧЕНИЕ

	
	
	
	
	
	


	ДАТА
посещ
	Ф.И.О.
пациента
	ЖАЛОБЫ
АНАМНЕЗ
	ОБЪЕКТИВНЫЕ
ДАННЫЕ
	ДИАГНОЗ
	ЛЕЧЕНИЕ

	
	
	
	
	
	


	ДАТА
посещ
	Ф.И.О.
пациента
	ЖАЛОБЫ
АНАМНЕЗ
	ОБЪЕКТИВНЫЕ
ДАННЫЕ
	ДИАГНОЗ
	ЛЕЧЕНИЕ

	
	
	
	
	
	


	ДАТА
посещ
	Ф.И.О.
пациента
	ЖАЛОБЫ
АНАМНЕЗ
	ОБЪЕКТИВНЫЕ
ДАННЫЕ
	ДИАГНОЗ
	ЛЕЧЕНИЕ

	
	
	
	
	
	


	ДАТА
посещ
	Ф.И.О.
пациента
	ЖАЛОБЫ
АНАМНЕЗ
	ОБЪЕКТИВНЫЕ
ДАННЫЕ
	ДИАГНОЗ
	ЛЕЧЕНИЕ

	
	
	
	
	
	


	ДАТА
посещ
	Ф.И.О.
пациента
	ЖАЛОБЫ
АНАМНЕЗ
	ОБЪЕКТИВНЫЕ
ДАННЫЕ
	ДИАГНОЗ
	ЛЕЧЕНИЕ

	
	
	
	
	
	


КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ  

С – выполнил самостоятельно (1 балл)                               У – участвовал в выполнении (0,75 балла)

Н – наблюдал за выполнением манипуляции (0,5 балла) Т –  теоретически ознакомился с алгоритмом выполнения  манипуляции  (0,25 балла)

	№ п/п
	Наименование работы
	Колич. показателии
	Рабочие дни
	Итого
	Сумма баллов
	Подпись куратора

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	
	

	1
	Осмотр, обследование стоматологического больного
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Оценка гигиенического состояния полости рта
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Зондирование кариозной полости
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Перкуссия зубов
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	№ п/п
	Наименование работы
	Колич. показателии
	Рабочие дни
	Итого
	Сумма баллов
	Подпись куратора

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	
	

	5
	Пальпация челюстно-лицевой области


	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Диагностика кариеса и его осложнений

	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Обезболивание аппликационное
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Обезболивание инфильтрационное
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	№ п/п
	Наименование работы
	Колич. показателии
	Рабочие дни
	Итого
	Сумма баллов
	Подпись куратора

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	
	

	9


	Обезболивание проводниковое


	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Чтение дентальных рентгенограмм


	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Препарирование кариозных полостей
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Рем. терапия твердых тканей зубов
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	№ п/п
	Наименование работы
	Колич. показателии
	Рабочие дни
	Итого
	Сумма баллов
	Подпись куратора

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	
	

	13
	Проф. гигиена полости рта (удаление зубных отложен.)

	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Пломбирование кариозных полостей цементом

	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Пломбирование кариозных полостей композитом
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Удаление пульпы зуба
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	№ п/п
	Наименование работы
	Колич. показателии
	Рабочие дни
	Итого
	Сумма баллов
	Подпись куратора

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	
	

	17
	Мед. обработка и высушивание корневых каналов

	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Инструментальная обработка корнев. каналов

	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Определение длины корневого канала апекс-локатором
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Пломбирование корневого канала
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	№ п/п
	Наименование работы
	Колич. показателии
	Рабочие дни
	Итого
	Сумма баллов
	Подпись куратора

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	
	

	21
	Определение глубины пародонт. кармана

	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Аппликации, орошения пародонт. карманов


	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Составление плана обследования или лечения пациента с заб. пародонта
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Составление плана обследования пациента с заболеваниями СОПР
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	№ п/п
	Наименование работы
	Колич. показателии
	Рабочие дни
	Итого
	Сумма баллов
	Подпись куратора

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	
	

	25
	Оформление мед. карты стом. больного 
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сумма баллов
	
	


	Дата
	Содержание  выполняемой  работы

	
	Опишите  одну из  наиболее запоминающихся клинических ситуаций произошедших за рабочий день. Что сделал сам?    



	
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мое самое значимое достижение сегодня


	

	
	Трудности, с которыми мне не удалось справиться сегодня

	

	
	Что мне нужно улучшить завтра

	

	
	Подпись непосредственного руководителя практики
	

	Дата
	Содержание  выполняемой  работы

	
	Опишите одну из  наиболее запоминающихся клинических ситуаций произошедших за рабочий день. Что сделал сам?    



	
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мое самое значимое достижение сегодня


	

	
	Трудности, с которыми мне не удалось справиться сегодня

	

	
	Что мне нужно улучшить завтра

	

	
	Подпись непосредственного руководителя практики
	


	Дата
	Содержание  выполняемой  работы

	
	Опишите  одну из  наиболее запоминающихся клинических ситуаций произошедших за рабочий день. Что сделал сам?    



	
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мое самое значимое достижение сегодня


	

	
	Трудности, с которыми мне не удалось справиться сегодня

	

	
	Что мне нужно улучшить завтра

	

	
	Подпись непосредственного руководителя практики
	

	Дата
	Содержание  выполняемой  работы

	
	Опишите  одну из  наиболее запоминающихся клинических ситуаций произошедших за рабочий день. Что сделал сам?    



	
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мое самое значимое достижение сегодня


	

	
	Трудности, с которыми мне не удалось справиться сегодня

	

	
	Что мне нужно улучшить завтра

	

	
	Подпись непосредственного руководителя практики
	


	Дата
	Содержание  выполняемой  работы

	
	Опишите  одну из  наиболее запоминающихся клинических ситуаций произошедших за рабочий день. Что сделал сам?    



	
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мое самое значимое достижение сегодня


	

	
	Трудности, с которыми мне не удалось справиться сегодня

	

	
	Что мне нужно улучшить завтра

	

	
	Подпись непосредственного руководителя практики
	

	Дата
	Содержание  выполняемой  работы

	
	Опишите  одну из  наиболее запоминающихся клинических ситуаций произошедших за рабочий день. Что сделал сам?    



	
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мое самое значимое достижение сегодня


	

	
	Трудности, с которыми мне не удалось справиться сегодня

	

	
	Что мне нужно улучшить завтра

	

	
	Подпись непосредственного руководителя практики
	


	Дата
	Содержание  выполняемой  работы

	
	Опишите  одну из  наиболее запоминающихся клинических ситуаций произошедших за рабочий день. Что сделал сам?    



	
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мое самое значимое достижение сегодня


	

	
	Трудности, с которыми мне не удалось справиться сегодня

	

	
	Что мне нужно улучшить завтра

	

	
	Подпись непосредственного руководителя практики
	

	Дата
	Содержание  выполняемой  работы

	
	Опишите  одну из  наиболее запоминающихся клинических ситуаций произошедших за рабочий день. Что сделал сам?    



	
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мое самое значимое достижение сегодня


	

	
	Трудности, с которыми мне не удалось справиться сегодня

	

	
	Что мне нужно улучшить завтра

	

	
	Подпись непосредственного руководителя практики
	


	Дата
	Содержание  выполняемой  работы

	
	Опишите  одну из  наиболее запоминающихся клинических ситуаций произошедших за рабочий день. Что сделал сам?    



	
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мое самое значимое достижение сегодня


	

	
	Трудности, с которыми мне не удалось справиться сегодня

	

	
	Что мне нужно улучшить завтра

	

	
	Подпись непосредственного руководителя практики
	

	Дата
	Содержание  выполняемой  работы

	
	Опишите  одну из  наиболее запоминающихся клинических ситуаций произошедших за рабочий день. Что сделал сам?    



	
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мое самое значимое достижение сегодня


	

	
	Трудности, с которыми мне не удалось справиться сегодня

	

	
	Что мне нужно улучшить завтра

	

	
	Подпись непосредственного руководителя практики
	


	Дата
	Содержание  выполняемой  работы

	
	Опишите  одну из  наиболее запоминающихся клинических ситуаций произошедших за рабочий день. Что сделал сам?    



	
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мое самое значимое достижение сегодня


	

	
	Трудности, с которыми мне не удалось справиться сегодня

	

	
	Что мне нужно улучшить завтра

	

	
	Подпись непосредственного руководителя практики
	

	Дата
	Содержание  выполняемой  работы

	
	Опишите  одну из  наиболее запоминающихся клинических ситуаций произошедших за рабочий день. Что сделал сам?    



	
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мое самое значимое достижение сегодня


	

	
	Трудности, с которыми мне не удалось справиться сегодня

	

	
	Что мне нужно улучшить завтра

	

	
	Подпись непосредственного руководителя практики
	


СВОДНЫЙ ОТЧЕТ О ПРОДЕЛАННОЙ РАБОТЕ
	Перечень производственных навыков, полученных на практике по терапевтической стоматологии
	Проведено (количество)

	А) Принято больных по поводу:
	

	Кариеса зубов
	

	Некариозных поражений твердых тканей зубов
	

	Осложненного кариеса (пульпита, периодонтита)
	

	Заболеваний тканей пародонта
	

	Заболеваний слизистой оболочки полости рта
	

	Других заболеваний 
	

	Б) Произведено практических навыков:
	

	 Осмотр, обследование стоматологического больного
	

	Оценка гигиенического состояния полости рта
	

	Зондирование кариозной полости
	

	Перкуссия зубов
	

	Пальпация челюстно-лицевой области
	

	Диагностика кариеса и его осложнений
	

	Обезболивание: 

- аппликационное
- инфильтрационное
-  проводниковое 
	

	Чтение дентальных рентгенограмм
	

	Препарирование кариозных полостей
	

	Реминерализирующая терапия твердых тканей зубов
	

	Проф. гигиена полости рта (удаление назубных отложений)
	

	Пломбирование кариозных полостей

-цементом
-композитом
	

	Удаление пульпы зуба
	

	Медикаментозная обработка и высушивание корневых каналов
	

	Инструментальная обработка корневых каналов 
	

	Определение длины корневого канала апекс-локатором
	

	Пломбирование корневого канала
	

	Определение глубины пародонтального кармана.
	

	Аппликации, орошения пародонтальных карманов 
	

	Составление плана обследования или лечения пациента с заболеваниями пародонта
	

	Составление плана обследования или лечения пациента с заболеваниями СОПР
	

	Оформление медицинской карты стоматологического больного
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Врач-руководитель практики  ________________________
(подпись)
Факторы моего успеха:

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.


ОТЧЕТ О САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬНОЙ РАБОТЕ
Проведено  бесед :  _____________
	дата
	Тема беседы
	Кол-во слушателей
	Отзыв слушателей или врача- руководителя

	
	
	
	

	
	
	
	


Выпущен сан.бюллетень на тему: _______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Отзыв врача-руководителя практики: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Рецензия на работу студента ФГБОУ ВО КрасГМУ

им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

_______________ группы   специальности   «Стоматология»
__________________________________________________________________________
(Ф.И.О. студента)

проходил(а) практику помощника врача стоматолога-терапевта
с  «____»______________ по «_____»__________________2020 г.

Дайте оценку студенту по ниже перечисленным критериям от 1 до 5, 

где 1- это наиболее низкая оценка, а 5 – это наиболее высокая оценка.

	№
	Критерии оценки
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Уровень готовности студента к производственной практике
	1


	2


	3


	4


	5

	2
	Соблюдение трудовой дисциплины
	1
	2
	3
	4
	5

	3
	Соблюдение принципов этики и деонтологии
	1
	2
	3
	4
	5

	4
	Проявление инициативы  в работе
	1
	2
	3
	4
	5

	5
	Уровеньосвоения студентом программы практики
	1
	2
	3
	4
	5

	
	ИТОГО баллов:
	

	
	Оценка базового руководителя за практику
	Зачтено / не зачтено

(нужное подчеркнуть)


Примечания:при количестве баллов свыше 15  студент считается допущенным до сдачи зачета с оценкой
Наличие пропусков рабочих дней по уважительным / неуважительным причинам (даты):___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Замечания/благодарности  по работе были по поводу: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Непосредственный  руководитель:

(заведующий отделением)    _________________     (______________________)

   подпись                                                      Ф.И.О., должность

Базовый руководитель
_________________     (______________________)

подпись                                                         Ф.И.О.

                              М.П.

                                                                         Дата: «____»_______________2020 г.
ЛИСТ ЗАМЕЧАНИЙ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ, ОТВЕТСТВЕННОГО ЗА ПРАКТИКУ
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись преподавателя КрасГМУ:________________________

«______» _________________ 2020 г.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ КОМИССИИ О РЕЗУЛЬТАТАХ ПРАКТИКИ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Оценка __________________________________
Подписи членов комиссии (экзаменаторов):

____________________________________
____________________________________
____________________________________
