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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.
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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 
«Практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности: по профилактической стоматологии»
	№
	Перечень практических умений
	Уровень усвоения
	Итого

выполнено обучающимся

	1.
	Число санированных
	у
	

	2.
	Принято больных всего
	у
	

	2.1
	Из них первичных
	у
	

	2.2
	Повторных
	у
	

	2.3
	Обследование стоматологического больного
	в
	

	2.4
	Составление индивидуального плана лечения больного
	в
	

	3
	Проведение профессиональной гигиены
	в
	

	4
	Чтение рентгенограмм
	у
	

	5
	Лечение кариеса, всего
	в
	

	6
	Лечение пульпита: всего
	в
	

	7
	методом полного удаления пульпы
	в
	

	8
	в одно посещение (под анестезией)
	у
	

	9
	методом сохранения пульпы
	в
	

	10
	Лечение гиперестезии твердых тканей зуба
	в
	

	11
	Лечение периодонтита
	у
	

	12
	Обработка корневых каналов
	у
	

	13
	Пломбирование корневых каналов, всего
	у
	

	14
	пастами
	у
	

	15
	цементами
	у
	

	16
	штифтами
	у
	

	17
	временное пломбирование
	
	

	18
	Наложено пломб: всего
	в
	

	19
	цементных
	в
	

	20
	композитных
	в
	


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  
БОЛЕЗНИ ПОЛОСТИ РТА, СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ И ЧЕЛЮСТЕЙ ПО МКБ-10

K00 Нарушения развития и прорезывания зубов

K00.0 Адентия

K00.1 Сверхкомплектные зубы

K00.2 Аномалии размеров и формы зубов

K00.3 Крапчатые зубы

K00.4 Нарушения формирования зубов

K00.5 Наследственные нарушения структуры зуба, не классифицированные в других рубриках

K00.6 Нарушения прорезывания зубов

K00.7 Синдром прорезывания зубов

K00.8 Другие нарушения развития зубов

K00.9 Нарушение развития зубов неуточненное

K01 Ретенированные и импактные зубы

K01.0 Ретенированные зубы

K01.1 Импактные зубы

K02 Кариес зубов

K02.0 Кариес эмали

K02.1 Кариес дентина

K02.2 Кариес цемента

K02.3 Приостановившийся кариес зубов

K02.4 Одонтоклазия

K02.8 Другой кариес зубов

K02.9 Кариес зубов неуточненный

K03 Другие болезни твердых тканей зубов

K03.0 Повышенное стирание зубов

K03.1 Сошлифовывание зубов

K03.2 Эрозия зубов

K03.3 Патологическая резорбция зубов

K03.4 Гиперцементоз

K03.5 Анкилоз зубов

K03.6 Отложения [наросты] на зубах

K03.7 Изменение цвета твердых тканей зубов после прорезывания

K03.8 Другие уточненные болезни твердых тканей зубов

K03.9 Болезнь твердых тканей зубов неуточненная

K04 Болезни пульпы и периапикальных тканей

K04.0 Пульпит

K04.1 Некроз пульпы

K04.2 Дегенерация пульпы

K04.3 Неправильное формирование твердых тканей в пульпе

K04.4 Острый апикальный периодонтит пульпарного происхождения

K04.5 Хронический апикальный периодонтит

K04.6 Периапикальный абсцесс с полостью

K04.7 Периапикальный абсцесс без полости

K04.8 Корневая киста

K04.9 Другие и неуточненные болезни пульпы и периапикальных тканей

K05 Гингивит и болезни пародонта

K05.0 Острый гингивит

K05.1 Хронический гингивит

K05.2 Острый пародонтит

K05.3 Хронический пародонтит

K05.4 Пародонтоз

K05.5 Другие болезни пародонта

K05.6 Болезнь пародонта неуточненная

K06 Другие изменения десны и беззубого альвеолярного края

K06.0 Рецессия десны

K06.1 Гипертрофия десны

K06.2 Поражения десны и беззубого альвеолярного края, обусловленные травмой

K06.8 Другие уточненные изменения десны и беззубого альвеолярного края

K06.9 Изменение десны и беззубого альвеолярного края неуточненное

K07 Челюстно-лицевые аномалии [включая аномалии прикуса]

K07.0 Основные аномалии размеров челюстей

K07.1 Аномалии челюстно-черепных соотношений

K07.2 Аномалии соотношений зубных дуг

K07.3 Аномалии положения зубов

K07.4 Аномалия прикуса неуточненная

K07.5 Челюстно-лицевые аномалии функционального происхождения

Исключено: бруксизм (F45.8), скрежетание зубами БДУ (F45.8)

K07.6 Болезни височно-нижнечелюстного сустава

K07.8 Другие челюстно-лицевые аномалии

K07.9 Челюстно-лицевая аномалия неуточненная

K08 Другие изменения зубов и их опорного аппарата

K08.0 Эксфолиация зубов вследствие системных нарушений

K08.1 Потеря зубов вследствие несчастного случая, удаления или локальной периодонтальной болезни

K08.2 Атрофия беззубого альвеолярного края

K08.3 Задержка зубного корня [ретенционный корень]

K08.8 Другие уточненные изменения зубов и их опорного аппарата

K08.9 Изменение зубов и их опорного аппарата неуточненное

K09 Кисты области рта, не классифицированные в других рубриках

K09.0 Кисты, образовавшиеся в процессе формирования зубов

K09.1 Ростовые (неодонтогенные) кисты области рта

K09.2 Другие кисты челюстей

K09.8 Другие уточненные кисты области рта, не классифицированные в других рубриках

K09.9 Киста области рта неуточненная
Примеры заполнения медицинской карты стоматологического больного (дневниковые записи):

Диагноз: Кариес дентина (К 02.1)

Лечение: обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов, профессиональная гигиена рта. Под инфильтрационной анестезией (4% Sol.Articaini 1:200000) раскрыта кариозная полость, некрэктомия, сформирована полость по классу I, финирование краев полости, механическое и химическое удаление смазанного слоя, антисептическая обработка 3% р-ром перекиси водорода (0,12% или 0,2% р-р хлоргексидина биглюконата), высушивание струей воздуха, контроль детектором кариеса, наложение прокладки  из Vitrebond , восстановление зуба пломбой из Filtek®Z550.

Рекомендации: Воздержаться от приема грубой пищи, красящих напитков после лечения в течение 12-24 часов, повторный визит через 6 месяцев для профилактического осмотра.

Диагноз: Кариес эмали (К 02.0)

Стадия «белого (мелового) пятна» [начальный кариес]

Жалобы: на наличие белых и матовых пятен на зубах, эстетический дискомфорт, на боли от химических раздражителей.

Анамнез: пятно появилось в течение последних нескольких месяцев.

Объективно: конфигурация лица не изменена, на ____________________ поверхности(ях) коронки _______ зуба (зубов) имеются белые меловидные пятна, границы четко видны при высушивании и витальном окрашивании метиленовым синим (0,5-2%), (трансиллюминации с помощью фотополимеризационной лампы). Реакция на температурные и механические раздражители отсутствует. Зондирование и перкуссия _______ зуба (зубов) безболезненные. Индекс гигиены ________.

Лечение: Обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов, профессиональная гигиена рта. При наличии шероховатости сошлифовывание с последующей реминерализирующая терапией. Ежедневно реминерализирующая терапия, после высушивания воздухом, по 20 минут с использованием препаратов, содержащих ионы кальция, фосфора, фтора (10% р-р глюконата кальция, 2% р-р фторида натрия, 1-3% р-р ремодента, р-р Са глицерофосфата) всего 15-20 аппликаций или фторирование препаратами №1 и №2 из комплекта тифенфлюорида эмальгерметизирующего ликвида, р- р Леуса - Боровского.

Рекомендации: профилактический осмотр и проведение гигиенических мероприятий через 6 месяцев, ограничение потребления пищевых продуктов и напитков с низкими значениями рН, ограничение пребывания углеводов во рту. Консультация терапевта, эндокринолога. Гигиенический уход с использованием фторидсодержащих зубных паст. Прием поливитаминов с минеральными добавками (Компливит, Кальцинова, Кальций-ДЗ-Никомед, Кальций-витрум).

Диагноз: Кариес дентина (К 02.1)

Жалобы: на наличие кариозной полости, задержку пищи, кратковременную боль от температурных и химических раздражителей, боль во время приема пищи.

Анамнез: (вариант 1) более года назад на зубе появилась небольшая полость, которая постепенно увеличивалась, зуб ранее не лечен, около месяца назад стали появляться боли от раздражителей.

Анамнез: (вариант 2) более года назад зуб лечен по поводу кариеса, около месяца назад во время приема пищи пломба сначала отломилась, затем полностью выпала.

Объективно: конфигурация лица не изменена, на _________________ поверхности _______ зуба имеется кариозная полость средних размеров, заполненная пищевыми остатками и размягченным дентином, зондирование стенок болезненно в области эмалево-дентиного соединения. Реакция на температурные раздражители болезненная, проходящая после устранения причины. Перкуссия зуба безболезненна. Индекс гигиены
.

Лечение: обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов, профессиональная гигиена рта. Под 
____________________________________ анестезией (Sol._______________________________________________________________) 

название анестетика, концентрация, доза

раскрыта кариозная полость, некрэктомия, сформирована полость по классу ______, финирование краев полости, механическое и химическое удаление смазанного слоя, антисептическая обработка 3% р-ром перекиси водорода (0,12% или 0,2% р-р хлоргексидина биглюконата), высушивание струей воздуха, контроль детектором кариеса, наложение прокладки (по показаниям) из _________________________, восстановление зуба пломбой из__________________________.

Рекомендации: Воздержаться от приема грубой пищи, красящих напитков после лечения в течение 12-24 часов, повторный визит через 6 месяцев для профилактического осмотра.

Диагноз: Кариес цемента (К 02.2)

Жалобы: на кратковременные боли от температурных раздражителей, задержка пищи между зубами, обнажение корня зуба.

Анамнез: в течение нескольких лет постепенно корни зубов обнажались, стали появляться боли при приеме холодной и горячей пищи, дискомфорт во время еды, появился запах изо рта.

Объективно: конфигурация лица не изменена, на поверхности ________ зуба имеется кариозная полость. При зондировании определяется мягкий цемент, отмечается кратковременная болезненность. Боль от температурных раздражителей быстропроходящая. Перкуссия безболезненная. Индекс гигиены _______________. Пародонтальный индекс ___________________.

Лечение: Обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов, профессиональная гигиена рта. Под _____________________________________________ анестезией (Sol ______________________________________________________________) 

название анестетика, концентрация, доза

проведена щадящая некрэктомия шаровидным бором, сформирована полость округлой формы без ретенционных зон, антисептическая обработка 3% р-ром перекиси водорода (0,12% р-ром хлоргексидина биглюконата), высушивание струей воздуха, восстановление зуба пломбой из стеклоиономерного цемента ____________________ (амальгамой, компомером).

Рекомендации: профилактический осмотр и проведение гигиенических мероприятий через 6 месяцев. Консультация терапевта, эндокринолога. Лечение болезней пародонта. Гигиенический уход с использованием лечебно-профилактических зубных паст _________________________.

Прием поливитаминов ____________________________.

Диагноз: Приостановившийся кариес (К 02.3) 

Жалобы: наличие пигментного пятна, эстетический дефект.
Анамнез: пятно обнаружилось примерно около года назад.

Объективно: конфигурация лица не изменена, на __________________ поверхности коронки ________ зуба (зубов) имеется пигментированное пятно диаметром  ____________ мм; пятно находится в естественных углублениях (ямках или фиссурах) или на контактных поверхностях; зондируется слегка болезненная шероховатость эмали. Не окрашивается метиленовым синим. Зуб не реагирует на температурные раздражители. Перкуссия безболезненная. Индекс гигиены ______.

Лечение: Обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов, профессиональная гигиена рта. Ежедневно реминерализирующая терапия по 20 минут с использованием препаратов, содержащих ионы кальция, фосфора, фтора (10% р-р глюконата кальция, 2% р-р фторида натрия, 1-3% р-р ремодента) всего 15-20 аппликаций или фторирование препаратами №1 и №2 из комплекта тифенфлюорида эмальгерметизирующего ликвида. При косметическом дефекте - препарирование твердых тканей с восстановлением зуба пломбой (см. кариес дентина).

Рекомендации: профилактический осмотр и проведение гигиенических мероприятий через 6 месяцев, ограничение потребления пищевых продуктов и напитков с низкими значениями рН , ограничение пребывания углеводов во рту. Консультация терапевта, эндокринолога. Гигиенический уход с использованием фторидсодержащих зубных паст  ______________________ Прием поливитаминов с минеральными добавками (Компливит, Кальцинова, Кальций-ДЗ-Никомед, Кальций-витрум).

Диагноз: пульпит начальный (гиперемия) (К 04.00)

Жалобы: на наличие глубокой кариозной полости, в которой задерживается пища (зуб ранее лечен - наличие пломбы), на боль от механических, температурных и химических раздражителей, быстропроходящая. 

Анамнез: полость в зубе появилась давно, однако долгое время не беспокоила, 2-3 дня назад появились боли во время приема пищи, но они быстро проходят, зуб ранее не лечен (или лечен по поводу кариеса, пломба выпала несколько месяцев назад).

Объективно: на __________________ поверхности зуба _______ имеется глубокая кариозная полость (пломба), слабо болезненная при зондировании дна. Перкуссия зуба безболезненная. После удаления распада остался тонкий слой дентина над полостью зуба, под которым просвечивает гиперемированная пульпа; на раздражители (особенно температурные) возникает кратковременная, быстропроходящая боль. Пороговая чувствительность при электроодонтодиагностике (ЭОД) снижена до 10 мкА. 

Лечение: обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов, профессиональная гигиена рта и зубов. Под ____________________ анестезией (Sol______________________________________________________________) 

название анестетика, концентрация, доза

проведено механическое раскрытие кариозной  полости, щадящая некрэктомия до твердого дентина, сформирована полость по _______ классу, финирование краев полости, антисептическая обработка (3% р-ром перекиси водорода 0,12% - 0,2% р-р хлоргексидина биглюконата, др.), наложение на дно полости лечебной прокладки __________________________________________________________________,

указать материал

восстановление зуба пломбой из _______________________________________.

указать материал

Исходя из конкретной клинической ситуации, возможно лечение начального пульпита в два посещения (в качестве временной пломбы рекомендуем использовать стеклоиономерные цементы). 

Рекомендации: воздержаться от приема грубой пищи в течение суток, профилактический визит через 6 месяцев и проведение ЭОД.

Диагноз: пульпит острый (К 04.01)

Жалобы: на наличие глубокой кариозной полости, попадание пищи в полость, на продолжительные боли от всех видов раздражителей, ночные самопроизвольные и приступообразные боли, иррадиирующие в глаз (ухо, висок, угол нижней челюсти).

Анамнез: полость в зубе появилась давно, но зуб не лечен (зуб ранее был лечен, но несколько месяцев назад пломба выпала), острая боль появилась неделю назад, при этом промежутки между приступами боли все время сокращаются.

Объективно: на ________________ поверхности зуба _______ имеется глубокая кариозная полость, заполненная остатками пищи и размягченным дентином, при удалении которого вскрыта полость зуба в виде кровоточащей резко болезненной при зондировании точки. Перкуссия зуба болезненная, быстропроходящая, на раздражители (особенно температурные) возникает боль. Пороговая чувствительность при ЭОД снижена до 20-25 мкА. На рентгенограмме 
 изменений в периапикальных тканях нет, каналы проходимы, эндодонтическое лечение ранее не проводилось. 

Лечение: обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов, профессиональная гигиена рта и зубов. Под ________________________ анестезией (Sol_______________________________________________________________) 

название анестетика, концентрация, доза

раскрыта кариозная полость и полость зуба, создан прямой доступ к_______ корневым каналам, ампутация коронковой и экстирпация корневой пульпы, прохождение каналов с препаратами ЭДТА, определена рабочая длина каналов _________________, рентгеноконтроль прохождения, формирование корневого канала, медикаментозная обработка канала (0,5-3% р-р гипохлорита натрия, хлоргексидин биглюконата, перекись водорода), высушивание канала(ов) и пломбирование ___________________________________________________,

указать метод

рентгеноконтроль качества обтурации корневых каналов, восстановление зуба пломбой из ______________________________________________, полирование.

указать материал

Исходя из конкретной клинической ситуации, возможно лечение острого пульпита в два посещения (в качестве временной пломбы рекомендуем использовать стеклоиономерные цементы).

Рекомендации: воздержаться от приема грубой пищи в течение нескольких дней, при появлении боли при накусывании обратиться к врачу, профилактический визит через 6 месяцев с проведением рентген - контроля. 

Диагноз: пульпит гнойный [пульпарный абсцесс] (К 04.02)
Жалобы: на наличие полости в ______________ зубе, ночные, самопроизвольные, приступообразные с иррадиацией боли, усиливающиеся от горячего, успокаивающиеся от холодного.

Анамнез: кариозная полость появилась давно, были кратковременные боли от холодного, затем зуб болел ночью, в настоящее время болит от горячего и при накусывании.

Объективно: глубокая кариозная полость на
поверхности коронки _________ зуба, заполненная остатками пищи и большим количеством размягченного дентина, полость зуба вскрыта (не вскрыта), зондирование болезненное. Перкуссия зуба незначительно болезненная (безболезненная). При воздействии раздражителей (горячая вода) возникает длительная ноющая, постепенно затихающая боль. Порог возбудимости пульпы снижен до 60 - 80 мкА. На R-грамме деструктивные изменения в периапикальных тканях отсутствуют или может выявляться расширение периодонтальной щели.

Лечение: обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов, профессиональная гигиена рта и зубов. Под _________________________________ анестезией

(Sol______________________________________________________________)

название анестетика, концентрация, доза

раскрыта кариозная полость и полость зуба, создан прямой доступ к
корневым каналам, ампутация коронковой и экстирпация корневой пульпы, прохождение каналов с препаратами ЭДТА,

определена рабочая длина каналов _______________, рентгеноконтроль прохождения, формирование корневого канала, медикаментозная обработка канала (0,5-3% р-р гипохлорита натрия, хлоргексидин биглюконата, перекись водорода), высушивание канала(ов) и пломбирование _______________________________, 

указать метод

рентген - контроль качества обтурации корневых каналов, восстановление зуба пломбой из
, полирование.

указать материал

При невозможности полной эвакуации серозно-гнойного экссудата из каналов проводить лечение гнойного пульпита следует в два посещения (в качестве временной пломбы рекомендуем использовать стеклоиономерные цементы).

Рекомендации: воздержаться от приема грубой пищи в течение нескольких дней, при появлении боли при накусывании обратиться к врачу, профилактический визит через 6 месяцев с проведением R-контроля.

Диагноз: пульпит хронический (К 04.03)

Жалобы: на наличие полости в зубе _________, длительные ноющие боли, умеренные самопроизвольные боли от раздражителей, больше температурных, особенно при смене температуры.

Анамнез: кариозная полость появилась давно, были кратковременные боли от холодного и горячего, но несколько дней (недели) назад зуб болел сильно и даже ночью, а сейчас успокоился.

Объективно: глубокая кариозная полость на
поверхности коронки _______ зуба, заполненная остатками пищи и большим количеством размягченного дентина, полость зуба вскрыта, глубокое зондирование болезненное, может сопровождаться кровоточивостью пульпы. Перкуссия зуба безболезненная. При воздействии раздражителей (температурных и химических) возникает длительная ноющая, постепенно затихающая боль. Порог возбудимости пульпы снижен до 50 мкА. На R-грамме деструктивные изменения в периапикальных тканях отсутствуют или может выявляться расширение периодонтальной щели.

Лечение: обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов, профессиональная гигиена рта и зубов. Под __________________________________ анестезией

(Sol ___________________________________________________________)

название анестетика, концентрация, доза

раскрыта кариозная полость и полость зуба, создан прямой доступ к ________ корневым каналам, ампутация коронковой и экстирпация корневой пульпы, прохождение каналов с препаратами ЭДТА, определена рабочая длина каналов _____________, рентген – контроль прохождения, формирование корневого канала, медикаментозная обработка канала (0,5-3% р-р гипохлорита натрия, хлоргексидин биглюконата, перекись водорода), высушивание канала(ов) и пломбирование
 ___________________________________,

указать метод

рентгеноконтроль качества обтурации корневых каналов, восстановление зуба пломбой из _________________________________________________________,

указать материал

полирование.

В конкретной клинической ситуации возможно лечение хронического пульпита в два посещения (в качестве временной пломбы рекомендуем использовать стеклоиономерные цементы).

Рекомендации: воздержаться от приема грубой пищи в течение нескольких дней, при появлении боли при накусывании обратиться к врачу, профилактический визит через 6 месяцев с проведением рентгеноконтроля. 

Диагноз: пульпит хронический язвенный (К 04.04)
Жалобы: на наличие большой кариозной полости на______ зубе, ноющие боли, усиливающиеся от температурных раздражителей. 

Анамнез: полость зуба появилась давно и постепенно увеличивалась, несколько месяцев назад были острые интенсивные боли от всех видов раздражителей, которые перешли в ноющие, возникающие от температурных и механических раздражителей.

Объективно: глубокая кариозная полость на ____________ поверхности зуба ____ с обилием размягченного дентина, полость зуба вскрыта, ее зондирование безболезненно (болезненное), перкуссия безболезненная. Порог чувствительности зуба снижен до 60 мкА. На рентгенограмме деструктивные изменения в периапикальных тканях отсутствуют или может выявляться расширение периодонтальной щели.

Лечение: обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов, профессиональная гигиена рта и зубов. Под ___________________________ анестезией

(Sol _____________________________________________________________)

название анестетика, концентрация, доза

раскрыта кариозная полость и полость зуба, создан прямой доступ к__________ корневым каналам, ампутация коронковой и экстирпация корневой пульпы, прохождение каналов с препаратами ЭДТА, определена рабочая длина каналов_____________, рентген – контроль прохождения, формирование корневого канала, медикаментозная обработка канала (0,5-3% р-р гипохлорита натрия, хлоргексидин биглюконат, перекись водорода), высушивание канала(ов) и пломбирование __________________________________________

указать метод

рентгеноконтроль качества обтурации корневых каналов, восстановление зуба пломбой из __________________________________________________________,

указать материал

полирование.

В конкретной клинической ситуации возможно лечение хронического язвенного пульпита в два посещения (в качестве временной пломбы рекомендуем использовать стеклоиономерные цементы). 

Рекомендации: воздержаться от приема грубой пищи в течение нескольких дней, при появлении боли при накусывании обратиться к врачу, профилактический визит через 6 месяцев с проведением рентгноконтроля. 

Диагноз: пульпит хронический гиперпластический

[пульпарный полип] (К 04.05)
Жалобы: на большую полость в зубе ______, боли и кровотечение из зуба при приеме пищи.

Анамнез: кариозная полость в зубе _______ появилась более года назад, ранее отмечались острые боли от температурных и других раздражителей, которые постепенно перешли в ноющие при приеме пищи, появилась кровоточивость из полости зуба при попадании пищи, особенно грубой.

Объективно: глубокая кариозная полость на __________________ поверхности зуба _______, полость зуба вскрыта, заполнена разрастаниями пульпы, при зондировании отмечается болезненность и кровоточивость, перкуссия зуба слегка болезненная. Порог возбудимости зуба снижен до 50-60 мкА. На R- грамме в периапикальных тканях отсутствуют изменения или может выявляться расширение периодонтольной щели.

Лечение: обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов, профессиональная гигиена рта и зубов. Под _______________________________ анестезией

(Sol __________________________________________________________)
название анестетика, концентрация, доза

раскрыта кариозная полость и полость зуба, создан прямой доступ к _______________ корневым каналам, ампутация коронковой и экстирпация корневой пульпы, прохождение каналов с препаратами ЭДТА, определена рабочая длина каналов ______________, рентген – контроль прохождения, формирование корневого канала, медикаментозная обработкаканала (0,5-3% р-р гипохлорита натрия, хлоргексидин биглюконата, перекись водорода), высушивание канала(ов) и пломбирование _______________________________, рентгеноконтроль качества

 указать метод

обтурации корневых каналов, восстановление зуба пломбой из ______________________________________,

указать материал

полирование.

В конкретной клинической ситуации возможно лечение хронического гиперпластического пульпита в два посещения (в качестве временной пломбы рекомендуем использовать стеклоиономерные цементы).

Рекомендации: воздержаться от приема грубой пищи в течение нескольких дней, при появлении боли при накусывании обратиться к врачу, профилактический визит через 6 месяцев с проведением рентгеноконтроля.

Диагноз: острый апикальный периодонтит пульпарного происхождения (К04.4)

Жалобы: постоянная боль в области причинного зуба, ощущение «выросшего» зуба, он стал подвижным, припухлость и болезненность десны около зуба.

Объективно: конфигурация лица не изменена, регионарные ______________ лимфатические узлы не увеличены (увеличены), пальпация их безболезненная (болезненная). Коронка _________ зуба интактная (имеется кариозная полость, пломба), зондирование стенок и дна кариозной полости безболезненное. Полость зуба не вскрыта (вскрыта), в полости зуба и корневых каналах имеется некротический распад пульпы. Перкуссия ________ зуба резко болезненная, зуб подвижен (неподвижен). Слизистая оболочка переходной складки в области зуба  ____________ гиперемированная, отечная, болезненная при пальпации. Реакция на термические раздражители отсутствует. Пороговая чувствительность при электроодонтодиагностике (ЭОД) снижена до 200 мкА. На рентгенограмме определяется расширение периодонтальной щели или деструкция периапикальной костной ткани. Эндодонтическое лечение ранее не проводилось (проводилось). Лечение: обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов, профессиональная гигиена рта и зубов. Под _____________________________________ анестезией

(Sol_________________________________________________________________)
название анестетика, концентрация, доза

раскрыта кариозная полость и полость зуба, создан прямой доступ к ___________ корневым каналам, прохождение каналов с препаратами ЭДТА, определена рабочая длина каналов ______________________, рентген -контроль прохождения, формирование корневого канала, медикаментозная обработка канала (0,5-3% р-р гипохлорита натрия, хлоргексидин биглюконат, перекись водорода), высушивание канала(ов) и пломбирование _____________________________________

указать метод

рентгеноконтроль качества обтурации корневых каналов, восстановление зуба пломбой из _________________________________________,

указать материал

полирование (или ортопедические конструкции согласно комплексного плана лечения).

Диагноз: хронический апикальный периодонтит (К04.5)

Жалобы: на наличие кариозной полости в зубе __________, изменение его цвета, сильные боли в зубе (зуб с пломбой, интактный) некоторое время назад. 

Объективно: конфигурация лица не изменена, регионарные лимфатические узлы при пальпации безболезненны. Дисколорит эмали и дентина _____________.

Кариозная полость на ____________ поверхности _______ зуба, зондирование стенок и дна кариозной полости безболезненное. Полость зуба вскрыта. Перкуссия _________ зуба безболезненная. Слизистая оболочка переходной складки в области
 зуба розовая, умеренно увлажнена. Реакция на термические раздражители отсутствует. Пороговая чувствительность при ЭОД снижена до 100-160 мкА. На рентгенограмме определяется расширение (ограниченное, диффузное) периодонтальной щели или деструкция костной ткани. Эндодонтическое лечение ранее не проводилось (проводилось).

Лечение: обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов, профессиональная гигиена рта и зубов. Под ___________________ анестезией

(Sol____________________________________________________________)

название анестетика, концентрация, доза

раскрыта кариозная полость и полость зуба, создан прямой доступ к _______ корневым каналам, прохождение каналов с препаратами ЭДТА, определена рабочая длина каналов
 ___________, ренгеноконтроль прохождения, формирование корневого канала, медикаментозная обработка канала
(0,5-3% р-р гипохлорита натрия, хлоргексидин биглюконата, перекись водорода), высушивание канала(ов) и пломбирование _________________________________, 

указать метод

рентгеноконтроль качества обтурации корневых каналов, восстановление зуба пломбой из _____________________________________________________

указать материал

полирование (или ортопедические конструкции согласно комплексного лана лечения).

Вопросы к зачету
1.Характеристика возрастных периодов жизни ребёнка. Особенности молочного, сменного и постоянного прикуса у детей. Правила составления зубной формулы в графико-цифровой и международной системах.

2.Особенности анатомического строения, структуры, роста и развития челюстей у детей и взрослых.

3.Порядок и сроки закладки, минерализации зачатков, прорезывания временных зубов, окончания формирования и начала рассасывания корней временных зубов.

4.Порядок, сроки закладки, прорезывания и начала минерализации постоянных зубов и окончания формирования их корней.

5.Анатомические и гистологические отличия временных и постоянных зубов. 

6.Ростковая зона корня зуба. 

7.Современные представления об обменных процессах в эмали зуба. Биохимические аспекты влияния фтора на кариесрезистентность эмали. Понятие о кальций-фосфорном коэффициенте эмали, его влияние на кариесвосприимчивость.

8.Минерализация и созревание эмали зубов. Определение. Необходимые условия.

9.Кариесрезистентность и кариесвосприимчивость твердых тканей зуба. Кариесогенная ситуация в полости рта.

10.Классификация назубных отложений. Кутикула. Пелликула. Пищевые остатки. Мягкий и плотный зубной налет, их состав и свойства.

11.Минерализованные назубные отложения. Их происхождение, химический состав и свойства.

12.Физиологические и морфологические особенности слизистой оболочки 

рта ребёнка в различные возрастные периоды.

13.Понятие о норме и патологии прикрепления мягких тканей преддверия рта, измерение глубины преддверия рта. Варианты строения и прикрепления уздечек губ и языка. Роль аномалии прикрепления мягких тканей преддверия полости рта и уздечек губ в развитии заболеваний тканей пародонта.

14.Возрастные анатомо-физиологические особенности пародонта у детей. Десневой желобок. Зубодесневое соединение. 

15.Индексы оценки состояния пародонта при обследовании детского населения (РМА, CPITNи др.).

16.Основные направления в профилактике заболеваний пародонта.

17.Методы и средства профилактики болезней пародонта у детей и взрослых

18.Состав и свойства ротовой жидкости. Её роль в процессах созревания, деминерализации и реминерализации эмали.

19.Микрофлора полости рта в норме и патологии.

20.Антенатальная профилактика основных стоматологических заболеваний.

21.Естественное и искусственное вскармливание ребёнка. Его роль в формировании зубочелюстной системы.

22.Методы и средства оценки гигиенического состояния рта. 

23.Средства индивидуальной гигиены рта. Их классификация. Зубные щетки. Особенности их выбора для детей и взрослых. Дизайн и очищающие свойства зубных щеток. Правила хранения. Сроки использования.

24.Зубные пасты. Классификация. Свойства. Основные компоненты, входящие в состав зубной пасты, их назначение.

25.Лечебно-профилактические зубные пасты. Классификация. Состав. Показания к применению.

26.Профессиональная гигиена рта. Инструментарий. Алгоритм проведения.

27. Структура и работа стоматологической поликлиники и ее отделений, стоматологического терапевтического кабинета. 
28. Медицинская документация. Медицинская карта. Информированное согласие. 
29. Стоматологическое обследование пациента. 

30. Определение кариеса зубов. Этиология, патогенез кариеса зубов. Классификации. 
31. Клиническая картина, диагностика заболеваний твердых тканей зубов. 
34. Кариес эмали. Клиническая картина, диагностика, дифференциальная диагностика. 
35Кариес дентина. Кариес цемента. Клиническая картина, методы диагностики, дифференциальная диагностика. 
 36 Преарирование кариозных полостей 1-5 класса и МОД; проведение медикаментозной обработки и высушивание кариозных полостей. 

37 Наложение лечебных и изолирующих прокладок, временных и постоянных пломб из цементов и композиционных материалов. 

38. Эстетическая реставрация зубов.

39 Клиническая картина, диагностика заболеваний пульпы и апикального периодонта. 
40Методы лечения пульпита и периодонтита. 

41 Методы обследования пациентов с пульпитом и периодонтитом; проведение дифференциальной диагностики кариеса, пульпита, периодонтита. 
42Электроодонтодиагностика. Методы и этапы эндодонтического лечения пульпита, периодонтита. 
43Планирование лечебных мероприятий. Проведение премедикации, аппликационной, инфильтрационной и проводниковой анестезией при лечении зубов. 

44Наложение пасты для девитализации пульпы. 
45Раскрытие полости зуба всех групп зубов; выполнение ампутации и экстирпации пульпы, диатермокоагуляции; проведение инструментальной, медикаментозной обработки корневых каналов, их высушивание, пломбирование корневых каналов (пастами, пастами с гуттаперчивыми штифтами); проведение импрегнационной обработки труднопроходимых корневых каналов.

Предложения  и рекомендации обучающегося, сделанные в ходе практической подготовки  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Подпись обучающегося_____________________«___»________________202__г.
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Специальность 31.05.03 Стоматология
Курс (год обучения) 3 курс, 202_/202_ года
Форма обучения очная

Группа: _____________________________________________________________________________

Отзыв руководителя практической подготовки от КФУ

За время прохождения практики обучающийся проявил себя с положительной стороны, ответственно относился к своим обязанностям, дисциплинирован. Программа практики выполнена.

	Код и наименование компетенции
	Уровень сформированности компетенции (подчеркнуть нужное)
	Оценка руководителя практической подготовки от КФУ

	ОПК-1 способеностью реализовывать моральные и правовые нормы, этические и деонтологические принципы в профессиональной деятельности
	Высокий

Средний

Низкий

Ниже порогового уровня
	

	ОПК-2 способеностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения профессиональных ошибок
	Высокий

Средний

Низкий

Ниже порогового уровня
	

	ОПК-5 способностью проводить обследование пациента с целью установления диагноза при решении профессиональных задач
	Высокий

Средний

Низкий

Ниже порогового уровня
	

	ОПК-6 способеностью назначать, осуществлять контроль эффективности и безопасности немедикаментозного и медикаментозного лечения при решении профессиональных задач
	Высокий

Средний

Низкий

Ниже порогового уровня
	

	ПК-2 способность оказывать медицинскую помощь пациентам при стоматологических заболеваниях
	Высокий

Средний

Низкий

Ниже порогового уровня
	


Оценка руководителя практической подготовки от КФУ:

За прохождение практической подготовки в соответствии с индивидуальным заданием _____________________________________________________________________________________
За отчет по практической подготовке __________________________________________________
Итоговая оценка по практической подготовке __________________________________________

Руководитель практической подготовки от КФУ ________________________________________
                                                                                                                                                                               (подпись)

ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫХ ОБУЧАЮЩИМСЯ НА ЗАЧЕТ ПО ПП

1. Оформленный дневник производственной практики, заверенный подписью базового руководителя и гербовой печатью лечебного учреждения.
2. Отчет по практике: перечень практических умений и навыков с их суммарным итогом (в дневнике по практике).
3. Заполненную характеристику на обучающегося, заверенную подписью базового руководителя и печатью лечебного учреждения (в дневнике по практике). 

