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Новосибирск

20__
В процессе подготовки врача-специалиста по Стоматологии хирургической (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

	Обезболивание в хирургической стоматологии 
	
	
	

	Топографическая анатомия челюстно-лицевой области и шеи
	
	
	

	Воспалительные заболевания челюстно-лицевой области
	
	
	

	Болезни слюнных желез
	
	
	

	Заболевания височно-нижнечелюстного сустава
	
	
	

	Заболевания нервов лица и челюстей
	
	
	

	Дентальная имплантация
	
	
	

	Заболевания пародонта
	
	
	


Учет самостоятельной работы по разделам основной специальности
Вид самостоятельной работы в разделе основной специальности
Название раздела: «Обезболивание в хирургической стоматологии» 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы (название раздела)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу ________________________________________________________________________ 
Подпись преподавателя______________

Дата зачета ________________________

Вид самостоятельной работы в разделе основной специальности

Название раздела: «Топографическая анатомия челюстно-лицевой области и шеи» 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы (название раздела)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу ________________________________________________________________________ 

Подпись преподавателя______________

Дата зачета ________________________

Вид самостоятельной работы в разделе основной специальности

Название раздела: «Воспалительные заболевания челюстно-лицевой области» 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы (название раздела)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу ________________________________________________________________________ 

Подпись преподавателя______________

Дата зачета ________________________

Вид самостоятельной работы в разделе основной специальности

Название раздела: «Болезни слюнных желез» ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы (название раздела)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу ________________________________________________________________________ 

Подпись преподавателя______________

Дата зачета ________________________

Вид самостоятельной работы в разделе основной специальности

Название раздела: «Заболевания височно-нижнечелюстного сустава» 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы (название раздела)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу ________________________________________________________________________ 

Подпись преподавателя______________

Дата зачета ________________________

Вид самостоятельной работы в разделе основной специальности

Название раздела: «Заболевания нервов лица и челюстей» ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы (название раздела)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу ________________________________________________________________________ 

Подпись преподавателя______________

Дата зачета ________________________

Вид самостоятельной работы в разделе основной специальности

Название раздела: «Дентальная имплантация» 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы (название раздела)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу ________________________________________________________________________ 

Подпись преподавателя______________

Дата зачета ________________________

Вид самостоятельной работы в разделе основной специальности

Название раздела: «Заболевания пародонта» ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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

	Педагогика
	
	
	

	Медицина чрезвычайных ситуаций/гигиена и эпидемиология чрезвычайных ситуаций
	
	
	

	Клиническая фармакология и доказательная медицина
	
	
	

	Медицинское право
	
	
	


Учет самостоятельной работы  по базовым дисциплинам 1 года обучения

Вид самостоятельной работы в дисциплине базовой части 

 Педагогика_____________________________________________________________

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

Педагогика ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу _______________________________________________________________________

Подпись преподавателя___________

Дата зачета _____________________

Вид самостоятельной работы в дисциплине базовой части 

 Медицина чрезвычайных ситуаций/гигиена и эпидемиология чрезвычайных ситуаций

_______________________________________________________________________________

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

 Медицина чрезвычайных ситуаций/гигиена и эпидемиология чрезвычайных ситуаций
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу _______________________________________________________________________

Подпись преподавателя___________

Дата зачета _____________________

Вид самостоятельной работы в дисциплине базовой части 

 Клиническая фармакология и доказательная медицина

_______________________________________________________________________________

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

 Клиническая фармакология и доказательная медицина
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу _______________________________________________________________________

Подпись преподавателя___________

Дата зачета _____________________

Вид самостоятельной работы в дисциплине базовой части 

 Медицинское право
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы по базовым дисциплинам 1 года обучения

Медицинское право ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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

	Хирургические методы лечения заболеваний пародонта
	
	
	

	Рентгенология
	
	
	


Учет самостоятельной работы  по вариативным дисциплинам 1 года обучения

Вид самостоятельной работы по вариативным дисциплинам 1 года обучения

Название раздела: «Хирургия пародонта»
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы вариативным дисциплинам 1 года обучения 
Название раздела: «Хирургия пародонта»

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу вариативной дисциплины
________________________________________________________________________

Подпись преподавателя________________

Дата зачета __________________________

Вид самостоятельной работы по вариативным дисциплинам 1 года обучения

Название раздела: «Рентгенология»

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

Название раздела: «Рентгенология»

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу вариативной дисциплины «Рентгенология»

________________________________________________________________________

Подпись преподавателя________________

Дата зачета __________________________

Базовая часть

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

	Травмы челюстно-лицевой области
	
	
	

	Новообразования челюстно-лицевой области
	
	
	

	Врожденные и приобретенные дефекты и деформации челюстно-лицевой области
	
	
	


Учет самостоятельной работы  по разделам основной специальности
Вид самостоятельной работы в разделе основной специальности 
Название раздела: «Травмы челюстно-лицевой области»
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы
Название раздела: «Травмы челюстно-лицевой области»
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу ________________________________________________________________________

Подпись преподавателя_____________

Дата зачета _______________________

Вид самостоятельной работы в разделе основной специальности 

Название раздела: «Новообразования челюстно-лицевой области»

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы

Название раздела: «Новообразования челюстно-лицевой области»

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу ________________________________________________________________________

Подпись преподавателя_____________

Дата зачета _______________________

Вид самостоятельной работы в разделе основной специальности 

Название раздела: «Врожденные и приобретенные дефекты и деформации челюстно-лицевой области»

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы

 Название раздела: «Врожденные и приобретенные дефекты и деформации челюстно-лицевой области»

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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

	Общественное здоровье и здравоохранение
	
	
	

	Микробиология
	
	
	

	Медицинская информатика
	
	
	


Учет самостоятельной работы  по базовым дисциплинам 2 года обучения

Вид самостоятельной работы в дисциплине базовой части  

Общественное здоровье и здравоохранение

______________________________________________________________

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

Общественное здоровье и здравоохранение

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу ________________________________________________________________________

Подпись преподавателя________________

Дата зачета __________________________

Вид самостоятельной работы в дисциплине базовой части  

Патология/Микробиология

_______________________________________________________________________________

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

Патология/Микробиология

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу ________________________________________________________________________

Подпись преподавателя________________

Дата зачета __________________________

Вид самостоятельной работы в дисциплине базовой части  

Медицинская информатика

_______________________________________________________________________________

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

Медицинская информатика

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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

	Дентальная имплантация
	
	
	

	
	
	
	


Учет самостоятельной работы  по вариативным дисциплинам 2 года обучения

Вид самостоятельной работы по вариативным дисциплинам 2 года обучения

Название раздела: Дентальная имплантация ____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы вариативным дисциплинам 2 года обучения

 (название раздела Дентальная имплантация
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу вариативной дисциплине
________________________________________________________________________

Подпись преподавателя________________

Дата зачета __________________________

Вид самостоятельной работы по вариативным дисциплинам 2 года обучения

Название раздела: ____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отчет ординатора о разделе самостоятельной работы вариативным дисциплинам 2 года обучения

 (название раздела)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка преподавателя о зачете  по самостоятельной работе по разделу вариативной дисциплине
________________________________________________________________________

Подпись преподавателя________________

Дата зачета __________________________

ПРАКТИКА
Освоение разделов практики «Симуляционная клиника»
	Разделы симуляционной клиники
	Зачтено/не зачтено
	Дата
	Подпись преподавателя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ГРАФИК ПРАКТИКИ
	Базовая часть

	Работа в стационаре

	№
	База практической подготовки, отделение
	Профиль курируемых больных
	Даты

	1
	ГБУЗ НСО ГНОКБ
	
	

	2
	ГБУЗ НСО ГКБ № 34
	
	

	3
	ГБУЗ НСО ДГКБ СМП
	
	

	Работа в поликлинике

	№
	База практической подготовки, отделение
	Профиль курируемых больных
	Даты

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	Вариативная часть

	
	
	
	

	
	
	
	


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 СТАЦИОНАРЕ:

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

	1 Осмотр больных с заболеваниями челюстно-лицевой области
	
	3
	1 Наложение повязок при ранах
	
	3

	2 Ведение медицинской документации
	
	3
	2 Внутримышечные инъекции
	
	3

	3 Курация больных в отделении челюстно-лицевой хирургии
	
	3
	3 Взятие крови из вены
	
	3

	4  Наложение назубных шин по Тигерштедту при переломах челюстей различной локализации
	
	3
	
	
	

	5 Первичная хирургическая обработка ран челюстно-лицевой области
	
	3
	
	
	

	6 Наложение швов при травмах кожи челюстно-лицевой области  и слизистой оболочки полости рта
	
	3
	
	
	

	7 Вскрытие фурункулов челюстно-лицевой области
	
	3
	
	
	

	8 Вскрытие карбункулов
	
	2
	
	
	

	9 Вскрытие  флегмон, абсцессов
	
	3
	
	
	

	10 Перевязки послеоперационных больных
	
	3
	
	
	

	11 Снятие швов
	
	3
	
	
	

	12 Инфильтрационная анестезия
	
	3
	
	
	

	13 Проводниковая анестезия
	
	3
	
	
	

	14 Удаление зубов
	
	3
	
	
	

	15 Удаление ретенционных кист
	
	3
	
	
	

	16 Взятие материала для цитологического исследования
	
	3
	
	
	

	17 Взятие материала для бактериологлогического исследованиия
	
	3
	
	
	

	18 Биопсия (пункционная, эксцизионная, инцизионная)
	
	3
	
	
	

	19 Удаление ранулы
	
	2
	
	
	

	20 Удаление камней из протока подчелюстной слюнной железы
	
	3
	
	
	

	21 Ассистирование на операциях
	
	3
	
	
	

	22 Удаление спиц Киршнера
	
	2
	
	
	

	23 Пластика  ороантрального соустья 
	
	3
	
	
	

	24 Лигатурное связывание по Айви
	
	3
	
	
	


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)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Дежурства (дата, отделение, отчет) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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

	1. Удаление зуба
	
	3
	1.Консервативное лечение  заболеваний пародонта
	
	3

	2. Сложное удаление зуба 
	
	3
	2. Закрытый кюретаж
	
	3

	3. Резекции верхушки корня
	
	3
	3. Открытый кюретаж
	
	3

	4. Реплантация
	
	2
	4. Френулотомия
	
	3

	5. Альвеолотомия
	
	3
	5. Френулэктомия
	
	3

	6. Резекция альвеолярного  отростка
	
	2
	6. Пластика уздечки губы
	
	3

	7. Вскрытие субпериостального абсцесса
	
	3
	7. Пластика уздечки языка
	
	3

	8. Иссечение капюшона
	
	3
	8. Вестибулопластика
	
	3

	9. Цистотомия
	
	2
	9. Лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта
	
	3

	10. Цистэктомия
	
	3
	10. Направления к врачам общего профиля
	
	3

	11.Удаление доброкачественной опухоли
	
	3
	11. Анализ данных лабораторных и рентгенологических методов исследования
	
	3

	12. Гингивотомия
	3
	
	12. Ведение медицинской документации
	
	3

	13. Гингивэктомия
	3
	
	
	
	

	14. Первичная хирургическая обработка
	3
	
	
	
	

	15. Пластика соустья гайморовой пазухи
	3
	
	
	
	

	16.  Биопсия
	3
	
	
	
	

	17. Прочие операции
	3
	
	
	
	

	18. Центральная блокада по Вайсблату
	2
	
	
	
	

	19. Инфраорбитальная анестезия
	3
	
	
	
	

	20. Мандибулярная анестезия
	3
	
	
	
	

	21. Туберальная анестезия
	3
	
	
	
	

	22. Анестезия по Берше-Дубову
	3
	
	
	
	

	23. Межчелюстное лигатурное связывание
	3
	
	
	
	

	24. Наложение шин Тигерштедта
	3
	
	
	
	

	25. Пункция гайморовой пазухи
	2
	
	
	
	

	26. Сиалография
	3
	
	
	
	

	27. Взятие мазков для цитологического исследования
	3
	
	
	
	

	28. Перевязки
	3
	
	
	
	

	29. Прочие манипуляции
	3
	
	
	
	

	30. Инфильтрационная анестезия
	3
	
	
	
	


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.)

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

	1 Клинические методы обследования челюстно-лицевой области при планировании дентальной имплантации
	
	3
	
	
	

	2.Интерпретация методов лучевой диагностики при планировании дентальной имплантации
	
	3
	
	
	

	3.Применение хирургических инструментов для проведения дентальной имплантации
	
	3
	
	
	

	4 Формирование лоскута в имплантологии. Методы костной перфорации 
	
	3
	
	
	

	5. Диагностика, лечение и профилактика осложнений дентальной имплантации
	
	3
	
	
	


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)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Дежурства (дата, отделение, отчет) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ИТОГО ПО ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКЕ:
	Нозологические формы
	Кол-во

больных
	Нозологические формы
	Кол-во

больных

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель практической подготовки ____________________/_______________/   






 

(подпись)


(Ф.И.О.)

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: 
1.

2.
3.
	

	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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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.
