ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ

 ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

(ФГБОУ ВО БГМУ МИНЗДРАВА РОССИИ)

Сводный отчет по производственной практике

«Помощник врача стоматолога - гигиениста»

Обучающегося/-йся (ФИО)________________________________________________________________________
группы ________________  ______________________ курса стоматологического факультета, проходившего 
производственную практику с __________ по __________  __________г. на базе ___________________________
________________________________________________________________________________________________
в ______________________________________________________________________________________отделении
	№ п/п
	Манипуляция (умение, навык)
	                       Компетенции
	Рекомендуемое количество
	Выполнено фактически

	1
	Количество отработанных дней 
	12
	
	

	2
	Обследование первичных пациентов
	ОК-8, ОПК-4, ОПК-6, ПК-5
	20
	

	3
	Обследование повторных пациентов
	ПК-5
	20
	

	4
	Обследование полости рта                                                                    
	ПК-5
	40
	

	5
	Запись зубной формулы постоянных и временных зубов в соответствии с международной системой обозначения 
	ПК-5
	40
	

	6
	Определение гигиенических индексов:
	ОПК-11, ПК-5
	
	

	
	- по Федорову-Володкиной    
	ПК-5
	20
	

	
	- Грин- Вермиллиону                                                                                
	ПК-5
	10
	

	
	- РНР
	ПК-5
	10
	

	7
	Определение состояния твердых тканей зубов с помощью индексов
	ПК-5
	
	

	
	- КПУ
	ПК-5
	10
	

	
	- кпу
	ПК-5
	10
	

	
	- КПУ+ кп
	ПК-5
	20
	

	8
	Проведение методики витального окрашивания эмали                       
	ОПК-8,ОПК-11, ПК-5
	5
	

	9
	Осуществление индивидуального подбора средств гигиены полости рта пациенту выполнение различных методов чистки зубов на фантомах              
	ПК-12
	20
	

	10
	Проведение контролируемой чистки зубов, обучение пациента методике их использовании                                                                                          
	ПК-12
	20
	

	11
	Применение реминерализирующих средств индивидуально                                                     и в группе детей                                                                                       
	ОПК-8, ПК-8, ПК-9
	10
	

	12
	Покрытие зубов фторидсодержащим лаком и гелем                            
	ОПК-8, ПК-8, ПК-9
	35
	

	13
	Герметизация фиссур зубов                                                            
	ОПК-11,ПК-8, ПК-9
	15
	

	14
	Проведение профессиональной гигиены полости рта
	ОПК-11,    ПК-12
	10
	

	15
	Подготовка и проведение лекций, бесед по профилактике стоматологических заболеваний, о правилах чистки зубов и выборе средств гигиены с детьми различного возраста и их родителями, беременными, проведение «уроков здоровья» в организованных детских коллективах                                        
	ОК-8, ОПК-4, ПК-1, ПК-13, ПК-19
	1
	

	16
	Кодирование врачебных манипуляций
	ОПК-5, ОПК-6, ПК-8, ПК-9
	20
	

	17
	Подготовка наглядных материалов по стоматологическому просвещению (презентаций, памяток и др
	ПК-1, ПК-13, ПК-19
	1
	

	18
	Всего трудовых единиц
	
	
	


ХАРАКТЕРИСТИКА

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Программу по производственной практике «Помощника врача стоматолога - гигиениста» прошел полностью.

Руководитель 

медицинской организации________________________








                        (ФИО, подпись)

М.П.
 

   Базовый руководитель практики__________________


          (ФИО, подпись)

                                       Вузовский руководитель практики________________
                                                                                                                      (ФИО, подпись)



                                                                      Дата ______/_________________20__ г.

