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В процессе подготовки врача-специалиста по _________________________________ (ординатура) обязательным является определение базисных знаний, умений и навыков обучающихся перед началом обучения (входной контроль). Текущий контроль знаний осуществляется в процессе изучения учебной темы. По окончании изучения каждого модуля проводится промежуточный (рубежный) контроль. При этом используются различные формы контроля: устный опрос по узловым вопросам темы, решение ситуационных задач, тестовый контроль, ежедневный контроль за практической работой и учет ее в индивидуальном плане ординатора. 


Результаты входного тестирования:


% правильных ответов ______________________________________________

Базовая часть
Освоение разделов основной специальности 1 года обучения
	Разделы основной специальности
	Зачтено/не зачтено
	Дата
	Подпись преподавателя

	1. Анатомо-физиологические особенности, клинические аспекты развития зубов. Методы обследования детей разного возраста. 
	
	
	

	2. Профилактика кариеса. Особенности клиники и лечения кариеса у детей разных возрастных групп
	
	
	

	3.Клиника и лечение воспалительных заболеваний пульпы и периодонта у детей  разного возраста. Ошибки и осложнения в диагностике и лечении зубов


	
	
	

	4. Заболевания слизистой оболочки рта у детей разного возраста. 
	
	
	

	5. Профилактика болезней пародонта и ЗЧА. Болезни пародонта у детей.


	
	
	


Учет самостоятельной работы  по разделам основной специальности
Вид самостоятельной работы в разделе основной специальности 
Написание рефератов и подготовка презентаций по темам:  

1. АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ.

2. СОВРЕМЕННЫЕ  ПРЕДСТАВЛЕНИЯ КЛИНИКИ, ДИАГНОСТИКИ И  ЛЕЧЕНИЯ КАРИЕСА.

3. ПРОФИЛАКТИКА КАРИЕСА И БОЛЕЗНЕЙ ПАРОДОНТА У ДЕТЕЙ.

4. ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ, ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ПУЛЬПИТОВ У ДЕТЕЙ.

5. ПЕРИОДОНТИТЫ. ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ПЕРИОДОНТИТОВ У ДЕТЕЙ.

6. НЕКАРИОЗНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ.

7. ЗАБОЛЕВАНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА У ДЕТЕЙ. ПРИНЦИПЫ ОБЩЕГО И МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ.

8. ОГС, МЭЭ, ХРАС, ГРИБКОВЫЕ ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ  ПОЛОСТИ РТА У ДЕТЕЙ. ЛЕЧЕНИЕ

2. Разработка  клинических задач по темам:
1. КАРИЕС  ВРЕМЕННЫХ И ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ. КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА, МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ.

2. ПУЛЬПИТ ВРЕМЕННЫХ И ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ С НЕСФОРМИРОВАННЫМИ КОРНЯМИ. КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА, МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ.

3. ПЕРИОДОНТИТ ВРЕМЕННЫХ И ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ. КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА, МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ.

4. ЗАБОЛЕВАНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА У ДЕТЕЙ. КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА,  ПРИНЦИПЫ ОБЩЕГО И МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ.

5. ОГС, МЭЭ, ХРАС, ГРИБКОВЫЕ ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ  ПОЛОСТИ РТА У ДЕТЕЙ. КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ.
Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы (название раздела)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу _____________________________________________________________

Подпись преподавателя______________________________

Дата зачета ____________________________________________

Результаты освоения дисциплин базовой части 1 год обучения
	Дисциплины базовой части
	Зачтено/не зачтено
	Дата
	Подпись преподавателя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Учет самостоятельной работы  по базовым дисциплинам 1 года обучения
Вид самостоятельной работы в дисциплине базовой части  (название раздела)__________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы по базовым дисциплинам 1 года обучения

 (название раздела)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу _____________________________________________________________

Подпись преподавателя______________________________

Дата зачета ____________________________________________

Результаты освоения дисциплин вариативной части 1 года обучения
	Дисциплина
	Кол-во 

часов
	Зачтено/не зачтено
	Подпись

преподавателя

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	
	
	
	


Учет самостоятельной работы  по вариативным дисциплинам 1 года обучения

Вид самостоятельной работы по вариативным дисциплинам 1 года обучения

  (название раздела)__________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы вариативным дисциплинам 1 года обучения

 (название раздела)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу фундаментальным дисциплинам и дисциплинам по выбору
_____________________________________________________________

Подпись преподавателя______________________________

Дата зачета ____________________________________________

Базовая часть

Освоение разделов основной специальности 2 года обучения
	Разделы основной специальности
	Зачтено/не зачтено
	Дата
	Подпись преподавателя

	1.Некариозные поражения твердых тканей зубов.


	
	
	

	2. Премедикация и обезболивание, реанимация в детской терапевтической стоматологии.  Неотложная стоматологическая помощь


	
	
	

	3. Клиника и лечение воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области 
	
	
	

	4. Травма мягких тканей лица, органов и слизистой полости рта, зубов, челюстей в детском  возрасте.
	
	
	

	
	
	
	


Учет самостоятельной работы  по разделам основной специальности
Вид самостоятельной работы в разделе основной специальности 

Написание рефератов и подготовка презентаций по темам:  
1. СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ. 

2. ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ У ДЕТЕЙ: ПЕРИОСТИТ, ОСТЕОМИЕЛИТ, ЛИМФАДЕНИТ.

3. ТРАВМАТИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ У ДЕТЕЙ.

4. ПРИЧИНЫ И ПАТОГЕНЕЗ ЗУБОЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВЫХ АНОМАЛИЙ.

5. ПЕРВИЧНАЯ И ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА АНОМАЛИЙ ЗУБОВ, ЗУБНЫХ РЯДОВ И ПРИКУСА.

6. ОРГАНИЗАЦИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИИ  ДЕТЯМ В РОССИИ.
2. Разработка  клинических задач по темам:
1. ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ У ДЕТЕЙ: ПЕРИОСТИТ, ОСТЕОМИЕЛИТ, ЛИМФАДЕНИТ. КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА, МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ.
2.ТРАВМАТИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ У ДЕТЕЙ. КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ

3.АНОМАЛИИ ЗУБОВ, ЗУБНЫХ РЯДОВ, ПРИКУСА. МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ  И ЛЕЧЕНИЯ

4.ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ РАЗВИТИЯ ЧЛО.  КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА,  МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ. ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ.
Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы (название раздела)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу _____________________________________________________________

Подпись преподавателя______________________________

Дата зачета ____________________________________________

Результаты освоения дисциплин базовой части 2 год обучения
	Дисциплины базовой части
	Зачтено/не зачтено
	Дата
	Подпись преподавателя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Учет самостоятельной работы  по базовым дисциплинам 2 года обучения

Вид самостоятельной работы в дисциплине базовой части  (название раздела)__________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы по базовым дисциплинам 2 года обучения

 (название раздела)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу _____________________________________________________________

Подпись преподавателя______________________________

Дата зачета ____________________________________________

Результаты освоения дисциплин вариативной части 2 года обучения
	Дисциплина
	Кол-во 

часов
	Зачтено/не зачтено
	Подпись

преподавателя

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Учет самостоятельной работы  по вариативным дисциплинам 2 года обучения
Вид самостоятельной работы по вариативным дисциплинам 2 года обучения

Написание рефератов и подготовка презентаций по темам дисциплин вариативной части 

Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы вариативным дисциплинам 2 года обучения

 (название раздела)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу фундаментальным дисциплинам и дисциплинам по выбору
_____________________________________________________________

Подпись преподавателя______________________________

Дата зачета ____________________________________________

ПРАКТИКА
ГРАФИК ПРАКТИКИ

	Базовая часть

	Работа в поликлинике

	№
	База практической подготовки, отделение
	Профиль курируемых больных
	Даты

	1
	ГБУЗ НСО ДГКСП
	Пациенты детского возраста со стоматологической патологией терапевтического профиля 
	

	
	
	
	

	Вариативная часть

	1
	ГБУЗ НСО ДГКСП
	Консультативный прием пациентов с заболеваниями СОПР
	

	2
	ГБУЗ НСО ДГКСП
	Проведение «уроков стоматологического здоровья» 
	

	3
	ГБУЗ НСО ДГКСП, ГБУЗ НСО ДГКБСМП
	Пациенты детского возраста с врожденной патологией ЧЛО;

с воспалительными заболеваниями ЧЛО
	


Основная цель практики – закрепление теоретических знаний, развитие практических умений и навыков,  полученных в процессе обучения, и формирование общекультурных и профессиональных  компетенций врача-специалиста.

Срок обучения: 
1 учебных часов 

Трудоемкость:
71  зачетная  единица
Режим занятий:
9  учебных часов в день (из них 3 часа самостоятельной работы)

Клинические базы: ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
РАБОТА В ПОЛИКЛИНИКЕ:

Лечебное учреждение, отделение__________________________________________

 
_______________________________________________________________________

Характеристика отделения__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Срок работы   «____»  «___________» 20      г.    по  « ____» « ___________»  20     г.

Количество учебных часов ___________
	
	Профиль курируемых больных_______________________
	

	Навыки, обязательные для освоения в данном разделе 
	Количество
	Уровень

освоения
	Навыки, дополнительные для освоения в данном разделе
	Количество
	Уровень

освоения

	Проведение комплексного обследования  детей различного возраста, 


	50
	
	
	
	

	Определение основных стоматологических индексов.
	50
	
	
	
	

	Оформление медицинской карты первичного больного
	50
	
	
	
	

	Использование современных технологий удаления зубных отложений, 
	50
	
	
	
	

	Проведение контролируемой чистки зубов.
	50
	
	
	
	

	Проведение беседы с детьми различного возраста и их родителями о правилах чистки зубов и выборе средств гигиены


	50
	
	
	
	

	Подбор  индивидуальных предметов и средств гигиены полости рта для  взрослых и детей различных возрастных периодов.


	50
	
	
	
	

	Использование фторидсодержащих и реминерализирующих препаратов для реминерализующей терапии.


	50
	
	
	
	

	Проведение герметизации фиссур зубов.


	50
	
	
	
	

	Проведение методики витального окрашивания очагов деминерализации эмали.
	100
	
	
	
	

	Проведение препарирование кариозных полостей. 
	100
	
	
	
	

	Пломбирование полости стеклоиономерными цементами  и композиционными материалами.
	100
	
	
	
	

	Проведение различных методов и проб диагностики пульпитов у детей.


	50
	
	
	
	

	Проведение инструментальной и медикаментозной обработки корневых каналов временных и постоянных зубов с несформированными корнями.
	50
	
	
	
	

	Определение состояния тканей пародонта индексами CPITN, РМА и др. 
	50
	
	
	
	

	Проведение  удаления над- и поддесневых минерализованных зубных отложений. 
	100
	
	
	
	

	Проведение диагностики и лечения болезней пародонта.
	20
	
	
	
	

	Проведение местной анестезии (инфильтрационной, проводниковой)
	50
	
	
	
	


1. иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания к проведению;

2. знать, оценить, принять участие;

3. выполнить самостоятельно.

Клинические разборы больных совместно с руководителем практической подготовки и/или заведующим кафедрой

	Клинические разборы  больных ………………… профиля

	инициалы
	Диагноз полный
	возраст
	Отметка о зачете преподавателя (зачтено/ не зачтено)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Общее количество курированных больных по нозологическим формам

	Нозологические формы
	Кол-во

больных
	Нозологические формы
	Кол-во

больных

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель практической подготовки ____________________/_______________/     






 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Заведующий отделением ________________________________/_______________/ 







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

ИТОГО:
	Нозологические формы
	Кол-во

больных
	Нозологические формы
	Кол-во

больных

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель практической подготовки ____________________/_______________/   






 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Заведующий отделением ________________________________/_______________/ 







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Практика. Вариативная часть:

Лечебное учреждение, отделение__________________________________________

 
_______________________________________________________________________

Характеристика отделения __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Профиль курируемых больных___________________________________________
Срок работы   «____»  «___________» 20      г.    по  « ____» « ___________»  20     г.

Количество учебных часов ___________
	
	Профиль курируемых больных_______________________
	

	Навыки, обязательные для освоения в данном разделе 
	Количество
	Уровень

освоения
	Навыки, дополнительные для освоения в данном разделе
	Количество
	Уровень

освоения

	Проведение комплексного обследования  детей различного возраста, 


	10
	
	
	
	

	Определение основных стоматологических индексов.
	20
	
	
	
	

	Оформление медицинской карты первичного больного
	10
	
	
	
	

	Проведение «урока стоматологического здоровья»
	5
	
	
	
	

	 Проведение диагностики врожденных пороков развития челюстно-лицевой области


	5
	
	
	
	

	 Выбор методов лечения врожденных пороков развития челюстно-лицевой области


	5
	
	
	
	

	 Проведение диагностики воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области


	5
	
	
	
	

	 Выбор методов лечения воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области


	5
	
	
	
	


1. иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания к проведению;

2. знать, оценить, принять участие;

3. выполнить самостоятельно.

Клинические разборы больных совместно с руководителем практической подготовки и/или заведующим кафедрой

	Клинические разборы  больных ………………… профиля

	инициалы
	Диагноз полный
	возраст
	Отметка о зачете преподавателя (зачтено/ не зачтено)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Общее количество курированных больных по нозологическим формам

	Нозологические формы
	Кол-во

больных
	Нозологические формы
	Кол-во

больных

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель практической подготовки ____________________/_______________/     






 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Заведующий отделением ________________________________/_______________/ 







 

(подпись)


(Ф.И.О.)

Самостоятельное закрепление и освоение практических навыков, предусмотренных в каждом разделе.  
	практический навык  
	План
(самостоятельного выполнения)
	Выполнил самостоятельно (количество)

	Проведение комплексного обследования  детей различного возраста, 


	10
	

	Определение основных стоматологических индексов.
	20
	

	Оформление медицинской карты первичного больного
	10
	

	Проведение «урока стоматологического здоровья»
	5
	

	   Проведение диагностики врожденных пороков развития челюстно-лицевой области


	5
	

	 Выбор методов лечения врожденных пороков развития челюстно-лицевой области


	5
	

	 Проведение диагностики воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области


	5
	

	 Выбор методов лечения воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области


	5
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Дежурства (дата, отделение, отчет) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

УЧЕБНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА 

ВО ВРЕМЯ ПРАКТИКИ

(характер выполняемой работы, ее оценка)
За период прохождения практики в качестве ______________________________

_____________________________________________________________________

был подготовлен учебно-методический проект на тему: «____________________», 

а также  реферат: «____________________________________________________»

 (название выполненной работы)

Принимал(ла) участие в научно-практической конференции и выступил(ла) с докладом на тему: «________________________________________________________________»

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Примечание: учебно-исследовательская работа оформляется в виде электронных материалов. Результаты фиксируются в портфолио обучающегося
ОТЧЕТ О ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ,
санитарно-просветительной работе

	№

  п/п
	Наименование мероприятий
	Кол-во

	1.
	Проведено лекций (бесед) на санитарно-просветительные

темы: 

	

	2.
	Участие в выпусках санбюллетеней
	

	3.
	Участие в собраниях
	

	4
	Работа со средним медицинским персоналом
	

	5.
	Другие виды работ
	


Подпись базового руководителя

практики                                                  __________________________________

                                                                                             (подпись)                       М.П.

Непосредственный базовый

руководитель практики                        __________________________________

                                       (подпись)

Непосредственный 

ассистент-руководитель практики      __________________________________

                                       (подпись)

Перечень практических навыков, полученных в период обучения.
Освоение лечебно-диагностических методик.

	№

п/п
	ПЕРЕЧЕНЬ НАВЫКОВ
	Степень

Освоения

количество

	
	
	1 степень освоения
	2 степень освоения
	3 степень освоения

	1
	Проведение комплексного обследования  детей различного возраста, 


	
	10
	90

	2
	Определение основных стоматологических индексов.
	10
	20
	70

	3
	Определение состояния твердых тканей зубов и фиксация результатов в зубной формуле по международной системе ВОЗ
	10
	10
	80

	4
	Оформление медицинской карты первичного больного
	5
	5
	90

	5
	Оценка состояния ребенка на основании данных осмотра и результатов дополнительных методов исследования с учетом поставленного диагноза


	10
	10
	80

	6
	Использование современных технологий удаления зубных отложений, 
	5
	5
	90

	7
	Проведение контролируемой чистки зубов.
	5
	5
	90

	8
	Проведение беседы с детьми различного возраста и их родителями о правилах чистки зубов и выборе средств гигиены


	5
	5
	90

	9
	Подбор  индивидуальных предметов и средств гигиены полости рта для  взрослых и детей различных возрастных периодов.


	10
	20
	170

	10
	Использование фторидсодержащих и реминерализирующих препаратов для реминерализующей терапии.


	10
	30
	160

	11
	Проведение герметизации фиссур зубов.


	10
	10
	80

	12
	Проведение диагностики аномалии положения зубов, аномалии зубных рядов, челюстных костей и окклюзии зубных рядов


	10
	10

	30

	113
	Оценка данных ОПГ,  телеренгенограмм, прицельных рентгеновских снимков;


	10
	40
	250

	14
	снятие слепков;


	5
	5
	20

	15
	оценка диагностических моделей челюстей.


	5
	10
	15

	16
	Проведение диагностики врожденных пороков развития челюстно-лицевой области


	5
	15
	10

	17
	Выбор методов лечения врожденных пороков развития челюстно-лицевой области


	5
	15
	10

	18
	Проведение диагностики воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области


	5
	15
	10

	19
	Выбор методов лечения воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области


	10
	10
	10

	20
	Решение вопроса о госпитализации ребенка и оформление направления в стационар
	5
	5
	10

	21
	Проведение методики витального окрашивания очагов деминерализации эмали.
	5
	5
	90

	22
	Проведение препарирование кариозных полостей. 
	5
	5
	90

	23
	Пломбирование полости стеклоиономерными цементами  и композиционными материалами.
	5
	5
	90

	24
	Проведение различных методов и проб диагностики пульпитов у детей.


	5
	5
	90

	25
	Проведение инструментальной и медикаментозной обработки корневых каналов временных и постоянных зубов с несформированными корнями.
	5
	15
	80

	26
	Определение состояния тканей пародонта индексами CPITN, РМА и др. 
	5
	5
	90

	27
	Проведение диагностики и лечения болезней пародонта.
	10
	10
	30

	28
	Проведение местной анестезии (инфильтрационной, проводниковой)
	5
	5
	90

	29
	Определение показаний к удалению временных и постоянных зубов


	5
	5
	90

	30
	Проведение удаления временных и постоянных зубов
	5
	5
	40

	31
	Проведение «Уроков стоматологического здоровья»
	5
	5
	40

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ХАРАКТЕРИСТИКА

Ф.И.О. ординатора  _____________________________________________________

(Ф.И.О.)

Проходил (ла) практику в качестве помощника врача с   «___» ________________ 20_____г.   по  «____» ______________ 20____г. на базе __________________________________________

Общая характеристика прохождения практики:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Уровень теоретической подготовки ординатора:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Уровень практической подготовки ординатора:

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации и замечания:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Руководитель практики                        _______________
      Фамилия И.О.

                                                                                                                    (подпись)

Примечание: при написании характеристики должны быть отражены следующие данные: 

а) уровень теоретической подготовки; 

б) владение практическими навыками; 

в) выполнение УИР; 

г) соблюдение принципов медицинской этики; 

д) отношение к работе и участие в общественной жизни, санитарно-просветительной работе; 

е) выполнение программы практики полностью.
