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Уважаемый коллега!

Производственная практика в ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого является частью основной образовательной программы в соответствии с ФГОС ВПО. Во время прохождения Производственной практики Вы будите закреплять и углублять знания, полученные Вами в процессе теоретического обучения, приобретать необходимые умения, навыки, опыт практической работы по специальности «Стоматология ортопедическая» в лечебных учреждениях - стоматологических поликлиниках. 

I. Цель и задачи прохождения производственной практики:

Цель: состоит в закреплении полученных знаний, приобретении Вами навыков и формировании компетенций, составляющих содержание профессиональной деятельности врача стоматолога - ортопеда.
Задачи практики: 
1. Ознакомление со структурой и организацией работы стоматологической поликлиники, ортопедического стоматологического кабинета, среднего медицинского, врачебного персонала. 

2. Формирование у Вас основ социально-личностной компетенции путем приобретения Вами навыков межличностного общения с медицинским персоналом и пациентами. 

3. Формирование у Вас основ профессиональной компетенции путем приобретения Вами навыков практического применения знаний, полученных при изучении дисциплин: «Материаловедение», «Эстетическая стоматология», «Гнатология». 

4. Обучение Вас выбору оптимальных методов диагностики и обследования пациентов при различных заболеваниях, относящихся к разделам «Материаловедение», «Эстетическая стоматология», «Гнатология». 

5. Обучение Вас проведению полного объема лечебных, реабилитационных и профилактических мероприятий среди пациентов с различными нозологическими формами болезней, относящихся к разделам «Геронтостоматология», «Эстетическая стоматология», «Гнатология».
6. Обучение Вас оказанию стоматологическим больным врачебной помощи при обращении в клинику ортопедической стоматологии. 

7. Обучение Вас оформлению медицинской документации (медицинской карты амбулаторного больного, журнала посещений). 

8. Формирование у Вас навыков общения с больным с учетом этики и деонтологии в зависимости от выявленной патологии и характерологических особенностей пациентов.

II. Объем производственной практики и виды учебной работы
	Вид учебной работы
	Всего часов

	Производственная практика
	72

	Самостоятельная работа студента (СРС), в том числе:
	36

	Подготовка презентаций, рефератов
	2

	Написание историй болезни
	2

	Отработка практических манипуляций
	24

	Заполнение дневника
	1

	Подготовка отчета
	2

	Вид промежуточной аттестации
	зачет c оценкой

	Общая трудоемкость час.
зач.ед.
	108
3


III. Требования к процессу и результатам прохождения производственной практики
В процессе прохождения производственной практики, Вы готовитесь к осуществлению видов профессиональной деятельности специалиста: профилактическая; диагностическая; лечебная; реабилитационная; психолого-педагогическая; организационно-управленческая. 

Производственная практика клиническая практика (Помощник врача стоматолога (ортопеда)) проводится в течение 12 дней по окончании VIII семестра в муниципальных амбулаторных учреждениях здравоохранения стоматологического профиля. 
В отдельных случаях Вам может быть разрешено прохождение производственной практики по месту жительства, при наличии официального письменного согласия руководителя данного учреждения. При этом Вами должны быть выполнены все требования программы практики. 
Перенос срока практики может быть разрешен отдельным студентам в исключительных случаях (болезнь, беременность) по согласованию с Руководителем НОЦ - ИнСтом. 
Пропущенные дни (по уважительной или неуважительной причине) отрабатываются (без сокращения часов) за счет дополнительных смен или практика продлевается на количество пропущенных дней. К прохождению производственной практики в качестве помощника врача стоматолога – ортопеда Вы допускаетесь, только закончив программу обучения по учебным модулям «Материаловедение»; «Эстетическая стоматология»; «Гнатология», «Геронтостоматология». 
Степень Вашего участия в работе может быть различной: от присутствия и наблюдения за работой врача-стоматолога на первых этапах до самостоятельного выполнения определенных видов работ в последующем.

В период производственной практики Вы работаете в качестве помощника врача-стоматолога - ортопеда под руководством и наблюдением врача - руководителя (базовой поликлиники) и обязаны:

1. Выполнять правила внутреннего распорядка поликлиники или кабинета отделения, иметь опрятный вид (халат, шапочка, сменная обувь).

2. В первый день практики ознакомиться с расписанием работы основных, смежных кабинетов (терапевтического, ортопедического, пародонтологического, физиотерапевтического, рентгенологического, зуботехнической лаборатории и других), с формами учета и отчетности, получить инструкции от врача - руководителя по технической эксплуатации оборудования и оснащения кабинетов.

3. Ознакомиться: с санитарным состоянием поликлиники, работой регистратуры, порядком приема, постановки на диспансерный учет и санацией пациентов, внутренним распорядком поликлиники (организацией труда медицинского персонала, состоянием санитарно-просветительной работы).

4. Закреплять знания и навыки, приобретенные во время работы на кафедре ортопедической стоматологии ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого. 
5. За 108 часов практики Вы должны принять (как минимум) следующее количество больных: по поводу дефектов твердых тканей зубов 10-20, частичного отсутствия зубов 10-12, полного отсутствия зубов 5-7.
6. Закреплять знания и навыки по проведению санитарно-просветительной работы (должен провести не менее 1 беседы, участвовать в планерках стоматологической поликлиники (разбор историй болезней, доклады)).

7. Усвоить основы и соблюдать медицинскую этику и деонтологию: чутко и внимательно относиться к больному, сохранять врачебную тайну, строго выполнять принципы профессиональной этики, правильно строя свои взаимоотношения с персоналом медицинского учреждения.

8. Ежедневно вести дневник.
9. Ваша самостоятельная работа контролируется и направляется врачом-руководителем базовой поликлиники. Намеченный план манипуляций осуществляется Вами после согласования с врачом-руководителем. В случае, когда Вы не можете выполнить диагностические и лечебные манипуляции, Вам помогает врач.
10. По окончании практики Вы полностью заполняете все отчетные разделы дневника и сдаете его базовому (курсовому) руководителю с характеристикой, подписанной непосредственным руководителем практики и заверенной печатью лечебного учреждения. Отчет должен дать полное представление о Вашей работе, о количестве принятых больных, о самостоятельно проведенных манипуляциях, о применявшихся методах при лечении заболеваний. 
11. Дневник практики, заверенный администрацией лечебного учреждения по месту прохождения практики, является допуском к сдаче зачета с оценкой.

В первый день производственной практики следует обратиться к базовому руководителю практики студентов от медицинских организаций (заместитель главного врача по лечебной работе), который осуществляет общее руководство практикой. Базовый руководитель подбирает опытных специалистов в качестве непосредственных руководителей практики (заведующий отделением, врач стоматолог – ортопед), организует и контролирует организацию практики в соответствии с программой и утвержденными графиками работы, проводит инструктаж по охране труда, технике безопасности, правилам внутреннего распорядка, организует перемещение по рабочим местам отделений, обеспечивает  возможность освоения практических умений по профилю специальности согласно перечню, по окончанию практики визирует характеристику, данную непосредственным руководителем практики своей подписью и печатью организации.

Непосредственный руководитель практики медицинской организации (заведующий отделением, врач стоматолог – ортопед) осуществляет контроль и непосредственное руководство практикой, знакомит 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, составляет на них производственные характеристики, содержащие данные о выполнении программы практики и индивидуальных заданий, об отношении студентов к работе, участии в общественной жизни организаций.

Кафедральный куратор производственной практики от Университета ежедневно осуществляет контроль посещения базы производственной практики. Кафедральным куратором, производственной практики клинической практики на 4 курсе, является к.м.н., доцент, заведующий кафедрой ортопедической стоматологии Дмитрий Владимирович Киприн. 
Руководитель отдела производственной практики в Университете оказывает помощь по организационным вопросам прохождения практики. Вы можете обратиться к нему на сайте www.krasgmu.ru. 
Ответственной за летнею производственную практику 4 курса стоматологического факультета, является ассистент кафедры терапевтической стоматологии Ольга Степановна Корякина.
IV. Перечень практических умений


По окончании прохождения производственной практики обучающийся должен знать алгоритм выполнения, уметь самостоятельно выполнять и владеть рядом практических умений: 

	Обязательные

	1.
	Пальпация челюстно-лицевой области

	2.
	Перкуссия зубов

	3.
	Чтение дентальных рентгенограмм

	4.
	Методика аппликационного обезболивания, инфильтрационного и проводникового обезболивания

	5.
	Изготовление вкладки

	6.
	Изготовление штифтовой конструкции

	7.
	Препарирование твердых тканей зубов

	8.
	Выбор оттискного материала

	9.
	Планирование элементов дугового протеза

	По выбору

	1.
	Проведение параллелометрии

	2.
	Работа с лицевой дугой

	3.
	Снятие функционального оттиска


V. Памятка по заполнению дневника производственной практики
Титульный лист дневника (Ф.И.О., № группы, место прохождения практики, сроки прохождения). В случае изменения фамилии, указать обе.

Характеристика лечебного учреждения, где проходила практика, включает в себя: территориальность, количество персонала по специальностям, материально-техническое обеспечение, численность приписного населения, виды стоматологических услуг, оказываемые населению (сделать таблицу структуры лечебного учреждения).

Соблюдение формы ведения дневника (образцы-алгоритмы проведения манипуляций представлены).

Наличие подписи руководителя практики (курирующего врача) за каждый день практики.

При проведении санитарно-просветительной работы в дневнике должна быть запись темы беседы; учреждение, где проводилось мероприятие; количество присутствующих, вопросы и их содержание).

В конце дневника должна быть характеристика и оценка, заверенная подписью руководителя практики, подписью главного врача базовой поликлиники и печатью учреждения.

VI. Подведение итогов практики


По окончании практики студенты сдают зачет с оценкой комиссии преподавателей, оцениваются практические умения, овладение которыми составляло задачу практики, путем воспроизведения алгоритма выполнения действий. То есть, на зачет выносится вопрос о том, как выполнялось то или иное действие (манипуляция), входящее в круг функциональных обязанностей врача-стоматолога ортопеда. Кроме этого Вы должны ответить на вопрос - почему данное действие (манипуляция) выполнялось именно так, а не иначе, что позволит оценить Ваше понимание технологии выполнения практического умения.


Оценка за производственную практику выставляется в Вашу зачетную книжку. Если Вы, не выполнили программу производственной практики, получили отрицательный отзыв или неудовлетворительную оценку, направляетесь на производственную практику повторно.

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 распорядка.
	Дата
	Ф.И.О. инструктируемого
	Ф.И.О. инструктирующего
	Подпись инструктируемого
	Подпись инструктирующего

	
	
	
	
	


М.П.                                            Базовый руководитель 

___________________________

Впишите, пожалуйста, Ваши качества, которые позволят Вам успешно пройти производственную практику.

	1.
	6.

	2.
	7.

	3.
	8.

	4.
	9.

	5.
	10.


Схема написания амбулаторной карты

(Алгоритм написания истории болезни в клинике ортопедической стоматологии)

ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ

№                                            «____»  ___________________    2020 г.

Фамилия, имя, отчество  _________________________________________________________
Возраст  ____________________   Профессия  _______________________________________
Место работы ___________________________________________________________________

Адрес, №  телефона  _____________________________________________________________

СБОР АНАМНЕЗА

Жалобы: на отсутствие зубов, нарушение жевания, эстетики, дефект коронки, подвижность зубов, повышение стирания зубов, боли в височно-нижнечелюстном суставе; боли под базисом съемного протеза, боли в зубе и под коронкой и т.д.  ________________________________________________________________________________
Развитие заболевания: связывает с осложнениями кариеса, пародонтита, пародонтоза, травмами, операциями и прочими причинами ________________________________________________________________________________
Дата последнего удаления зуба или операции на челюстно-лицевой области, лечения зубов по поводу кариеса, осложненного кариеса ___________________________________________
Зубы удалялись постепенно, одномоментно, причина удаления: ________________________________________________________________________________
Имеются ли протезы в полости рта (нет), срок пользования протезом

Наличие вредных привычек (курение, употребление алкоголя)

АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ
Проводилась ли ранее анестезия при лечении зубов, ее эффективность, не было ли реакции на анестетик или другой лекарственный препарат

Особенности преморбидной личности (нормальный субъект, тревожно-мнительный, демонстративный, истерический, пассивный, безвольный, замкнутый, внушаемый и т.д.)

Сопутствующие заболевания

Внешний осмотр:
Тип лица (конический, обратноконический, квадратный, округлый, симметричный)

Выраженность подбородочной и носогубной складок (умеренно выражены, сглажены, углублены)

Цвет кожных покровов

Характер смыкания губ (губы смыкаются без напряжения, напряжены)

Углы рта (опущены, не опущены), имеются заеды (да, нет)

Положение подбородка (прямое, смещен в сторону, выступает, западает)

Высота нижней трети лица (уменьшена, увеличена, не изменена)

Пальпация жевательных мышц (болезненна, безболезненна)

Лимфатические узлы___________________________________________________________
Исследование ВНЧС:

Степень открывания рта (свободное, ограниченное, болезненное, безболезненное)

Характер движения н/ч (плавное, толчкообразное)

Наличие смещения н/ч (вправо, влево, отсутствует)

Данные пальпации головок н/ч (движения головок плавные, толчкообразные)

Данные аускультации (определяется хруст, крепитация, щелканье)

Осмотр полости рта:

Состояние слизистой полости рта (цвет ______________________ , влажная, сухая, наличие патологических новообразований: полипы, рубцы, афты, эрозии, язвы и др.)_____________________________________________________________________________

Прикрепление уздечек, тяжей слизистой оболочки

Цитологическое исследование содержимого кисты (абсцесса) полости рта, содержимого зубодесневого кармана ____________________________________________________________

Биопсия слизистых оболочек полости рта____________________________________________

Саливация (обильная, скудная, нормальная)

Гигиена полости рта (хорошая, удовлетворительная, неудовлетворительная)

Зубная формула (по системе ВОЗ)



                                                                                                              Условные обозначения:

С – кариес











Р - пульпит

18  17  16  15  14  13  12  11  21  22  23  24  25  26  27  28  

РТ - периодонтит

48  47  46  45  44  43  42  41  31  32  33  34  35  36  37  38

П – пломбированный











О – отсутствует











К – коронка











И – искусственный











Ш – штифтовы зуб

Индекс разрушения окклюзионной поверхности зубов (ИРОПЗ по В.Ю.Миликевичу (1984)
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Вид прикуса: ортогнатический, прямой, бипрогнатический, прогнатический, прогенический, перекрестный, глубокий, открытый, 

фиксированный, не фиксированный.

Обследование зубных рядов:

Форма зубных рядов (эллипсовидная, параболическая, трапециевидная и др.)

________________________________________________________________________________
Положение отдельных зубов в зубном ряду

________________________________________________________________________________

Классификация вторичной адентии по Кеннеди

1 класс – двусторонние концевые дефекты зубного ряда;
2 класс – односторонние концевые дефекты зубного ряда;
3 класс –  включенные дефекты боковых отделов зубного ряда;
4 класс – включенные дефекты переднего отдела зубного ряда.
Обследование зубов на некариозные поражения (гипоплазия, флюороз и т.д.)____________________________________________________________________________
Зондирование____________________________________________________________________
Перкуссия_______________________________________________________________________
Реакция на температурные раздражители ____________________________________________
Обследование пародонта:

а) состояние десен (воспаление, атрофия)____________________________________________

б) оценка десневого кармана (глубина _____, гноетечение)______________________________
в) распространенность процесса____________________________________________________
г) подвижность зубов_____________________________________________________________

д) соотношение внеальвеолярной и внутриальвеолярной части___________________________________________________________________________


Классификация беззубых челюстей по Шредеру: 

1 тип - хорошо сохранившийся альвеолярный отросток, хорошо выраженные альвеолярные бугры и высокий небный свод; переходная складка в месте прикрепления мышц расположена относительно высоко; 
2 тип - средне выраженная атрофия альвеолярного отростка, верхнечелюстных бугров; переходная складка расположена несколько ближе к вершине альвеолярного отростка, чем при первом типе;
3 тип - характеризуется резкой атрофией: небо плоское; переходная складка расположена в одной горизонтальной плоскости с твердым небом. 


Классификация беззубых челюстей по Келлеру:

1 тип - альвеолярная часть нижней челюсти незначительно и равномерно атрофирована; ровно округленный альвеолярный гребень является удобным основанием для протеза и ограничивает свободу движений при его смещении вперед и в сторону; точки прикрепления мышц и складок слизистой оболочки расположены у основания альвеолярной части;
2 тип - выраженная, но равномерная атрофия альвеолярного отростка; альвеолярный гребень едва возвышается над дном полости рта, представляя собой в переднем отделе узкое, иногда даже острое, ложе под основание для протеза; места прикрепления мышц расположены почти на уровне гребня;
3 тип - выраженная атрофия альвеолярного отростка в боковых отделах, при относительном сохранившемся в переднем отделе;
4 тип – атрофия альвеолярного отростка наиболее выражена спереди, при относительной сохранности его в боковых отделах нижней челюсти.

Классификация беззубых челюстей для в/ч и н/ч (по И.М. Оксману):

1 тип – высокий альвеолярный отросток, хорошо выраженные бугры, выраженный свод неба и высокое прикрепление переходной складки;
2 тип – средняя атрофия;
3 тип – резкая, но равномерная атрофия, расположение переходной складки совпадает с альвеолярным гребнем;
4 тип – неравномерная атрофия альвеолярного отростка.

Податливость слизистой по Суппле: 
1 класс – «податливая»; 
2 класс – «плотная»;

3 класс – «рыхлая»;

4 класс – «истонченная, болтающаяся».
Взаимоотношения альвеолярных дуг верхней и нижней челюсти:

а) ортогнатическое;
б) умеренно прогеническое;
в) резко прогеническое;
г) прогнатическое.

Язык

цвет ____________________________________________________________________________
размер (микроглоссия, макроглоссия, норма)__________________________________________

форма (круглая, овальная, V – образная, амёбообразная)________________________________
прикрепление уздечки языка _______________________________________________________

Данные специальных методов обследования:

а) R – графия зубов опорных: ______________________________________________________

б) R – графия ВНЧС: _____________________________________________________________

в) Данные томографии и телерентгенографии ВНЧС: __________________________________

г) Изучение диагностических моделей:  _____________________________________________


Потеря жевательной эффективности по Н.И. Агапову
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	жевательный коэффициент, %
	2
	1
	3
	4
	4
	6
	5
	-
	25


Потеря жевательной эффективности по И.М. Оксману
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	верх/ч

нижн/ч
	1

2
	1

1
	2

2
	3

3
	3

3
	6

6
	5

5
	4

3
	25

25



Диагноз:


План подготовки полости рта к протезированию:

Санация полости рта (снятие зубных отложений, лечение зубов _______ / _______, удаление корней  ______ / ______ и зубов ______ / ______ лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта и др.)______________________________________

Специальная подготовка (депульпирование зубов ______ / ______, устранение окклюзионных нарушений, ортодонтическая подготовка, альвеолотомия, иссечение рубцов, тяжей слизистой, углубление преддверия рта, дна полости рта)


План ортопедического лечения:

Частичный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые), кламмера на зубы ________________________________________________________________________________
Полный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые)

(Мостовидный протез) (металлокерамический, паянный, цельнолитой, с облицовкой из пластмассы) на __________________________________________________________________

Одиночные коронки ( металлические штампованные, цельнолитые, металлокерамические, пластмассовые, коронки с облицовкой из пластмассы) на зубы ________________________________________________________________________________

Изготовление винира на ___________________________________________________________

Культевые штифтовые конструкции (вкладки) на ______________________________________

Экваторные коронки на ___________________________________________________________

Бюгельный протез в/ч, н/ч с опорно-удерж. кламмерами на _____________________________
Шинирующий бюгельный протез на в/ч, н/ч при заболеваниях пародонта _________________
________________________________________________________________________________
Прочие конструкции (назвать) _____________________________________________________
________________________________________________________________________________

Дневник ортопедического лечения пациента
	Что сделано
	Дата
	Врач

	Обследование пациента и оформление документов первичного пациента, выбор конструкции.

Снятие несъемной ортопедической конструкции

Подготовка корней зубов под культевые вкладки:
моделировка вкладки                                         в полости рта

моделировка вкладки                                         на модели
Наложение временной пломбы

Данные контрольной R – граммы

Проверка и припасовка металлической культевой штифтовой вкладки на корни _______ / _______ зубов. 
Медицинская обработка
Фиксация на цемент

Проведение анестезии

Препарирование зубов ______ / ______. Снятие оттисков___________ с в/ч и н/ч для изготовления коронок: штампованных, цельнолитых, метало-керамических, метало-пластмассовых, пластмассовых и др.

Определение центральной окклюзии  (центральное соотношение челюстей)

Цвет зубов № _____

Припасовка коронок (вписать каких) ____ / ____ зубы
Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходе за зубными протезами.

Проверка и припасовка ___ / ___ зубы литых каркасов мет/ кер., мет / пластмасс., цельнолитых протезов

Проверка и припасовка цельнолитых, мет/кер., мет/пласт. протезов на ______ / ______ после облицовки. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент                                                         

Снятие анатомических оттисков для изготовления индивидуальных ложек

Припасовка индивидуальных ложек на в/ч и н/ч.
Снятие функциональных оттисков массой (вписать какой)

Определение центрального соотношения челюстей. 

Цвет зубов № _________  Форма зубов _____________

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Припасовка и наложение съемных (пластинчатых, бюгельных шин) протезов на в/ч и н/ч.

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходу за зубными протезами.

Коррекция съемных протезов в области (вписать) ____ / ______ 


	
	


Диспансерное наблюдение:

Дата осмотра (год, месяц)_________________________________________________

Группа 1 – (отсутствие 16 / 26)

                                              46 / 36   

Группа 2 – (патологическая стираемость)

Группа 3 – (заболевание пародонта)

Группа 4 – (полное отсутствие зубов)

Эпикриз и прогноз ортопедического лечения

Помощник врача




Ответственный врач

стоматолога-ортопеда




стоматолог-ортопед 

	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	


Схема написания амбулаторной карты

(Алгоритм написания истории болезни в клинике ортопедической стоматологии)

ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ

№                                            «____»  ___________________    2020 г.

Фамилия, имя, отчество  _________________________________________________________

Возраст  ____________________   Профессия  _______________________________________

Место работы ___________________________________________________________________

Адрес, №  телефона  _____________________________________________________________

СБОР АНАМНЕЗА

Жалобы: на отсутствие зубов, нарушение жевания, эстетики, дефект коронки, подвижность зубов, повышение стирания зубов, боли в височно-нижнечелюстном суставе; боли под базисом съемного протеза, боли в зубе и под коронкой и т.д.  ________________________________________________________________________________

Развитие заболевания: связывает с осложнениями кариеса, пародонтита, пародонтоза, травмами, операциями и прочими причинами ________________________________________________________________________________

Дата последнего удаления зуба или операции на челюстно-лицевой области, лечения зубов по поводу кариеса, осложненного кариеса ___________________________________________

Зубы удалялись постепенно, одномоментно, причина удаления: ________________________________________________________________________________

Имеются ли протезы в полости рта (нет), срок пользования протезом

Наличие вредных привычек (курение, употребление алкоголя)

АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ
Проводилась ли ранее анестезия при лечении зубов, ее эффективность, не было ли реакции на анестетик или другой лекарственный препарат

Особенности преморбидной личности (нормальный субъект, тревожно-мнительный, демонстративный, истерический, пассивный, безвольный, замкнутый, внушаемый и т.д.)

Сопутствующие заболевания

Внешний осмотр:
Тип лица (конический, обратноконический, квадратный, округлый, симметричный)

Выраженность подбородочной и носогубной складок (умеренно выражены, сглажены, углублены)

Цвет кожных покровов

Характер смыкания губ (губы смыкаются без напряжения, напряжены)

Углы рта (опущены, не опущены), имеются заеды (да, нет)

Положение подбородка (прямое, смещен в сторону, выступает, западает)

Высота нижней трети лица (уменьшена, увеличена, не изменена)

Пальпация жевательных мышц (болезненна, безболезненна)

Лимфатические узлы___________________________________________________________

Исследование ВНЧС:

Степень открывания рта (свободное, ограниченное, болезненное, безболезненное)

Характер движения н/ч (плавное, толчкообразное)

Наличие смещения н/ч (вправо, влево, отсутствует)

Данные пальпации головок н/ч (движения головок плавные, толчкообразные)

Данные аускультации (определяется хруст, крепитация, щелканье)

Осмотр полости рта:

Состояние слизистой полости рта (цвет ______________________ , влажная, сухая, наличие патологических новообразований: полипы, рубцы, афты, эрозии, язвы и др.)_____________________________________________________________________________

Прикрепление уздечек, тяжей слизистой оболочки

Цитологическое исследование содержимого кисты (абсцесса) полости рта, содержимого зубодесневого кармана ____________________________________________________________

Биопсия слизистых оболочек полости рта____________________________________________

Саливация (обильная, скудная, нормальная)

Гигиена полости рта (хорошая, удовлетворительная, неудовлетворительная)

Зубная формула (по системе ВОЗ)



                                                                                                              Условные обозначения:

С – кариес











Р - пульпит

18  17  16  15  14  13  12  11  21  22  23  24  25  26  27  28  

РТ - периодонтит

48  47  46  45  44  43  42  41  31  32  33  34  35  36  37  38

П – пломбированный











О – отсутствует











К – коронка











И – искусственный











Ш – штифтовы зуб

Индекс разрушения окклюзионной поверхности зубов (ИРОПЗ по В.Ю.Миликевичу (1984)
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Вид прикуса: ортогнатический, прямой, бипрогнатический, прогнатический, прогенический, перекрестный, глубокий, открытый, 

фиксированный, не фиксированный.

Обследование зубных рядов:

Форма зубных рядов (эллипсовидная, параболическая, трапециевидная и др.)

________________________________________________________________________________
Положение отдельных зубов в зубном ряду

________________________________________________________________________________


Классификация вторичной адентии по Кеннеди

1 класс – двусторонние концевые дефекты зубного ряда;

2 класс – односторонние концевые дефекты зубного ряда;

3 класс –  включенные дефекты боковых отделов зубного ряда;

4 класс – включенные дефекты переднего отдела зубного ряда.

Обследование зубов на некариозные поражения (гипоплазия, флюороз и т.д.)____________________________________________________________________________

Зондирование____________________________________________________________________

Перкуссия_______________________________________________________________________

Реакция на температурные раздражители ____________________________________________

Обследование пародонта:

а) состояние десен (воспаление, атрофия)____________________________________________

б) оценка десневого кармана (глубина _____, гноетечение)______________________________

в) распространенность процесса____________________________________________________

г) подвижность зубов_____________________________________________________________

д) соотношение внеальвеолярной и внутриальвеолярной части___________________________________________________________________________


Классификация беззубых челюстей по Шредеру: 

1 тип - хорошо сохранившийся альвеолярный отросток, хорошо выраженные альвеолярные бугры и высокий небный свод; переходная складка в месте прикрепления мышц расположена относительно высоко; 
2 тип - средне выраженная атрофия альвеолярного отростка, верхнечелюстных бугров; переходная складка расположена несколько ближе к вершине альвеолярного отростка, чем при первом типе;

3 тип - характеризуется резкой атрофией: небо плоское; переходная складка расположена в одной горизонтальной плоскости с твердым небом. 


Классификация беззубых челюстей по Келлеру:

1 тип - альвеолярная часть нижней челюсти незначительно и равномерно атрофирована; ровно округленный альвеолярный гребень является удобным основанием для протеза и ограничивает свободу движений при его смещении вперед и в сторону; точки прикрепления мышц и складок слизистой оболочки расположены у основания альвеолярной части;
2 тип - выраженная, но равномерная атрофия альвеолярного отростка; альвеолярный гребень едва возвышается над дном полости рта, представляя собой в переднем отделе узкое, иногда даже острое, ложе под основание для протеза; места прикрепления мышц расположены почти на уровне гребня;

3 тип - выраженная атрофия альвеолярного отростка в боковых отделах, при относительном сохранившемся в переднем отделе;
4 тип – атрофия альвеолярного отростка наиболее выражена спереди, при относительной сохранности его в боковых отделах нижней челюсти.

Классификация беззубых челюстей для в/ч и н/ч (по И.М. Оксману):

1 тип – высокий альвеолярный отросток, хорошо выраженные бугры, выраженный свод неба и высокое прикрепление переходной складки;

2 тип – средняя атрофия;

3 тип – резкая, но равномерная атрофия, расположение переходной складки совпадает с альвеолярным гребнем;

4 тип – неравномерная атрофия альвеолярного отростка.


Податливость слизистой по Суппле: 

1 класс – «податливая»; 

2 класс – «плотная»;

3 класс – «рыхлая»;

4 класс – «истонченная, болтающаяся».

Взаимоотношения альвеолярных дуг верхней и нижней челюсти:

а) ортогнатическое;

б) умеренно прогеническое;

в) резко прогеническое;

г) прогнатическое.


Язык

цвет ____________________________________________________________________________
размер (микроглоссия, макроглоссия, норма)__________________________________________

форма (круглая, овальная, V – образная, амёбообразная)________________________________

прикрепление уздечки языка _______________________________________________________

Данные специальных методов обследования:

а) R – графия зубов опорных: ______________________________________________________

б) R – графия ВНЧС: _____________________________________________________________

в) Данные томографии и телерентгенографии ВНЧС: __________________________________

г) Изучение диагностических моделей:  _____________________________________________


Потеря жевательной эффективности по Н.И. Агапову
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	жевательный коэффициент, %
	2
	1
	3
	4
	4
	6
	5
	-
	25


Потеря жевательной эффективности по И.М. Оксману
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	верх/ч

нижн/ч
	1

2
	1

1
	2

2
	3

3
	3

3
	6

6
	5

5
	4

3
	25

25



Диагноз:


План подготовки полости рта к протезированию:

Санация полости рта (снятие зубных отложений, лечение зубов _______ / _______, удаление корней  ______ / ______ и зубов ______ / ______ лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта и др.)______________________________________

Специальная подготовка (депульпирование зубов ______ / ______, устранение окклюзионных нарушений, ортодонтическая подготовка, альвеолотомия, иссечение рубцов, тяжей слизистой, углубление преддверия рта, дна полости рта)


План ортопедического лечения:

Частичный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые), кламмера на зубы ________________________________________________________________________________

Полный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые)

(Мостовидный протез) (металлокерамический, паянный, цельнолитой, с облицовкой из пластмассы) на __________________________________________________________________

Одиночные коронки ( металлические штампованные, цельнолитые, металлокерамические, пластмассовые, коронки с облицовкой из пластмассы) на зубы ________________________________________________________________________________

Изготовление винира на ___________________________________________________________

Культевые штифтовые конструкции (вкладки) на ______________________________________

Экваторные коронки на ___________________________________________________________

Бюгельный протез в/ч, н/ч с опорно-удерж. кламмерами на _____________________________

Шинирующий бюгельный протез на в/ч, н/ч при заболеваниях пародонта _________________

________________________________________________________________________________

Прочие конструкции (назвать) _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дневник ортопедического лечения пациента
	Что сделано
	Дата
	Врач

	Обследование пациента и оформление документов первичного пациента, выбор конструкции.

Снятие несъемной ортопедической конструкции

Подготовка корней зубов под культевые вкладки:

моделировка вкладки                                         в полости рта

моделировка вкладки                                         на модели

Наложение временной пломбы

Данные контрольной R – граммы

Проверка и припасовка металлической культевой штифтовой вкладки на корни _______ / _______ зубов. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Проведение анестезии

Препарирование зубов ______ / ______. Снятие оттисков___________ с в/ч и н/ч для изготовления коронок: штампованных, цельнолитых, метало-керамических, метало-пластмассовых, пластмассовых и др.

Определение центральной окклюзии  (центральное соотношение челюстей)

Цвет зубов № _____

Припасовка коронок (вписать каких) ____ / ____ зубы

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходе за зубными протезами.

Проверка и припасовка ___ / ___ зубы литых каркасов мет/ кер., мет / пластмасс., цельнолитых протезов

Проверка и припасовка цельнолитых, мет/кер., мет/пласт. протезов на ______ / ______ после облицовки. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент                                                         

Снятие анатомических оттисков для изготовления индивидуальных ложек

Припасовка индивидуальных ложек на в/ч и н/ч.

Снятие функциональных оттисков массой (вписать какой)

Определение центрального соотношения челюстей. 

Цвет зубов № _________  Форма зубов _____________

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Припасовка и наложение съемных (пластинчатых, бюгельных шин) протезов на в/ч и н/ч.

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходу за зубными протезами.

Коррекция съемных протезов в области (вписать) ____ / ______ 


	
	


Диспансерное наблюдение:

Дата осмотра (год, месяц)_________________________________________________

Группа 1 – (отсутствие 16 / 26)

                                              46 / 36   

Группа 2 – (патологическая стираемость)

Группа 3 – (заболевание пародонта)

Группа 4 – (полное отсутствие зубов)

Эпикриз и прогноз ортопедического лечения

Помощник врача




Ответственный врач

стоматолога-ортопеда




стоматолог-ортопед 

	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	


Схема написания амбулаторной карты

(Алгоритм написания истории болезни в клинике ортопедической стоматологии)

ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ

№                                            «____»  ___________________    2020 г.

Фамилия, имя, отчество  _________________________________________________________

Возраст  ____________________   Профессия  _______________________________________

Место работы ___________________________________________________________________

Адрес, №  телефона  _____________________________________________________________

СБОР АНАМНЕЗА

Жалобы: на отсутствие зубов, нарушение жевания, эстетики, дефект коронки, подвижность зубов, повышение стирания зубов, боли в височно-нижнечелюстном суставе; боли под базисом съемного протеза, боли в зубе и под коронкой и т.д.  ________________________________________________________________________________

Развитие заболевания: связывает с осложнениями кариеса, пародонтита, пародонтоза, травмами, операциями и прочими причинами ________________________________________________________________________________

Дата последнего удаления зуба или операции на челюстно-лицевой области, лечения зубов по поводу кариеса, осложненного кариеса ___________________________________________

Зубы удалялись постепенно, одномоментно, причина удаления: ________________________________________________________________________________

Имеются ли протезы в полости рта (нет), срок пользования протезом

Наличие вредных привычек (курение, употребление алкоголя)

АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ
Проводилась ли ранее анестезия при лечении зубов, ее эффективность, не было ли реакции на анестетик или другой лекарственный препарат

Особенности преморбидной личности (нормальный субъект, тревожно-мнительный, демонстративный, истерический, пассивный, безвольный, замкнутый, внушаемый и т.д.)

Сопутствующие заболевания

Внешний осмотр:
Тип лица (конический, обратноконический, квадратный, округлый, симметричный)

Выраженность подбородочной и носогубной складок (умеренно выражены, сглажены, углублены)

Цвет кожных покровов

Характер смыкания губ (губы смыкаются без напряжения, напряжены)

Углы рта (опущены, не опущены), имеются заеды (да, нет)

Положение подбородка (прямое, смещен в сторону, выступает, западает)

Высота нижней трети лица (уменьшена, увеличена, не изменена)

Пальпация жевательных мышц (болезненна, безболезненна)

Лимфатические узлы___________________________________________________________

Исследование ВНЧС:

Степень открывания рта (свободное, ограниченное, болезненное, безболезненное)

Характер движения н/ч (плавное, толчкообразное)

Наличие смещения н/ч (вправо, влево, отсутствует)

Данные пальпации головок н/ч (движения головок плавные, толчкообразные)

Данные аускультации (определяется хруст, крепитация, щелканье)

Осмотр полости рта:

Состояние слизистой полости рта (цвет ______________________ , влажная, сухая, наличие патологических новообразований: полипы, рубцы, афты, эрозии, язвы и др.)_____________________________________________________________________________

Прикрепление уздечек, тяжей слизистой оболочки

Цитологическое исследование содержимого кисты (абсцесса) полости рта, содержимого зубодесневого кармана ____________________________________________________________

Биопсия слизистых оболочек полости рта____________________________________________

Саливация (обильная, скудная, нормальная)

Гигиена полости рта (хорошая, удовлетворительная, неудовлетворительная)

Зубная формула (по системе ВОЗ)



                                                                                                              Условные обозначения:

С – кариес











Р - пульпит

18  17  16  15  14  13  12  11  21  22  23  24  25  26  27  28  

РТ - периодонтит

48  47  46  45  44  43  42  41  31  32  33  34  35  36  37  38

П – пломбированный











О – отсутствует











К – коронка











И – искусственный











Ш – штифтовы зуб

Индекс разрушения окклюзионной поверхности зубов (ИРОПЗ по В.Ю.Миликевичу (1984)
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Вид прикуса: ортогнатический, прямой, бипрогнатический, прогнатический, прогенический, перекрестный, глубокий, открытый, 

фиксированный, не фиксированный.

Обследование зубных рядов:

Форма зубных рядов (эллипсовидная, параболическая, трапециевидная и др.)

________________________________________________________________________________
Положение отдельных зубов в зубном ряду

________________________________________________________________________________


Классификация вторичной адентии по Кеннеди

1 класс – двусторонние концевые дефекты зубного ряда;

2 класс – односторонние концевые дефекты зубного ряда;

3 класс –  включенные дефекты боковых отделов зубного ряда;

4 класс – включенные дефекты переднего отдела зубного ряда.

Обследование зубов на некариозные поражения (гипоплазия, флюороз и т.д.)____________________________________________________________________________

Зондирование____________________________________________________________________

Перкуссия_______________________________________________________________________

Реакция на температурные раздражители ____________________________________________

Обследование пародонта:

а) состояние десен (воспаление, атрофия)____________________________________________

б) оценка десневого кармана (глубина _____, гноетечение)______________________________

в) распространенность процесса____________________________________________________

г) подвижность зубов_____________________________________________________________

д) соотношение внеальвеолярной и внутриальвеолярной части___________________________________________________________________________


Классификация беззубых челюстей по Шредеру: 

1 тип - хорошо сохранившийся альвеолярный отросток, хорошо выраженные альвеолярные бугры и высокий небный свод; переходная складка в месте прикрепления мышц расположена относительно высоко; 
2 тип - средне выраженная атрофия альвеолярного отростка, верхнечелюстных бугров; переходная складка расположена несколько ближе к вершине альвеолярного отростка, чем при первом типе;

3 тип - характеризуется резкой атрофией: небо плоское; переходная складка расположена в одной горизонтальной плоскости с твердым небом. 


Классификация беззубых челюстей по Келлеру:

1 тип - альвеолярная часть нижней челюсти незначительно и равномерно атрофирована; ровно округленный альвеолярный гребень является удобным основанием для протеза и ограничивает свободу движений при его смещении вперед и в сторону; точки прикрепления мышц и складок слизистой оболочки расположены у основания альвеолярной части;
2 тип - выраженная, но равномерная атрофия альвеолярного отростка; альвеолярный гребень едва возвышается над дном полости рта, представляя собой в переднем отделе узкое, иногда даже острое, ложе под основание для протеза; места прикрепления мышц расположены почти на уровне гребня;

3 тип - выраженная атрофия альвеолярного отростка в боковых отделах, при относительном сохранившемся в переднем отделе;
4 тип – атрофия альвеолярного отростка наиболее выражена спереди, при относительной сохранности его в боковых отделах нижней челюсти.

Классификация беззубых челюстей для в/ч и н/ч (по И.М. Оксману):

1 тип – высокий альвеолярный отросток, хорошо выраженные бугры, выраженный свод неба и высокое прикрепление переходной складки;

2 тип – средняя атрофия;

3 тип – резкая, но равномерная атрофия, расположение переходной складки совпадает с альвеолярным гребнем;

4 тип – неравномерная атрофия альвеолярного отростка.


Податливость слизистой по Суппле: 

1 класс – «податливая»; 

2 класс – «плотная»;

3 класс – «рыхлая»;

4 класс – «истонченная, болтающаяся».

Взаимоотношения альвеолярных дуг верхней и нижней челюсти:

а) ортогнатическое;

б) умеренно прогеническое;

в) резко прогеническое;

г) прогнатическое.


Язык

цвет ____________________________________________________________________________
размер (микроглоссия, макроглоссия, норма)__________________________________________

форма (круглая, овальная, V – образная, амёбообразная)________________________________

прикрепление уздечки языка _______________________________________________________

Данные специальных методов обследования:

а) R – графия зубов опорных: ______________________________________________________

б) R – графия ВНЧС: _____________________________________________________________

в) Данные томографии и телерентгенографии ВНЧС: __________________________________

г) Изучение диагностических моделей:  _____________________________________________


Потеря жевательной эффективности по Н.И. Агапову
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	жевательный коэффициент, %
	2
	1
	3
	4
	4
	6
	5
	-
	25


Потеря жевательной эффективности по И.М. Оксману
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	верх/ч

нижн/ч
	1

2
	1

1
	2

2
	3

3
	3

3
	6

6
	5

5
	4

3
	25

25



Диагноз:


План подготовки полости рта к протезированию:

Санация полости рта (снятие зубных отложений, лечение зубов _______ / _______, удаление корней  ______ / ______ и зубов ______ / ______ лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта и др.)______________________________________

Специальная подготовка (депульпирование зубов ______ / ______, устранение окклюзионных нарушений, ортодонтическая подготовка, альвеолотомия, иссечение рубцов, тяжей слизистой, углубление преддверия рта, дна полости рта)


План ортопедического лечения:

Частичный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые), кламмера на зубы ________________________________________________________________________________

Полный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые)

(Мостовидный протез) (металлокерамический, паянный, цельнолитой, с облицовкой из пластмассы) на __________________________________________________________________

Одиночные коронки ( металлические штампованные, цельнолитые, металлокерамические, пластмассовые, коронки с облицовкой из пластмассы) на зубы ________________________________________________________________________________

Изготовление винира на ___________________________________________________________

Культевые штифтовые конструкции (вкладки) на ______________________________________

Экваторные коронки на ___________________________________________________________

Бюгельный протез в/ч, н/ч с опорно-удерж. кламмерами на _____________________________

Шинирующий бюгельный протез на в/ч, н/ч при заболеваниях пародонта _________________

________________________________________________________________________________

Прочие конструкции (назвать) _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дневник ортопедического лечения пациента
	Что сделано
	Дата
	Врач

	Обследование пациента и оформление документов первичного пациента, выбор конструкции.

Снятие несъемной ортопедической конструкции

Подготовка корней зубов под культевые вкладки:

моделировка вкладки                                         в полости рта

моделировка вкладки                                         на модели

Наложение временной пломбы

Данные контрольной R – граммы

Проверка и припасовка металлической культевой штифтовой вкладки на корни _______ / _______ зубов. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Проведение анестезии

Препарирование зубов ______ / ______. Снятие оттисков___________ с в/ч и н/ч для изготовления коронок: штампованных, цельнолитых, метало-керамических, метало-пластмассовых, пластмассовых и др.

Определение центральной окклюзии  (центральное соотношение челюстей)

Цвет зубов № _____

Припасовка коронок (вписать каких) ____ / ____ зубы

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходе за зубными протезами.

Проверка и припасовка ___ / ___ зубы литых каркасов мет/ кер., мет / пластмасс., цельнолитых протезов

Проверка и припасовка цельнолитых, мет/кер., мет/пласт. протезов на ______ / ______ после облицовки. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент                                                         

Снятие анатомических оттисков для изготовления индивидуальных ложек

Припасовка индивидуальных ложек на в/ч и н/ч.

Снятие функциональных оттисков массой (вписать какой)

Определение центрального соотношения челюстей. 

Цвет зубов № _________  Форма зубов _____________

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Припасовка и наложение съемных (пластинчатых, бюгельных шин) протезов на в/ч и н/ч.

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходу за зубными протезами.

Коррекция съемных протезов в области (вписать) ____ / ______ 


	
	


Диспансерное наблюдение:

Дата осмотра (год, месяц)_________________________________________________

Группа 1 – (отсутствие 16 / 26)

                                              46 / 36   

Группа 2 – (патологическая стираемость)

Группа 3 – (заболевание пародонта)

Группа 4 – (полное отсутствие зубов)

Эпикриз и прогноз ортопедического лечения

Помощник врача




Ответственный врач

стоматолога-ортопеда




стоматолог-ортопед 

	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	


Схема написания амбулаторной карты

(Алгоритм написания истории болезни в клинике ортопедической стоматологии)

ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ

№                                            «____»  ___________________    2020 г.

Фамилия, имя, отчество  _________________________________________________________

Возраст  ____________________   Профессия  _______________________________________

Место работы ___________________________________________________________________

Адрес, №  телефона  _____________________________________________________________

СБОР АНАМНЕЗА

Жалобы: на отсутствие зубов, нарушение жевания, эстетики, дефект коронки, подвижность зубов, повышение стирания зубов, боли в височно-нижнечелюстном суставе; боли под базисом съемного протеза, боли в зубе и под коронкой и т.д.  ________________________________________________________________________________

Развитие заболевания: связывает с осложнениями кариеса, пародонтита, пародонтоза, травмами, операциями и прочими причинами ________________________________________________________________________________

Дата последнего удаления зуба или операции на челюстно-лицевой области, лечения зубов по поводу кариеса, осложненного кариеса ___________________________________________

Зубы удалялись постепенно, одномоментно, причина удаления: ________________________________________________________________________________

Имеются ли протезы в полости рта (нет), срок пользования протезом

Наличие вредных привычек (курение, употребление алкоголя)

АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ
Проводилась ли ранее анестезия при лечении зубов, ее эффективность, не было ли реакции на анестетик или другой лекарственный препарат

Особенности преморбидной личности (нормальный субъект, тревожно-мнительный, демонстративный, истерический, пассивный, безвольный, замкнутый, внушаемый и т.д.)

Сопутствующие заболевания

Внешний осмотр:
Тип лица (конический, обратноконический, квадратный, округлый, симметричный)

Выраженность подбородочной и носогубной складок (умеренно выражены, сглажены, углублены)

Цвет кожных покровов

Характер смыкания губ (губы смыкаются без напряжения, напряжены)

Углы рта (опущены, не опущены), имеются заеды (да, нет)

Положение подбородка (прямое, смещен в сторону, выступает, западает)

Высота нижней трети лица (уменьшена, увеличена, не изменена)

Пальпация жевательных мышц (болезненна, безболезненна)

Лимфатические узлы___________________________________________________________

Исследование ВНЧС:

Степень открывания рта (свободное, ограниченное, болезненное, безболезненное)

Характер движения н/ч (плавное, толчкообразное)

Наличие смещения н/ч (вправо, влево, отсутствует)

Данные пальпации головок н/ч (движения головок плавные, толчкообразные)

Данные аускультации (определяется хруст, крепитация, щелканье)

Осмотр полости рта:

Состояние слизистой полости рта (цвет ______________________ , влажная, сухая, наличие патологических новообразований: полипы, рубцы, афты, эрозии, язвы и др.)_____________________________________________________________________________

Прикрепление уздечек, тяжей слизистой оболочки

Цитологическое исследование содержимого кисты (абсцесса) полости рта, содержимого зубодесневого кармана ____________________________________________________________

Биопсия слизистых оболочек полости рта____________________________________________

Саливация (обильная, скудная, нормальная)

Гигиена полости рта (хорошая, удовлетворительная, неудовлетворительная)

Зубная формула (по системе ВОЗ)



                                                                                                              Условные обозначения:

С – кариес











Р - пульпит

18  17  16  15  14  13  12  11  21  22  23  24  25  26  27  28  

РТ - периодонтит

48  47  46  45  44  43  42  41  31  32  33  34  35  36  37  38

П – пломбированный











О – отсутствует











К – коронка











И – искусственный











Ш – штифтовы зуб

Индекс разрушения окклюзионной поверхности зубов (ИРОПЗ по В.Ю.Миликевичу (1984)
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Вид прикуса: ортогнатический, прямой, бипрогнатический, прогнатический, прогенический, перекрестный, глубокий, открытый, 

фиксированный, не фиксированный.

Обследование зубных рядов:

Форма зубных рядов (эллипсовидная, параболическая, трапециевидная и др.)

________________________________________________________________________________
Положение отдельных зубов в зубном ряду

________________________________________________________________________________


Классификация вторичной адентии по Кеннеди

1 класс – двусторонние концевые дефекты зубного ряда;

2 класс – односторонние концевые дефекты зубного ряда;

3 класс –  включенные дефекты боковых отделов зубного ряда;

4 класс – включенные дефекты переднего отдела зубного ряда.

Обследование зубов на некариозные поражения (гипоплазия, флюороз и т.д.)____________________________________________________________________________

Зондирование____________________________________________________________________

Перкуссия_______________________________________________________________________

Реакция на температурные раздражители ____________________________________________

Обследование пародонта:

а) состояние десен (воспаление, атрофия)____________________________________________

б) оценка десневого кармана (глубина _____, гноетечение)______________________________

в) распространенность процесса____________________________________________________

г) подвижность зубов_____________________________________________________________

д) соотношение внеальвеолярной и внутриальвеолярной части___________________________________________________________________________


Классификация беззубых челюстей по Шредеру: 

1 тип - хорошо сохранившийся альвеолярный отросток, хорошо выраженные альвеолярные бугры и высокий небный свод; переходная складка в месте прикрепления мышц расположена относительно высоко; 
2 тип - средне выраженная атрофия альвеолярного отростка, верхнечелюстных бугров; переходная складка расположена несколько ближе к вершине альвеолярного отростка, чем при первом типе;

3 тип - характеризуется резкой атрофией: небо плоское; переходная складка расположена в одной горизонтальной плоскости с твердым небом. 


Классификация беззубых челюстей по Келлеру:

1 тип - альвеолярная часть нижней челюсти незначительно и равномерно атрофирована; ровно округленный альвеолярный гребень является удобным основанием для протеза и ограничивает свободу движений при его смещении вперед и в сторону; точки прикрепления мышц и складок слизистой оболочки расположены у основания альвеолярной части;
2 тип - выраженная, но равномерная атрофия альвеолярного отростка; альвеолярный гребень едва возвышается над дном полости рта, представляя собой в переднем отделе узкое, иногда даже острое, ложе под основание для протеза; места прикрепления мышц расположены почти на уровне гребня;

3 тип - выраженная атрофия альвеолярного отростка в боковых отделах, при относительном сохранившемся в переднем отделе;
4 тип – атрофия альвеолярного отростка наиболее выражена спереди, при относительной сохранности его в боковых отделах нижней челюсти.

Классификация беззубых челюстей для в/ч и н/ч (по И.М. Оксману):

1 тип – высокий альвеолярный отросток, хорошо выраженные бугры, выраженный свод неба и высокое прикрепление переходной складки;

2 тип – средняя атрофия;

3 тип – резкая, но равномерная атрофия, расположение переходной складки совпадает с альвеолярным гребнем;

4 тип – неравномерная атрофия альвеолярного отростка.


Податливость слизистой по Суппле: 

1 класс – «податливая»; 

2 класс – «плотная»;

3 класс – «рыхлая»;

4 класс – «истонченная, болтающаяся».

Взаимоотношения альвеолярных дуг верхней и нижней челюсти:

а) ортогнатическое;

б) умеренно прогеническое;

в) резко прогеническое;

г) прогнатическое.


Язык

цвет ____________________________________________________________________________
размер (микроглоссия, макроглоссия, норма)__________________________________________

форма (круглая, овальная, V – образная, амёбообразная)________________________________

прикрепление уздечки языка _______________________________________________________

Данные специальных методов обследования:

а) R – графия зубов опорных: ______________________________________________________

б) R – графия ВНЧС: _____________________________________________________________

в) Данные томографии и телерентгенографии ВНЧС: __________________________________

г) Изучение диагностических моделей:  _____________________________________________


Потеря жевательной эффективности по Н.И. Агапову
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	жевательный коэффициент, %
	2
	1
	3
	4
	4
	6
	5
	-
	25


Потеря жевательной эффективности по И.М. Оксману
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	верх/ч

нижн/ч
	1

2
	1

1
	2

2
	3

3
	3

3
	6

6
	5

5
	4

3
	25

25



Диагноз:


План подготовки полости рта к протезированию:

Санация полости рта (снятие зубных отложений, лечение зубов _______ / _______, удаление корней  ______ / ______ и зубов ______ / ______ лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта и др.)______________________________________

Специальная подготовка (депульпирование зубов ______ / ______, устранение окклюзионных нарушений, ортодонтическая подготовка, альвеолотомия, иссечение рубцов, тяжей слизистой, углубление преддверия рта, дна полости рта)


План ортопедического лечения:

Частичный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые), кламмера на зубы ________________________________________________________________________________

Полный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые)

(Мостовидный протез) (металлокерамический, паянный, цельнолитой, с облицовкой из пластмассы) на __________________________________________________________________

Одиночные коронки ( металлические штампованные, цельнолитые, металлокерамические, пластмассовые, коронки с облицовкой из пластмассы) на зубы ________________________________________________________________________________

Изготовление винира на ___________________________________________________________

Культевые штифтовые конструкции (вкладки) на ______________________________________

Экваторные коронки на ___________________________________________________________

Бюгельный протез в/ч, н/ч с опорно-удерж. кламмерами на _____________________________

Шинирующий бюгельный протез на в/ч, н/ч при заболеваниях пародонта _________________

________________________________________________________________________________

Прочие конструкции (назвать) _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дневник ортопедического лечения пациента
	Что сделано
	Дата
	Врач

	Обследование пациента и оформление документов первичного пациента, выбор конструкции.

Снятие несъемной ортопедической конструкции

Подготовка корней зубов под культевые вкладки:

моделировка вкладки                                         в полости рта

моделировка вкладки                                         на модели

Наложение временной пломбы

Данные контрольной R – граммы

Проверка и припасовка металлической культевой штифтовой вкладки на корни _______ / _______ зубов. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Проведение анестезии

Препарирование зубов ______ / ______. Снятие оттисков___________ с в/ч и н/ч для изготовления коронок: штампованных, цельнолитых, метало-керамических, метало-пластмассовых, пластмассовых и др.

Определение центральной окклюзии  (центральное соотношение челюстей)

Цвет зубов № _____

Припасовка коронок (вписать каких) ____ / ____ зубы

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходе за зубными протезами.

Проверка и припасовка ___ / ___ зубы литых каркасов мет/ кер., мет / пластмасс., цельнолитых протезов

Проверка и припасовка цельнолитых, мет/кер., мет/пласт. протезов на ______ / ______ после облицовки. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент                                                         

Снятие анатомических оттисков для изготовления индивидуальных ложек

Припасовка индивидуальных ложек на в/ч и н/ч.

Снятие функциональных оттисков массой (вписать какой)

Определение центрального соотношения челюстей. 

Цвет зубов № _________  Форма зубов _____________

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Припасовка и наложение съемных (пластинчатых, бюгельных шин) протезов на в/ч и н/ч.

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходу за зубными протезами.

Коррекция съемных протезов в области (вписать) ____ / ______ 


	
	


Диспансерное наблюдение:

Дата осмотра (год, месяц)_________________________________________________

Группа 1 – (отсутствие 16 / 26)

                                              46 / 36   

Группа 2 – (патологическая стираемость)

Группа 3 – (заболевание пародонта)

Группа 4 – (полное отсутствие зубов)

Эпикриз и прогноз ортопедического лечения

Помощник врача




Ответственный врач

стоматолога-ортопеда




стоматолог-ортопед 

	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	


Схема написания амбулаторной карты

(Алгоритм написания истории болезни в клинике ортопедической стоматологии)

ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ

№                                            «____»  ___________________    2020 г.

Фамилия, имя, отчество  _________________________________________________________

Возраст  ____________________   Профессия  _______________________________________

Место работы ___________________________________________________________________

Адрес, №  телефона  _____________________________________________________________

СБОР АНАМНЕЗА

Жалобы: на отсутствие зубов, нарушение жевания, эстетики, дефект коронки, подвижность зубов, повышение стирания зубов, боли в височно-нижнечелюстном суставе; боли под базисом съемного протеза, боли в зубе и под коронкой и т.д.  ________________________________________________________________________________

Развитие заболевания: связывает с осложнениями кариеса, пародонтита, пародонтоза, травмами, операциями и прочими причинами ________________________________________________________________________________

Дата последнего удаления зуба или операции на челюстно-лицевой области, лечения зубов по поводу кариеса, осложненного кариеса ___________________________________________

Зубы удалялись постепенно, одномоментно, причина удаления: ________________________________________________________________________________

Имеются ли протезы в полости рта (нет), срок пользования протезом

Наличие вредных привычек (курение, употребление алкоголя)

АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ
Проводилась ли ранее анестезия при лечении зубов, ее эффективность, не было ли реакции на анестетик или другой лекарственный препарат

Особенности преморбидной личности (нормальный субъект, тревожно-мнительный, демонстративный, истерический, пассивный, безвольный, замкнутый, внушаемый и т.д.)

Сопутствующие заболевания

Внешний осмотр:
Тип лица (конический, обратноконический, квадратный, округлый, симметричный)

Выраженность подбородочной и носогубной складок (умеренно выражены, сглажены, углублены)

Цвет кожных покровов

Характер смыкания губ (губы смыкаются без напряжения, напряжены)

Углы рта (опущены, не опущены), имеются заеды (да, нет)

Положение подбородка (прямое, смещен в сторону, выступает, западает)

Высота нижней трети лица (уменьшена, увеличена, не изменена)

Пальпация жевательных мышц (болезненна, безболезненна)

Лимфатические узлы___________________________________________________________

Исследование ВНЧС:

Степень открывания рта (свободное, ограниченное, болезненное, безболезненное)

Характер движения н/ч (плавное, толчкообразное)

Наличие смещения н/ч (вправо, влево, отсутствует)

Данные пальпации головок н/ч (движения головок плавные, толчкообразные)

Данные аускультации (определяется хруст, крепитация, щелканье)

Осмотр полости рта:

Состояние слизистой полости рта (цвет ______________________ , влажная, сухая, наличие патологических новообразований: полипы, рубцы, афты, эрозии, язвы и др.)_____________________________________________________________________________

Прикрепление уздечек, тяжей слизистой оболочки

Цитологическое исследование содержимого кисты (абсцесса) полости рта, содержимого зубодесневого кармана ____________________________________________________________

Биопсия слизистых оболочек полости рта____________________________________________

Саливация (обильная, скудная, нормальная)

Гигиена полости рта (хорошая, удовлетворительная, неудовлетворительная)

Зубная формула (по системе ВОЗ)



                                                                                                              Условные обозначения:

С – кариес











Р - пульпит

18  17  16  15  14  13  12  11  21  22  23  24  25  26  27  28  

РТ - периодонтит

48  47  46  45  44  43  42  41  31  32  33  34  35  36  37  38

П – пломбированный











О – отсутствует











К – коронка











И – искусственный











Ш – штифтовы зуб

Индекс разрушения окклюзионной поверхности зубов (ИРОПЗ по В.Ю.Миликевичу (1984)
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Вид прикуса: ортогнатический, прямой, бипрогнатический, прогнатический, прогенический, перекрестный, глубокий, открытый, 

фиксированный, не фиксированный.

Обследование зубных рядов:

Форма зубных рядов (эллипсовидная, параболическая, трапециевидная и др.)

________________________________________________________________________________
Положение отдельных зубов в зубном ряду

________________________________________________________________________________


Классификация вторичной адентии по Кеннеди

1 класс – двусторонние концевые дефекты зубного ряда;

2 класс – односторонние концевые дефекты зубного ряда;

3 класс –  включенные дефекты боковых отделов зубного ряда;

4 класс – включенные дефекты переднего отдела зубного ряда.

Обследование зубов на некариозные поражения (гипоплазия, флюороз и т.д.)____________________________________________________________________________

Зондирование____________________________________________________________________

Перкуссия_______________________________________________________________________

Реакция на температурные раздражители ____________________________________________

Обследование пародонта:

а) состояние десен (воспаление, атрофия)____________________________________________

б) оценка десневого кармана (глубина _____, гноетечение)______________________________

в) распространенность процесса____________________________________________________

г) подвижность зубов_____________________________________________________________

д) соотношение внеальвеолярной и внутриальвеолярной части___________________________________________________________________________


Классификация беззубых челюстей по Шредеру: 

1 тип - хорошо сохранившийся альвеолярный отросток, хорошо выраженные альвеолярные бугры и высокий небный свод; переходная складка в месте прикрепления мышц расположена относительно высоко; 
2 тип - средне выраженная атрофия альвеолярного отростка, верхнечелюстных бугров; переходная складка расположена несколько ближе к вершине альвеолярного отростка, чем при первом типе;

3 тип - характеризуется резкой атрофией: небо плоское; переходная складка расположена в одной горизонтальной плоскости с твердым небом. 


Классификация беззубых челюстей по Келлеру:

1 тип - альвеолярная часть нижней челюсти незначительно и равномерно атрофирована; ровно округленный альвеолярный гребень является удобным основанием для протеза и ограничивает свободу движений при его смещении вперед и в сторону; точки прикрепления мышц и складок слизистой оболочки расположены у основания альвеолярной части;
2 тип - выраженная, но равномерная атрофия альвеолярного отростка; альвеолярный гребень едва возвышается над дном полости рта, представляя собой в переднем отделе узкое, иногда даже острое, ложе под основание для протеза; места прикрепления мышц расположены почти на уровне гребня;

3 тип - выраженная атрофия альвеолярного отростка в боковых отделах, при относительном сохранившемся в переднем отделе;
4 тип – атрофия альвеолярного отростка наиболее выражена спереди, при относительной сохранности его в боковых отделах нижней челюсти.

Классификация беззубых челюстей для в/ч и н/ч (по И.М. Оксману):

1 тип – высокий альвеолярный отросток, хорошо выраженные бугры, выраженный свод неба и высокое прикрепление переходной складки;

2 тип – средняя атрофия;

3 тип – резкая, но равномерная атрофия, расположение переходной складки совпадает с альвеолярным гребнем;

4 тип – неравномерная атрофия альвеолярного отростка.


Податливость слизистой по Суппле: 

1 класс – «податливая»; 

2 класс – «плотная»;

3 класс – «рыхлая»;

4 класс – «истонченная, болтающаяся».

Взаимоотношения альвеолярных дуг верхней и нижней челюсти:

а) ортогнатическое;

б) умеренно прогеническое;

в) резко прогеническое;

г) прогнатическое.


Язык

цвет ____________________________________________________________________________
размер (микроглоссия, макроглоссия, норма)__________________________________________

форма (круглая, овальная, V – образная, амёбообразная)________________________________

прикрепление уздечки языка _______________________________________________________

Данные специальных методов обследования:

а) R – графия зубов опорных: ______________________________________________________

б) R – графия ВНЧС: _____________________________________________________________

в) Данные томографии и телерентгенографии ВНЧС: __________________________________

г) Изучение диагностических моделей:  _____________________________________________


Потеря жевательной эффективности по Н.И. Агапову
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	жевательный коэффициент, %
	2
	1
	3
	4
	4
	6
	5
	-
	25


Потеря жевательной эффективности по И.М. Оксману
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	верх/ч

нижн/ч
	1

2
	1

1
	2

2
	3

3
	3

3
	6

6
	5

5
	4

3
	25

25



Диагноз:


План подготовки полости рта к протезированию:

Санация полости рта (снятие зубных отложений, лечение зубов _______ / _______, удаление корней  ______ / ______ и зубов ______ / ______ лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта и др.)______________________________________

Специальная подготовка (депульпирование зубов ______ / ______, устранение окклюзионных нарушений, ортодонтическая подготовка, альвеолотомия, иссечение рубцов, тяжей слизистой, углубление преддверия рта, дна полости рта)


План ортопедического лечения:

Частичный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые), кламмера на зубы ________________________________________________________________________________

Полный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые)

(Мостовидный протез) (металлокерамический, паянный, цельнолитой, с облицовкой из пластмассы) на __________________________________________________________________

Одиночные коронки ( металлические штампованные, цельнолитые, металлокерамические, пластмассовые, коронки с облицовкой из пластмассы) на зубы ________________________________________________________________________________

Изготовление винира на ___________________________________________________________

Культевые штифтовые конструкции (вкладки) на ______________________________________

Экваторные коронки на ___________________________________________________________

Бюгельный протез в/ч, н/ч с опорно-удерж. кламмерами на _____________________________

Шинирующий бюгельный протез на в/ч, н/ч при заболеваниях пародонта _________________

________________________________________________________________________________

Прочие конструкции (назвать) _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дневник ортопедического лечения пациента
	Что сделано
	Дата
	Врач

	Обследование пациента и оформление документов первичного пациента, выбор конструкции.

Снятие несъемной ортопедической конструкции

Подготовка корней зубов под культевые вкладки:

моделировка вкладки                                         в полости рта

моделировка вкладки                                         на модели

Наложение временной пломбы

Данные контрольной R – граммы

Проверка и припасовка металлической культевой штифтовой вкладки на корни _______ / _______ зубов. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Проведение анестезии

Препарирование зубов ______ / ______. Снятие оттисков___________ с в/ч и н/ч для изготовления коронок: штампованных, цельнолитых, метало-керамических, метало-пластмассовых, пластмассовых и др.

Определение центральной окклюзии  (центральное соотношение челюстей)

Цвет зубов № _____

Припасовка коронок (вписать каких) ____ / ____ зубы

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходе за зубными протезами.

Проверка и припасовка ___ / ___ зубы литых каркасов мет/ кер., мет / пластмасс., цельнолитых протезов

Проверка и припасовка цельнолитых, мет/кер., мет/пласт. протезов на ______ / ______ после облицовки. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент                                                         

Снятие анатомических оттисков для изготовления индивидуальных ложек

Припасовка индивидуальных ложек на в/ч и н/ч.

Снятие функциональных оттисков массой (вписать какой)

Определение центрального соотношения челюстей. 

Цвет зубов № _________  Форма зубов _____________

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Припасовка и наложение съемных (пластинчатых, бюгельных шин) протезов на в/ч и н/ч.

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходу за зубными протезами.

Коррекция съемных протезов в области (вписать) ____ / ______ 


	
	


Диспансерное наблюдение:

Дата осмотра (год, месяц)_________________________________________________

Группа 1 – (отсутствие 16 / 26)

                                              46 / 36   

Группа 2 – (патологическая стираемость)

Группа 3 – (заболевание пародонта)

Группа 4 – (полное отсутствие зубов)

Эпикриз и прогноз ортопедического лечения

Помощник врача




Ответственный врач

стоматолога-ортопеда




стоматолог-ортопед 

	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	


Схема написания амбулаторной карты

(Алгоритм написания истории болезни в клинике ортопедической стоматологии)

ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ

№                                            «____»  ___________________    2020 г.

Фамилия, имя, отчество  _________________________________________________________

Возраст  ____________________   Профессия  _______________________________________

Место работы ___________________________________________________________________

Адрес, №  телефона  _____________________________________________________________

СБОР АНАМНЕЗА

Жалобы: на отсутствие зубов, нарушение жевания, эстетики, дефект коронки, подвижность зубов, повышение стирания зубов, боли в височно-нижнечелюстном суставе; боли под базисом съемного протеза, боли в зубе и под коронкой и т.д.  ________________________________________________________________________________

Развитие заболевания: связывает с осложнениями кариеса, пародонтита, пародонтоза, травмами, операциями и прочими причинами ________________________________________________________________________________

Дата последнего удаления зуба или операции на челюстно-лицевой области, лечения зубов по поводу кариеса, осложненного кариеса ___________________________________________

Зубы удалялись постепенно, одномоментно, причина удаления: ________________________________________________________________________________

Имеются ли протезы в полости рта (нет), срок пользования протезом

Наличие вредных привычек (курение, употребление алкоголя)

АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ
Проводилась ли ранее анестезия при лечении зубов, ее эффективность, не было ли реакции на анестетик или другой лекарственный препарат

Особенности преморбидной личности (нормальный субъект, тревожно-мнительный, демонстративный, истерический, пассивный, безвольный, замкнутый, внушаемый и т.д.)

Сопутствующие заболевания

Внешний осмотр:
Тип лица (конический, обратноконический, квадратный, округлый, симметричный)

Выраженность подбородочной и носогубной складок (умеренно выражены, сглажены, углублены)

Цвет кожных покровов

Характер смыкания губ (губы смыкаются без напряжения, напряжены)

Углы рта (опущены, не опущены), имеются заеды (да, нет)

Положение подбородка (прямое, смещен в сторону, выступает, западает)

Высота нижней трети лица (уменьшена, увеличена, не изменена)

Пальпация жевательных мышц (болезненна, безболезненна)

Лимфатические узлы___________________________________________________________

Исследование ВНЧС:

Степень открывания рта (свободное, ограниченное, болезненное, безболезненное)

Характер движения н/ч (плавное, толчкообразное)

Наличие смещения н/ч (вправо, влево, отсутствует)

Данные пальпации головок н/ч (движения головок плавные, толчкообразные)

Данные аускультации (определяется хруст, крепитация, щелканье)

Осмотр полости рта:

Состояние слизистой полости рта (цвет ______________________ , влажная, сухая, наличие патологических новообразований: полипы, рубцы, афты, эрозии, язвы и др.)_____________________________________________________________________________

Прикрепление уздечек, тяжей слизистой оболочки

Цитологическое исследование содержимого кисты (абсцесса) полости рта, содержимого зубодесневого кармана ____________________________________________________________

Биопсия слизистых оболочек полости рта____________________________________________

Саливация (обильная, скудная, нормальная)

Гигиена полости рта (хорошая, удовлетворительная, неудовлетворительная)

Зубная формула (по системе ВОЗ)



                                                                                                              Условные обозначения:

С – кариес











Р - пульпит

18  17  16  15  14  13  12  11  21  22  23  24  25  26  27  28  

РТ - периодонтит

48  47  46  45  44  43  42  41  31  32  33  34  35  36  37  38

П – пломбированный











О – отсутствует











К – коронка











И – искусственный











Ш – штифтовы зуб

Индекс разрушения окклюзионной поверхности зубов (ИРОПЗ по В.Ю.Миликевичу (1984)
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Вид прикуса: ортогнатический, прямой, бипрогнатический, прогнатический, прогенический, перекрестный, глубокий, открытый, 

фиксированный, не фиксированный.

Обследование зубных рядов:

Форма зубных рядов (эллипсовидная, параболическая, трапециевидная и др.)

________________________________________________________________________________
Положение отдельных зубов в зубном ряду

________________________________________________________________________________


Классификация вторичной адентии по Кеннеди

1 класс – двусторонние концевые дефекты зубного ряда;

2 класс – односторонние концевые дефекты зубного ряда;

3 класс –  включенные дефекты боковых отделов зубного ряда;

4 класс – включенные дефекты переднего отдела зубного ряда.

Обследование зубов на некариозные поражения (гипоплазия, флюороз и т.д.)____________________________________________________________________________

Зондирование____________________________________________________________________

Перкуссия_______________________________________________________________________

Реакция на температурные раздражители ____________________________________________

Обследование пародонта:

а) состояние десен (воспаление, атрофия)____________________________________________

б) оценка десневого кармана (глубина _____, гноетечение)______________________________

в) распространенность процесса____________________________________________________

г) подвижность зубов_____________________________________________________________

д) соотношение внеальвеолярной и внутриальвеолярной части___________________________________________________________________________


Классификация беззубых челюстей по Шредеру: 

1 тип - хорошо сохранившийся альвеолярный отросток, хорошо выраженные альвеолярные бугры и высокий небный свод; переходная складка в месте прикрепления мышц расположена относительно высоко; 
2 тип - средне выраженная атрофия альвеолярного отростка, верхнечелюстных бугров; переходная складка расположена несколько ближе к вершине альвеолярного отростка, чем при первом типе;

3 тип - характеризуется резкой атрофией: небо плоское; переходная складка расположена в одной горизонтальной плоскости с твердым небом. 


Классификация беззубых челюстей по Келлеру:

1 тип - альвеолярная часть нижней челюсти незначительно и равномерно атрофирована; ровно округленный альвеолярный гребень является удобным основанием для протеза и ограничивает свободу движений при его смещении вперед и в сторону; точки прикрепления мышц и складок слизистой оболочки расположены у основания альвеолярной части;
2 тип - выраженная, но равномерная атрофия альвеолярного отростка; альвеолярный гребень едва возвышается над дном полости рта, представляя собой в переднем отделе узкое, иногда даже острое, ложе под основание для протеза; места прикрепления мышц расположены почти на уровне гребня;

3 тип - выраженная атрофия альвеолярного отростка в боковых отделах, при относительном сохранившемся в переднем отделе;
4 тип – атрофия альвеолярного отростка наиболее выражена спереди, при относительной сохранности его в боковых отделах нижней челюсти.

Классификация беззубых челюстей для в/ч и н/ч (по И.М. Оксману):

1 тип – высокий альвеолярный отросток, хорошо выраженные бугры, выраженный свод неба и высокое прикрепление переходной складки;

2 тип – средняя атрофия;

3 тип – резкая, но равномерная атрофия, расположение переходной складки совпадает с альвеолярным гребнем;

4 тип – неравномерная атрофия альвеолярного отростка.


Податливость слизистой по Суппле: 

1 класс – «податливая»; 

2 класс – «плотная»;

3 класс – «рыхлая»;

4 класс – «истонченная, болтающаяся».

Взаимоотношения альвеолярных дуг верхней и нижней челюсти:

а) ортогнатическое;

б) умеренно прогеническое;

в) резко прогеническое;

г) прогнатическое.


Язык

цвет ____________________________________________________________________________
размер (микроглоссия, макроглоссия, норма)__________________________________________

форма (круглая, овальная, V – образная, амёбообразная)________________________________

прикрепление уздечки языка _______________________________________________________

Данные специальных методов обследования:

а) R – графия зубов опорных: ______________________________________________________

б) R – графия ВНЧС: _____________________________________________________________

в) Данные томографии и телерентгенографии ВНЧС: __________________________________

г) Изучение диагностических моделей:  _____________________________________________


Потеря жевательной эффективности по Н.И. Агапову
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	жевательный коэффициент, %
	2
	1
	3
	4
	4
	6
	5
	-
	25


Потеря жевательной эффективности по И.М. Оксману
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	верх/ч

нижн/ч
	1

2
	1

1
	2

2
	3

3
	3

3
	6

6
	5

5
	4

3
	25

25



Диагноз:


План подготовки полости рта к протезированию:

Санация полости рта (снятие зубных отложений, лечение зубов _______ / _______, удаление корней  ______ / ______ и зубов ______ / ______ лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта и др.)______________________________________

Специальная подготовка (депульпирование зубов ______ / ______, устранение окклюзионных нарушений, ортодонтическая подготовка, альвеолотомия, иссечение рубцов, тяжей слизистой, углубление преддверия рта, дна полости рта)


План ортопедического лечения:

Частичный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые), кламмера на зубы ________________________________________________________________________________

Полный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые)

(Мостовидный протез) (металлокерамический, паянный, цельнолитой, с облицовкой из пластмассы) на __________________________________________________________________

Одиночные коронки ( металлические штампованные, цельнолитые, металлокерамические, пластмассовые, коронки с облицовкой из пластмассы) на зубы ________________________________________________________________________________

Изготовление винира на ___________________________________________________________

Культевые штифтовые конструкции (вкладки) на ______________________________________

Экваторные коронки на ___________________________________________________________

Бюгельный протез в/ч, н/ч с опорно-удерж. кламмерами на _____________________________

Шинирующий бюгельный протез на в/ч, н/ч при заболеваниях пародонта _________________

________________________________________________________________________________

Прочие конструкции (назвать) _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дневник ортопедического лечения пациента
	Что сделано
	Дата
	Врач

	Обследование пациента и оформление документов первичного пациента, выбор конструкции.

Снятие несъемной ортопедической конструкции

Подготовка корней зубов под культевые вкладки:

моделировка вкладки                                         в полости рта

моделировка вкладки                                         на модели

Наложение временной пломбы

Данные контрольной R – граммы

Проверка и припасовка металлической культевой штифтовой вкладки на корни _______ / _______ зубов. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Проведение анестезии

Препарирование зубов ______ / ______. Снятие оттисков___________ с в/ч и н/ч для изготовления коронок: штампованных, цельнолитых, метало-керамических, метало-пластмассовых, пластмассовых и др.

Определение центральной окклюзии  (центральное соотношение челюстей)

Цвет зубов № _____

Припасовка коронок (вписать каких) ____ / ____ зубы

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходе за зубными протезами.

Проверка и припасовка ___ / ___ зубы литых каркасов мет/ кер., мет / пластмасс., цельнолитых протезов

Проверка и припасовка цельнолитых, мет/кер., мет/пласт. протезов на ______ / ______ после облицовки. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент                                                         

Снятие анатомических оттисков для изготовления индивидуальных ложек

Припасовка индивидуальных ложек на в/ч и н/ч.

Снятие функциональных оттисков массой (вписать какой)

Определение центрального соотношения челюстей. 

Цвет зубов № _________  Форма зубов _____________

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Припасовка и наложение съемных (пластинчатых, бюгельных шин) протезов на в/ч и н/ч.

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходу за зубными протезами.

Коррекция съемных протезов в области (вписать) ____ / ______ 


	
	


Диспансерное наблюдение:

Дата осмотра (год, месяц)_________________________________________________

Группа 1 – (отсутствие 16 / 26)

                                              46 / 36   

Группа 2 – (патологическая стираемость)

Группа 3 – (заболевание пародонта)

Группа 4 – (полное отсутствие зубов)

Эпикриз и прогноз ортопедического лечения

Помощник врача




Ответственный врач

стоматолога-ортопеда




стоматолог-ортопед 

	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	


Схема написания амбулаторной карты

(Алгоритм написания истории болезни в клинике ортопедической стоматологии)

ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ

№                                            «____»  ___________________    2020 г.

Фамилия, имя, отчество  _________________________________________________________

Возраст  ____________________   Профессия  _______________________________________

Место работы ___________________________________________________________________

Адрес, №  телефона  _____________________________________________________________

СБОР АНАМНЕЗА

Жалобы: на отсутствие зубов, нарушение жевания, эстетики, дефект коронки, подвижность зубов, повышение стирания зубов, боли в височно-нижнечелюстном суставе; боли под базисом съемного протеза, боли в зубе и под коронкой и т.д.  ________________________________________________________________________________

Развитие заболевания: связывает с осложнениями кариеса, пародонтита, пародонтоза, травмами, операциями и прочими причинами ________________________________________________________________________________

Дата последнего удаления зуба или операции на челюстно-лицевой области, лечения зубов по поводу кариеса, осложненного кариеса ___________________________________________

Зубы удалялись постепенно, одномоментно, причина удаления: ________________________________________________________________________________

Имеются ли протезы в полости рта (нет), срок пользования протезом

Наличие вредных привычек (курение, употребление алкоголя)

АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ
Проводилась ли ранее анестезия при лечении зубов, ее эффективность, не было ли реакции на анестетик или другой лекарственный препарат

Особенности преморбидной личности (нормальный субъект, тревожно-мнительный, демонстративный, истерический, пассивный, безвольный, замкнутый, внушаемый и т.д.)

Сопутствующие заболевания

Внешний осмотр:
Тип лица (конический, обратноконический, квадратный, округлый, симметричный)

Выраженность подбородочной и носогубной складок (умеренно выражены, сглажены, углублены)

Цвет кожных покровов

Характер смыкания губ (губы смыкаются без напряжения, напряжены)

Углы рта (опущены, не опущены), имеются заеды (да, нет)

Положение подбородка (прямое, смещен в сторону, выступает, западает)

Высота нижней трети лица (уменьшена, увеличена, не изменена)

Пальпация жевательных мышц (болезненна, безболезненна)

Лимфатические узлы___________________________________________________________

Исследование ВНЧС:

Степень открывания рта (свободное, ограниченное, болезненное, безболезненное)

Характер движения н/ч (плавное, толчкообразное)

Наличие смещения н/ч (вправо, влево, отсутствует)

Данные пальпации головок н/ч (движения головок плавные, толчкообразные)

Данные аускультации (определяется хруст, крепитация, щелканье)

Осмотр полости рта:

Состояние слизистой полости рта (цвет ______________________ , влажная, сухая, наличие патологических новообразований: полипы, рубцы, афты, эрозии, язвы и др.)_____________________________________________________________________________

Прикрепление уздечек, тяжей слизистой оболочки

Цитологическое исследование содержимого кисты (абсцесса) полости рта, содержимого зубодесневого кармана ____________________________________________________________

Биопсия слизистых оболочек полости рта____________________________________________

Саливация (обильная, скудная, нормальная)

Гигиена полости рта (хорошая, удовлетворительная, неудовлетворительная)

Зубная формула (по системе ВОЗ)



                                                                                                              Условные обозначения:

С – кариес











Р - пульпит

18  17  16  15  14  13  12  11  21  22  23  24  25  26  27  28  

РТ - периодонтит

48  47  46  45  44  43  42  41  31  32  33  34  35  36  37  38

П – пломбированный











О – отсутствует











К – коронка











И – искусственный











Ш – штифтовы зуб

Индекс разрушения окклюзионной поверхности зубов (ИРОПЗ по В.Ю.Миликевичу (1984)
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Вид прикуса: ортогнатический, прямой, бипрогнатический, прогнатический, прогенический, перекрестный, глубокий, открытый, 

фиксированный, не фиксированный.

Обследование зубных рядов:

Форма зубных рядов (эллипсовидная, параболическая, трапециевидная и др.)

________________________________________________________________________________
Положение отдельных зубов в зубном ряду

________________________________________________________________________________


Классификация вторичной адентии по Кеннеди

1 класс – двусторонние концевые дефекты зубного ряда;

2 класс – односторонние концевые дефекты зубного ряда;

3 класс –  включенные дефекты боковых отделов зубного ряда;

4 класс – включенные дефекты переднего отдела зубного ряда.

Обследование зубов на некариозные поражения (гипоплазия, флюороз и т.д.)____________________________________________________________________________

Зондирование____________________________________________________________________

Перкуссия_______________________________________________________________________

Реакция на температурные раздражители ____________________________________________

Обследование пародонта:

а) состояние десен (воспаление, атрофия)____________________________________________

б) оценка десневого кармана (глубина _____, гноетечение)______________________________

в) распространенность процесса____________________________________________________

г) подвижность зубов_____________________________________________________________

д) соотношение внеальвеолярной и внутриальвеолярной части___________________________________________________________________________


Классификация беззубых челюстей по Шредеру: 

1 тип - хорошо сохранившийся альвеолярный отросток, хорошо выраженные альвеолярные бугры и высокий небный свод; переходная складка в месте прикрепления мышц расположена относительно высоко; 
2 тип - средне выраженная атрофия альвеолярного отростка, верхнечелюстных бугров; переходная складка расположена несколько ближе к вершине альвеолярного отростка, чем при первом типе;

3 тип - характеризуется резкой атрофией: небо плоское; переходная складка расположена в одной горизонтальной плоскости с твердым небом. 


Классификация беззубых челюстей по Келлеру:

1 тип - альвеолярная часть нижней челюсти незначительно и равномерно атрофирована; ровно округленный альвеолярный гребень является удобным основанием для протеза и ограничивает свободу движений при его смещении вперед и в сторону; точки прикрепления мышц и складок слизистой оболочки расположены у основания альвеолярной части;
2 тип - выраженная, но равномерная атрофия альвеолярного отростка; альвеолярный гребень едва возвышается над дном полости рта, представляя собой в переднем отделе узкое, иногда даже острое, ложе под основание для протеза; места прикрепления мышц расположены почти на уровне гребня;

3 тип - выраженная атрофия альвеолярного отростка в боковых отделах, при относительном сохранившемся в переднем отделе;
4 тип – атрофия альвеолярного отростка наиболее выражена спереди, при относительной сохранности его в боковых отделах нижней челюсти.

Классификация беззубых челюстей для в/ч и н/ч (по И.М. Оксману):

1 тип – высокий альвеолярный отросток, хорошо выраженные бугры, выраженный свод неба и высокое прикрепление переходной складки;

2 тип – средняя атрофия;

3 тип – резкая, но равномерная атрофия, расположение переходной складки совпадает с альвеолярным гребнем;

4 тип – неравномерная атрофия альвеолярного отростка.


Податливость слизистой по Суппле: 

1 класс – «податливая»; 

2 класс – «плотная»;

3 класс – «рыхлая»;

4 класс – «истонченная, болтающаяся».

Взаимоотношения альвеолярных дуг верхней и нижней челюсти:

а) ортогнатическое;

б) умеренно прогеническое;

в) резко прогеническое;

г) прогнатическое.


Язык

цвет ____________________________________________________________________________
размер (микроглоссия, макроглоссия, норма)__________________________________________

форма (круглая, овальная, V – образная, амёбообразная)________________________________

прикрепление уздечки языка _______________________________________________________

Данные специальных методов обследования:

а) R – графия зубов опорных: ______________________________________________________

б) R – графия ВНЧС: _____________________________________________________________

в) Данные томографии и телерентгенографии ВНЧС: __________________________________

г) Изучение диагностических моделей:  _____________________________________________


Потеря жевательной эффективности по Н.И. Агапову
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	жевательный коэффициент, %
	2
	1
	3
	4
	4
	6
	5
	-
	25


Потеря жевательной эффективности по И.М. Оксману
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	верх/ч

нижн/ч
	1

2
	1

1
	2

2
	3

3
	3

3
	6

6
	5

5
	4

3
	25

25



Диагноз:


План подготовки полости рта к протезированию:

Санация полости рта (снятие зубных отложений, лечение зубов _______ / _______, удаление корней  ______ / ______ и зубов ______ / ______ лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта и др.)______________________________________

Специальная подготовка (депульпирование зубов ______ / ______, устранение окклюзионных нарушений, ортодонтическая подготовка, альвеолотомия, иссечение рубцов, тяжей слизистой, углубление преддверия рта, дна полости рта)


План ортопедического лечения:

Частичный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые), кламмера на зубы ________________________________________________________________________________

Полный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые)

(Мостовидный протез) (металлокерамический, паянный, цельнолитой, с облицовкой из пластмассы) на __________________________________________________________________

Одиночные коронки ( металлические штампованные, цельнолитые, металлокерамические, пластмассовые, коронки с облицовкой из пластмассы) на зубы ________________________________________________________________________________

Изготовление винира на ___________________________________________________________

Культевые штифтовые конструкции (вкладки) на ______________________________________

Экваторные коронки на ___________________________________________________________

Бюгельный протез в/ч, н/ч с опорно-удерж. кламмерами на _____________________________

Шинирующий бюгельный протез на в/ч, н/ч при заболеваниях пародонта _________________

________________________________________________________________________________

Прочие конструкции (назвать) _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дневник ортопедического лечения пациента
	Что сделано
	Дата
	Врач

	Обследование пациента и оформление документов первичного пациента, выбор конструкции.

Снятие несъемной ортопедической конструкции

Подготовка корней зубов под культевые вкладки:

моделировка вкладки                                         в полости рта

моделировка вкладки                                         на модели

Наложение временной пломбы

Данные контрольной R – граммы

Проверка и припасовка металлической культевой штифтовой вкладки на корни _______ / _______ зубов. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Проведение анестезии

Препарирование зубов ______ / ______. Снятие оттисков___________ с в/ч и н/ч для изготовления коронок: штампованных, цельнолитых, метало-керамических, метало-пластмассовых, пластмассовых и др.

Определение центральной окклюзии  (центральное соотношение челюстей)

Цвет зубов № _____

Припасовка коронок (вписать каких) ____ / ____ зубы

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходе за зубными протезами.

Проверка и припасовка ___ / ___ зубы литых каркасов мет/ кер., мет / пластмасс., цельнолитых протезов

Проверка и припасовка цельнолитых, мет/кер., мет/пласт. протезов на ______ / ______ после облицовки. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент                                                         

Снятие анатомических оттисков для изготовления индивидуальных ложек

Припасовка индивидуальных ложек на в/ч и н/ч.

Снятие функциональных оттисков массой (вписать какой)

Определение центрального соотношения челюстей. 

Цвет зубов № _________  Форма зубов _____________

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Припасовка и наложение съемных (пластинчатых, бюгельных шин) протезов на в/ч и н/ч.

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходу за зубными протезами.

Коррекция съемных протезов в области (вписать) ____ / ______ 


	
	


Диспансерное наблюдение:

Дата осмотра (год, месяц)_________________________________________________

Группа 1 – (отсутствие 16 / 26)

                                              46 / 36   

Группа 2 – (патологическая стираемость)

Группа 3 – (заболевание пародонта)

Группа 4 – (полное отсутствие зубов)

Эпикриз и прогноз ортопедического лечения

Помощник врача




Ответственный врач

стоматолога-ортопеда




стоматолог-ортопед 

	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	


Схема написания амбулаторной карты

(Алгоритм написания истории болезни в клинике ортопедической стоматологии)

ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ

№                                            «____»  ___________________    2020 г.

Фамилия, имя, отчество  _________________________________________________________

Возраст  ____________________   Профессия  _______________________________________

Место работы ___________________________________________________________________

Адрес, №  телефона  _____________________________________________________________

СБОР АНАМНЕЗА

Жалобы: на отсутствие зубов, нарушение жевания, эстетики, дефект коронки, подвижность зубов, повышение стирания зубов, боли в височно-нижнечелюстном суставе; боли под базисом съемного протеза, боли в зубе и под коронкой и т.д.  ________________________________________________________________________________

Развитие заболевания: связывает с осложнениями кариеса, пародонтита, пародонтоза, травмами, операциями и прочими причинами ________________________________________________________________________________

Дата последнего удаления зуба или операции на челюстно-лицевой области, лечения зубов по поводу кариеса, осложненного кариеса ___________________________________________

Зубы удалялись постепенно, одномоментно, причина удаления: ________________________________________________________________________________

Имеются ли протезы в полости рта (нет), срок пользования протезом

Наличие вредных привычек (курение, употребление алкоголя)

АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ
Проводилась ли ранее анестезия при лечении зубов, ее эффективность, не было ли реакции на анестетик или другой лекарственный препарат

Особенности преморбидной личности (нормальный субъект, тревожно-мнительный, демонстративный, истерический, пассивный, безвольный, замкнутый, внушаемый и т.д.)

Сопутствующие заболевания

Внешний осмотр:
Тип лица (конический, обратноконический, квадратный, округлый, симметричный)

Выраженность подбородочной и носогубной складок (умеренно выражены, сглажены, углублены)

Цвет кожных покровов

Характер смыкания губ (губы смыкаются без напряжения, напряжены)

Углы рта (опущены, не опущены), имеются заеды (да, нет)

Положение подбородка (прямое, смещен в сторону, выступает, западает)

Высота нижней трети лица (уменьшена, увеличена, не изменена)

Пальпация жевательных мышц (болезненна, безболезненна)

Лимфатические узлы___________________________________________________________

Исследование ВНЧС:

Степень открывания рта (свободное, ограниченное, болезненное, безболезненное)

Характер движения н/ч (плавное, толчкообразное)

Наличие смещения н/ч (вправо, влево, отсутствует)

Данные пальпации головок н/ч (движения головок плавные, толчкообразные)

Данные аускультации (определяется хруст, крепитация, щелканье)

Осмотр полости рта:

Состояние слизистой полости рта (цвет ______________________ , влажная, сухая, наличие патологических новообразований: полипы, рубцы, афты, эрозии, язвы и др.)_____________________________________________________________________________

Прикрепление уздечек, тяжей слизистой оболочки

Цитологическое исследование содержимого кисты (абсцесса) полости рта, содержимого зубодесневого кармана ____________________________________________________________

Биопсия слизистых оболочек полости рта____________________________________________

Саливация (обильная, скудная, нормальная)

Гигиена полости рта (хорошая, удовлетворительная, неудовлетворительная)

Зубная формула (по системе ВОЗ)



                                                                                                              Условные обозначения:

С – кариес











Р - пульпит

18  17  16  15  14  13  12  11  21  22  23  24  25  26  27  28  

РТ - периодонтит

48  47  46  45  44  43  42  41  31  32  33  34  35  36  37  38

П – пломбированный











О – отсутствует











К – коронка











И – искусственный











Ш – штифтовы зуб

Индекс разрушения окклюзионной поверхности зубов (ИРОПЗ по В.Ю.Миликевичу (1984)
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Вид прикуса: ортогнатический, прямой, бипрогнатический, прогнатический, прогенический, перекрестный, глубокий, открытый, 

фиксированный, не фиксированный.

Обследование зубных рядов:

Форма зубных рядов (эллипсовидная, параболическая, трапециевидная и др.)

________________________________________________________________________________
Положение отдельных зубов в зубном ряду

________________________________________________________________________________


Классификация вторичной адентии по Кеннеди

1 класс – двусторонние концевые дефекты зубного ряда;

2 класс – односторонние концевые дефекты зубного ряда;

3 класс –  включенные дефекты боковых отделов зубного ряда;

4 класс – включенные дефекты переднего отдела зубного ряда.

Обследование зубов на некариозные поражения (гипоплазия, флюороз и т.д.)____________________________________________________________________________

Зондирование____________________________________________________________________

Перкуссия_______________________________________________________________________

Реакция на температурные раздражители ____________________________________________

Обследование пародонта:

а) состояние десен (воспаление, атрофия)____________________________________________

б) оценка десневого кармана (глубина _____, гноетечение)______________________________

в) распространенность процесса____________________________________________________

г) подвижность зубов_____________________________________________________________

д) соотношение внеальвеолярной и внутриальвеолярной части___________________________________________________________________________


Классификация беззубых челюстей по Шредеру: 

1 тип - хорошо сохранившийся альвеолярный отросток, хорошо выраженные альвеолярные бугры и высокий небный свод; переходная складка в месте прикрепления мышц расположена относительно высоко; 
2 тип - средне выраженная атрофия альвеолярного отростка, верхнечелюстных бугров; переходная складка расположена несколько ближе к вершине альвеолярного отростка, чем при первом типе;

3 тип - характеризуется резкой атрофией: небо плоское; переходная складка расположена в одной горизонтальной плоскости с твердым небом. 


Классификация беззубых челюстей по Келлеру:

1 тип - альвеолярная часть нижней челюсти незначительно и равномерно атрофирована; ровно округленный альвеолярный гребень является удобным основанием для протеза и ограничивает свободу движений при его смещении вперед и в сторону; точки прикрепления мышц и складок слизистой оболочки расположены у основания альвеолярной части;
2 тип - выраженная, но равномерная атрофия альвеолярного отростка; альвеолярный гребень едва возвышается над дном полости рта, представляя собой в переднем отделе узкое, иногда даже острое, ложе под основание для протеза; места прикрепления мышц расположены почти на уровне гребня;

3 тип - выраженная атрофия альвеолярного отростка в боковых отделах, при относительном сохранившемся в переднем отделе;
4 тип – атрофия альвеолярного отростка наиболее выражена спереди, при относительной сохранности его в боковых отделах нижней челюсти.

Классификация беззубых челюстей для в/ч и н/ч (по И.М. Оксману):

1 тип – высокий альвеолярный отросток, хорошо выраженные бугры, выраженный свод неба и высокое прикрепление переходной складки;

2 тип – средняя атрофия;

3 тип – резкая, но равномерная атрофия, расположение переходной складки совпадает с альвеолярным гребнем;

4 тип – неравномерная атрофия альвеолярного отростка.


Податливость слизистой по Суппле: 

1 класс – «податливая»; 

2 класс – «плотная»;

3 класс – «рыхлая»;

4 класс – «истонченная, болтающаяся».

Взаимоотношения альвеолярных дуг верхней и нижней челюсти:

а) ортогнатическое;

б) умеренно прогеническое;

в) резко прогеническое;

г) прогнатическое.


Язык

цвет ____________________________________________________________________________
размер (микроглоссия, макроглоссия, норма)__________________________________________

форма (круглая, овальная, V – образная, амёбообразная)________________________________

прикрепление уздечки языка _______________________________________________________

Данные специальных методов обследования:

а) R – графия зубов опорных: ______________________________________________________

б) R – графия ВНЧС: _____________________________________________________________

в) Данные томографии и телерентгенографии ВНЧС: __________________________________

г) Изучение диагностических моделей:  _____________________________________________


Потеря жевательной эффективности по Н.И. Агапову
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	жевательный коэффициент, %
	2
	1
	3
	4
	4
	6
	5
	-
	25


Потеря жевательной эффективности по И.М. Оксману
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	верх/ч

нижн/ч
	1

2
	1

1
	2

2
	3

3
	3

3
	6

6
	5

5
	4

3
	25

25



Диагноз:


План подготовки полости рта к протезированию:

Санация полости рта (снятие зубных отложений, лечение зубов _______ / _______, удаление корней  ______ / ______ и зубов ______ / ______ лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта и др.)______________________________________

Специальная подготовка (депульпирование зубов ______ / ______, устранение окклюзионных нарушений, ортодонтическая подготовка, альвеолотомия, иссечение рубцов, тяжей слизистой, углубление преддверия рта, дна полости рта)


План ортопедического лечения:

Частичный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые), кламмера на зубы ________________________________________________________________________________

Полный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые)

(Мостовидный протез) (металлокерамический, паянный, цельнолитой, с облицовкой из пластмассы) на __________________________________________________________________

Одиночные коронки ( металлические штампованные, цельнолитые, металлокерамические, пластмассовые, коронки с облицовкой из пластмассы) на зубы ________________________________________________________________________________

Изготовление винира на ___________________________________________________________

Культевые штифтовые конструкции (вкладки) на ______________________________________

Экваторные коронки на ___________________________________________________________

Бюгельный протез в/ч, н/ч с опорно-удерж. кламмерами на _____________________________

Шинирующий бюгельный протез на в/ч, н/ч при заболеваниях пародонта _________________

________________________________________________________________________________

Прочие конструкции (назвать) _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дневник ортопедического лечения пациента
	Что сделано
	Дата
	Врач

	Обследование пациента и оформление документов первичного пациента, выбор конструкции.

Снятие несъемной ортопедической конструкции

Подготовка корней зубов под культевые вкладки:

моделировка вкладки                                         в полости рта

моделировка вкладки                                         на модели

Наложение временной пломбы

Данные контрольной R – граммы

Проверка и припасовка металлической культевой штифтовой вкладки на корни _______ / _______ зубов. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Проведение анестезии

Препарирование зубов ______ / ______. Снятие оттисков___________ с в/ч и н/ч для изготовления коронок: штампованных, цельнолитых, метало-керамических, метало-пластмассовых, пластмассовых и др.

Определение центральной окклюзии  (центральное соотношение челюстей)

Цвет зубов № _____

Припасовка коронок (вписать каких) ____ / ____ зубы

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходе за зубными протезами.

Проверка и припасовка ___ / ___ зубы литых каркасов мет/ кер., мет / пластмасс., цельнолитых протезов

Проверка и припасовка цельнолитых, мет/кер., мет/пласт. протезов на ______ / ______ после облицовки. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент                                                         

Снятие анатомических оттисков для изготовления индивидуальных ложек

Припасовка индивидуальных ложек на в/ч и н/ч.

Снятие функциональных оттисков массой (вписать какой)

Определение центрального соотношения челюстей. 

Цвет зубов № _________  Форма зубов _____________

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Припасовка и наложение съемных (пластинчатых, бюгельных шин) протезов на в/ч и н/ч.

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходу за зубными протезами.

Коррекция съемных протезов в области (вписать) ____ / ______ 


	
	


Диспансерное наблюдение:

Дата осмотра (год, месяц)_________________________________________________

Группа 1 – (отсутствие 16 / 26)

                                              46 / 36   

Группа 2 – (патологическая стираемость)

Группа 3 – (заболевание пародонта)

Группа 4 – (полное отсутствие зубов)

Эпикриз и прогноз ортопедического лечения

Помощник врача




Ответственный врач

стоматолога-ортопеда




стоматолог-ортопед 

	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	


Схема написания амбулаторной карты

(Алгоритм написания истории болезни в клинике ортопедической стоматологии)

ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ

№                                            «____»  ___________________    2020 г.

Фамилия, имя, отчество  _________________________________________________________

Возраст  ____________________   Профессия  _______________________________________

Место работы ___________________________________________________________________

Адрес, №  телефона  _____________________________________________________________

СБОР АНАМНЕЗА

Жалобы: на отсутствие зубов, нарушение жевания, эстетики, дефект коронки, подвижность зубов, повышение стирания зубов, боли в височно-нижнечелюстном суставе; боли под базисом съемного протеза, боли в зубе и под коронкой и т.д.  ________________________________________________________________________________

Развитие заболевания: связывает с осложнениями кариеса, пародонтита, пародонтоза, травмами, операциями и прочими причинами ________________________________________________________________________________

Дата последнего удаления зуба или операции на челюстно-лицевой области, лечения зубов по поводу кариеса, осложненного кариеса ___________________________________________

Зубы удалялись постепенно, одномоментно, причина удаления: ________________________________________________________________________________

Имеются ли протезы в полости рта (нет), срок пользования протезом

Наличие вредных привычек (курение, употребление алкоголя)

АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ
Проводилась ли ранее анестезия при лечении зубов, ее эффективность, не было ли реакции на анестетик или другой лекарственный препарат

Особенности преморбидной личности (нормальный субъект, тревожно-мнительный, демонстративный, истерический, пассивный, безвольный, замкнутый, внушаемый и т.д.)

Сопутствующие заболевания

Внешний осмотр:
Тип лица (конический, обратноконический, квадратный, округлый, симметричный)

Выраженность подбородочной и носогубной складок (умеренно выражены, сглажены, углублены)

Цвет кожных покровов

Характер смыкания губ (губы смыкаются без напряжения, напряжены)

Углы рта (опущены, не опущены), имеются заеды (да, нет)

Положение подбородка (прямое, смещен в сторону, выступает, западает)

Высота нижней трети лица (уменьшена, увеличена, не изменена)

Пальпация жевательных мышц (болезненна, безболезненна)

Лимфатические узлы___________________________________________________________

Исследование ВНЧС:

Степень открывания рта (свободное, ограниченное, болезненное, безболезненное)

Характер движения н/ч (плавное, толчкообразное)

Наличие смещения н/ч (вправо, влево, отсутствует)

Данные пальпации головок н/ч (движения головок плавные, толчкообразные)

Данные аускультации (определяется хруст, крепитация, щелканье)

Осмотр полости рта:

Состояние слизистой полости рта (цвет ______________________ , влажная, сухая, наличие патологических новообразований: полипы, рубцы, афты, эрозии, язвы и др.)_____________________________________________________________________________

Прикрепление уздечек, тяжей слизистой оболочки

Цитологическое исследование содержимого кисты (абсцесса) полости рта, содержимого зубодесневого кармана ____________________________________________________________

Биопсия слизистых оболочек полости рта____________________________________________

Саливация (обильная, скудная, нормальная)

Гигиена полости рта (хорошая, удовлетворительная, неудовлетворительная)

Зубная формула (по системе ВОЗ)



                                                                                                              Условные обозначения:

С – кариес











Р - пульпит

18  17  16  15  14  13  12  11  21  22  23  24  25  26  27  28  

РТ - периодонтит

48  47  46  45  44  43  42  41  31  32  33  34  35  36  37  38

П – пломбированный











О – отсутствует











К – коронка











И – искусственный











Ш – штифтовы зуб

Индекс разрушения окклюзионной поверхности зубов (ИРОПЗ по В.Ю.Миликевичу (1984)
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Вид прикуса: ортогнатический, прямой, бипрогнатический, прогнатический, прогенический, перекрестный, глубокий, открытый, 

фиксированный, не фиксированный.

Обследование зубных рядов:

Форма зубных рядов (эллипсовидная, параболическая, трапециевидная и др.)

________________________________________________________________________________
Положение отдельных зубов в зубном ряду

________________________________________________________________________________


Классификация вторичной адентии по Кеннеди

1 класс – двусторонние концевые дефекты зубного ряда;

2 класс – односторонние концевые дефекты зубного ряда;

3 класс –  включенные дефекты боковых отделов зубного ряда;

4 класс – включенные дефекты переднего отдела зубного ряда.

Обследование зубов на некариозные поражения (гипоплазия, флюороз и т.д.)____________________________________________________________________________

Зондирование____________________________________________________________________

Перкуссия_______________________________________________________________________

Реакция на температурные раздражители ____________________________________________

Обследование пародонта:

а) состояние десен (воспаление, атрофия)____________________________________________

б) оценка десневого кармана (глубина _____, гноетечение)______________________________

в) распространенность процесса____________________________________________________

г) подвижность зубов_____________________________________________________________

д) соотношение внеальвеолярной и внутриальвеолярной части___________________________________________________________________________


Классификация беззубых челюстей по Шредеру: 

1 тип - хорошо сохранившийся альвеолярный отросток, хорошо выраженные альвеолярные бугры и высокий небный свод; переходная складка в месте прикрепления мышц расположена относительно высоко; 
2 тип - средне выраженная атрофия альвеолярного отростка, верхнечелюстных бугров; переходная складка расположена несколько ближе к вершине альвеолярного отростка, чем при первом типе;

3 тип - характеризуется резкой атрофией: небо плоское; переходная складка расположена в одной горизонтальной плоскости с твердым небом. 


Классификация беззубых челюстей по Келлеру:

1 тип - альвеолярная часть нижней челюсти незначительно и равномерно атрофирована; ровно округленный альвеолярный гребень является удобным основанием для протеза и ограничивает свободу движений при его смещении вперед и в сторону; точки прикрепления мышц и складок слизистой оболочки расположены у основания альвеолярной части;
2 тип - выраженная, но равномерная атрофия альвеолярного отростка; альвеолярный гребень едва возвышается над дном полости рта, представляя собой в переднем отделе узкое, иногда даже острое, ложе под основание для протеза; места прикрепления мышц расположены почти на уровне гребня;

3 тип - выраженная атрофия альвеолярного отростка в боковых отделах, при относительном сохранившемся в переднем отделе;
4 тип – атрофия альвеолярного отростка наиболее выражена спереди, при относительной сохранности его в боковых отделах нижней челюсти.

Классификация беззубых челюстей для в/ч и н/ч (по И.М. Оксману):

1 тип – высокий альвеолярный отросток, хорошо выраженные бугры, выраженный свод неба и высокое прикрепление переходной складки;

2 тип – средняя атрофия;

3 тип – резкая, но равномерная атрофия, расположение переходной складки совпадает с альвеолярным гребнем;

4 тип – неравномерная атрофия альвеолярного отростка.


Податливость слизистой по Суппле: 

1 класс – «податливая»; 

2 класс – «плотная»;

3 класс – «рыхлая»;

4 класс – «истонченная, болтающаяся».

Взаимоотношения альвеолярных дуг верхней и нижней челюсти:

а) ортогнатическое;

б) умеренно прогеническое;

в) резко прогеническое;

г) прогнатическое.


Язык

цвет ____________________________________________________________________________
размер (микроглоссия, макроглоссия, норма)__________________________________________

форма (круглая, овальная, V – образная, амёбообразная)________________________________

прикрепление уздечки языка _______________________________________________________

Данные специальных методов обследования:

а) R – графия зубов опорных: ______________________________________________________

б) R – графия ВНЧС: _____________________________________________________________

в) Данные томографии и телерентгенографии ВНЧС: __________________________________

г) Изучение диагностических моделей:  _____________________________________________


Потеря жевательной эффективности по Н.И. Агапову
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	жевательный коэффициент, %
	2
	1
	3
	4
	4
	6
	5
	-
	25


Потеря жевательной эффективности по И.М. Оксману
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	верх/ч

нижн/ч
	1

2
	1

1
	2

2
	3

3
	3

3
	6

6
	5

5
	4

3
	25

25



Диагноз:


План подготовки полости рта к протезированию:

Санация полости рта (снятие зубных отложений, лечение зубов _______ / _______, удаление корней  ______ / ______ и зубов ______ / ______ лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта и др.)______________________________________

Специальная подготовка (депульпирование зубов ______ / ______, устранение окклюзионных нарушений, ортодонтическая подготовка, альвеолотомия, иссечение рубцов, тяжей слизистой, углубление преддверия рта, дна полости рта)


План ортопедического лечения:

Частичный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые), кламмера на зубы ________________________________________________________________________________

Полный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые)

(Мостовидный протез) (металлокерамический, паянный, цельнолитой, с облицовкой из пластмассы) на __________________________________________________________________

Одиночные коронки ( металлические штампованные, цельнолитые, металлокерамические, пластмассовые, коронки с облицовкой из пластмассы) на зубы ________________________________________________________________________________

Изготовление винира на ___________________________________________________________

Культевые штифтовые конструкции (вкладки) на ______________________________________

Экваторные коронки на ___________________________________________________________

Бюгельный протез в/ч, н/ч с опорно-удерж. кламмерами на _____________________________

Шинирующий бюгельный протез на в/ч, н/ч при заболеваниях пародонта _________________

________________________________________________________________________________

Прочие конструкции (назвать) _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дневник ортопедического лечения пациента
	Что сделано
	Дата
	Врач

	Обследование пациента и оформление документов первичного пациента, выбор конструкции.

Снятие несъемной ортопедической конструкции

Подготовка корней зубов под культевые вкладки:

моделировка вкладки                                         в полости рта

моделировка вкладки                                         на модели

Наложение временной пломбы

Данные контрольной R – граммы

Проверка и припасовка металлической культевой штифтовой вкладки на корни _______ / _______ зубов. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Проведение анестезии

Препарирование зубов ______ / ______. Снятие оттисков___________ с в/ч и н/ч для изготовления коронок: штампованных, цельнолитых, метало-керамических, метало-пластмассовых, пластмассовых и др.

Определение центральной окклюзии  (центральное соотношение челюстей)

Цвет зубов № _____

Припасовка коронок (вписать каких) ____ / ____ зубы

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходе за зубными протезами.

Проверка и припасовка ___ / ___ зубы литых каркасов мет/ кер., мет / пластмасс., цельнолитых протезов

Проверка и припасовка цельнолитых, мет/кер., мет/пласт. протезов на ______ / ______ после облицовки. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент                                                         

Снятие анатомических оттисков для изготовления индивидуальных ложек

Припасовка индивидуальных ложек на в/ч и н/ч.

Снятие функциональных оттисков массой (вписать какой)

Определение центрального соотношения челюстей. 

Цвет зубов № _________  Форма зубов _____________

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Припасовка и наложение съемных (пластинчатых, бюгельных шин) протезов на в/ч и н/ч.

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходу за зубными протезами.

Коррекция съемных протезов в области (вписать) ____ / ______ 


	
	


Диспансерное наблюдение:

Дата осмотра (год, месяц)_________________________________________________

Группа 1 – (отсутствие 16 / 26)

                                              46 / 36   

Группа 2 – (патологическая стираемость)

Группа 3 – (заболевание пародонта)

Группа 4 – (полное отсутствие зубов)

Эпикриз и прогноз ортопедического лечения

Помощник врача




Ответственный врач

стоматолога-ортопеда




стоматолог-ортопед 

	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	


Схема написания амбулаторной карты

(Алгоритм написания истории болезни в клинике ортопедической стоматологии)

ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ

№                                            «____»  ___________________    2020 г.

Фамилия, имя, отчество  _________________________________________________________

Возраст  ____________________   Профессия  _______________________________________

Место работы ___________________________________________________________________

Адрес, №  телефона  _____________________________________________________________

СБОР АНАМНЕЗА

Жалобы: на отсутствие зубов, нарушение жевания, эстетики, дефект коронки, подвижность зубов, повышение стирания зубов, боли в височно-нижнечелюстном суставе; боли под базисом съемного протеза, боли в зубе и под коронкой и т.д.  ________________________________________________________________________________

Развитие заболевания: связывает с осложнениями кариеса, пародонтита, пародонтоза, травмами, операциями и прочими причинами ________________________________________________________________________________

Дата последнего удаления зуба или операции на челюстно-лицевой области, лечения зубов по поводу кариеса, осложненного кариеса ___________________________________________

Зубы удалялись постепенно, одномоментно, причина удаления: ________________________________________________________________________________

Имеются ли протезы в полости рта (нет), срок пользования протезом

Наличие вредных привычек (курение, употребление алкоголя)

АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ
Проводилась ли ранее анестезия при лечении зубов, ее эффективность, не было ли реакции на анестетик или другой лекарственный препарат

Особенности преморбидной личности (нормальный субъект, тревожно-мнительный, демонстративный, истерический, пассивный, безвольный, замкнутый, внушаемый и т.д.)

Сопутствующие заболевания

Внешний осмотр:
Тип лица (конический, обратноконический, квадратный, округлый, симметричный)

Выраженность подбородочной и носогубной складок (умеренно выражены, сглажены, углублены)

Цвет кожных покровов

Характер смыкания губ (губы смыкаются без напряжения, напряжены)

Углы рта (опущены, не опущены), имеются заеды (да, нет)

Положение подбородка (прямое, смещен в сторону, выступает, западает)

Высота нижней трети лица (уменьшена, увеличена, не изменена)

Пальпация жевательных мышц (болезненна, безболезненна)

Лимфатические узлы___________________________________________________________

Исследование ВНЧС:

Степень открывания рта (свободное, ограниченное, болезненное, безболезненное)

Характер движения н/ч (плавное, толчкообразное)

Наличие смещения н/ч (вправо, влево, отсутствует)

Данные пальпации головок н/ч (движения головок плавные, толчкообразные)

Данные аускультации (определяется хруст, крепитация, щелканье)

Осмотр полости рта:

Состояние слизистой полости рта (цвет ______________________ , влажная, сухая, наличие патологических новообразований: полипы, рубцы, афты, эрозии, язвы и др.)_____________________________________________________________________________

Прикрепление уздечек, тяжей слизистой оболочки

Цитологическое исследование содержимого кисты (абсцесса) полости рта, содержимого зубодесневого кармана ____________________________________________________________

Биопсия слизистых оболочек полости рта____________________________________________

Саливация (обильная, скудная, нормальная)

Гигиена полости рта (хорошая, удовлетворительная, неудовлетворительная)

Зубная формула (по системе ВОЗ)



                                                                                                              Условные обозначения:

С – кариес











Р - пульпит

18  17  16  15  14  13  12  11  21  22  23  24  25  26  27  28  

РТ - периодонтит

48  47  46  45  44  43  42  41  31  32  33  34  35  36  37  38

П – пломбированный











О – отсутствует











К – коронка











И – искусственный











Ш – штифтовы зуб

Индекс разрушения окклюзионной поверхности зубов (ИРОПЗ по В.Ю.Миликевичу (1984)
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Вид прикуса: ортогнатический, прямой, бипрогнатический, прогнатический, прогенический, перекрестный, глубокий, открытый, 

фиксированный, не фиксированный.

Обследование зубных рядов:

Форма зубных рядов (эллипсовидная, параболическая, трапециевидная и др.)

________________________________________________________________________________
Положение отдельных зубов в зубном ряду

________________________________________________________________________________


Классификация вторичной адентии по Кеннеди

1 класс – двусторонние концевые дефекты зубного ряда;

2 класс – односторонние концевые дефекты зубного ряда;

3 класс –  включенные дефекты боковых отделов зубного ряда;

4 класс – включенные дефекты переднего отдела зубного ряда.

Обследование зубов на некариозные поражения (гипоплазия, флюороз и т.д.)____________________________________________________________________________

Зондирование____________________________________________________________________

Перкуссия_______________________________________________________________________

Реакция на температурные раздражители ____________________________________________

Обследование пародонта:

а) состояние десен (воспаление, атрофия)____________________________________________

б) оценка десневого кармана (глубина _____, гноетечение)______________________________

в) распространенность процесса____________________________________________________

г) подвижность зубов_____________________________________________________________

д) соотношение внеальвеолярной и внутриальвеолярной части___________________________________________________________________________


Классификация беззубых челюстей по Шредеру: 

1 тип - хорошо сохранившийся альвеолярный отросток, хорошо выраженные альвеолярные бугры и высокий небный свод; переходная складка в месте прикрепления мышц расположена относительно высоко; 
2 тип - средне выраженная атрофия альвеолярного отростка, верхнечелюстных бугров; переходная складка расположена несколько ближе к вершине альвеолярного отростка, чем при первом типе;

3 тип - характеризуется резкой атрофией: небо плоское; переходная складка расположена в одной горизонтальной плоскости с твердым небом. 


Классификация беззубых челюстей по Келлеру:

1 тип - альвеолярная часть нижней челюсти незначительно и равномерно атрофирована; ровно округленный альвеолярный гребень является удобным основанием для протеза и ограничивает свободу движений при его смещении вперед и в сторону; точки прикрепления мышц и складок слизистой оболочки расположены у основания альвеолярной части;
2 тип - выраженная, но равномерная атрофия альвеолярного отростка; альвеолярный гребень едва возвышается над дном полости рта, представляя собой в переднем отделе узкое, иногда даже острое, ложе под основание для протеза; места прикрепления мышц расположены почти на уровне гребня;

3 тип - выраженная атрофия альвеолярного отростка в боковых отделах, при относительном сохранившемся в переднем отделе;
4 тип – атрофия альвеолярного отростка наиболее выражена спереди, при относительной сохранности его в боковых отделах нижней челюсти.

Классификация беззубых челюстей для в/ч и н/ч (по И.М. Оксману):

1 тип – высокий альвеолярный отросток, хорошо выраженные бугры, выраженный свод неба и высокое прикрепление переходной складки;

2 тип – средняя атрофия;

3 тип – резкая, но равномерная атрофия, расположение переходной складки совпадает с альвеолярным гребнем;

4 тип – неравномерная атрофия альвеолярного отростка.


Податливость слизистой по Суппле: 

1 класс – «податливая»; 

2 класс – «плотная»;

3 класс – «рыхлая»;

4 класс – «истонченная, болтающаяся».

Взаимоотношения альвеолярных дуг верхней и нижней челюсти:

а) ортогнатическое;

б) умеренно прогеническое;

в) резко прогеническое;

г) прогнатическое.


Язык

цвет ____________________________________________________________________________
размер (микроглоссия, макроглоссия, норма)__________________________________________

форма (круглая, овальная, V – образная, амёбообразная)________________________________

прикрепление уздечки языка _______________________________________________________

Данные специальных методов обследования:

а) R – графия зубов опорных: ______________________________________________________

б) R – графия ВНЧС: _____________________________________________________________

в) Данные томографии и телерентгенографии ВНЧС: __________________________________

г) Изучение диагностических моделей:  _____________________________________________


Потеря жевательной эффективности по Н.И. Агапову
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	жевательный коэффициент, %
	2
	1
	3
	4
	4
	6
	5
	-
	25


Потеря жевательной эффективности по И.М. Оксману
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	верх/ч

нижн/ч
	1

2
	1

1
	2

2
	3

3
	3

3
	6

6
	5

5
	4

3
	25

25



Диагноз:


План подготовки полости рта к протезированию:

Санация полости рта (снятие зубных отложений, лечение зубов _______ / _______, удаление корней  ______ / ______ и зубов ______ / ______ лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта и др.)______________________________________

Специальная подготовка (депульпирование зубов ______ / ______, устранение окклюзионных нарушений, ортодонтическая подготовка, альвеолотомия, иссечение рубцов, тяжей слизистой, углубление преддверия рта, дна полости рта)


План ортопедического лечения:

Частичный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые), кламмера на зубы ________________________________________________________________________________

Полный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые)

(Мостовидный протез) (металлокерамический, паянный, цельнолитой, с облицовкой из пластмассы) на __________________________________________________________________

Одиночные коронки ( металлические штампованные, цельнолитые, металлокерамические, пластмассовые, коронки с облицовкой из пластмассы) на зубы ________________________________________________________________________________

Изготовление винира на ___________________________________________________________

Культевые штифтовые конструкции (вкладки) на ______________________________________

Экваторные коронки на ___________________________________________________________

Бюгельный протез в/ч, н/ч с опорно-удерж. кламмерами на _____________________________

Шинирующий бюгельный протез на в/ч, н/ч при заболеваниях пародонта _________________

________________________________________________________________________________

Прочие конструкции (назвать) _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дневник ортопедического лечения пациента
	Что сделано
	Дата
	Врач

	Обследование пациента и оформление документов первичного пациента, выбор конструкции.

Снятие несъемной ортопедической конструкции

Подготовка корней зубов под культевые вкладки:

моделировка вкладки                                         в полости рта

моделировка вкладки                                         на модели

Наложение временной пломбы

Данные контрольной R – граммы

Проверка и припасовка металлической культевой штифтовой вкладки на корни _______ / _______ зубов. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Проведение анестезии

Препарирование зубов ______ / ______. Снятие оттисков___________ с в/ч и н/ч для изготовления коронок: штампованных, цельнолитых, метало-керамических, метало-пластмассовых, пластмассовых и др.

Определение центральной окклюзии  (центральное соотношение челюстей)

Цвет зубов № _____

Припасовка коронок (вписать каких) ____ / ____ зубы

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходе за зубными протезами.

Проверка и припасовка ___ / ___ зубы литых каркасов мет/ кер., мет / пластмасс., цельнолитых протезов

Проверка и припасовка цельнолитых, мет/кер., мет/пласт. протезов на ______ / ______ после облицовки. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент                                                         

Снятие анатомических оттисков для изготовления индивидуальных ложек

Припасовка индивидуальных ложек на в/ч и н/ч.

Снятие функциональных оттисков массой (вписать какой)

Определение центрального соотношения челюстей. 

Цвет зубов № _________  Форма зубов _____________

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Припасовка и наложение съемных (пластинчатых, бюгельных шин) протезов на в/ч и н/ч.

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходу за зубными протезами.

Коррекция съемных протезов в области (вписать) ____ / ______ 


	
	


Диспансерное наблюдение:

Дата осмотра (год, месяц)_________________________________________________

Группа 1 – (отсутствие 16 / 26)

                                              46 / 36   

Группа 2 – (патологическая стираемость)

Группа 3 – (заболевание пародонта)

Группа 4 – (полное отсутствие зубов)

Эпикриз и прогноз ортопедического лечения

Помощник врача




Ответственный врач

стоматолога-ортопеда




стоматолог-ортопед 

	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	


Схема написания амбулаторной карты

(Алгоритм написания истории болезни в клинике ортопедической стоматологии)

ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ

№                                            «____»  ___________________    2020 г.

Фамилия, имя, отчество  _________________________________________________________

Возраст  ____________________   Профессия  _______________________________________

Место работы ___________________________________________________________________

Адрес, №  телефона  _____________________________________________________________

СБОР АНАМНЕЗА

Жалобы: на отсутствие зубов, нарушение жевания, эстетики, дефект коронки, подвижность зубов, повышение стирания зубов, боли в височно-нижнечелюстном суставе; боли под базисом съемного протеза, боли в зубе и под коронкой и т.д.  ________________________________________________________________________________

Развитие заболевания: связывает с осложнениями кариеса, пародонтита, пародонтоза, травмами, операциями и прочими причинами ________________________________________________________________________________

Дата последнего удаления зуба или операции на челюстно-лицевой области, лечения зубов по поводу кариеса, осложненного кариеса ___________________________________________

Зубы удалялись постепенно, одномоментно, причина удаления: ________________________________________________________________________________

Имеются ли протезы в полости рта (нет), срок пользования протезом

Наличие вредных привычек (курение, употребление алкоголя)

АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ
Проводилась ли ранее анестезия при лечении зубов, ее эффективность, не было ли реакции на анестетик или другой лекарственный препарат

Особенности преморбидной личности (нормальный субъект, тревожно-мнительный, демонстративный, истерический, пассивный, безвольный, замкнутый, внушаемый и т.д.)

Сопутствующие заболевания

Внешний осмотр:
Тип лица (конический, обратноконический, квадратный, округлый, симметричный)

Выраженность подбородочной и носогубной складок (умеренно выражены, сглажены, углублены)

Цвет кожных покровов

Характер смыкания губ (губы смыкаются без напряжения, напряжены)

Углы рта (опущены, не опущены), имеются заеды (да, нет)

Положение подбородка (прямое, смещен в сторону, выступает, западает)

Высота нижней трети лица (уменьшена, увеличена, не изменена)

Пальпация жевательных мышц (болезненна, безболезненна)

Лимфатические узлы___________________________________________________________

Исследование ВНЧС:

Степень открывания рта (свободное, ограниченное, болезненное, безболезненное)

Характер движения н/ч (плавное, толчкообразное)

Наличие смещения н/ч (вправо, влево, отсутствует)

Данные пальпации головок н/ч (движения головок плавные, толчкообразные)

Данные аускультации (определяется хруст, крепитация, щелканье)

Осмотр полости рта:

Состояние слизистой полости рта (цвет ______________________ , влажная, сухая, наличие патологических новообразований: полипы, рубцы, афты, эрозии, язвы и др.)_____________________________________________________________________________

Прикрепление уздечек, тяжей слизистой оболочки

Цитологическое исследование содержимого кисты (абсцесса) полости рта, содержимого зубодесневого кармана ____________________________________________________________

Биопсия слизистых оболочек полости рта____________________________________________

Саливация (обильная, скудная, нормальная)

Гигиена полости рта (хорошая, удовлетворительная, неудовлетворительная)

Зубная формула (по системе ВОЗ)



                                                                                                              Условные обозначения:

С – кариес











Р - пульпит

18  17  16  15  14  13  12  11  21  22  23  24  25  26  27  28  

РТ - периодонтит

48  47  46  45  44  43  42  41  31  32  33  34  35  36  37  38

П – пломбированный











О – отсутствует











К – коронка











И – искусственный











Ш – штифтовы зуб

Индекс разрушения окклюзионной поверхности зубов (ИРОПЗ по В.Ю.Миликевичу (1984)
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Вид прикуса: ортогнатический, прямой, бипрогнатический, прогнатический, прогенический, перекрестный, глубокий, открытый, 

фиксированный, не фиксированный.

Обследование зубных рядов:

Форма зубных рядов (эллипсовидная, параболическая, трапециевидная и др.)

________________________________________________________________________________
Положение отдельных зубов в зубном ряду

________________________________________________________________________________


Классификация вторичной адентии по Кеннеди

1 класс – двусторонние концевые дефекты зубного ряда;

2 класс – односторонние концевые дефекты зубного ряда;

3 класс –  включенные дефекты боковых отделов зубного ряда;

4 класс – включенные дефекты переднего отдела зубного ряда.

Обследование зубов на некариозные поражения (гипоплазия, флюороз и т.д.)____________________________________________________________________________

Зондирование____________________________________________________________________

Перкуссия_______________________________________________________________________

Реакция на температурные раздражители ____________________________________________

Обследование пародонта:

а) состояние десен (воспаление, атрофия)____________________________________________

б) оценка десневого кармана (глубина _____, гноетечение)______________________________

в) распространенность процесса____________________________________________________

г) подвижность зубов_____________________________________________________________

д) соотношение внеальвеолярной и внутриальвеолярной части___________________________________________________________________________


Классификация беззубых челюстей по Шредеру: 

1 тип - хорошо сохранившийся альвеолярный отросток, хорошо выраженные альвеолярные бугры и высокий небный свод; переходная складка в месте прикрепления мышц расположена относительно высоко; 
2 тип - средне выраженная атрофия альвеолярного отростка, верхнечелюстных бугров; переходная складка расположена несколько ближе к вершине альвеолярного отростка, чем при первом типе;

3 тип - характеризуется резкой атрофией: небо плоское; переходная складка расположена в одной горизонтальной плоскости с твердым небом. 


Классификация беззубых челюстей по Келлеру:

1 тип - альвеолярная часть нижней челюсти незначительно и равномерно атрофирована; ровно округленный альвеолярный гребень является удобным основанием для протеза и ограничивает свободу движений при его смещении вперед и в сторону; точки прикрепления мышц и складок слизистой оболочки расположены у основания альвеолярной части;
2 тип - выраженная, но равномерная атрофия альвеолярного отростка; альвеолярный гребень едва возвышается над дном полости рта, представляя собой в переднем отделе узкое, иногда даже острое, ложе под основание для протеза; места прикрепления мышц расположены почти на уровне гребня;

3 тип - выраженная атрофия альвеолярного отростка в боковых отделах, при относительном сохранившемся в переднем отделе;
4 тип – атрофия альвеолярного отростка наиболее выражена спереди, при относительной сохранности его в боковых отделах нижней челюсти.

Классификация беззубых челюстей для в/ч и н/ч (по И.М. Оксману):

1 тип – высокий альвеолярный отросток, хорошо выраженные бугры, выраженный свод неба и высокое прикрепление переходной складки;

2 тип – средняя атрофия;

3 тип – резкая, но равномерная атрофия, расположение переходной складки совпадает с альвеолярным гребнем;

4 тип – неравномерная атрофия альвеолярного отростка.


Податливость слизистой по Суппле: 

1 класс – «податливая»; 

2 класс – «плотная»;

3 класс – «рыхлая»;

4 класс – «истонченная, болтающаяся».

Взаимоотношения альвеолярных дуг верхней и нижней челюсти:

а) ортогнатическое;

б) умеренно прогеническое;

в) резко прогеническое;

г) прогнатическое.


Язык

цвет ____________________________________________________________________________
размер (микроглоссия, макроглоссия, норма)__________________________________________

форма (круглая, овальная, V – образная, амёбообразная)________________________________

прикрепление уздечки языка _______________________________________________________

Данные специальных методов обследования:

а) R – графия зубов опорных: ______________________________________________________

б) R – графия ВНЧС: _____________________________________________________________

в) Данные томографии и телерентгенографии ВНЧС: __________________________________

г) Изучение диагностических моделей:  _____________________________________________


Потеря жевательной эффективности по Н.И. Агапову
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	жевательный коэффициент, %
	2
	1
	3
	4
	4
	6
	5
	-
	25


Потеря жевательной эффективности по И.М. Оксману
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	верх/ч

нижн/ч
	1

2
	1

1
	2

2
	3

3
	3

3
	6

6
	5

5
	4

3
	25

25



Диагноз:


План подготовки полости рта к протезированию:

Санация полости рта (снятие зубных отложений, лечение зубов _______ / _______, удаление корней  ______ / ______ и зубов ______ / ______ лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта и др.)______________________________________

Специальная подготовка (депульпирование зубов ______ / ______, устранение окклюзионных нарушений, ортодонтическая подготовка, альвеолотомия, иссечение рубцов, тяжей слизистой, углубление преддверия рта, дна полости рта)


План ортопедического лечения:

Частичный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые), кламмера на зубы ________________________________________________________________________________

Полный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые)

(Мостовидный протез) (металлокерамический, паянный, цельнолитой, с облицовкой из пластмассы) на __________________________________________________________________

Одиночные коронки ( металлические штампованные, цельнолитые, металлокерамические, пластмассовые, коронки с облицовкой из пластмассы) на зубы ________________________________________________________________________________

Изготовление винира на ___________________________________________________________

Культевые штифтовые конструкции (вкладки) на ______________________________________

Экваторные коронки на ___________________________________________________________

Бюгельный протез в/ч, н/ч с опорно-удерж. кламмерами на _____________________________

Шинирующий бюгельный протез на в/ч, н/ч при заболеваниях пародонта _________________

________________________________________________________________________________

Прочие конструкции (назвать) _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дневник ортопедического лечения пациента
	Что сделано
	Дата
	Врач

	Обследование пациента и оформление документов первичного пациента, выбор конструкции.

Снятие несъемной ортопедической конструкции

Подготовка корней зубов под культевые вкладки:

моделировка вкладки                                         в полости рта

моделировка вкладки                                         на модели

Наложение временной пломбы

Данные контрольной R – граммы

Проверка и припасовка металлической культевой штифтовой вкладки на корни _______ / _______ зубов. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Проведение анестезии

Препарирование зубов ______ / ______. Снятие оттисков___________ с в/ч и н/ч для изготовления коронок: штампованных, цельнолитых, метало-керамических, метало-пластмассовых, пластмассовых и др.

Определение центральной окклюзии  (центральное соотношение челюстей)

Цвет зубов № _____

Припасовка коронок (вписать каких) ____ / ____ зубы

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходе за зубными протезами.

Проверка и припасовка ___ / ___ зубы литых каркасов мет/ кер., мет / пластмасс., цельнолитых протезов

Проверка и припасовка цельнолитых, мет/кер., мет/пласт. протезов на ______ / ______ после облицовки. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент                                                         

Снятие анатомических оттисков для изготовления индивидуальных ложек

Припасовка индивидуальных ложек на в/ч и н/ч.

Снятие функциональных оттисков массой (вписать какой)

Определение центрального соотношения челюстей. 

Цвет зубов № _________  Форма зубов _____________

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Припасовка и наложение съемных (пластинчатых, бюгельных шин) протезов на в/ч и н/ч.

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходу за зубными протезами.

Коррекция съемных протезов в области (вписать) ____ / ______ 


	
	


Диспансерное наблюдение:

Дата осмотра (год, месяц)_________________________________________________

Группа 1 – (отсутствие 16 / 26)

                                              46 / 36   

Группа 2 – (патологическая стираемость)

Группа 3 – (заболевание пародонта)

Группа 4 – (полное отсутствие зубов)

Эпикриз и прогноз ортопедического лечения

Помощник врача




Ответственный врач

стоматолога-ортопеда




стоматолог-ортопед 

	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	


Схема написания амбулаторной карты

(Алгоритм написания истории болезни в клинике ортопедической стоматологии)

ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ

№                                            «____»  ___________________    2020 г.

Фамилия, имя, отчество  _________________________________________________________

Возраст  ____________________   Профессия  _______________________________________

Место работы ___________________________________________________________________

Адрес, №  телефона  _____________________________________________________________

СБОР АНАМНЕЗА

Жалобы: на отсутствие зубов, нарушение жевания, эстетики, дефект коронки, подвижность зубов, повышение стирания зубов, боли в височно-нижнечелюстном суставе; боли под базисом съемного протеза, боли в зубе и под коронкой и т.д.  ________________________________________________________________________________

Развитие заболевания: связывает с осложнениями кариеса, пародонтита, пародонтоза, травмами, операциями и прочими причинами ________________________________________________________________________________

Дата последнего удаления зуба или операции на челюстно-лицевой области, лечения зубов по поводу кариеса, осложненного кариеса ___________________________________________

Зубы удалялись постепенно, одномоментно, причина удаления: ________________________________________________________________________________

Имеются ли протезы в полости рта (нет), срок пользования протезом

Наличие вредных привычек (курение, употребление алкоголя)

АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ
Проводилась ли ранее анестезия при лечении зубов, ее эффективность, не было ли реакции на анестетик или другой лекарственный препарат

Особенности преморбидной личности (нормальный субъект, тревожно-мнительный, демонстративный, истерический, пассивный, безвольный, замкнутый, внушаемый и т.д.)

Сопутствующие заболевания

Внешний осмотр:
Тип лица (конический, обратноконический, квадратный, округлый, симметричный)

Выраженность подбородочной и носогубной складок (умеренно выражены, сглажены, углублены)

Цвет кожных покровов

Характер смыкания губ (губы смыкаются без напряжения, напряжены)

Углы рта (опущены, не опущены), имеются заеды (да, нет)

Положение подбородка (прямое, смещен в сторону, выступает, западает)

Высота нижней трети лица (уменьшена, увеличена, не изменена)

Пальпация жевательных мышц (болезненна, безболезненна)

Лимфатические узлы___________________________________________________________

Исследование ВНЧС:

Степень открывания рта (свободное, ограниченное, болезненное, безболезненное)

Характер движения н/ч (плавное, толчкообразное)

Наличие смещения н/ч (вправо, влево, отсутствует)

Данные пальпации головок н/ч (движения головок плавные, толчкообразные)

Данные аускультации (определяется хруст, крепитация, щелканье)

Осмотр полости рта:

Состояние слизистой полости рта (цвет ______________________ , влажная, сухая, наличие патологических новообразований: полипы, рубцы, афты, эрозии, язвы и др.)_____________________________________________________________________________

Прикрепление уздечек, тяжей слизистой оболочки

Цитологическое исследование содержимого кисты (абсцесса) полости рта, содержимого зубодесневого кармана ____________________________________________________________

Биопсия слизистых оболочек полости рта____________________________________________

Саливация (обильная, скудная, нормальная)

Гигиена полости рта (хорошая, удовлетворительная, неудовлетворительная)

Зубная формула (по системе ВОЗ)



                                                                                                              Условные обозначения:

С – кариес











Р - пульпит

18  17  16  15  14  13  12  11  21  22  23  24  25  26  27  28  

РТ - периодонтит

48  47  46  45  44  43  42  41  31  32  33  34  35  36  37  38

П – пломбированный











О – отсутствует











К – коронка











И – искусственный











Ш – штифтовы зуб

Индекс разрушения окклюзионной поверхности зубов (ИРОПЗ по В.Ю.Миликевичу (1984)
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Вид прикуса: ортогнатический, прямой, бипрогнатический, прогнатический, прогенический, перекрестный, глубокий, открытый, 

фиксированный, не фиксированный.

Обследование зубных рядов:

Форма зубных рядов (эллипсовидная, параболическая, трапециевидная и др.)

________________________________________________________________________________
Положение отдельных зубов в зубном ряду

________________________________________________________________________________


Классификация вторичной адентии по Кеннеди

1 класс – двусторонние концевые дефекты зубного ряда;

2 класс – односторонние концевые дефекты зубного ряда;

3 класс –  включенные дефекты боковых отделов зубного ряда;

4 класс – включенные дефекты переднего отдела зубного ряда.

Обследование зубов на некариозные поражения (гипоплазия, флюороз и т.д.)____________________________________________________________________________

Зондирование____________________________________________________________________

Перкуссия_______________________________________________________________________

Реакция на температурные раздражители ____________________________________________

Обследование пародонта:

а) состояние десен (воспаление, атрофия)____________________________________________

б) оценка десневого кармана (глубина _____, гноетечение)______________________________

в) распространенность процесса____________________________________________________

г) подвижность зубов_____________________________________________________________

д) соотношение внеальвеолярной и внутриальвеолярной части___________________________________________________________________________


Классификация беззубых челюстей по Шредеру: 

1 тип - хорошо сохранившийся альвеолярный отросток, хорошо выраженные альвеолярные бугры и высокий небный свод; переходная складка в месте прикрепления мышц расположена относительно высоко; 
2 тип - средне выраженная атрофия альвеолярного отростка, верхнечелюстных бугров; переходная складка расположена несколько ближе к вершине альвеолярного отростка, чем при первом типе;

3 тип - характеризуется резкой атрофией: небо плоское; переходная складка расположена в одной горизонтальной плоскости с твердым небом. 


Классификация беззубых челюстей по Келлеру:

1 тип - альвеолярная часть нижней челюсти незначительно и равномерно атрофирована; ровно округленный альвеолярный гребень является удобным основанием для протеза и ограничивает свободу движений при его смещении вперед и в сторону; точки прикрепления мышц и складок слизистой оболочки расположены у основания альвеолярной части;
2 тип - выраженная, но равномерная атрофия альвеолярного отростка; альвеолярный гребень едва возвышается над дном полости рта, представляя собой в переднем отделе узкое, иногда даже острое, ложе под основание для протеза; места прикрепления мышц расположены почти на уровне гребня;

3 тип - выраженная атрофия альвеолярного отростка в боковых отделах, при относительном сохранившемся в переднем отделе;
4 тип – атрофия альвеолярного отростка наиболее выражена спереди, при относительной сохранности его в боковых отделах нижней челюсти.

Классификация беззубых челюстей для в/ч и н/ч (по И.М. Оксману):

1 тип – высокий альвеолярный отросток, хорошо выраженные бугры, выраженный свод неба и высокое прикрепление переходной складки;

2 тип – средняя атрофия;

3 тип – резкая, но равномерная атрофия, расположение переходной складки совпадает с альвеолярным гребнем;

4 тип – неравномерная атрофия альвеолярного отростка.


Податливость слизистой по Суппле: 

1 класс – «податливая»; 

2 класс – «плотная»;

3 класс – «рыхлая»;

4 класс – «истонченная, болтающаяся».

Взаимоотношения альвеолярных дуг верхней и нижней челюсти:

а) ортогнатическое;

б) умеренно прогеническое;

в) резко прогеническое;

г) прогнатическое.


Язык

цвет ____________________________________________________________________________
размер (микроглоссия, макроглоссия, норма)__________________________________________

форма (круглая, овальная, V – образная, амёбообразная)________________________________

прикрепление уздечки языка _______________________________________________________

Данные специальных методов обследования:

а) R – графия зубов опорных: ______________________________________________________

б) R – графия ВНЧС: _____________________________________________________________

в) Данные томографии и телерентгенографии ВНЧС: __________________________________

г) Изучение диагностических моделей:  _____________________________________________


Потеря жевательной эффективности по Н.И. Агапову
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	жевательный коэффициент, %
	2
	1
	3
	4
	4
	6
	5
	-
	25


Потеря жевательной эффективности по И.М. Оксману
	зубы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	всего

	верх/ч

нижн/ч
	1

2
	1

1
	2

2
	3

3
	3

3
	6

6
	5

5
	4

3
	25

25



Диагноз:


План подготовки полости рта к протезированию:

Санация полости рта (снятие зубных отложений, лечение зубов _______ / _______, удаление корней  ______ / ______ и зубов ______ / ______ лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта и др.)______________________________________

Специальная подготовка (депульпирование зубов ______ / ______, устранение окклюзионных нарушений, ортодонтическая подготовка, альвеолотомия, иссечение рубцов, тяжей слизистой, углубление преддверия рта, дна полости рта)


План ортопедического лечения:

Частичный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые), кламмера на зубы ________________________________________________________________________________

Полный съемный протез на в/ч, н/ч (зубы пластмассовые, фарфоровые)

(Мостовидный протез) (металлокерамический, паянный, цельнолитой, с облицовкой из пластмассы) на __________________________________________________________________

Одиночные коронки ( металлические штампованные, цельнолитые, металлокерамические, пластмассовые, коронки с облицовкой из пластмассы) на зубы ________________________________________________________________________________

Изготовление винира на ___________________________________________________________

Культевые штифтовые конструкции (вкладки) на ______________________________________

Экваторные коронки на ___________________________________________________________

Бюгельный протез в/ч, н/ч с опорно-удерж. кламмерами на _____________________________

Шинирующий бюгельный протез на в/ч, н/ч при заболеваниях пародонта _________________

________________________________________________________________________________

Прочие конструкции (назвать) _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дневник ортопедического лечения пациента
	Что сделано
	Дата
	Врач

	Обследование пациента и оформление документов первичного пациента, выбор конструкции.

Снятие несъемной ортопедической конструкции

Подготовка корней зубов под культевые вкладки:

моделировка вкладки                                         в полости рта

моделировка вкладки                                         на модели

Наложение временной пломбы

Данные контрольной R – граммы

Проверка и припасовка металлической культевой штифтовой вкладки на корни _______ / _______ зубов. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Проведение анестезии

Препарирование зубов ______ / ______. Снятие оттисков___________ с в/ч и н/ч для изготовления коронок: штампованных, цельнолитых, метало-керамических, метало-пластмассовых, пластмассовых и др.

Определение центральной окклюзии  (центральное соотношение челюстей)

Цвет зубов № _____

Припасовка коронок (вписать каких) ____ / ____ зубы

Медицинская обработка

Фиксация на цемент

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходе за зубными протезами.

Проверка и припасовка ___ / ___ зубы литых каркасов мет/ кер., мет / пластмасс., цельнолитых протезов

Проверка и припасовка цельнолитых, мет/кер., мет/пласт. протезов на ______ / ______ после облицовки. 

Медицинская обработка

Фиксация на цемент                                                         

Снятие анатомических оттисков для изготовления индивидуальных ложек

Припасовка индивидуальных ложек на в/ч и н/ч.

Снятие функциональных оттисков массой (вписать какой)

Определение центрального соотношения челюстей. 

Цвет зубов № _________  Форма зубов _____________

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Проверка конструкции протезов (пластинчатых, бюгельных) и постановка зубов на восковом или жестком базисе

Припасовка и наложение съемных (пластинчатых, бюгельных шин) протезов на в/ч и н/ч.

Даны совет, рекомендации о правилах пользования, уходу за зубными протезами.

Коррекция съемных протезов в области (вписать) ____ / ______ 


	
	


Диспансерное наблюдение:

Дата осмотра (год, месяц)_________________________________________________

Группа 1 – (отсутствие 16 / 26)

                                              46 / 36   

Группа 2 – (патологическая стираемость)

Группа 3 – (заболевание пародонта)

Группа 4 – (полное отсутствие зубов)

Эпикриз и прогноз ортопедического лечения

Помощник врача




Ответственный врач

стоматолога-ортопеда




стоматолог-ортопед 

	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мои достижения
	

	
	Трудности, с которыми я столкнулся
	

	
	Что мне нужно улучшить завтра
	


	Дата
	Вопросы
	Впечатления и выводы

	
	Мои самые значимые достижения по итогам практики
	

	
	Трудности, с которыми мне не удалось справиться и почему?
	

	
	Что мне нужно улучшить
	


Факторы моего успеха:

	1.
	6.

	2.
	7.

	3.
	8.

	4.
	9.

	5.
	10.


	
	
	
	Стоматологическая поликлиника                  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	г. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Форма 039-4/у
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДНЕВНИК ЕЖЕДНЕВНОГО УЧЕТА РАБОТЫ ПОМОЩНИКА ВРАЧА СТОМАТОЛОГА-ОРТОПЕДА                                                        за                 2020 года
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(Ф.И.О.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Ф.И.О. пациента
	         дата (число)
	Принято 
	Объем выполненных работ
	слепок двойной
	анестезия инфильтрационная
	финансовый план
	число УЕТ

	
	
	больных
	чтение рентгенограммы
	искусственные коронки
	мостовидные протезы
	съемные
	Слепок эластической массой "Импрегум"
	контрольная модель
	изготовление индивидуальной ложки
	Снятие 
	фиксация на цемент
	слепок эластический
	
	
	
	

	
	
	осмотр, сбор жалоб, оформленидокументов
	повторные
	
	Использование в конструкции замка
	 цельно-литая КХС 
	пластмассовая
	металл.\керамика 
	определение центральной окклюзии
	всего
	коронки
	цельно-литой зуб ц/л протезе КХС
	металлокерамические зубы
	пластмассовые зубы
	Восковой валик



















Пластинка ТРЕК-А (сплитт-шина)








	литой зуб
	протезы
	
	
	
	коронок
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	вкладка (штифтовая конструкция)
	цельно-литые КХС
	мет.\керамика
	металл./пластмас.
	пластмассовая
	
	
	
	
	
	пластиноч-
	бюгельные
	
	
	
	металлическая коронка
	цельно-литая
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ные
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	частичные
	полные
	цельно-литые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	1,7
	2
	1
	4
	4
	2
	8
	2
	 
	4
	4
	8
	6
	2
	4
	6
	1
	1
	1
	4
	3
	6
	1,5
	1
	2
	###
	0,4
	0,5
	0,8
	1,5
	0,5
	
	

	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	


Практическая работа помощника врача стоматолога - ортопеда
	Дата
	Ф.И.О. пациента, возраст, диагноз
	Выполненная манипуляция
	Подпись врача 

	
	
	
	


Практическая работа помощника врача стоматолога - ортопеда
	Дата
	Ф.И.О. пациента, возраст, диагноз
	Выполненная манипуляция
	Подпись врача 

	
	
	
	


Практическая работа помощника врача стоматолога - ортопеда
	Дата
	Ф.И.О. пациента, возраст, диагноз
	Выполненная манипуляция
	Подпись врача 

	
	
	
	


Практическая работа помощника врача стоматолога - ортопеда
	Дата
	Ф.И.О. пациента, возраст, диагноз
	Выполненная манипуляция
	Подпись врача 

	
	
	
	


КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ 

 по блоку «Помощник врача стоматолога - ортопеда»



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 стоматологич. больного

	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Постановка анестезии:
- аппликационная:
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	-инфильтрационная:
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	- проводниковая:
	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
	изготовление вкладок:

- металлических:
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	- безметалловых:
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	- керамических:
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	- пластмассовых
	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
	изготовление штифтовых конструкций:

- металлических:
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	- на стекловолоконных штифтах
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	проведено одонтопрепарирование под:

- цельнолитую металлическую коронку:
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	- пластмассовую коронку:
	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
	металлокерамическую коронку:
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	металлопластмассовую коронку:
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	- керамическую коронку:
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	изготовлено мостовидных протезов:

-цельнолитых металлических протезов:
	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
	- пластмассовых протезов:
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	- металлокерамических протезов:
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	- металлопластмассовых протезов:
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	- керамических протезов:
	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
	Изготовлено частичных съемных протезов с искусственными зубами:

частичных съемных пластинчатых пластмассовых протезов с искусственными зубами:

- на верхнию челюсть:
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	- на нижнию челюсть:
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	частичных съемных пластинчатых пластмассовых протезов с искусственными зубами с литым базисом:

- на верхнию челюсть:
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	- на нижнию челюсть:

частичных съемных
	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
	дуговых протезов с искусственными зубами:

- на верхнию челюсть:
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	- на нижнию челюсть:
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Изготовление полных съемных пластмассовых пластинчатых протезов с искусственными зубами:

- на верхнию челюсть:
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	- на нижнию челюсть:
	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
	
	
	

	29
	Шинирование подвижных зубов
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Проведение функционального анализа ВНЧС
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	с-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	н-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	у-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬНАЯ РАБОТА

1. Проведена лекция и беседа по сан. просвет. работе:  название темы ___________________________________________________________________________
2. Выпущен сан. бюллетень: ___________________________________________________________________________

3. Прочее: (фото отчет) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись главного врача больницы:   ________________________

                   м.п.

                                    «            » _____________________ 2020 г.

Описание стоматологической поликлиники, структурного подразделения, стоматологического кабинета: помещение, оборудование, организация работы врачебного, среднего и младшего персонала.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель практики ______________________________________________(должность)

       М.П.                          ___________________________________________________________________________
                                                                           подпись (Ф.И.О.)
                                           «            » _____________________ 2020 г.

Рецензия на работу студента ФГБОУ ВО КрасГМУ 
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России
____________ группы   специальности   

____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. студента)

Проходил (а) практику помощника _________________________________________________   

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
	Уровень освоения 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 НЕПОСРЕДСТВЕННОГО РУКОВОДИТЕЛЯ ПРАКТИКИ
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Главный врач (зав. отделением) _____________________________________________________________________________
                                                                              подпись (Ф.И.О.)
                                           «            » _____________________ 2020 г.

ЛИСТ ЗАМЕЧАНИЙ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись преподавателя КрасГМУ:________________________

                                           «            » _____________________ 2020 г.

ИТОГИ ЗАЩИТЫ ДНЕВНИКА С ЗАКЛЮЧЕНИЕМ КОМИССИИ И ОЦЕНКОЙ О РЕЗУЛЬТАТАХ ПРАКТИКИ
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Оценка за ведение дневника __________________________________

Руководитель практики _________________________________________________________

                                                                              подпись (Ф.И.О.)
Итоговая оценка _____________________________________________________________________________
                       (выставляется после собеседования с ответственным, за практику на кафедре-клинике ортопедической стоматологии)
