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КАЗАНЬ 2026
ВВЕДЕНИЕ

Практика – вид учебной работы, направленный на развитие практических навыков и умений, а также формирование компетенций обучающихся в процессе выполнения определенных видов работ, связанных с будущей профессиональной деятельностью. 

Производственная практика обучающихся, осваивающих профессиональные образовательные программы высшего медицинского образования – является обязательной частью основной профессиональной образовательной программы высшего образования.  

Производственная практика может проводиться в  организациях, осуществляющих медицинскую деятельность, медицинских учреждениях и организациях и иных организациях, осуществляющих деятельность в сфере охраны здоровья  граждан в Российской Федерации, имеющих лицензию на медицинскую деятельность, предусматривающую выполнение работ (оказание услуг), соответствующих видам работ, связанных с будущей профессиональной деятельностью и предусмотренных образовательной программой, в структурных подразделениях ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федеральный университет», деятельность которых соответствует профессиональным компетенциям, осваиваемым в рамках основной профессиональной образовательной программы высшего образования.  

Цели, задачи, объем практики (трудоемкость практики в зачетных единицах), а также требования к формируемым компетенциям и результатам обучения определяются в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами  по данной специальности. 

Цель производственной практики - работа в поликлиническом отделении и овладение навыками и умениями, направленными на создание условий для сохранения здоровья населения, обеспечения диагностики, лечения и профилактики заболеваний на амбулаторно-поликлиническом этапе оказания медицинской помощи.    

Организация практики в Институте фундаментальной медицины и биологии КФУ регламентируется требованиями предусмотренными Положением о порядке организации и проведения практической подготовки обучающихся, осваивающих профессиональные образовательные программы высшего медицинского и фармацевтического образования – программы специалитета федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Казанский (Приволжский) федеральный университет». 

Сроки проведения практической подготовки устанавливаются в соответствии с утвержденным учебным планом и календарным учебным графиком.
ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

о неразглашении сведений, составляющих

охраняемую законом тайну, и персональных данных

Я,__________________________________________________________________________________

(собственноручно указывается фамилия, имя, отчество)

«___»__________ ______года рождения, являясь обучающимся _____ курса (года обучения), 

по специальности ___________​​​​________________________________________,

                                           (указывается код и специальность программы высшего образования)

в ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федеральный университет, понимаю, что в период прохождения мною практической подготовки/занятий в лечебно-профилактических учреждениях могут стать известны сведения, составляющие охраняемую законом тайну, а также персональные данные, в том числе биометрические (физиологические или биологические характеристики человека, в том числе изображение человека (фотография и видеозапись) (далее – конфиденциальные сведения).

Я понимаю, что разглашение конфиденциальных сведений может нанести вред (ущерб) обучающимся, работникам, пациентам и иным лицам, как прямой, так и косвенный.

В связи с этим я добровольно принимаю на себя обязательства:

а) не разглашать третьим лицам конфиденциальные сведения, которые стали известны мне (доверены или будут доверены мне) в связи с прохождением практической подготовки/занятия в лечебно-профилактических учреждениях;

б) в период прохождения мною практической подготовки/занятий в лечебно-профилактических учреждениях не разглашать персональные данные, конфиденциальные сведения, в том числе информацию, составляющая врачебную тайну, установленную Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», которая будет доверена или станет мне известна при прохождении мною практической подготовки/занятий;

б) не передавать и не раскрывать третьим лицам конфиденциальные сведения, которые стали известны мне (доверены или будут доверены мне) в связи с прохождением практической подготовки/занятия в лечебно-профилактическом учреждении;

в) в случае попытки третьих лиц получить от меня конфиденциальные сведения сообщать об этом руководителю практической подготовки КФУ и ответственному за организацию проведение практической подготовки/занятии преподавателю;

г) не использовать конфиденциальные сведения с целью получения выгоды;

д) немедленно сообщать руководителю практической подготовки КФУ и ответственному за организацию и проведение практической подготовки/преподавателю о фактах, которые могут привести к тому, что конфиденциальные сведения станут, известны третьим лицам, без ведома самих обучающихся, работников, пациентов и иных лиц;

е) сохранять и не разглашать конфиденциальные сведения, касающиеся других организаций, которые стали известны мне в связи с прохождением практической подготовки/занятия в лечебно-профилактическом учреждении;

ж) при утрате или недостаче носителей конфиденциальных сведений немедленно сообщить об этом руководителю практической подготовки КФУ и ответственному за организацию и проведение практической подготовки/преподавателю;

з) сохранять и не разглашать конфиденциальные сведения после завершения прохождения практической подготовки/занятия в лечебно-профилактическом учреждении бессрочно;

и) выполнять требования нормативных правовых актов, регламентирующих вопросы защиты конфиденциальных сведений.

До меня, в доступной для меня форме, доведено то, что за разглашение сведений составляющих врачебную тайну без согласия гражданина влечет за собой административную или уголовную ответственность, предусмотренную статьей 137 Уголовного кодекса РФ, статьей 13.14 Кодекса РФ об административных правонарушениях, статьями 15, 150, 151, 1064, 1068, 1099, 1101 Гражданского кодекса РФ.

Я подтверждаю, что ознакомлен с содержанием законов и нормативных правовых актов, регламентирующих вопросы защиты конфиденциальных сведений, в том числе с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», Указом Президента РФ от 06.03.1997 №188 «Об утверждении перечня сведений конфиденциального характера. Федеральным законом от 29.07.2004 №98-ФЗ «О коммерческой тайне». Федеральным законом от 21.11.2011 №323-Ф3 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Законом РФ от 20.07.2012 №125-ФЗ «О донорстве крови и ее компонентов», Федеральным законом от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации».

Я предупрежден(а), что в случае нарушения данного обязательства буду привлечен(а) к дисциплинарной ответственности и/или иной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.

___________________________________________________ / ________________________

                                (ФИО обучающегося, контактный телефон)                                                                   (подпись)

«______» _____________ 20___год.
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ОТЧЕТ

о проделанной работе во время производственной практики 
(заполняется обучающимся)
ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ И УРОВЕНЬ ИХ ОСВОЕНИЯ НА ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

 «Клиническая практика: хирургия, ортопедия, детская стоматология» 
	№
	Перечень практических умений
	Уровень усвоения
	Итого

выполнено обучающимся

	1
	Санпросвет работа
	з
	

	2.
	Принято больных всего
	у
	

	2.1
	Из них первичных
	у
	

	2.2
	Повторных
	у
	

	3
	Проводить осмотр пациента и оформлять медицинскую документацию
	в
	

	4
	Подбор оттискных ложек
	в
	

	5
	Получение оттиска зубного ряда альгинатными массами
	в
	

	6
	Получение оттиска зубного ряда силиконовыми массами
	у
	

	7
	Фиксация центральной окклюзии при частичной адентии 


	в
	

	8
	Проверка конструкции съёмных протезов 
	у
	

	9
	Припасовка и наложение пластиночных протезов при частичной адентии 
	у
	

	10
	Изготовление восковых шаблонов с прикусными валиками 
	у
	

	11
	Препарирование зубов под металлическую коронку 
	у
	

	12
	Проверка и припасовка искусственной коронки 
	у
	

	13
	Полировка несъёмного протеза 
	у
	

	14
	Полировка съёмного протеза 
	
	

	15
	Препарирование зуба под металлокерамическую коронку с вестибулярным уступом 
	в
	

	16
	Подготовка корня для изготовления литой штифтовой культевой вкладки 
	в
	

	17
	Моделирование восковой композиции культевой штифтовой вкладки 
	в
	

	18
	Получение анатомических оттисков с беззубых челюстей 
	в
	

	19
	Определение и фиксация и центральной окклюзии функциональным методом 
	у
	

	20
	Проверка конструкции протеза и артикуляции искусственных зубов при полной адентии 
	в
	

	21
	Операция удаления зуба
	у
	

	22 
	Периостотомия
	у
	

	23
	Вскрытие абсцессов полости рта
	у
	

	24
	Перевязки
	з
	

	25
	Обезболивание
	в
	

	26
	Иссечение капюшона при затрудненном прорезывании
	в
	

	27
	Лечение альвеолитов
	
	

	28
	Обучение детей чистке зубов
	в
	

	30
	Вылечено зубов по поводу кариеса всего (молочных/постоянных)
	в
	

	31
	Вылечено зубов по поводу пульпита (молочных/постоянных)
	в
	

	32
	Вылечено зубов по поводу периодонтита (молочных/постоянных)
	в
	

	33
	Проведено реминерализирующей терапии (количество детей)
	в
	

	34
	Проведено запечатывание фиссур (количество зубов)
	в
	

	35
	Выявлена патология прикуса (количество детей)
	в
	

	36
	Лечение заболеваний слизистой оболочки рта 
	в
	

	37
	Санировано больных, всего
	з
	


Подпись заведующего отделением___________  «______»_____________202_ г.
Уровни овладения практическими умениями: 

1. Знать (з) – способен и готов применить теоретические знания 

2. Уметь (у) – способен и готов выполнить под руководством 

3. Владеть (в) – способен и готов выполнить самостоятельно  
Порядок заполнения амбулаторной карты при ортопедическом лечении пациентов
Фамилия Имя Отчество (пациента). 
Жалобы в настоящий момент: нарушение жевания, эстетики, подвижность зубов, повышенная чувствительность зубов, боли в ВНЧС, боли под базисом съемного протеза, плохая его фиксация, боли в зубе под коронкой, кровоточивость десны, неприятный запах изо рта, гноетечение, припухлость мягких тканей, нарушения вкуса и др.. Жалобы на парафункции жевательных мышц (есть ли привычка кусать губы или сжимать зубы во время просмотра фильма, чтения книг или работы, есть ли привычка скрежетать зубами, жалобы со стороны жевательных мышц (боли, утомляемость)). 

Анамнез заболевания: когда появились те или иные жалобы, с чем связывает (кариес, пародонтит, пародонтоз, травма, операции и др.) проводилось ли ранее лечение, протезирование (как давно?). 

Общее состояние: наличие или отсутствие вредных привычек (курение, употребление алкоголя), сопутствующие заболевания (хронические заболевания; гепатит, туберкулез, сифилис, ВИЧ), аллергологический анамнез, проводились ли ранее анестезия при лечении, удалении зубов, её эффективность. 

Внешний осмотр: цвет кожных покровов, наличие дефектов, симметричность и тип лица (конический, обратноконический, квадратный, округлый), высота нижней трети лица, выступание подбородка, характер смыкания губ, выраженность носогубных и подбородочных складок. 

Исследования ВНЧС: открывание рта (прерывистое, свободное, характер движения нижней челюсти плавный или толчкообразный, смещение нижней челюсти в сторону), наличие хруста, щелканья, шумов в ВНЧС при движении нижней челюсти. 

Состояния тонуса жевательных мышц и их болезненность при пальпации, состояние поднижнечелюстных лимфатических узлов их болезненность и размер при пальпации. 

Осмотр СОПР: цвети и увлажненность СОПР, цвет и форма десневых сосочков. 

Обследования зубов и зубных рядов.

-состояние интактных зубов (размер, аномалии положения, формы, цвета твердых тканей, подвижность, обнажение шеек или стираемости зубов (степень), чувствительность (вид: горячее, холодное, кислое, сладкое и др.), размер пародонтальных карманов); 

-состояние зубов с дефектами твердых тканей (размер и топография дефекта, состояние пломб удовлетворительное или нет, ИРОПЗ, подвижность, обнажение шеек или стираемости зубов (степень), чувствительность (перкуссия, зондирование, температурная реакция) размер пародонтальных карманов); 

-состояние вкладок, виниров, штифтовых конструкций (размер, топография, состояние, соответствие прикусу, подвижность опорного зуба или протеза, обнажение шеек (степень), чувствительность), коронок, мостовидных протезов (размер, топография, состояние, соответствие прикусу, подвижность опорных зубов, обнажение шеек опорных зубов, чувствительность, стираемость жевательной или другой поверхности протезов), размер пародонтальных карманов опорных зубов; 

-состояние съемных протезов (вид, целостность базиса и систем фиксаций протеза, срок эксплуатации, фиксация протеза в полости рта, баланс, соответствие границам) 

Вид прикуса: фиксированный, не фиксированный; ортогнатический, прямой, бипрогнатический, прогнатический, прогенический, перекрестный, глубокий, открытый. 

Состояние зубных рядов: форма, размер и топография (классификация) дефектов, вторичные деформации и перемещения зубов. 

Состояние беззубых челюстей: классификация: верхней челюсти (Дойников, Курлянский, Оксман, Шредер, ), нижней челюсти (Дойников, Келлер, Курлянский,Оксман ); степень податливости слизистой по Суппле; прикрепление уздечки верхней и нижней губы, щечно-десневых тяжей. 

Язык: размер (норма, микроглоссия, макроглоссия), форма (круглая, овальная, V-образная), прикрепление уздечки языка. 

Дополнительные методы обследования: 
1) описание рентгенологического обследования (внутриротовая рентгенография, панорамная рентгенография, ортопантомография, прицельная рентгенография зубов) 

2) описание диагностических моделей 

3) исследование потери жевательной эффективности по И.М. Оксману 

Диагноз – является логическим выводом, синтезом полученных субъективных и объективных данных исследования. Диагноз в ортопедической стоматологии должен отражать величину и топографию дефектов твердых тканей зубов, зубных рядов, состояние слизистой оболочки полости рта, а также сопутствующие заболевания зубочелюстной системы и осложнения. 

Например: 1) дефект твердых тканей зуба (обязательного какого?), кариозного, некариозного или травматического происхождения (к некариозным заболеваниям относятся: гипоплазия эмали, клиновидные дефекты, флюороз, кислотный некроз и патологическая стертость; травма -- острая и хроническая), обязательно указывается степень разрушения коронковой части зуба. 2) частичное отсутствие зубов (какой челюсти?) по Кеннеди: двусторонний концевой (I кл.), односторонний концевой (П кл.), включенный в области боковых зубов (Ш кл.), изолированный включенный во фронтальной области (1У кл.). Осложнения: травматическая окклюзия, снижающийся прикус, вторичная деформация (феномен Годона-Попова). .3) полное отсутствие зубов: степень атрофии по И.М.Оксману, податливость слизистой оболочки по Суппле. 

План подготовки полости рта к протезированию: санация полости рта (снятие зубных отложений, лечение зубов, удаление зубов или корней); специальная подготовка (депульпирование зубов, устранение окклюзионных нарушений, ортодонтическая 

ВАРИАНТЫ ЗАПИСИ ИСТОРИЙ БОЛЕЗНИ ПО ХИРУРГИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

Пример № 1. Хронический периодонтит.

Вариант записи местных изменений:

Жалобы на разрушение 27 зуба.

История заболевания. 27 зуб ранее лечен по поводу хронического пульпита. В анамнезе

- грипп, аппендицит.

Местные изменения. Конфигурация лица не изменена. На коже изменений не

определяется. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. Рот открывается свободно. В полости рта: коронка 27 зуба полностью разрушена, зондирование безболезненно, определяется рыхлый дентин, перкуссия болезненна. Слизистая оболочка полости рта бледно-розового цвета; на десне с вестибулярной стороны в области проекции верхушек корней 27 определяется свищ с гнойным отделяемым.

На рентгенограмме: небный корень у 27 запломбирован до уровня физиологического верхушечного отверстия, щечные корни - на 1/2 их длины. У верхушки переднего щечного корня имеется разрежение костной ткани с нечеткими контурами.

Зубная формула: (указать).

Диагноз: «Хронический периодонтит 27 зуба».

Варианты записи произведенных манипуляций при обострении хронического

периодонтита:

A) Под туберальной и небной анестезиями 2% раствором лидокаина - 3 мл с 0,1% раствором

адреналина гидрохлорида (Ultracaini 1,7 ml или другой анестетик) произведено удаление

27 зуба , выполнен кюретаж лунки, края лунки сжаты, лунка заполнилась сгустком крови.

Б) Под инфильтрационной и небной анестезиями (указать анестетик) произведено удаление

27 зуба, кюретаж лунки, края лунки сжаты, лунка заполнилась сгустком крови.

В случаях выполнения манипуляций на других зубах, например 24 и 22:

B) Под инфильтрационной и небной анестезиями (указать анестетик) произведено удаление

24 зуба. Кюретаж лунки, края лунки сжаты, лунка заполнилась сгустком крови.

Г) Под инфраорбитальной и небной анестезиями (указать анестетик), произведено удаление

24 зуба. Кюретаж лунки, края лунки сжаты, лунка заполнилась сгустком крови.

Д) Под инфильтрационной и резцовой анестезиями (анестетики см. выше), произведено

удаление 22 зуба. Кюретаж лунки, края лунки сжаты, лунка заполнилась сгустком крови.

Пример № 2. Острый гнойный периодонтит

Вариант записи местных изменений:

Жалобы на острую боль в области 34 зуба, отдающую в ухо, боль при накусывании на 34, ощущение «выросшего» зуба. Общее состояние удовлетворительное, перенесенные заболевания: пневмония, детские инфекции.

История заболевания. Около года назад впервые появилась боль в 34 зубе, особенно ночью. Больной к врачу не обращался; постепенно боль стихла. Сутки назад 34 зуб вновь заболел, больной обратился к врачу.

Местные изменения. При внешнем осмотре изменений не обнаружено.

Подподбородочные лимфатические узлы незначительно увеличены, при пальпации подвижные и безболезненные. Рот открывается свободно. В полости рта: 34 зуб – имеется глубокая кариозная полость, сообщающаяся с полостью зуба, 34 зуб незначительно подвижен, перкуссия болезненная. Слизистая оболочка десны в области 34 зуба слегка гиперемирована, отечна. При проведении ЭОД зуб на токи свыше 100 мка не реагирует.

На рентгенограмме 34 зуба: изменений в периапикальных тканях нет.

Зубная формула: (указать).

Диагноз: «Острый гнойный периодонтит 34 зуба».

Варианты записи произведенных манипуляций при остром гнойном периодонтите:

А) Под мандибулярной и инфильтрационной анестезиями (анестетики см. выше), произведе-

но удаление 34 зуба , кюретаж лунки, края лунки сжаты, лунка заполнилась сгустком крови.

Б) Под торусальной анестезией (анестетики см. выше) произведено удаление 34. Кюретаж лунки, края лунки сжаты, лунка заполнилась сгустком крови.

В случаях выполнения манипуляций на других зубах, например 31 и 12:

В) Под двусторонней мандибулярной анестезией (анестетики см. выше), произведено удаление 31 зуба. Кюретаж лунки, края лунки сжаты, лунка заполнилась сгустком крови.

Г) Под инфильтрационной и резцовой анестезиями (анестетики см. выше) удален 12 зуб.

Кюретаж лунки, края лунки сжаты, лунка заполнилась сгустком крови.

Пример № 3. Острый гнойный периостит верхней челюсти 

Вариант записи местных изменений:

Жалобы на припухлость щеки справа, боль в этой области, повышение температуры тела до 38°С. Перенесенные и сопутствующие заболевания: язвенная болезнь 12-перстной кишки, колит.

История заболевания. Пять дней назад появилась боль в 14 зубе, через два дня появилась припухлость в области десны у этого зуба, а затем - в щечной области. Больной к врачу не обратился, прикладывал к щеке грелку, делал теплые внутриротовые содовые полоскания, принимал анальгин, однако боль нарастала, припухлость увеличивалась, и больной обратился к врачу.

Местные изменения. При внешнем осмотре определяется нарушение конфигурации лица за счет припухлости в щечной и подглазничной областях справа. Кожа над ней в цвете не изменена, безболезненно собирается в складку. Поднижнечелюстные лимфатические узлы справа увеличены, слегка уплотнены, слабоболезненные при пальпации. Рот открывается свободно. В полости рта: 14 – коронка зуба разрушена, перкуссия умеренно болезненная, подвижность П степени. Из-под десневого края 14 зуба выделяется гной.

Переходная складка в области 13,15,14 зубов значительно выбухает, при пальпации болезненная, определяется положительный симптом флюктуации.

Зубная формула: (указать). 

Диагноз: «острый гнойный периостит верхней челюсти справа в области 15,14,13 зубов».

Вариант записи хирургического вмешательства по поводу острого гнойного периостита челюстей:

Под мандибулярной (торусальной, инфильтрационной) анестезией (анестетик см. выше) произведен разрез по переходной складке в области (указать формулу зубов) длиной 2 см (3см) до кости. Получен гной. Рана дренирована резиновой полоской.

Назначено: (указать медикаментозные средства, выписанные больному, их дозировку).

Больной нетрудоспособен с__по__, выдан больничный лист №____. Явка на перевязку (указать число).

Вариант записи дневника перевязки больного после внутриротового разреза по поводу острого гнойного периостита челюсти:

Состояние больного удовлетворительное (или средней тяжести). Отмечает улучшение (или ухудшение, или изменений нет). Боль в области челюсти уменьшилась (или усилилась, остается такой же).

При осмотре: припухлость мягких тканей в области подбородка (щеки) уменьшилась, рот открывает свободно, и полости рта: из раны выделяется небольшое количество гноя.

Рана промыта 3% раствором перекиси водорода (или раствором фурацилина в разведении 1:5000). В рану введена резиновая полоска (или: рана дренирована резиновой полоской).

Назначена УВЧ-терапия на область подбородка (или верхней челюсти) № 7 по 10 мин.

Пример № 4. Перикоронит

Вариант записи местных изменений:

Жалобы на боль в области 37 и 38 зубов, боль при глотании, затрудненное открывание рта и прием пищи.

Перенесенные и сопутствующие заболевания: ангина, аллергические реакции отрицает.

История заболевания. Боль и затрудненное открывание рта возникли два дня назад, постепенно нарастают. Прием внутрь анальгетиков улучшения не принес и больной обратился к врачу.

Местные изменения. При внешнем осмотре определяется небольшая припухлость в левой поднижнечелюстной области за счет отека тканей. Кожа над припухлостью в цвете не изменена, в складку собирается хорошо. При пальпации определяются увеличенные (до 2 см в диаметре), уплотненные, болезненные, ограниченно подвижные поднижнечелюстные лимфатические узлы слева. Открывание рта ограничено (2 см между центральными резца-ми), болезненно. В полости рта: слизистая оболочка в ретромолярной области, передней небной дужки слева и по переходной складке слева в области 37 зуба - отечна, гиперемирована. В области 38 зуба имеется «капюшон» слизистой оболочки, из-под которого выделилась капля гноя, 38 зуб прорезался медиальными буграми. Пальпация тканей в области 38 зуба резко болезненная. Миндалины не увеличены. Ткани в области челюстно-язычного желобка слева свободны. На рентгенограмме нижней челюсти в боковой проекции слева определяется правильное положение 38 в зубном ряду, патологических изменений костной ткани в области 38 зуба не отмечается.

Зубная формула: (указать).

Диагноз: «Перикоронит в области 38 зуба».

Вариант записи операции рассечения капюшона:

Под мандибулярной (торусальной) и инфильтрационной анестезиями (указать анестетик) рассечены ткани в ретромолярной области над коронкой 38 зуба и до кости через середину «капюшона». Края образовавшихся мягкотканных лоскутов раздвинуты, получен гной, рана промыта раствором фурацилина в разведении 1: 5000 (или другим антисептиком - указать,

каким), в нее введен дренаж.

Больной нетрудоспособен с___по __. Выдан больничный лист №____. Назначена медикаментозная терапия (указать какая). Явка (указать число) на перевязку.

Вариант записи операции иссечения капюшона:

Под мандибулярной (торусальной) и инфильтрационной анестезиями (указать анестетик) произведено иссечение мягких тканей в области 38, коронка зуба полностью освобождена от слизистой оболочки. Рана в дистальном отделе 38 зуба прикрыта йодоформным тампоном.

Больной нетрудоспособен с ___ по___, выдан больничный лист №____. Назначена медикаментозная терапия (указать какая). Явка (указать число) на перевязку.

Вариант записи ведения дневника после иссечения или рассечения капюшона:

Состояние удовлетворительное. Температура тела 37,5°С. Отмечает боль при

открывании рта и глотании. При осмотре снаружи - изменений не отмечается. Под нижнечелюстные лимфатические узлы увеличены, безболезненны. Рот открывает на 1,5 см между резцами. При разведении челюстей установлено, что мягкие ткани в области зуба гиперемированы, отечны, дренаж в ране функционирует, проведена смена дренажа (или: йодоформная турунда фиксирована в области коронки зуба мудрости, проведена ее замена).

Медикаментозное лечение продолжать, явка (укачать число) на перевязку.

ВАРИАНТЫ ЗАПИСИ ИСТОРИЙ БОЛЕЗНИ ПО ДЕТСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

Попов Дмитрий Сергеевич, 6.11.2000
Ад.: пер.Садовый д.21 
№2346, 
I посещение
Общее состояние удовлетворительно. Жалобы на боли в области 85 при приеме пищи, кратковременные, исчезают после устранения раздражителя
Со слов родителей, зуб болел неделю назад ночью. К стоматологу не обращались.
Слизистая оболочка вокруг зуба не изменена. На окклюзионной пов-ти 85 имеется глубокая кариозная полость. Перкуссия б/болезненная. Холодовая проба отриц. Дно кариозной полости мягкое, болезненное. КПУ+кп=5, 1 степень активности кариеса
Хронический  фиброзный пульпит 85.
Обработка кариозной полости. Наложение девитализирующей пасты. Постановка временной пломбы «дентин-паста». Повторное посещение 20.01.10
Без особенностей
Астафьев Виктор Александрович, 02.04.2004
Ад: Н.Фадеева 24-53
№11432
Iпосещение
Жалоб нет. Обратился с целью санации
Жалоб нет
Состояние СОПР без видимы пат. Изменений. На жеват. пов-ти 74 и 84 имеются кариозный полости, заполненные размягченным  дентином. Зондирование дна и стенок полостей безболезненное. Перкуссия б/болез. Дно кариозных полостей после обработки безболезненное. кп=4, 2 степень активности кариеса.
 
Хронический средний кариес жевательной поверхности 74.
Хронический средний кариес жевательной повти 84.
Препарирование кариоз полостей болезненно по   эмалево-дентинной границе, обработка р-ом перекиси водорода. Полости высушены воздухом. Постановка пломб «Стомалит».
Повторное посещение 2.02.10.
Даны рекомендации о гигиене полости рта.
Без особенностей
Курочкин Иван Сергеевич.
16.01.1995
Ад: Урицкого 42-54
№ 15917
1 посещение
Общее состояние удовлетворительн. Боли возникают после приема пищи, быстро проходят.
Откол амальгамной пломбы 46 зуба. Появилась болезненность после приема пищи в обл 46.
СОПР без видимых пат. изменений. На жевательной пов-ти амальгамная пломба с медиальным отколом. Зондирование кариозной полости болезненное. Перкуссия б/болезнен. Холодовая проба отриц.  КПУ=6, 2 степень активности.
Хронический фиброзный пульпит 46.
Удаление амальгамной пломбы. 
Анестезия «Убистезин».
Препарирование кариозной полости. Медицинская обработка полости. Наложение девитализирующей пасты на вскрытый рог пульпы. Временная пломба. Повторное посещение 20.01.2010
Без особенностей
Герасимов Андрей Сергеевич,
19.12.2005
Ад: ул.Чечерина д8
№12610
1 посещение.
Жалобы на боли в обл 85 и 84 во время приема сладкой пищи, быстро проходят.
Жалобы в обл 84 и 85 на химические раздражители.
Состояние СОПР без видимы пат. изменений. На медиольной пов-ти 85 и на дистальной пов-ти 84 имеются кариозный полости, заполненные размягченным  дентином. Зондирование дна и стенок полостей безболезненное. Перкуссия б/болез. Дно кариозных полостей после обработки безболезненное. кп=3, 2 степень активности кариеса. ИГ=2, удовлетворительный. ПМА=31%, средний.
Хронический средний кариес мезиал. пов-ти 85  и дистал. пов-ти 84 зубов.
Препарирование кариозных полостей 84 и 85. Мед. обработка. Высушивание полостей воздухом. Постановка постоянной  пломбы «Стомалит».
Даны рекомендации о гигиене полости рта.
Без особенностей: 

Вопросы к зачету
1. Организация стоматологической ортопедической помощи населению. 

2. Структура отделения ортопедической стоматологии стоматологической поликлиники. Медицинская документация ортопедического отделения. 

3. Организация рабочего места врача стоматолога - ортопеда. Инструментарий, применяемый для обследования стоматологического больного. 

4. Этика и деонтология в деятельности врача стоматолога - ортопеда. 

5. Особенности обследования больного в клинике ортопедической стоматологии (при дефектах коронковой части зуба, частичной адентии, полной адентии). 

6. Санитарно-гигиенические нормативы врачебного кабинета и зуботехнической лаборатории. Техника безопасности. 

7. Дезинфекция и стерилизация в стоматологии. 

8. Особенности биомеханики зубочелюстной системы. 

9. Штифтовые конструкции, применяемые в клинике ортопедической стоматологии (виды, показания, противопоказания, методы изготовления). 

10. Методы изготовления вкладок(виды, показания, противопоказания). 

11. Показания и противопоказания к применению пластмассовых коронок, методы изготовления. 

12. Показания и противопоказания к применению металлической штампованной коронки, клинико – лабораторные этапы изготовления. 

13. Показания и противопоказания к применению металлокерамических коронок, клинико – лабораторные этапы изготовления. 

14. Показания к изготовлению пластиночных протезов при частичных дефектах зубных рядов, клинико – лабораторные этапы изготовления. 

15. Особенности постановки искусственных зубов на восковых базисах при прогеническом соотношении челюстей (прикусе). 

16. Особенности постановки искусственных зубов на восковых базисах при прогнатическом соотношении челюстей (прикусе). 

17. Особенности определение центрального соотношения челюстей в клинике ортопедической стоматологии при частичном и полном отсутствии зубов. 

18. Особенности изготовления восковых шаблонов на верхней и нижней челюсти при частичном и полном отсутствии зубов. 

19. Симптомы полного отсутствия зубов. Особенности ортопедического лечения полной адентии. 

20. Методы фиксации и стабилизации съемных протезов при полном отсутствии зубов. 

21. Методы изготовления и припасовки индивидуальной ложки из пластмассы. Пробы Гербста. 

22. Обоснование выбора оттискного материала для получения функциональных слепков. 

23. Правила пользования полными съемными пластиночными протезами и механизм адаптации к ним. 

24. Особенности повторного протезирования с полным отсутствием зубов. 

25. Особенности планирования конструкций дугового протеза (параллелометрия). 

26. Особенности технологии изготовления каркаса дугового протеза. 

27. Клинико-лабораторные этапы изготовления пластмассового базиса дугового протеза (стадии и режим полимеризации пластмассы). 

28. 28. Анатомо-функциональное строение пародонта. Классификация заболеваний тканей пародонта, этиология, патогенез. 

29. 29. Избирательное пришлифовывание зубов (показания, требования, методики пришлифовывания зубов). 

30. Инфильтрационная анестезия при вмешательствах на мягких тканях.

31. Интралигаментарная анестезия.

32. Внутрикостная анестезия.

33. Интрасептальная анестезия.

34. Инфильтрационная анестезия при операции удаления зуба на верхней и нижней челюсти.

35. Мандибулярная анестезия: аподактильный, пальпаторный и внеротовые способы. 

36. Торусальная анестезия.

37. Ментальная анестезия.

38. Обезболивание язычного нерва. 

39. Обезболивание щечного нерва. 

40. Блокада по Берше, анестезия по Берше-Дубову. 

41. Стволовая анестезия по Берше-Дубову-Уварову. 

42. Стволовая анестезия третьей ветви тройничного нерва по С.Н. Вайсблату.

43. Методы обезболивания при удалении моляров на нижней челюсти. 

44. Методы обезболивания при удалении премоляров на нижней челюсти. 

45. Методы обезболивания при удалении резцов и клыков на нижней челюсти. 

46. Туберальная анестезия.

47. Инфраорбитальная анестезия.

48. Анестезии на нёбе.

49. Стволовые анестезии у круглого отверстия.

50. Методы обезболивания при удалении моляров на верхней челюсти. 

51. Методы обезболивания при удалении премоляров на верхней челюсти.

52. Методы обезболивания при удалении резцов и клыков на верхней челюсти.

53. Особенности проведения обезболивания при затрудненном открывании рта.

54. Методика проведения операции удаления зуба. Инструментарий.

55. Методика удаления зубов элеваторами. Инструментарий.

56. Особенности удаления моляров на верхней челюсти. Инструментарий.

57. Особенности удаления премоляров на верхней челюсти. Инструментарий.

58. Особенности удаления резцов и клыков на верхней челюсти. Инструментарий.

59. Особенности удаления моляров на нижней челюсти. Инструментарий. 

60. Особенности удаления премоляров на нижней челюсти. Инструментарий.

61. Особенности удаления резцов и клыков на нижней челюсти. Инструментарий.

62. Особенности удаления корней зубов на верхней челюсти. Инструментарий.

63. Особенности удаления корней зубов на нижней челюсти. Инструментарий.

64. Особенности работы элеваторами при удалении корней зубов.

65. Особенности удаления зубов при затрудненном открывании рта. Инструментарий.

66. Методика удаления зубов “мудрости”. Инструментарий.

67. Атипичное удаление зубов с отслаиванием и без отслаивания слизисто-надкостничного лоскута. Инструментарий.

68. Особенности удаления ретенированных зубов. Инструментарий. 

69. Методика проведения операции реплантации зуба. Инструментарий. 

70. Методика проведения операции резекции верхушки корня зуба. Инструментарий.

71. Методика проведения операции гранулемэктомии. Инструментарий.

72. Методика проведения операции ампутации корня зуба. Инструментарий.

73. Методика проведения операции гемисекции зуба. Инструментарий.

74. Методика проведения короно-радикулярной сепарации зуба. Инструментарий.

75. Методика проведения цистотомии и цистэктомии. Инструментарий. 

76. Местные способы остановки кровотечения после удаления зуба (тампонада и ушивание лунки).

77. Методика проведения альвеолэктомии. Инструментарий. 

78. Методика проведения хирургической обработки лунки зуба при альвеолите.

79. Методы пластического закрытия оро-антральных сообщений местными тканями.

80. Методика пальпаторного исследования лимфатических узлов челюстно-лицевой области.

81. Методы диагностики оро-антральных сообщений.

82. Методика гайморотомии по Колдуэллу-Люку.

83. Методика гайморотомии по Денкеру.

84. Методика периостотомии.

85. Методика рассечения и иссечения капюшона.

86. Оперативный доступ и техника вскрытия абсцесса челюстно-язычного желобка.

87. Оперативный доступ и техника вскрытия абсцесса твердого нёба.

88. Изготовление и фиксация (на фантоме) теменно-подбородочной повязки.

89. Изготовление и фиксация (на фантоме) пращевидной повязки.

90. Кариес  зубов. Распространенность среди детского населения. Классификации. Особенности клинического течения у детей.

91. Кариес в стадии пятна. Клиника. Диагностика. Лечение в зависимости от возраста и степени активности кариеса.

92. Поверхностный кариес. Клиника. Диагностика. Особенности лечения в зависимости от возраста и степени активности кариеса.

93. Кариес временных зубов. Особенности механической обработки кариозных полостей. Пломбировочные материалы, применяемые для лечения. Показания и противопоказания к их выбору.

94. Средний кариес постоянных зубов. Особенности клиники, диагностики, лечения у детей.

95. Лечение кариеса зубов у детей. ART-методика. Инструменты. Выбор пломбировочного материала. 

96. Кариес временных и постоянных зубов. Ошибки в диагностике и лечении. Осложнения, их профилактика.

97. Глубокий кариес. Клиника. Диагностика. Особенности лечения у детей.

98. Пломбировочные материалы, применяемые для лечения кариеса зубов у детей. Показания и противопоказания. 

99. Пульпит. Этиология. Классификация. Особенности клинического течения пульпита у детей. 

100. Биологические методы лечения пульпита. Показания, противопоказания. Методика проведения, лекарственные препараты.

101. Лечение пульпита у детей методом девитальной ампутации. Показания, противопоказания. Методика проведения, лекарственные препараты.

102. Лечение пульпита у детей методом девитальной, витальной экстирпации. Показания, противопоказания. Методика проведения, лекарственные препараты.

103. Лечения пульпита временных зубов у детей методом витальной ампутации (пульпотомии). Показания, противопоказания. Методика проведения, лекарственные препараты.

104. Эндодонтическое лечение постоянных зубов с незавершенным формированием корней. Задачи. Проблемы, затрудняющие лечение несформированных зубов.

105. Эндодонтическое лечение постоянных зубов с незавершенным формированием корней.  Апексогенез. Механизм действия гидроксида кальция при апексогенезе.

106. Эндодонтическое лечение постоянных зубов с незавершенным формированием корней.  Апексофикация. Механизм действия гидроксида кальция при апексофикации.

107. Эндодонтическое лечение постоянных зубов с незавершенным формированием корней.  Особенности механической обработки и пломбирования корневых каналов. Апексогенез. Апексофикация.

108. Эндодонтическое лечение постоянных зубов с незавершенным формированием корней. Апексогенез. Апексофикация. Клинические и рентгенологические критерии оценки результатов лечения.

109. Острые формы пульпита постоянных зубов у детей. Клиника, диагностика, выбор метода лечения.

110. Хронический фиброзный пульпит постоянных зубов у детей. Клиника, диагностика, выбор метода лечения.

111. Хронический гангренозный пульпит постоянных зубов у детей. Клиника, диагностика, выбор метода лечения.

112. Хронический гипертрофический пульпит постоянных зубов у детей. Клиника, диагностика, выбор метода лечения.

113. Хронические формы пульпита временных зубов у детей. Клиника, диагностика, выбор метода лечения.

114. Периодонтит. Классификация. Этиология. Патогенез. Особенности течения периодонтита у детей. Понятие о патологической резорбции корней. Осложнения.

115. Хронические формы периодонтита зубов у детей. Особенности клинических проявлений. Характеристика рентгенологических изменений при различных формах периодонтита.

116. Хронический периодонтит временных зубов. Ошибки и осложнения в диагностике и лечении, их профилактика. Особенности лечения, материалы для пломбирования корневых каналов.

117. Острый периодонтит постоянных зубов. Клиника. Диагностика. Лечение.

118. Хронический гранулирующий периодонтит постоянных зубов с несформированными корнями. Клиника. Диагностика. Лечение. Оценка эффективности.

119. Периодонтит. Лекарственные средства и пломбировочные материалы, применяемые для лечения постоянных зубов с несформированными корнями. Методика применения.

120. Пороки развития твердых тканей зубов. Классификация. Факторы, влияющие на развитие зубов в антенатальном и постнатальном периодах.

121. Несовершенный дентиногенез. Клиника. Диагностика. Лечение.

122. Несовершенный амелогенез. Клиника. Диагностика. Лечение.

123. Несовершенный одонтогенез. Клиника. Диагностика. Лечение.

124. Гипоплазия эмали. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. Лечение.

125. Флюороз. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Лечение.

126. Заболевания пародонта у детей. Классификация.  Этиология. Патогенез. Роль этиологических и патогенетических факторов в прогнозировании патологии пародонта.

127. Заболевания пародонта у детей и подростков. Методы обследования.

128. Заболевания пародонта у детей, развивающиеся вследствие аномалийного прикрепления мягких тканей полости рта. Клиника. Диагностика. Раннее лечение.

129. Ювенильный гингивит. Клиника. Диагностика. Лечение.

130. Генерализованный пародонтит. Этиология. Клиника. Диагностика. Лечение.

131. Изменения пародонта у детей и подростков при сахарном диабете. Клиника. Диагностика. Лечение.

132. Изменения пародонта у детей при Х-гистиоцитозе. Клиника. Диагностика. Лечебная тактика.

133. Хронический катаральный гингивит у детей и подростков. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Лечение.

134. Заболевания пародонта  у детей и подростков. Физические методы лечения. Показания. Оценка эффективности.
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