ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

(ФГБОУ ВО БГМУ МИНЗДРАВА РОССИИ)

Сводный отчёт по производственной практике 

по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности, 

в том числе НИР «ПОМОЩНИК ВРАЧА СТОМАТОЛОГА-ХИРУРГА»
Обучающегося/-йся    (ФИО)___________________________________________________________________
группы ___________________  _____________  курса  стоматологического факультета,  проходившего

производственную практику с ____________________  по  ___________________________  20  ___________  г.

на базе______________________________________________________________________________________  
	№

п/п
	Манипуляция (умение, навык)
	    Компетенции
	 Рекомендуемое количество
	Выполнено

 фактически 

	1.
	Количество проработанных дней
	
	12
	

	2.
	Принято больных
	ОПК-6

ПК-2 (А/04.7),
ПК-5 (А/01.7),
ПК-6 (А/017),
ПК-9 (А/02.7)
	30-36
	

	3.
	Выполнено операций удаления зуба
	ПК-5 (А/01.7),
ПК-6 (А/017),
ПК-9 (А/02.7)
	18-25
	

	4.
	Проведено инфильтрационных анестезий
	ПК-9 (А/02.7)
	13-18
	

	5.
	Проведено проводниковых анестезий
	ПК-9 (А/02.7)
	2-4
	

	6.
	Проведено лечение больных с перикоронаритами
	ПК-5 (А/01.7),
ПК-6 (А/017),
ПК-9 (А/02.7)
	2-3
	

	7.
	Проведено лечение больных с альвеолитами
	ПК-5, 
ПК-6 (А/01.7), 
ПК-9 (А/02.7)
	3-4
	

	8.
	Проведено лечение больных с периоститами
	ПК-5, 
ПК-6 (А/01.7),   

ПК-9(А/02.7)
	2-3
	

	9.
	Проведено лечение больных с луночковыми кровотечениями
	ПК-2 (А/04.7),
ПК-5,  

ПК-6 (А/017),   

ПК-9 (А/02.7)
	1-2
	

	10.
	Проведено совместно с врачом оказание помощи при неотложных состояниях
	ПК-2 (А/04.7),
ПК-5 (А/01.7),
ПК-6 (А/017),
ПК-9 (А/02.7)
	1-2
	

	11.
	Выполнено санбюллетеней
	ОПК-5
ПК-2 (А/04.7),
	1
	

	12.
	Проведено бесед с больными на санитарно-просветительные темы 
	ОПК-6,
ПК-2 (А/04.7)
	10
	

	13.
	УЕТ
	
	110
	


ХАРАКТЕРИСТИКА

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Программу по производственной практике «Помощник врача стоматолога-хирурга» прошел полностью.
Руководитель 
медицинской организации ________________________








                                (ФИО, подпись)


М.П.
 

   
Базовый руководитель практики__________________


                  (ФИО, подпись)


                                       
Вузовский руководитель практики_________________

                                                                                                          
 
     (ФИО, подпись)
                                                                              Дата _______________/____________20___ г.

