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Паспорт фонда оценочных средств

производственной практики по ПМ.02 «Проведение индивидуальной и профессиональной гигиены полости рта» 
	№

п/п
	Контролируемые дидактические единицы дисциплины
	Код контролируемой

компетенции 

(или ее части)
	Наименование

оценочного

средства

	1.
	Раздел 1. Организационно-технологическое обеспечение ПП (подготовительный этап) 
1.1. Вводная лекция (информирование)

1.2. Производственный инструктаж по технике безопасности

1.3. Распределение

1.4. Выдача документов (направлений)
	ОК 1-14


	Перечень вопросов для собеседования; 



	2.
	Раздел 2. Производственно-практическая деятельность

2.1. Работа в качестве помощника гигиениста стоматологического в отделении медицинского учреждения

	ПК 1.1-1.6

ПК 2.1- 2.4
ПК 3.1- 3.4     
	Комплект тестовых заданий; 

перечень вопросов для собеседования; 

перечень практических манипуляций;
темы рефератов

	3.
	Санитарно-просветительская работа
	ПК 3.1- 3.4  
	 Виды деятельности

	4.
	Учебно-/научно-исследовательская работа
	ОК 4,5
	Темы рефератов

	5.
	Оформление дневника, подготовка отчета и оформление характеристики
	ПК 1.5
	

	6.
	Аттестация по итогам практики

6.1. Тестирование (итоговое)

6.2. Прием практических манипуляций

6.3. Собеседование
	ПК 1.1-1.6

ПК 2.1- 2.4
ПК 3.1- 3.4     
	Комплект тестовых заданий; 

перечень вопросов для собеседования; 

перечень практических манипуляций


2. Характеристика оценочного материала

2.1. Перечень оценочных средств

	№

п/п
	Наименование

оценочного

материала
	Краткая характеристика оценочного средства
	Представление оценочного средства в фонде

	
	Тест
	Система стандартизированных заданий, позволяющая автоматизировать процедуру

измерения уровня знаний и умений обучающегося.
	Фонд 

тестовых 

заданий

	
	Собеседование
	Средство контроля, организованное как специальная беседа преподавателя с обучающимся на темы, связанные с изучаемой

дисциплиной, и рассчитанное на выяснение объема знаний обучающегося по определенному разделу, теме, проблеме и т.п.
	Вопросы по темам/

разделам

дисциплины

	
	Реферат
	Продукт самостоятельной работы студента, представляющий собой краткое изложение в письменном виде полученных результатов теоретического анализа определенной научной (учебно-исследовательской) темы, где автор раскрывает суть исследуемой

проблемы, приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на нее.
	Темы рефератов

	
	Практическая

манипуляция
	Регламентированное задание, имеющее стандартное решение и позволяющее диагностировать умения, интегрировать знания

различных областей, аргументировать собственную точку зрения. Может выполняться в индивидуальном порядке или группой обучающихся.
	Перечень практических

манипуляций.

Алгоритм выполнения

манипуляции


2.2 Оценочные материалы для проведения промежуточной аттестации по практике

Перечень вопросов для подготовки к зачету № 55
Перечень практических манипуляций для подготовки к зачету № 30
Тестовые задания № 1-130
Самостоятельная работа

Темы УИРС (рефератов)  № 7

3. Комплект тестовых заданий
3.1 Задания в тестовой форме на промежуточную аттестацию
Метод, используемый для выявления зубного налета :

1) окрашивание раствором Шиллера-Писарева

2) окрашивание 1 % раствором метиленового синего 

3) окрашивание раствором фуксина основного

Раствор фуксина применяют для определения индекса:

1) гигиены

2) РМА

3) CPITN
К гигиеническим индексам относятся:

1) Шиллера- Писарева

2) ПИ, РМА, CPITN
3) Федорова-Володкиной, Грина-Вермильона

Индекс Федорова-Володкиной подсчитывают по следующей системе:

1) 5-балыюй

2) 3-бальной

3) 4-бальной

Показатель 2,4 балла по Федорову-Володкиной соответствует уровню гигиены:

1) неудовлетворительный

2) удовлетворительный

3) плохой

Индекс гигиены по Ю.А.Федорову - В.В.Володкиной:

1) от 0 до 3

2) от 1 до 5

3) от 0 до 5

4) от 1 до 3

Индекс гигиены по Грину-Вермильону (для зубного налета):

1) от 0 до 3

2) от 1 до 5

3) от 0 до 5

4) от 1 до 3

Значение индекса по Грину-Вермильону (по зубному налету) - 0,4:

1) плохой уровень гигиены

2) удовлетворительный уровень гигиены

3) хороший уровень гигиены

По Грину-Вермильону 2 балла означает:

1) окрашивание более 2/3 коронки

2) окрашивание более 1/3, но менее 2/3 коронки

3) окрашивание менее 1/4 коронки

4) окрашивание более 3/4 коронки

. Для оценки площади окрашивания по методике РНР поверхность зуба делится:

1) на 5 частей

2) на 3 части

3) на 4 части

Для оценки площади окрашивания по методике РНР поверхность зуба делится:

1) на 5 частей

2) на 3 части

3) на 4 части

Значение индекса РНР - 0,5:

1) хороший уровень гигиены

2) удовлетворительный уровень гигиены

3) неудовлетворительный уровень гигиены

4) у данного индекса такого значения нет

Значение индекса гигиены по Э.М.Кузьминой-0,3:

1) уровень гигиены хороший

2) уровень гигиены удовлетворительный 

3) уровень гигиены плохой

4) у данного индекса такого значения нет

Индекс гигиены по Силнес-Лоу определяет:

1) наличие налета в области фиссур

2) площадь налета на вестибулярных поверхностях зубов

3) наличие налета в пришеечной области

4) площадь налета на всех поверхностях зубов

Значение индекса гигиены по Силнес-Лоу: 

1) от 1 до 5

2) от 0 до 5

3) от 0 до 3

Значение индекса гигиены но Силнес-Лоу, если бляшка не определяется:

1) 0

2) 1

3) 2

4) 3

5) 4

6) 5

Инструменты, используемые для определения состояния тканей пародонта:

1) угловой зонд

2) прямой зонд

3) пародонтологический зонд

К пародонтальным индексам относятся:

1) ПИ, РМА, СРITN;

2) Шиллера - Писарева;

3) Федорова - Володкиной, Грина - Вермильона.

Воспаление десны определяют с помощью:

1) индекса Федорова - Володкиной;

2) пробы Шиллера - Писарева;

3) индекса Грина - Вермильона.

Индекс CPITN определяется на основе следующих признаков:

1) воспаление десны, зубодесневой карман, патологическая подвижность зуба

2) кровоточивость десен, минерализованные зубные отложения, патологические
зубодесневые карманы

3) зубной налет, кровоточивость, зубной камень, зубодесневой карман, подвижность зуба

Индекс гигиены по Силнес-Лоу определяет:

1) наличие налета в области фиссур

2) площадь налета на вестибулярных поверхностях зубов

3) наличие налета в пришеечной области

4) площадь налета на всех поверхностях зубов

Значение индекса гигиены по Силнес-Лоу: 

1) от 1 до 5

2) от 0 до 5

3) от 0 до 3

Значение индекса гигиены но Силнес-Лоу, если бляшка не определяется:

1) 0

2) 1

3) 2

4) 3

5) 4

6) 5

Инструменты, используемые для определения состояния тканей пародонта:

1) угловой зонд

2) прямой зонд

3) пародонтологический зонд

К пародонтальным индексам относятся:

1) ПИ, РМА, СРITN;

2) Шиллера - Писарева;

3) Федорова - Володкиной, Грина - Вермильона.

Воспаление десны определяют с помощью:

1) индекса Федорова - Володкиной;

2) пробы Шиллера - Писарева;

3) индекса Грина - Вермильона.

Индекс CPITN определяется на основе следующих признаков:

1) воспаление десны, зубодесневой карман, патологическая подвижность зуба

2) кровоточивость десен, минерализованные зубные отложения, патологические
зубодесневые карманы

3) зубной налет, кровоточивость, зубной камень, зубодесневой карман, подвижность зуба

К пародонтальным индексам относятся:

1) ПИ, КПИ, СРITN;

2) Шиллера - Писарева;

3) Федорова - Володкиной, Грина - Вермильона.

Индекс КПИ определяется на основе следующих признаков:

1) воспаление десны, зубодесневой карман, патологическая подвижность зуба

2) кровоточивость десен, минерализованные зубные отложения, патологические
зубодесневые карманы

3) зубной налет, кровоточивость, зубной камень, зубодесневой карман, подвижность зуба

Индекс РМА определяет тяжесть:

1) гингивита

2) пародонтоза

3) пародонтита

При стандартном методе чистке зубов чистку необходимо начинать с участка:

1) в области верхних правых моляров 

2) в области верхних левых моляров 

3) в области нижних правых моляров

Количество движений в каждом сегменте при стандартном методе чистки зубов:

1) 6-10

2) 10-15 

3) 3-5

При стандартном методе чистке зубов жевательные поверхности моляров и премоляров очищают движениями щетки:

1) возвратно-поступательными

2) вращательными, чередующиеся с возвратно-поступательными

3) круговыми

Определение гигиенического состояния полости рта, обучение пациента правильной методике чистки зубов и самостоятельная чистка зубов пациентом под контролем врача подразумевает понятие:

1) индивидуальной гигиены полости рта 

2) контролируемой чистки зубов 

3) профессиональной гигиены полости рта 

4) профессиональной чистки зубов 

5) стоматологического просвещения

Чистка зубов по времени должна занимать:

1) 2-3 минуты

2) 1-2 минуты 

3) 5 минут

Гигиенический уход за полостью рта необходимо начинать:

1) с 3-4 летнего возраста

2) с 2-3 летнего возраста 

3) с момента прорезывания первого зуба

Зубной щеткой с поверхности зуба удаляется:

1) мягкий зубной налет

2) пелликула

3) налет курильщика

4) наддесневой зубной камень

5) поддесневой зубной камень

Для более тщательного очищения всех поверхностей и участков зубов наиболее эффективно использовать зубную щетку с формой подстрижки волокон рабочей части 

1) с различной высотой и направлением кустов щетины 

2)прямой 

3) V- образной 

4) с выпуклой 

5) с активным углублением

Зубная щетка подлежит замене в среднем 1 раз в

1) неделю

2) 2-3 месяца 

3) месяц 

4) 6 месяцев 

5) 12 месяцев

Суперфлоссы - это зубные нити 

1) с утолщением

2) невощенные

3) вощенные

4) ароматизированные

5) пропитанные раствором фторида

Зубные пасты с высоким показателем абразивности предназначены для использования

1) лицами, злоупотребляющими курением

2) детьми дошкольного возраста

3) основной массой населения

4) пациентами с повышенной чувствительностью твердых тканей зубов

5) пациентами с заболеваниями пародонта

Время, в течение которого целесообразно использовать жевательную резинку после приема пищи составляет (минут) 

1) 1-5

2) 20-30

3) более 1 часа

4) неограниченно

5) 5-10

Для профилактики заболеваний пародонта чистить зубы необходимо:

1) два раза - утром и вечером;

2) только вечером;

3) один раз утром.

Функциональные обязанности ассистента врача-стоматолога:

1) обучает пациентов индивидуальной гигиене полости рта.

2) проводит лечение кариеса

3) проводит лечение болезней пародонта

Использование флоссов рекомендуется для удаления зубного налета:

1) с окклюзионных поверхностей;

2) с вестибулярных поверхностей;

3) с межзубных контактных поверхностей.

Контроль здоровья ребенка начинается:

1) в детском саду

2) до его рождения 

3) в школе

Урок здоровья – форма стоматологического просвещения:

1) активная

2) пассивная

3) комбинированная

Для удаления зубного камня используют:

1) скейлеры, кюреты, рашпили;

2) экскаватор, зонд, гладилку;

3) зеркало, зонд, гладилка;

4) дрильбор, экскаватор, зонд

После снятия зубных зубных отложений необходимо провести:

1) контролируемую гигиену полости рта;

2) реминерализацию твердых тканей зуба;

3) герметизацию фиссур;

При проведении профессиональной гигиены жевательную поверхность зубов очищают с помощью:

1) щеточек и полировочных паст

2) зубной щетки и пасты

3) резиновых колпачков и полировочных паст

4) флоссов
Зубные пасты, в которых содержится 1,0-4,0 % фтористых препаратов, применяют для:

1) ежедневной самостоятельной чистки зубов

2) контролируемой чистки зубов 

3) аппликаций в домашних условиях

Наиболее эффективны зубные пасты и гели, содержащие:

1) фторид натрия

2) монофторфосфат натрия 

3) фторид олова

К зубным пастам, рекомендуемым для профилактики болезней пародонта, относят:

1) зубные пасты, содержащие растительные препараты

2) фторсодержащие зубные пасты

3) кальций - фосфатсодержащие зубные пасты

Вспомогательное (дополнительное) средство гигиены:

1) зубочистка

2) флосс

3) зубная щетка

4) зубная паста

5) эликсир

В качестве активного компонента в противокариозных ополаскивателях  используют 

1) фториды

2) пирофосфаты

3) экстракты лекарственных растений

4) хлоргексидин

5) бикарбонат натрия

В качестве активного компонента в ополаскивателях для профилактики болезней пародонта используют 

1) фториды

2) пирофосфаты

3) экстракты лекарственных растений

Зубная щетка подлежит замене в среднем 1 раз в

1) 2-3 месяца

2) неделю

3) месяц

4) 6 месяцев

5) 12 месяцев

За ежедневную чистку зубов ребенка дошкольного возраста ответственны:

1) стоматолог

2) родители

3) гигиенист

4) педиатр

5) воспитатель детского сада

Применение фторсодержащих паст рекомендуется детям начиная с:

1) 3-4 лет

2) 4-5 лет 

3) 5-6 лет

Основное средство гигиены у пациентов, пользующихся ортодонтическими аппаратами:

1) зубочистка

2) флосс

3) зубная щетка

4) зубная паста

5) эликсир

Вспомогательное (дополнительное) средство гигиены:

1) зубочистка

2) флосс

3) зубная щетка

4) зубная паста

5) эликсир

В качестве активного компонента в противокариозных ополаскивателях  используют 

1) фториды

2) пирофосфаты

3) экстракты лекарственных растений

4) хлоргексидин

5) бикарбонат натрия

В качестве активного компонента в ополаскивателях для профилактики болезней пародонта используют 

1) фториды

2) пирофосфаты

3) экстракты лекарственных растений

Зубная щетка подлежит замене в среднем 1 раз в

1) 2-3 месяца

2) неделю

3) месяц

4) 6 месяцев

5) 12 месяцев

За ежедневную чистку зубов ребенка дошкольного возраста ответственны:

1) стоматолог

2) родители

3) гигиенист

4) педиатр

5) воспитатель детского сада

Применение фторсодержащих паст рекомендуется детям начиная с:

1) 3-4 лет

2) 4-5 лет 

3) 5-6 лет

Основное средство гигиены у пациентов, пользующихся ортодонтическими аппаратами:

1) зубочистка

2) флосс

3) зубная щетка

4) зубная паста

5) эликсир

Дополнительный (вспомогательный) предмет гигиены у пациентов, пользующихся ортодонтическими аппаратами:

1) зубная щетка

2) зубная паста

3) эликсир

4) ершик

Пациентам с брекет-системами для наиболее эффективного очищения пространства между дугой и зубами рекомендуется использовать:

1) зубные ершики

2) зубную щетку с ровной подстрижкой щетины

3) электрическую зубную щетку

4) зубочистки

Основное средство гигиены у пациентов, пользующихся ортопедическими аппаратами:

1) зубочистка

2) флосс

3) зубная щетка

4) зубная паста

5) эликсир

Зубная щетка подлежит замене в среднем 1 раз в

1) 2-3 месяца

2) неделю

3) месяц

4) 6 месяцев

5) 12 месяцев

. За ежедневную чистку зубов ребенка дошкольного возраста ответственны:

1) стоматолог

2) родители

3) гигиенист

4) педиатр

5) воспитатель детского сада

Применение фторсодержащих паст рекомендуется детям начиная с:

1) 3-4 лет

2) 4-5 лет 

3) 5-6 лет

Основное средство гигиены у пациентов, пользующихся ортодонтическими аппаратами:

1) зубочистка

2) флосс

3) зубная щетка

4) зубная паста

5) эликсир

Дополнительный (вспомогательный) предмет гигиены у пациентов, пользующихся ортодонтическими аппаратами:

1) зубная щетка

2) зубная паста

3) эликсир

4) ершик

Пациентам с брекет-системами для наиболее эффективного очищения пространства между дугой и зубами рекомендуется использовать:

1) зубные ершики

2) зубную щетку с ровной подстрижкой щетины

3) электрическую зубную щетку

4) зубочистки

Основное средство гигиены у пациентов, пользующихся ортопедическими аппаратами:

1) зубочистка

2) флосс

3) зубная щетка

4) зубная паста

5) эликсир

Дополнительный (вспомогательный) предмет гигиены у пациентов, пользующихся ортопедическими аппаратами:

1) зубная щетка

2) зубная паста

3) эликсир

4) ершик

Для очищения съемных ортодонтических и ортопедических конструкций екомендуется использовать:

1) дезинфицирующие таблетки

2) дистиллированную воду

3) раствор хлоргексидина 0,06%

4) раствор перекиси водорода 3%
Зубные пасты с высоким показателем абразивности предназначены для использования

1) лицами, злоупотребляющими курением

2) детьми дошкольного возраста

3) основной массой населения

4) пациентами с повышенной чувствительностью твердых тканей зубов

5) пациентами с заболеваниями пародонта

Зубные пасты с высоким показателем абразивности предназначены для использования

1) лицами, злоупотребляющими курением

2) детьми дошкольного возраста 

3) основной массой населения

4) пациентами с повышенной чувствительностью твердых тканей зубов 

5) пациентами с заболеваниями пародонта

Применение фторсодержащих паст рекомендуется детям начиная с:

1) 3-4 лет

2) 4-5 лет 

3) 5-6 лет

Соединения кальция могут входить в состав зубных паст в качестве компонента

1) связующего

2) отбеливающего

3) противокариозного

4) пенообразующего

5) противовоспалительного

Зубные пасты, в которых содержится 1,0-4,0 % фтористых препаратов, применяют для:

1) ежедневной самостоятельной чистки зубов

2) контролируемой чистки зубов 

3) аппликаций в домашних условиях

Наиболее эффективны зубные пасты и гели, содержащие:

1) фторид натрия

2) монофторфосфат натрия 

3) фторид олова

К зубным пастам, рекомендуемым для профилактики болезней пародонта, относят:

1) зубные пасты, содержащие растительные препараты

2) фторсодержащие зубные пасты

3) кальций - фосфатсодержащие зубные пасты

Вспомогательное (дополнительное) средство гигиены:

1) зубочистка

2) флосс

3) зубная щетка

4) зубная паста

5) эликсир

В качестве активного компонента в противокариозных ополаскивателях  используют 

1) фториды

2) пирофосфаты

3) экстракты лекарственных растений

4) хлоргексидин

5) бикарбонат натрия

В качестве активного компонента в ополаскивателях для профилактики болезней пародонта используют 

1) фториды

2) пирофосфаты

3) экстракты лекарственных растений

Зубная щетка подлежит замене в среднем 1 раз в

1) 2-3 месяца

2) неделю

3) месяц

4) 6 месяцев

5) 12 месяцев

 Метод, используемый для выявления зубного налета :

1) окрашивание раствором Шиллера-Писарева

2) окрашивание 1 % раствором метиленового синего 

3) окрашивание раствором фуксина основного

Раствор фуксина применяют для определения индекса:

1) гигиены

2) РМА

3) CPITN
К гигиеническим индексам относятся:

1) Шиллера- Писарева

2) ПИ, РМА, CPITN
3) Федорова-Володкиной, Грина-Вермильона

Индекс Федорова-Володкиной подсчитывают по следующей системе:

1) 5-балыюй

2) 3-бальной

3) 4-бальной

Показатель 2,4 балла по Федорову-Володкиной соответствует уровню гигиены:

1) неудовлетворительный

2) удовлетворительный

3) плохой

Индекс гигиены по Ю.А.Федорову - В.В.Володкиной:

1) от 0 до 3

2) от 1 до 5

3) от 0 до 5

4) от 1 до 3

Индекс гигиены по Грину-Вермильону (для зубного налета):

1) от 0 до 3

2) от 1 до 5

3) от 0 до 5

4) от 1 до 3

Значение индекса по Грину-Вермильону (по зубному налету) - 0,4:

1) плохой уровень гигиены

2) удовлетворительный уровень гигиены

3) хороший уровень гигиены

По Грину-Вермильону 2 балла означает:

1) окрашивание более 2/3 коронки

2) окрашивание более 1/3, но менее 2/3 коронки

3) окрашивание менее 1/4 коронки

4) окрашивание более 3/4 коронки

Для оценки площади окрашивания по методике РНР поверхность зуба делится:

1) на 5 частей

2) на 3 части

3) на 4 части

Урок здоровья – форма стоматологического просвещения:

1) активная

2) пассивная

3) комбинированная

Урок здоровья по стоматологическому просвещению проводят:

1) стоматологи

2) родители

3) педагоги

Урок здоровья – это вид сан-просвет. работы:

1) массовый

2) групповой

3) индивидуальный

Методы стоматологического просвещения:

1) беседа, лекция

2) информационный стенд

3) видеофильм

Средства стоматологического просвещения:

1) беседа, лекция

2) информационный стенд

3) урок здоровья

Последовательность этапов выработки привычки:

1) убеждение – понимание – знание – привычка – навык

2) знание – понимание – убеждение – навык – привычка

3) убеждение – понимание – знание – навык – привычка

Последовательность этапов выработки привычки:

1) теоретический этап – практический этап

2) практический этап - теоретический этап

Групповая санитарно-просветительская работа включает:

1) реклама на ТВ

2) газеты, журналы

3) лекции, беседы

Массовая санитарно-просветительская работа включает:

1) газеты, журналы

2) лекции

3) беседы

Активные методы стоматологического просвещения:

1) проведение выставок

2) издание плакатов, памяток

3) урок здоровья

Метод, используемый для выявления зубного налета :
1) окрашивание раствором Шиллера-Писарева

2) окрашивание 1 % раствором метиленового синего 

3) окрашивание раствором фуксина основного

Раствор фуксина применяют для определения индекса:

1) гигиены

2) РМА

3) CPITN
К гигиеническим индексам относятся:

1) Шиллера- Писарева

2) ПИ, РМА, CPITN
3) Федорова-Володкиной, Грина-Вермильона

Индекс Федорова-Володкиной подсчитывают по следующей системе:

1) 5-балыюй

2) 3-бальной

3) 4-бальной

Показатель 2,4 балла по Федорову-Володкиной соответствует уровню гигиены:

1) неудовлетворительный

2) удовлетворительный

3) плохой

Индекс гигиены по Ю.А.Федорову - В.В.Володкиной:

1) от 0 до 3

2) от 1 до 5

3) от 0 до 5

4) от 1 до 3

Индекс гигиены по Грину-Вермильону (для зубного налета):

1) от 0 до 3

2) от 1 до 5

3) от 0 до 5

4) от 1 до 3

Значение индекса по Грину-Вермильону (по зубному налету) - 0,4:

1) плохой уровень гигиены

2) удовлетворительный уровень гигиены

3) хороший уровень гигиены

По Грину-Вермильону 2 балла означает:

1) окрашивание более 2/3 коронки

2) окрашивание более 1/3, но менее 2/3 коронки

3) окрашивание менее 1/4 коронки

4) окрашивание более 3/4 коронки

 Для оценки площади окрашивания по методике РНР поверхность зуба делится:

1) на 5 частей

2) на 3 части

3) на 4 части
Критерии оценки тестирования: 

- оценка «отлично» - выставляется обучающемуся, если результат 90-100% правильных ответов;

- оценка «хорошо» - выставляется обучающемуся, если результат 80-89%;
- оценка «удовлетворительно» - выставляется обучающемуся, если результат 70-79%;

- оценка «неудовлетворительно» - выставляется обучающемуся, если результат 0-69%.
4.Вопросы для собеседования
4.1 Вопросы для собеседования на промежуточную аттестацию
1. Анатомическое и гистологическое строение тканей зуба (эмаль, дентин, цемент, периодонт,

пародонт).

2. Особенности строения различных групп зубов верхней челюсти.

3. Особенности строения различных групп зубов нижней челюсти.

4. Признаки принадлежности зубов.

5. Особенности строения, отличия временных зубов.

6. Индивидуальная гигиена полости рта – определение, цели и задачи.

7. Профилактика – определение, виды, задачи, роль медицинского персонала.

8. Классификация, состав и характеристика зубных отложений.

9. Гигиенические индексы – назначение, методика проведения, оценка.

10. Пародонтальные индексы – назначение, методика проведения, оценка.

11. Индексы интенсивности кариеса зубов, кариеса поверхностей (КПУ, кп, кпу).

12. Осмотр стоматологического пациента.

13. Стандартный метод чистки зубов.

14. Методы чистки зубов.

15. Принципы и этапы контролируемой гигиены полости рта.

16. Зубные щетки.

17. Правила подбора зубных щеток и ухода за ними.

18. Зубные пасты.

19. Интердентальные средства гигиены полости рта.

20. Характеристика, показания к применению и методика применения ирригаторов.

21. Характеристика, методика применения и виды межзубных стимуляторов.

22. Жидкие средства ГПР.

23. Индивидуальный подбор, показания к подбору дополнительных средств гигиены полости рта.

24. Периоды детского возраста и их психологические и физиологические особенности.

25. Особенности обучения гигиене полости рта детей различного возраста.

26. Особенности обучения гигиене полости рта взрослых.

27. Особенности обучения гигиене полости рта детей дошкольного возраста.

28. Особенности обучения гигиене полости рта детей младшего школьного возраста.

29. Особенности обучения гигиене полости рта детей старшего школьного возраста.

30. Организация обучения гигиене полости рта в условиях стоматологического кабинета.

31. Организация обучения гигиене полости рта в условиях детского сада.

32. Организация обучения гигиене полости рта в школе. Организация уроков гигиены, бесед, лекций.

33. Индивидуальные, групповые и массовые методы гигиенического просвещения. Активное и

пассивное гигиеническое просвещение.

34. Организация обучения гигиене полости рта пациентов различного возраста.

35. Правила проведения «уроков здоровья» для детского и взрослого населения.

36. Мотивация населения по уходу за полостью рта.

37. Особенности ухода за полостью рта детей различных возрастных групп.

38. Особенности ухода за полостью рта пациентов с кариесом зубов.

39. Особенности ухода за полостью рта пациентов с некариозными поражениями зубов.

40. Особенности ухода за полостью рта пациентов с заболеваниями пародонта и слизистой оболочки

полости рта.

41. Средства гигиены полости рта, применяемые при наличии ортопедических и ортодонтических

конструкций. 

42. Профессиональная гигиена полости рта – определение, цели и задачи.

43. Средства для проведения профессиональной гигиены полости рта.

44. Различные инструменты для удаления минерализованных зубных отложений.

45. Методы удаления зубных отложений.

46. Методика удаления неминерализованных зубных отложений.

47. Методика удаления минерализованных зубных отложений.

48. Профессиональная гигиена полости рта – этапы, правила проведения.

49. Контроль качества проведения профессиональной гигиены полости рта.

50. Методика удаления минерализованных зубных отложений ручным способом – инструменты,

последовательность действий, преимущества, недостатки.

51. Методика удаления минерализованных зубных отложений химическим способом - инструменты, последовательность действий, преимущества, недостатки.

52. Методика удаления минерализованных зубных отложений ультразвуковым способом - инструменты, последовательность действий, преимущества, недостатки.

53. Методика удаления минерализованных зубных отложений воздушно-абразивным методом - инструменты, последовательность действий, преимущества, недостатки.

54. Средства для профилактики кариеса – виды, назначение, методика применения.

55. Стоматологическая документация – назначение, правила заполнения

Критерии оценки собеседования: 

- оценка «отлично» - выставляется обучающемуся, имеющему всестороннее, систематическое и глубокое знание учебно-программного материала, умение свободно выполнять задания, предусмотренные программой, усвоившему основную литературу и знакомому с дополнительной литературой, рекомендованной программой, усвоившему взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, проявившему творческие способности в понимании, изложении и использовании учебно-программного материала;

- оценка «хорошо» - выставляется обучающемуся, имеющему полные знания учебно-программного материала, успешно выполняющему, предусмотренные в программе задания, усвоившему основную литературу, рекомендованную в программе, показавшему систематический характер знаний по дисциплине и способному к их самостоятельному пополнению и обновлению в ходе дальнейшей учебной работы и профессиональной деятельности;
- оценка «удовлетворительно» - выставляется обучающемуся, обнаружившему знание учебно-программного материала в объеме, необходимом для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющемуся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомому с основной литературой, рекомендованной программой, допустившему погрешности в ответе и при выполнении заданий, но обладающему необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- оценка «неудовлетворительно» - выставляется обучающемуся, обнаружившему существенные пробелы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой заданий. 
5.Задания для самостоятельной работы студентов
Темы рефератов (УИРС) 

1. Особенности проведения гигиенического воспитания среди группы детей дошкольного возраста, младших школьников.
2. Особенности проведения гигиенического воспитания среди подростков
3. Особенности проведения гигиенического воспитания среди взрослых
4. Гигиеническое состояние полости рта у детей различного возраста.

5. Уровень стоматологических знаний у школьников г. Новосибирска.

6. Выбор средств гигиены полости рта в зависимости от возраста.
7. Особенности  гигиены полости рта у пациентов с ортодонтическими  и ортопедическими конструкциями.
Требования к оформлению и содержанию реферата:

1.Реферат должен состоять из титульного листа, содержания, введения, глав, раскрывающих содержание темы, заключения, списка литературы. 

2.Объем реферата должен составлять от 10 до 15 листов печатного текста, оформленного в соответствие со следующими требованиями: редактор Word, шрифт Times New Roman, размер шрифта 14, интервал 1,5, выравнивание по ширине, расстановка переносов автоматическая, поля: левое - 2,5 см, правое, верхнее и нижнее - 2 см, отступ - 1,25 см. Список литературы должен быть оформлен в соответствие с государственным стандартом и ссылками на электронные ресурсы. 

3.Требования к содержанию: введение должно включать постановку проблемы, актуальность темы, степень исследованности проблемы, цели и задачи. Опираясь на данные ЛПУ, в главах раскрывающих содержание темы, отражаются основные современные направления исследований, касающихся избранной тематики, результаты этих исследований, возможности использования в практической деятельности. В заключение, излагаются основные выводы по поставленной проблеме в соответствие с целью и задачами, обозначенными во введении. Список литературы должен включать 5-10 источников за последние 5 лет.

Критерии оценки: 

- оценка «отлично» - выставляется обучающемуся, если он выполнил реферат в полном соответствии с требованиями (актуальность темы, цель и задачи исследования, материал и методы исследования, результаты и выводы, список литературы).

- оценка «хорошо» - выставляется обучающемуся, если выполненный реферат соответствует требованиям на ¾.

- оценка «удовлетворительно» - выставляется обучающемуся, если выполненный реферат соответствует требованиям на ½,

- оценка «неудовлетворительно» - выставляется обучающемуся, если выполненный реферат не соответствует требованиям.

6.Практические манипуляции 

6.1 Практические задания на промежуточную аттестации
1. Проведение осмотра стоматологических пациентов. 

2. Определение индексов гигиены полости рта (Федорова-Володкиной, Грина-Вермильона,

РПР)
3. Отработка   навыков регистрации состояния тканей пародонта с помощью индексов КПИ, CPITN, PMA
4. Определение состояния твердых тканей зубов с помощью индексов КПУ, кпу, кп зубов и поверхностей.

5.  Обучение населения различных возрастных групп методам применения основных и дополнительных средств

гигиены полости рта в условиях стоматологической поликлиники, ДДУ и средней школы
6. Обучение населения методам ухода за ортопедическими аппаратами и ортодонтическими

конструкциями
7. Обучение населения методам чистки зубов 

8. Подбор средств индивидуальной гигиены полости рта для детей раннего возраста,  школьников, взрослого населения  

9.  Подбор средств индивидуальной гигиены полости рта для пациентов с кариесом,

некариозными поражениями
10.  Подбор средств индивидуальной гигиены полости рта для пациентов с заболеваниями

пародонта

11. Подбор средств индивидуальной гигиены полости рта для пациентов с заболеваниями

слизистой оболочки полости рта и травмами челюстно-лицевой области

12.  Консультация пациента с ортодонтическими и ортопедическими конструкциями по

подбору средств индивидуальной гигиены

13.  Оформление стоматологической документации

14.  Подготовка брошюр и памяток по подбору средств индивидуальной гигиены полости рта

15. Проведение индивидуальных и групповых бесед с пациентов по вопросам ухода за

полостью рта

16. Проведение «уроков здоровья»

17.  Оформление стендов и санитарных бюллетеней по основным и дополнительным

средствам гигиены полости рта

18.  Выявление минерализованных и неминерализованных зубных отложений

19. Удаление неминерализованных зубных отложений

20. Удаление минерализованных зубных отложений ручным методом

21. Удаление минерализованных зубных отложений химическим методом

22. Удаление минерализованных зубных отложений аппаратурным методом

23. Проведение покрытия зубов фторлаком, фторгелем

24.Осуществить подбор средств гигиены и дать рекомендации для пациента со съёмными ортопедическими конструкциями

25.Осуществить подбор средств гигиены и дать рекомендации для пациента со съёмными ортодонтическими конструкциями

26.Осуществить подбор средств гигиены и дать рекомендации для пациента с повышенной чувствительностью зубов

27.Осуществить подбор средств гигиены и дать рекомендации для пациента с ксеростомией.

28.Осуществить подбор средств гигиены и дать рекомендации для ребёнка 5 лет.

29.Осуществить подбор средств гигиены и дать рекомендации для подростка 14 лет.
30.Составить памятку о выборе средств гигиены полости рта.

Критерии оценки практических манипуляций:

оценка «отлично» - выставляется обучающемуся, если он владеет знанием алгоритма (правил, методики) практической манипуляции без ошибок и неточностей; владеет всеми элементарными практическими действиями в правильной последовательности без ошибок и неточностей;
оценка «хорошо» - выставляется обучающемуся, если он владеет:

а) знанием алгоритма (правил, методики) практической манипуляции без ошибок и неточностей или с небольшими неточностями, не влияющими на результат; владеет всеми элементарными практическими действиями в правильной последовательности;

б) знанием алгоритма (правил, методики) практической манипуляции без ошибок и неточностей, владеет всеми элементарными практическими действиями в правильной последовательности, но допускается не более одной ошибки;

в) алгоритмом (правил, методики) практической манипуляции без ошибок и неточностей, владеет всеми элементарными практическими действиями, но нарушается последовательность их выполнения;

оценка «удовлетворительно» - выставляется обучающемуся, если он:

а) знает алгоритм (правила, методики) практической манипуляции с принципиальными ошибками, владеет большей частью элементарных практических действий, допускается не более двух ошибок, не влияющих на конечный результат;

б) владеет большей частью элементарных практических действий; навык, умение выполняется при незначительной помощи преподавателя;

 оценка «неудовлетворительно» - выставляется обучающемуся, если он:

а) имеет фрагментарное неосмысленное знание алгоритма (правил, методики) манипуляции; владеет меньшей частью элементарных практических действий;

б) имеет фрагментарное неосмысленное знание алгоритма (правила, методики) манипуляции; принципиальные ошибки при выполнении, влияющие на результат;

в) не знает алгоритма (правил, методики) практической манипуляции; допускает принципиальные ошибки при выполнении манипуляции, влияющие на результат;

г) отказывается от выполнения практической манипуляции.
Алгоритм выполнения манипуляции
Алгоритм обследования больного на детском терапевтическом приеме

	№
	Перечень манипуляций
	Критерии выполнения

	1.
	Правильность использования средств индивидуальной защиты
	Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры. 

Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру нанесения красителя для выявления зубного налета  и его переносимость.

Обработать руки гигиеническим способом, осушить.  Надеть перчатки.

	2.
	Организация рабочего места (положение пациент - врач, установка освещения, подбор инструментов).
	Предложить или помочь пациенту занять удобное положение. Выбор положения зависит от состояния пациента. 

Набор стоматологических инструментов и ватные валики (лоток, зонд, зеркало, пинцет) 

	3.
	Расспрос
	Выяснение жалоб, анамнез заболевания, анамнез жизни.

	4.
	Внешний осмотр 
	Состояние кожных покровов, оценка общего состояния, определение пульса и АД, температуры тела.

	5.
	Пальпация обследование ВНЧС, лимфатических узлов, больших слюнных желез.
	Обследование ВНЧС (симметричность, плавность движений), лимфатических узлов, больших слюнных желез.

	6.
	Осмотр преддверия и собственно полости рта 
	Состояние слизистая оболочка, прикрепление и вид уздечек, форма твердого неба (уплощенное. куполообразное,готическое),  форма зубных дуг (временный прикус -  полукруглая, в постоянном прикусе полуэлипс-верхняя челюсть, парабола – нижняя челюсть, оценка глубины преддверия ( мелкое, среднее, глубокое), прикус (нейтральный, мезиальный, дистальный).

	7.
	Оценка состояния твердых тканей зубов.

Заполнение зубной формулы. 
	Запись зубной формулы в формате VIOLA по FDI (ВОЗ) – двузначное обозначение.

	8.
	 Оценка состояния тканей пародонта. 
	Индекс РМА, КПИ

	9.
	Определение индекса интенсивности кариеса, зубов активности кариеса
	Во временном прикусе - кп, В сменном прикусе - КПУ+кп, в постоянном прикусе - КПУ

	10.
	Определение гигиенического состояния полости рта

(индекс Федорова – Володкиной, Грина – Вермильона).
	Выполнение процедуры, количественная  и качественная оценка в баллах,  применение формулы для вычисления индекса,  интерпретация индекса

	11.
	Использование дополнительных методов исследования при заболеваниях пародонта и заболеваниях слизистой рта.
	Рентгенологические, биохимические, цитологические и др.

	12.
	Интерпретация контактных и панорамных рентгеновских снимков при осложнении кариеса и заболевании пародонта.
	Адентия, сверхкомплектные зубы, нарушения расположения зачатков зубов, нарушений сроков прорезывания отдельных постоянных зубов, наличие изменений в периапикальных тканях зубов, патологические изменения структур альвеолярного отростка челюстей и др.

	13.
	Заполнение истории болезни
	Формулирование диагноза,  сделать соответствующую запись о результатах выполнения осмотра в медицинскую документацию,  дать рекомендации пациенту по гигиене полости рта


Определение гигиенического индекса по Федорову-Володкиной

	Перечень манипуляций
	Критерии выполнения

	
	

	Правильность использования средств индивидуальной защиты
	Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры. 

Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру нанесения красителя для выявления зубного налета  и его переносимость.

Обработать руки гигиеническим способом, осушить. Надеть перчатки. 

	Правильность выбора инструментов и материала для выполнения задания
	Проверить пригодность красителя для выявления зубного налета (Раствор Шиллера-Писарева) - прочитать наименование, состав, срок годности на упаковке, определить по внешнему виду. 

Подготовить набор стоматологических инструментов и ватные валики (лоток, зонд, зеркало, пинцет).

	Организация рабочего места (положение «пациента», врача, установка освещения)
	Предложить или помочь пациенту занять удобное положение. Выбор положения зависит от состояния пациента. 



	Выполнение процедуры 
	Высушивание поверхности струёй воздуха;

Аппликация ватным шариком, смоченным в растворе Шиллера-Писарева на вестибулярную поверхность 6 нижних фронтальных зубов;



	Количественная  и качественная оценка в баллах
	Количественная оценка проводится по пятибалльной системе:

окрашивание всей поверхности зуба - 5 баллов,

¾  поверхности - 4 балла,

½  поверхности - 3 балла,

¼  поверхности - 2 балла,

отсутствие окрашивания - 1 балл.



	Применение формулы для вычисления индекса 
	Формула: ГИ= сумма баллов/количество зубов (6)

	Интерпретация индекса 
	По величине индекса гигиены определяется гигиеническое состояние полости рта:

1,1-1,5 - хорошее;

1,6-2,0 - удовлетворительное;

2,1-2,5 - неудовлетворительное;

2,6-3,4 - плохое;

3,5-5,0 - очень плохое



	Рекомендации пациенту, обучение гигиене полости рта
	Дать пациенту прополоскать полость рта. 

Подвергнуть дезинфекции расходный материал. 

Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

Сделать соответствующую запись о результатах выполнения процедуры в медицинскую документацию, дать рекомендации пациенту по гигиене полости рта


Алгоритм определения гигиенического индекса по Грин-Вермиллиону
	Перечень манипуляций
	Критерии выполнения

	
	

	Правильность использования средств индивидуальной защиты
	Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры. 

Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру нанесения красителя для выявления зубного налета  и его переносимость.

Обработать руки гигиеническим способом, осушить. Надеть перчатки. 

	Правильность выбора инструментов и материала для выполнения задания
	Проверить пригодность красителя для выявления зубного налета (Раствор Шиллера-Писарева) - прочитать наименование, состав, срок годности на упаковке, определить по внешнему виду. 

Подготовить набор стоматологических инструментов и ватные валики (лоток, зонд, зеркало, пинцет).

	Организация рабочего места (положение «пациента», врача, установка освещения)
	Предложить или помочь пациенту занять удобное положение. Выбор положения зависит от состояния пациента. 



	Выполнение процедуры 
	Высушивание поверхности струёй воздуха;

Аппликация ватным шариком, смоченным в растворе Шиллера-Писарева на поверхность зубов;

1. Индекс гигиены Green&Vermillion (в карточке записывается: ИГ ГВ). По методике авторов определяется упрощенный индекс гигиены (OHI-S), которая включает в себя индекс зубного налета и индекс зубного камня.

Индекс зубного налета определяется и рассчитывается по интенсивности окраски поверхности следующих зубов: щечной - 16 и 26, губной - 11 и 31, язычной - 36 и 46.

	Количественная  и качественная оценка в баллах
	Количественная оценка индекса проводится по трехбалльной системе:

0 - отсутствие окрашивания;

1 балл - зубной налет покрывает не более 1/3 поверхности зуба;

2 балла - зубной налет покрывает более 1/3, но не более 2/3 поверхности зуба;

3 балла - зубной налет покрывает более 2/3 поверхности зуба.

Индекс зубного камня определяется и рассчитывается по количеству наддесневых и поддесневых твердых отложений на той же группе зубов:16 и 26, 11 и 31, 36 и 46.

1 балл - наддесневой камень обнаруживается с одной поверхности обследуемого зуба и покрывает до 1/3 высоты коронки;

2 балла - наддесневой зубной камень покрывает зуб со всех сторон от 1/3 до 2/3 высоты, а также при выявлении частиц поддесневого камня;

3 балла - при выявлении значительного количества поддесневого камня и при наличии наддесневого камня, покрывающего коронку зуба более чем 2/3 высоты.



	Применение формулы для вычисления индекса 
	Комбинированный индекс Green-Vermillion рассчитывается как сумма индексов зубного налета и зубного камня. Расчет каждого из показателей осуществляется по формуле:

К ср. = Ки / n

где:

Кср - общий показатель чистоты зубов

Ки - показатель степени окраски одного зуба

n - количество исследуемых зубов.


	Интерпретация индекса 
	Интерпретация индекса

Значение ИГ

Оценка ГИ

Оценка уровня гигиены

0-0,6

Низкий

Хорошая

0,7-1,6

Средний

Удовлетворительная

1,7-2,5

Высокий

Неудовлетворительная

2,6-3,0

Очень высокий

Плохая



	Рекомендации пациенту, обучение гигиене полости рта
	Дать пациенту прополоскать полость рта. 

Подвергнуть дезинфекции расходный материал. 

Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

Сделать соответствующую запись о результатах выполнения процедуры в медицинскую документацию, дать рекомендации пациенту по гигиене полости рта.


Алгоритм определения гигиенического индекса РНР
	Характеристика методики выполнения 

	I. Подготовка:

Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры. 

Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру нанесения красителя для выявления зубного налета  и его переносимость. 

Проверить пригодность красителя для выявления зубного налета (Раствор Шиллера-Писарева) - прочитать наименование, состав,  срок годности на упаковке, определить по внешнему виду. 

Предложить или помочь пациенту занять удобное положение. Выбор положения зависит от состояния пациента. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить. Подготовить набор стоматологических инструментов и ватные валики (лоток, зонд, зеркало, пинцет).

Надеть перчатки. 

II  .Выполнение процедуры 

Высушивание поверхности струёй воздуха;

Аппликация ватным шариком, смоченным в растворе Шиллера-Писарева на поверхность зубов;

Индекс эффективности гигиены полости рта (РНР)

Обследуют 6 зубов:

-16,26,11,31 – вестибулярные поверхности

- 36,46 – язычные поверхности

Обследуемая поверхность каждого зуба условно делится на 5 участков:

1- медиальный;

2- дистальный;

3- срединно-окклюзионный;

4- центральный;

5- срединно-пришеечный.

Количественная оценка:

0- отсутствие окрашивания

1- окрашивание выявлено

Расчет индекса проводят, определяя код для каждого зуба, путем сложения кодов для каждого участка.

РНР= сумма кодов всех зубов/количество обследованных зубов

Интерпретация  индекса

0- отличный уровень гигиены

0,1-0,6 – хороший

0,7- 1,6 – удовлетворительный

1,7 и более - удовлетворительный

III. Окончание процедуры. 

Дать пациенту прополоскать полость рта. 

Подвергнуть дезинфекции расходный материал. 

Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

Сделать соответствующую запись о результатах выполнения процедуры в медицинскую документацию. 

	Достигаемые результаты и их оценка 

	Процедура проведена, даны рекомендации. 

Пациент чувствует себя комфортно. 

	Форма информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи 
	Пациент получает информацию о предстоящей процедуре. 

Врач получает письменное согласие на проведение процедуры. 

	Критерии оценки выполнения процедуры
	Наличие записи о результатах выполнения назначения в медицинской документации 

Удовлетворенность пациента качеством предоставленной медицинской услуги. 

Отсутствуют отклонения от алгоритма выполнения измерения.


Алгоритм проведения герметизации фиссур зуба химиоотверждаемым герметиком.

	Алгоритм действий
	Критерии выполнения 

	Подготовка к процедуре. 


	Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры. 

Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру нанесения лекарственного препарата и его переносимость. 

Проверить пригодность материала для герметизации фиссур  - (прочитать наименование, срок годности на упаковке, определить по внешнему виду). 

Предложить или помочь пациенту занять удобное положение. Выбор положения зависит от состояния пациента. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить. Подготовить набор стоматологических инструментов и ватные валики (лоток, зонд, зеркало, пинцет). Надеть перчатки. 

	Выполнение процедуры 


	Очищение жевательной поверхности зуба от налета вращающейся щеточкой. Изоляция от слюны, высушивание зуба струей воздуха. Протравливание фиссуры кислотой. Отмывание кислоты из фиссуры. Повторная изоляция зуба от слюны. Высушивание протравленной поверхности фиссуры. Подготовка герметика к внесению в фиссуру. Внесение герметика, распределение по фиссурам, отверждение. Проверка окклюзионной высоты прикуса.

	Поверхность герметика 
	Ровная, гладкая

	Краевое прилегание 
	Отсутствие щели на границе эмаль-герметик

	Супраконтакты
	Отсутствие супраконтактов

	Окончание процедуры. 


	Подвергнуть дезинфекции расходный материал. 

Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

Сделать соответствующую запись о результатах выполнения процедуры в медицинскую документацию.


Алгоритм определения и оценки папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса (РМА).

	Характеристика методики выполнения 

	Алгоритм определения и оценки папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса (РМА).

1). Подготовка к процедуре. 

Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры. 

Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру нанесения красителя  и его переносимость. 

Проверить пригодность лекарственного средства  - (прочитать наименование, дозу, срок годности на упаковке, определить по внешнему виду). 

Предложить или помочь пациенту занять удобное положение. Выбор положения зависит от состояния пациента. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить. Надеть перчатки. Подготовить набор стоматологических инструментов (лоток, зонд, зеркало, пинцет), ватные шарики,  р-р Шиллера-Писарева (1г йода, 2г калия йодида, 40 мл дистиллированной воды).

2). Выполнение процедуры 

Ватный шарик удерживать пинцетом, увлажнить р-ром Шиллера-Писарева. Шариком смазать поверхность десны. При светло-желтом окрашивании проба негативная.  При наличии воспаления десна окрашивается в желто-бурый цвет разной интенсивности.

Подсчет индекса РМА (в модификации Parma) Воспаление десневого сосочка (Р) возле одного зуба оценивают в 1 балл, воспаление края десны (М) - в 2 балла, воспаление альвеолярной десны (А) - в 3 балла.

Индекс РМА вычисляют в процентах за формулой:

РМА= сумма баллов х 100%
3 х число зубов

Сумма баллов определяется добавлением всех самых высоких

показателей состояния тканей пародонта возле каждого зуба.

Число зубов в возрасте 6-11 лет – 24,

12-14 лет - 28,

15 лет и старше - 30.

В период временного прикуса до 6 лет - 20 зубов.

Критерии оценки:

до 25% - легкая степень гингивита

25-50% - средняя степень гингивита

выше 51% - тяжелая степень гингивита.

3). Окончание процедуры. 

Дать рекомендации пациенту: обучить гигиене полости рта.

Подвергнуть дезинфекции расходный материал. 

Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

Сделать соответствующую запись о результатах выполнения процедуры в медицинскую документацию. 

	Достигаемые результаты и их оценка 
	Процедура проведена, даны рекомендации. 

Пациент чувствует себя комфортно. 



	Форма информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи 
	Пациент получает информацию о предстоящем лечении. 

Врач получает письменное согласие на лечение. 


Алгоритм определения комплексного периодонтального индекса - КПИ.
	Характеристика методики выполнения 

	Алгоритм определения  комплексного периодонтального индекса - КПИ.
1). Подготовка к процедуре. 

Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры. 

Предложить или помочь пациенту занять удобное положение. Выбор положения зависит от состояния пациента. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить. Надеть перчатки. Подготовить набор стоматологических инструментов (лоток, зонд, зеркало, пинцет).

2). Выполнение процедуры 

Обследование проводится в стоматологическом кресле при адекватном искусственном освещении. Используется обычный набор зубоврачебных инструментов. Для определения признаков поражения периодонта (кровоточивость, зубной камень, патологический карман), а также зубного налета используется зубоврачебный зонд; для определения патологической подвижности зубов - зубоврачебный зонд или пинцет. Регистрация показателей ведется в любой карте, имеющей зубную формулу. У подростков и взрослых исследуют: 17/16, 11, 26/27, 31, 36/37, 46/47. Используются следующие критерии:
Коды
для записи
Признаки
Критерии
0
здоровый
зубной налет и признаки поражения периодонта при обследовании не определяются 
1
зубной налет
любое количество мягкого белого налета, определяемое зондом на поверхности коронки, межзубных промежутках или придесневой области
2
кровоточивость
видимое невооруженным глазом кровотечение при легком зондировании зубодесневого желобка (кармана)
3
зубной камень
любое количество твердых отложений (зубного камня) в поддесневой области зуба
4
патологический карман
патологический зубодесневой карман, определяемый зондом
5
подвижность зуба
патологическая подвижность зуба 2–3 степени
При наличии нескольких признаков регистрируется более тяжелое поражение (более высокий балл). В случае сомнения, предпочтение отдается гиподиагностике.
КПИ индивидуума рассчитывается по формуле:
КПИ =
Σ кодов
.
зубов (обычно 6)
Для определения интенсивности болезней периодонта используют оценочные критерии индекса КПИ:

КПИ
Уровень интенсивности
0,1-1,0

Риск заболевания 

1,1-2,0

Легкий

2,1-3,0

Средний

3,6-5,0

Тяжелый

3). Окончание процедуры. 

Дать рекомендации пациенту: обучить гигиене полости рта.

Подвергнуть дезинфекции расходный материал. 

Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

Сделать соответствующую запись о результатах выполнения процедуры в медицинскую документацию. 

	Достигаемые результаты и их оценка 
	Процедура проведена, даны рекомендации. 

Пациент чувствует себя комфортно. 



	Форма информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи 
	Пациент получает информацию о предстоящем лечении. 

Врач получает письменное согласие на лечение. 


Алгоритм проведения методики витального окрашивания эмали зубов

	Характеристика методики выполнения 

	Алгоритм проведения методики витального окрашивания эмали зубов:

I. 1). Подготовка к процедуре. 

Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры. 

Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру нанесения лекарственного препарата и его переносимость. 

Проверить пригодность лекарственного средства - (прочитать наименование, состав, срок годности на упаковке, определить по внешнему виду). 

Предложить или помочь пациенту занять удобное положение. Выбор положения зависит от состояния пациента. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить. Подготовить набор стоматологических инструментов (лоток, зонд, зеркало, пинцет) и ватные валики (или марлевые салфетки).

Надеть перчатки. 

II. 2). Выполнение процедуры 

Для приготовления раствора метиленового синего 2 г красителя вносят в мерную колбу объемом 100 мл и доливают до метки дистиллированной водой.

Поверхность зубов, подлежащая исследованию, тщательно очищается от мягких зубных отложений тампоном, смоченным 3% раствором перекиси водорода. 

Зубы изолируются от слюны, высушиваются и на подготовленную поверхность эмали накладываются ватные тампоны, пропитанные 2% раствором метиленового синего.

 По истечении 3 минут краситель удаляют с поверхности зуба с помощью ватных тампонов или полосканием.

По Е.В. Боровскому и П.А. Леусу (1972) различаются легкая, средняя и высокая степень окраски кариозных пятен; это соответствует аналогичной степени активности деминерализации эмали. С помощью градационной десятипольной полутоновой шкалы различных оттенков синего цвета интенсивность окраски кариозных пятен: наименее прокрашенная цветовая полоска принята за 10%, а наиболее насыщенная - за 100% (Аксамит Л.А., 1974).

С целью определения эффективности лечения начального кариеса проводят повторное окрашивание через любые промежутки времени.

3). Окончание процедуры. 

Подвергнуть дезинфекции расходный материал. 

Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

Сделать соответствующую запись о результатах выполнения процедуры в медицинскую документацию. 

	Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики 
	Методика основана на повышении проницаемости, в частности крупномолекулярных соединений. Предназначена для выявления поверхностей пораженных кариесом на ранних сроках его развития. При контакте с растворами красящих веществ в участках деминерализованных твердых тканей  краситель сорбируется, тогда как, неизменные ткани не окрашиваются. В качестве красителя обычно используют 2% водный раствор метиленового синего.

	Достигаемые результаты и их оценка 
	Процедура проведена, даны рекомендации. 

Пациент чувствует себя комфортно. 

	Форма информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи 
	Пациент получает информацию о предстоящем обследовании. 

Врач получает письменное согласие на обследование. 

	Критерии оценки выполнения процедуры
	Наличие записи о результатах выполнения назначения в медицинской документации 

Своевременность выполнения процедуры (в соответствии со временем назначения) 

Отсутствие осложнений. 

Удовлетворенность пациента качеством предоставленной медицинской услуги. 

Отсутствуют отклонения от алгоритма выполнения измерения.


Алгоритм обучения детей и взрослых различного возраста чистке зубов 
на моделях зубных рядов

	Характеристика методики выполнения 

	Алгоритм обучения  детей и взрослых различного возраста чистке зубов на моделях зубных рядов индивидуально и в группе

1). Подготовка к обучению. 

Представиться пациенту, объяснить  цель обучения. 

Подготовить модели зубных рядов

2). Проведение обучения:
Первое посещение

1. Определение гигиенического индекса, демонстрация пациенту техники чистки зубов зубной щеткой и зубными нитями, используя модели зубных рядов, или другие демонстрационные средства.

2. Обучение методике чистки зубных рядов по Пахомову: чистить необходимо начинать с участка в области верхних правых жевательных зубов, последовательно переходя от сегмента к сегменту. В таком же порядке проводить чистку зубов на нижней челюсти.  Рабочая часть зубной щетки располагается под углом 45 град. к зубу, производятся очищающие движения от десны к зубу. Жевательные поверхности зубов очищать горизонтальными (возвратно-поступательными) движениями так, чтобы волокна щетки проникали глубоко в фиссуры и межзубные промежутки. Вестибулярную поверхность фронтальной группы зубов верхней и нижней челюстей очищать такими же движениями, как моляры и премоляры. При чистке оральной поверхности ручку щетки располагать перпендикулярно к окклюзионной плоскости зубов, при этом волокна должны находиться под острым углом к зубам и захватывать не только зубы, но и десну.
3. Завершать чистку необходимо круговыми движениями зубной щетки при сомкнутых челюстях, осуществляя массаж десен справа налево. Длительность чистки должна составлять 3 мин.
4. Для качественной чистки контактных поверхностей зубов необходимо использовать зубные нити.
5. Индивидуальный подбор средств гигиены полости рта осуществляется с учетом стоматологического статуса пациента (состояния твердых тканей зубов и тканей пародонта, наличия зубочелюстных аномалий, съемных и несъемных ортодонтических и ортопедических конструкций).
Второе посещение.
С целью закрепления полученных навыков проводится контролируемая чистка зубов.
Алгоритм контролируемой чистки зубов
- Обработка зубов пациента окрашивающим средством, определение гигиенического индекса, демонстрация пациенту с помощью зеркала мест наибольшего скопления зубного налета.
- Чистка зубов пациентом в его обычной манере.
- Повторное определение гигиенического индекса, оценка эффективности чистки зубов (сравнение показателей индекса гигиены до и после чистки зубов), демонстрация пациенту с помощью зеркала окрашенных участков, где зубной налет не был удален при чистке.
- Демонстрация правильной техники чистки зубов на моделях зубнух рядов, рекомендации пациенту по коррекции недостатков гигиенического ухода за полостью рта, использованию зубных нитей и дополнительных средств гигиены (специальных зубных щеток, зубных ершиков, монопучковых щеток, ирригаторов - по показаниям).
Третье посещение
Определение гигиенического индекса, при неудовлетворительном уровне гигиены полости рта - повторение процедуры.

3). Окончание обучения. 

Дать рекомендации пациенту по гигиене полости рта, подобрать индивидуально средства гигиены

	Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики 
	Время чистки зубов должно быть не менее 3 минут.

Пациента инструктируют о необходимости являться на профилактический осмотр к врачу не реже 1 раза в полгода.

	Достигаемые результаты и их оценка 
	Обучение проведено, даны рекомендации. 

	Критерии оценки выполнения процедуры
	Наличие положительных изменений уровня гигиены полости рта у пациента в следующее посещение.

Отсутствуют отклонения от алгоритма выполнения измерения. 


Алгоритм выполнения процедуры глубокого фторирования
	Характеристика методики выполнения 

	Алгоритм выполнения процедуры глубокого фторирования с использованием «Эмаль-герметизирующего ликвида».
1). Подготовка к процедуре. 

Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры. 

Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру нанесения лекарственного препарата и его переносимость. 

Проверить пригодность лекарственного средства - (прочитать наименование, дозу, срок годности на упаковке, определить по внешнему виду). 

Предложить или помочь пациенту занять удобное положение. Выбор положения зависит от состояния пациента. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить. Подготовить набор стоматологических инструментов и ватные валики (лоток, зонд, зеркало, пинцет).

Проверить срок годности, герметичность упаковки. Прочитать на флаконах название лекарственного препарата, дозировку, убедиться визуально, что лекарственный препарат пригоден: нет осадка. 

Надеть перчатки. 

2). Выполнение процедуры 

Механическая обработка поверхности зуба вращающейся щеточкой;

Высушивание поверхности струёй воздуха;

Поквадрантная обработка поверхности с помощью тампона и жидкости № 1 «Эмаль-герметизирующего ликвида» (HUMANCHEMIE) в течение 5-10 секунд (всего 30 секунд);

Взбалтывание жидкости №2 «Эмаль-герметизирующего ликвида» (HUMANCHEMIE) в течение 5-7 секунд;

Поквадрантная обработка поверхности с помощью тампона и жидкости №2 «Эмаль-герметизирующего ликвида» (HUMANCHEMIE) в течение 5-10 секунд (всего 30 секунд);

Прополаскивание полости рта;

3). Окончание процедуры. 

Дать рекомендации пациенту: не принимать пищу, не пить, не поласкать полость рта  в течение 2-4 часов. 

Подвергнуть дезинфекции расходный материал. 

Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

Сделать соответствующую запись о результатах выполнения процедуры в медицинскую документацию. 

	Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики 
	Курс реминерализирующей терапии с использованием «Эмаль-герметизирующего ликвида» (HUMANCHEMIE) состоит из двух, максимум трех сеансов с интервалами 1 - 2 недели.

	Достигаемые результаты и их оценка 
	Процедура проведена, даны рекомендации. 

Пациент чувствует себя комфортно. 

	Форма информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи 
	Пациент получает информацию о предстоящем лечении. 

Врач получает письменное согласие на лечение. 

	Критерии оценки выполнения процедуры
	Наличие записи о результатах выполнения назначения в медицинской документации 

Своевременность выполнения процедуры (в соответствии со временем назначения) 

Отсутствие осложнений. 

Удовлетворенность пациента качеством предоставленной медицинской услуги. 

Отсутствуют отклонения от алгоритма выполнения измерения. 


Алгоритм выполнения процедуры фторирования твердых тканей зубов

с использованием фторлака

	Характеристика методики выполнения 

	Алгоритм выполнения процедуры фторирования твердых тканей зубов с использованием фторлака:

1). Подготовка к процедуре. 

Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры. 

Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру нанесения лекарственного препарата и его переносимость. 

Проверить пригодность лекарственного средства - (прочитать наименование, дозу, срок годности на упаковке, определить по внешнему виду). 

Предложить или помочь пациенту занять удобное положение. Выбор положения зависит от состояния пациента. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить. Подготовить набор стоматологических инструментов и ватные валики (лоток, зонд, зеркало, пинцет).

Проверить срок годности, герметичность упаковки. Прочитать на флаконах название лекарственного препарата, дозировку, убедиться визуально, что лекарственный препарат пригоден: нет осадка. 

Надеть перчатки. 

2). Выполнение процедуры 

Механическая обработка поверхности зуба вращающейся щеточкой;

Высушивание поверхности струёй воздуха;

Нанесение лака тонким слоем кисточкой на поверхность зубов;

Попросить пациента в течение 5 минут не закрывать рот;

Прополаскивание полости рта;

3). Окончание процедуры. 

Дать рекомендации пациенту: не принимать пищу, не пить, не полоскать полость рта  в течение 2-4 часов, не чистить зубы в течение 12 часов.

Подвергнуть дезинфекции расходный материал. 

Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

Сделать соответствующую запись о результатах выполнения процедуры в медицинскую документацию. 

	Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики 
	Нанесение на зубы фторлака, как аналога 1-2 % раствора фторида натрия, осуществляется в каждое 3-е посещение после аппликации реминерализующим раствором 

	Достигаемые результаты и их оценка 
	Процедура проведена, даны рекомендации. 

Пациент чувствует себя комфортно. 

	Форма информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи 
	Пациент получает информацию о предстоящем лечении. 

Врач получает письменное согласие на лечение. 

	Критерии оценки выполнения процедуры
	Наличие записи о результатах выполнения назначения в медицинской документации 

Своевременность выполнения процедуры (в соответствии со временем назначения) 

Отсутствие осложнений. 

Удовлетворенность пациента качеством предоставленной медицинской услуги. 

Отсутствуют отклонения от алгоритма выполнения измерения. 

Критерием эффективности курса реминерализующей терапии и фторирования является уменьшение размера очага деминерализации вплоть до его исчезновения, восстановление блеска эмали или менее интенсивное окрашивание очага деминерализации (по 10-балльной шкале окрашивания эмали) красителем 2 % раствором метиленового синего.


Алгоритм проведения реминерализирующей терапии.

	Характеристика методики выполнения 

	Алгоритм применения реминерализирующих средств:

1). Подготовка к процедуре.
Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры.

Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру нанесения лекарственного препарата и его переносимость.
Проверить пригодность лекарственного средства - (прочитать наименование, состав, срок годности на упаковке, определить по внешнему виду).
Предложить или помочь пациенту занять удобное положение. Выбор положения зависит от состояния пациента. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить. Подготовить набор стоматологических инструментов (лоток, зонд, зеркало, пинцет) и ватные валики (или марлевые салфетки).

Надеть перчатки. 

2). Выполнение процедуры
Тщательное удаление зубных отложений;

Изолирование протоков слюнных желез;

Высушивание поверхности струёй воздуха;

Предупреждение ребенка о том, что нельзя глотать слюну;

Смочить марлевую салфетку или ватный валик в реминерализующем растворе;

Наложение смоченной салфетки на зубной ряд так, чтобы были покрыты все три поверхности зубного ряда, сначала на нижний зубной ряд, затем на зубной ряд верхней челюсти;

Попросить ребенка сомкнуть зубы в течение 3-5 минут;

Удалить валики, салфетки;

Прополаскивание полости рта;

3). Окончание процедуры. 

Дать рекомендации пациенту: не принимать пищу, не пить в течение 2-4 часов.

Подвергнуть дезинфекции расходный материал. 

Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

Сделать соответствующую запись о результатах выполнения процедуры в медицинскую документацию. 

	Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики 
	Методика Виноградовой:

А)Аппликация с 10% раствором глюконата кальция 2-4 минут, б)ротовая ванночка или полоскание с 0,05-0,2% раствором фторида натрия 1-2 мин или покрытие зубов фторлаком.

Курс: 3 процедуры через день.

Методика Боровского-Леуса:

А) аппликация с 10% раствором глюконата кальция 3-5 мин;

б) аппликация с 2% раствором фторида натрия 1-2 мин.

Курс: 3 процедуры через неделю.

Методика применения «Ремодента»:

Аппликация с 3% раствором ремодента в течение 15-20 минут. Курс: 15 процедур по два раза в неделю.

	Достигаемые результаты и их оценка 
	Процедура проведена, даны рекомендации. 

Пациент чувствует себя комфортно. 

	Форма информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи 
	Пациент получает информацию о предстоящем лечении. 

Врач получает письменное согласие на лечение. 

	Критерии оценки выполнения процедуры
	Наличие записи о результатах выполнения назначения в медицинской документации 

Своевременность выполнения процедуры (в соответствии со временем назначения) 

Отсутствие осложнений. 

Удовлетворенность пациента качеством предоставленной медицинской услуги. 

Отсутствуют отклонения от алгоритма выполнения измерения. 

Критерием эффективности курса реминерализующей терапии и фторирования является уменьшение размера очага деминерализации вплоть до его исчезновения, восстановление блеска эмали или менее интенсивное окрашивание очага деминерализации (по 10-балльной шкале окрашивания эмали) красителем 2 % раствором метиленового синего.


Алгоритм проведения профессиональной гигиены полости рта ручным способом
	Перечень манипуляций
	Критерии выполнения

	
	

	Использования средств индивидуальной защиты
	Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры. 

Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру нанесения красителя для выявления зубного налета  и его переносимость.

Обработать руки гигиеническим способом, осушить.  Надеть перчатки, защитный экран.

	Правильность выбора инструментов и материала для выполнения задания
	Подготовить набор стоматологических инструментов: скейлеры, кюреты (универсальные, специальные), а т.ж. расходный материал:

ватные валики, резиновые колпачки, щеточки для наконечника, зубные нити, средства для индикации зубного налета (растворы или таблетки), полировочная (профилактическая) паста.

	Организация рабочего места (положение «пациента», врача, установка освещения)
	Предложить или помочь пациенту занять удобное положение. Выбор положения зависит от состояния пациента. 

При удалении зубного камня с различных групп зубов врач должен принимать по отношению к больному наиболее удобное положение.   Положение 1 - врач находится впереди больного.

Положение 2 - врач стоит сзади пациента. 

Положение 3 - врач находится сзади, голова пациента повернута вправо. 

Положение 4 - врач находится сзади, голова пациента повернута влево. 



	Выполнение процедуры 
	Антисептическая обработка полости рта (0,05% раствором хлоргексидина, 0,02% раствором фурацилина

Определение зубных отложений с помощью пародонтологического зонда.
Обрабатываемые зубы изолировать от слюны

Рука, удерживающая инструмент, обязательно должна быть фиксирована на подбородке пациента или соседних зубах;

Подвижные зубы фиксируют пальцами левой руки, противодействуя направлению силы давления рабочего инструмента или фиксируя вдоль оси; 

Основные движения - рычагообразные и соскабливающие, не травмирующие;

Инструмент следует подбирать так, чтобы его рабочая часть соответствовала изгибам поверхности зуба и пространству десневой борозды.

Полирования зубов с помощью  резиновых чашечек, щеточки, полира с пастой.

Использование зубной нити или штрипс - для обработки апроксимальных поверхностей зуба. Последовательное очищение всех апроксимальных поверхностей зубов верхней и нижней челюстей.

	Обработка поверхности зубов средством для индикации зубного налета.
	При отсутствии окрашивания – переход к окончанию процедуры. При наличии окрашивания (выявлении зубного налета) – повторение чистки окрашенных участков.

	Поверхность зуба при зондировании
	Гладкая

	Флюоризация, санитарно – просветительская работа
	Высушивание поверхности зубов струёй воздуха;

Нанесение фторпротектора   кисточкой на поверхность зубов

Рекомендации пациенту, обучение гигиене полости рта 



	Окончание процедуры. 


	Сообщить результат проведения профессиональной чистки пациенту.

Подвергнуть дезинфекции расходный материал. 

Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

Сделать соответствующую запись о результатах выполнения процедуры в медицинскую документацию. 


Алгоритм проведения профессиональной гигиены полости рта 
ультразвуковым способом
	Перечень манипуляций
	Критерии выполнения

	
	

	Использования средств индивидуальной защиты
	Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры. 

Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру нанесения красителя для выявления зубного налета  и его переносимость.

Одеть пациенту защитные очки.

Обработать руки гигиеническим способом, осушить.  Надеть перчатки, защитный экран.

	Правильность выбора инструментов и материала для выполнения задания
	Проверить рабочее состояние ультразвукового аппарата. Подготовить набор стоматологических инструментов, с набором сменных наконечников различной формы, средства для индикации зубного налета (растворы или таблетки), щеточки, полировочная (профилактическая) паста.

	Организация рабочего места (положение «пациента», врача, установка освещения)
	Предложить или помочь пациенту занять удобное положение. 

Выбор положения зависит от состояния пациента (сидя, полулёжа или лёжа) 



	Выполнение процедуры 
	Антисептическая обработка полости рта (0,05% раствором хлоргексидина).

Определение зубных отложений с помощью пародонтологического зонда.
Во время работы с ультразвуковым аппаратом обязательно использование водяного охлаждения. 

 Пользоваться слюноотсосом, пылесосом.

Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений с помощью ультразвукового скейлера (рабочая часть скейлера располагается под острым углом к поверхности зуба, полное отсутствие давления инструментом на поверхность зуба, водное орошение) с оральных и вестибулярных поверхностей.

Далее используют штрипсы - для обработки апроксимальных поверхностей зуба. Очищение межзубных промежутков, куда рабочая часть скейлера не может проникнуть. 

Полирования зубов с помощью  резиновых чашечек, щеточки, полира с пастой.



	Обработка поверхности зубов средством для индикации зубного налета.
	При отсутствии окрашивания - переход к окончанию процедуры. При наличии окрашивания (выявлении зубного налета) - повторение чистки окрашенных участков.

	Поверхность зуба при зондировании
	Гладкая

	Флюоризация, санитарно – просветительская работа
	Высушивание поверхности зубов струёй воздуха.

Нанесение фторпротектора кисточкой на поверхность зубов

Рекомендации пациенту не принимать пищу, не пить, не полоскать полость рта  в среднем 30-40 мин, обучение гигиене полости рта 



	Окончание процедуры. 


	Сообщить результат проведения профессиональной чистки пациенту.

Подвергнуть дезинфекции расходный материал. 

Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

Сделать соответствующую запись о результатах выполнения процедуры в медицинскую документацию. 


Алгоритм проведения профессиональной гигиены полости рта 
воздушно-абразивным способом

	Перечень манипуляций
	Критерии выполнения

	
	

	Использования средств индивидуальной защиты
	Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры. 

Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру нанесения красителя для выявления зубного налета  и его переносимость, использования абразивного порошка.

Одеть пациенту защитные очки, салфетку.

Обработать руки гигиеническим способом, осушить.  Надеть перчатки, защитный экран.

	Правильность выбора инструментов и материала для выполнения задания
	Проверить рабочее состояние воздушно-абразивного аппарата. Подготовить набор стоматологических инструментов, с набором наконечников, средства для индикации зубного налета (растворы или таблетки), абразивные порошки, щеточки, полировочная (профилактическая) паста.

	Организация рабочего места (положение «пациента», врача, установка освещения)
	Предложить или помочь пациенту занять удобное положение. 

Выбор положения зависит от состояния пациента (сидя, полулёжа или лёжа) 



	Выполнение процедуры 
	Антисептическая обработка полости рта (0,05% раствором хлоргексидина).

Определение зубных отложений с помощью пародонтологического зонда и средств для индикации зубного налета.
Во время работы с воздушно-абразивным аппаратом обязательно использование пылесоса.

Изоляция мягких тканей с помощью коффердама, ватных валиков или специальной защитной смазки.

Направлять поток абразива следует только на поверхность эмали, остерегаясь травмы тканей обнаженного корня и периодонта, а также повреждения композитных реставраций. Угол наклона канюли по отношению к продольной оси зуба должен составлять от 60 до 90°, направление подачи абразива - от десны к режущему краю и окклюзионной поверхности коронки, расстояние между поверхностью зуба и наконечником не должно быть менее 5 см. Обрабатывать поверхность нужно в импульсном режиме, по 5-10 с, что позволяет предупредить перегрев тканей и визуально контролировать результат работы.

Воздушно-абразивная струя не должна быть направлена в сторону мягких тканей (направление рабочей струи – от десны). 
Далее используют штрипсы - для обработки апроксимальных поверхностей зуба. Полирования зубов с помощью  резиновых чашечек, щеточки, полира с пастой.



	Обработка поверхности зубов средством для индикации зубного налета.
	При отсутствии окрашивания - переход к окончанию процедуры. При наличии окрашивания (выявлении зубного налета) - повторение чистки окрашенных участков.

	Поверхность зуба при зондировании
	Гладкая

	Флюоризация, санитарно – просветительская работа
	Высушивание поверхности зубов струёй воздуха.

Нанесение фторпротектора кисточкой на поверхность зубов.

Рекомендации пациенту не принимать пищу, не пить, не полоскать полость рта  в среднем 30-40 мин, обучение гигиене полости рта.



	Окончание процедуры. 


	Сообщить результат проведения профессиональной чистки пациенту.

Подвергнуть дезинфекции расходный материал. 

Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции. 

Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

Сделать соответствующую запись о результатах выполнения процедуры в медицинскую документацию. 


Итоговая оценка (аттестация) по производственной практике складывается суммарно из следующих компонентов:

1. Тестовый контроль с выставлением оценки в соответствии со следующими критериями:

«отлично» - 90% и более правильных ответов;

«хорошо» - 80% - 89% правильных ответов;

«удовлетворительно» - 70 % - 79% правильных ответов.

2. Прием практических навыков по выбору преподавателя из обязательного перечня в соответствии с заданным уровнем освоения на оценку во время текущего контроля:

«отлично» – знание алгоритма (правил, методики) практической манипуляции, владение всеми элементарными практическими действиями в правильной последовательности без ошибок и неточностей;

«хорошо» – знание алгоритма (правил, методики) практической манипуляции без ошибок и неточностей или с небольшими неточностями, не влияющими на результат, владение всеми элементарными практическими действиями в правильной последовательности;

«удовлетворительно» – знание алгоритма (правил, методики) практической манипуляции с принципиальными ошибками, владение большей частью элементарных практических действий, допускается не более двух ошибок, не влияющих на конечный результат;

            «неудовлетворительно» - отсутствие знания алгоритма (правил, методики) практической манипуляции; принципиальные ошибки при выполнении манипуляции, влияющие на результат.

3. Оценки, рекомендованной руководителем производственной практики от ЛПУ, указанной в характеристике.

4. Оценки за выполнение учебно-исследовательской работы (УИРС) студента:

«отлично» -  полностью соответствует всем требованиям (имеет все разделы),

«хорошо» -  соответствует требованиям на ¾,

«удовлетворительно» – соответствует требованиям на ½.

«неудовлетворительно» – не соответствует требовованиям.

5. При оценке учитываются:
— выполнение программы практики (каждый студент обязан овладеть не менее 70 % всех перечисленных практических навыков на заданном уровне освоения);

— уровни освоения практических навыков:

I уровень — теоретическое знакомство и умение объяснить манипуляцию;

II уровень — участие в выполнении манипуляции;

III уровень — практическое выполнение манипуляции под контролем медицинского персонала;

IV уровень — самостоятельное выполнение манипуляции;

— выполнение санитарно-просветительной работы;

— соблюдение этики, деонтологии;

— соблюдение дисциплины.

При несоблюдении правил этики и деонтологии, наличии дисциплинарных нарушений (прохождение практики вне установленного срока без уважительной причины, отсутствие    ходатайства, сдача зачета позднее указанного срока и др.) оценка снижается.

