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Общие сведения


Деятельность студента в период практики максимально приближается к условиям, в которых работает дипломированный стоматолог, что накладывает на практиканта большую ответственность за проведение лечебных и профилактических  манипуляций. Студент-практикант, выполняя обязательный объем лечебной работы, знакомится с организацией стоматологической службы на местах, принимает участие в санитарно-просветительной работе, врачебных конференциях, проводимых в процессе функционирования стоматологических подразделений. Совершенствует теоретические знания и практические навыки, полученных студентами на кафедре стоматологии детского возраста, ортодонтии, профилактики стоматологических заболеваний, а также на профильных и общеклинических кафедрах.


В соответствии с действующим учебным планом производственная практика проводится в 6 семестре в течение 12 рабочих дней в стоматологических поликлиниках (отделениях). Продолжительность рабочего дня 6 часов. Ежедневно в течение работы заполняется дневник, запись в котором затем проверяется и подписывается врачом-куратором, назначенным приказом по ЛПУ. Ежедневный рекомендуемый приемприем 5-7 пациентов.

Студент должен уметь определять стоматологический статус (интенсивность кариеса, пародонтальные и гигиенические индексы), проводить реминерализирующую терапию и фторпрофилактику, герметизацию фиссур, профессиональную и контролируемую гигиену полости рта. Уметь подбирать предметы и средства гигиены полости рта с учетом стоматологического статуса пациента. Уметь проводить различные формы и методы стоматологического просвещения с разными группами населения. Уметь выписывать рецепты на лекарственные вещества. 


По окончании производственной практики, студент-практикант составляет отчет о проделанной работе, о санитарно-просветительной работе среди населения (прилагается заверенные путевки о прочитанных лекциях, беседах). Отчет подписывает врач-куратор и главный врач. 

Студенты, не сдавшие отчетную документацию в срок или получившие неудовлетворительную оценку при защите отчета, считаются не выполнившими учебную программу. 

Работа студентов во время производственной практики  оценивается по пятибалльной системе («отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно»). Положительная оценка вносится в зачетную книжку. 

При оценке «неудовлетворительно» требуется повторное  прохождение практики в полном ее объеме.

1. Цель производственной практики

Целью производственной практики является профессионально-практическая подготовка обучающихся, ориентированная на углубление теоретической подготовки и закрепление у студентов практических умений и компетенций по профилактике стоматологических заболеваний.

2. Задачи производственной практики 

· приобретение студентами умения проводить стоматологическое обследование детского и взрослого населения;

· приобретение студентами умения выявлять и устранять факторы риска возникновения стоматологических заболеваний;

· формирование студентами умения организации и реализации профилактических мероприятий среди различных контингентов населения на индивидуальном и групповом уровнях;

· освоение студентами методов стоматологического просвещения и осуществление мотивации населения к поддержанию стоматологического здоровья;

· формирование у студентов врачебного мышления и поведения, обеспечивающего решение профессиональных задач;

· усвоение студентами основных принципов этики и деонтологии. 

3. Место производственной практики в структуре общей образовательной программы высшего профессионального образования 

Для прохождения производственной практики - Помощник врача-стоматолога (гигиениста) необходимы знания и умения, полученные при изучении дисциплины «Стоматология профилактическая», а также дисциплин циклов: гуманитарный, социальный и экономический, математический, естественно-научный и медико-биологический, профессиональный по специальности высшего профессионального медицинского образования «Стоматология». 

Практика по дисциплине «Стоматология профилактическая» является базовой, предшествующей изучению профессиональных стоматологических дисциплин по специальности высшего профессионального медицинского образования «Стоматология».

4. Формы проведения производственной практики: клиническая
5. Место и время проведения учебной практики 

Производственная практика - Помощник врача-стоматолога (гигиениста) проводится в течение 2 недель на шестом семестре на клинических базах: детских, взрослых стоматологических поликлиник, стоматологических отделений лечебно-профилактических учреждений, а также на клинических базах кафедр, организующих и проводящих практику.
6. Компетенции обучающегося, формируемые в результате прохождения учебной практики 
В результате прохождения данной производственной практики обучающийся должен приобрести следующие  универсальные и профессиональные компетенции: 

способен и готов использовать на практике методы гуманитарных, социальных, экономических, естественно-научных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-I);
способен к пониманию и анализу мировоззренческих, социально и личностно значимых философских проблем, основных философских категорий, логически выражает свои мысли (ОК-2);

способен к анализу  значимых политических событий и тенденций, к ответственному участию в политической жизни, владеет основными понятиями и закономерностями мирового исторического процесса; понимает роль насилия и ненасилия в истории, место человека в историческом процессе, политической организации общества, владеет исторической терминологией, использует историко-медицинскую терминологию, умеет оценить политику государства, в том числе в области здравоохранения (ОК-3); 

способен использовать медицинскую терминологию, научно-медицинскую и парамедицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования, способен грамотно оформить латинскую  часть рецепта (ОК-4); 

способен понимать и анализировать экономические проблемы и общественные процессы, владеть консолидирующими показателями, характеризующими степень развития экономики, рыночные механизмы хозяйства, методику расчета показателей медицинской статистики (ОК-5);

способен сформировать новые личностные качества: критически относится к себе, к своим стереотипам и привычкам, обладает гибким мышлением, способен сотрудничать и вести диалог, критически оценивать информацию, анализировать и синтезировать, быть нравственно ответственным за порученное дело, способен к творческой адаптации в реальной обстановке (ОК-6);

способен к работе с оригинальной литературой по специальности, к письменной и устной коммуникации на государственном  и иностранном языках, к подготовке и редактированию текстов профессионального и социально значимого содержания; способен к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, восприятию инноваций, к критическому восприятию информации  (ОК-7);
способен к аргументации, ведению дискуссии, к социальному взаимодействию с обществом, коллективом, семьей, друзьями, партнерами; к толерантности, уважению и принятию другого; к социальной мобильности (ОК-8);
способен к кооперации с коллегами и работе в коллективе, организовать работу исполнителей, принимать оптимальные управленческие решения (ОК-9);
способен к обучению пациентов правилам медицинского поведения путем использования различных форм и методов обучения, современных информационно-образовательных технологий (ОК-10);
способен осуществлять свою деятельность в различных сферах общественной жизни с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм; соблюдать правила врачебной этики и деонтологии, законы и нормативные акты по работе с конфиденциальной информацией (ОК-11);
способен грамотно использовать в профессиональной деятельности компьютерную технику, медико-техническую аппаратуру, готов применять современные информационные технологии для решения профессиональных задач (ОК-12).
профилактическая деятельность

способен и готов применять научные принципы и методы асептики и антисептики во избежание инфицирования при работе, с медицинским инструментарием, медикаментозными средствами в лабораторно-диагностических  и профилактических целях (ПК-6);
способен и готов использовать методы оценки и коррекции естественных природных, социальных и других условий жизни, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительную работу по гигиеническим вопросам (ПК-10); 
способен и готов формировать группы риска по стоматологическим  заболеваниям с целью их профилактики (ПК-11);
способен и готов к организации проведения первичной профилактики в каждой возрастной группе (ПК-12); 

способен и готов к формированию мотивации отдельных лиц, семей и общества в целом по поддержанию стоматологического и общего здоровья  (ПК-13);

способен и готов к проведению профилактических мероприятий среди населения, направленных на сохранение структуры твердых и мягких тканей полости рта (ПК-14); 

способен и готов к проведению стоматологических профессиональных профилактических процедур (ПК-15).
диагностическая деятельность
способен и готов к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента (биологическая, медицинская, психологическая и социальная информация), включая данные о состоянии полости рта (ПК-16);
способен и готов к интерпретации лабораторных, аппаратных и прочих результатов проведенных исследований (ПК- 17);
способен и готов поставить диагноз, с учетом действующей Международной классификацией болезней на основе клинических и лабораторных исследований для пациентов всех возрастов и направлению их к соответствующим специалистам  (ПК-18);

способен и готов к проведению диагностики типичных стоматологических заболеваний твердых и мягких тканей полости рта, зубочелюстно-лицевых аномалий у пациентов всех возрастов, и в случае необходимости направить пациента к соответствующим специалистам (ПК-19);
способен и готов выполнить основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояниях (ПК-20);

способен и готов анализировать роль социальных и биологических факторов в развитии болезней, понимать патогенез развития болезней, и их влияние на развитие стоматологических заболеваний, оценить функциональные изменения челюстно-лицевого аппарата при различных соматических и инфекционных заболеваниях и патологических процессах (ПК-21).
организационно-управленческая деятельность
способен и готов понимать иерархию управления отраслью, структуру организации медицинской помощи населению и значение стоматологической службы в системе здравоохранения Российской Федерации, роль врача стоматолога в охране здоровья граждан; нормативно правовую базу деятельности врача стоматолога (ПК- 41).
научно-исследовательская деятельность

способен и готов изучать научно-медицинскую и парамедицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 46); 

способен и готов к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК- 47); 

способен и готов к участию в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов научных исследований (ПК- 48).
психолого-педагогическая деятельность

способен и готов к обучению пациентов правилам медицинского поведения; к общению и взаимодействию с обществом, коллективом, семьей, партнерами, пациентами и их родственниками, обучению пациентов гигиене полости рта (ПК- 49).

В результате прохождения данной производственной практики обучающийся должен приобрести следующие практические умения
· проводить стоматологический осмотр пациента и оформлять историю болезни;
· записывать зубную формулу постоянных и временных зубов в соответствии с международной системой обозначения;

· определять кариесогенную ситуацию в полости рта с помощью индексов КПУ, кпу, кп зубов и поверхностей;

· определять распространенность и интенсивность стоматологических заболеваний в группе обследованных;

· определять гигиеническое состояние полости рта с применением индексов;

· осуществлять индивидуальный подбор средств гигиены полости рта пациенту в зависимости от возраста и состояния полости рта; 

· выполнять различные методы чистки зубов на фантомах;

· обучать правилам гигиены полости рта методам чистки зубов детей и сопровождающих лиц; 

· проводить контролируемую чистку зубов;

· проводить диагностику и дифференциальную диагностику начальных форм кариеса и некариозных поражений;

· проводить витальное окрашивание очагов деминерализации эмали;

· применять реминерализирующие средства;

· использовать фторидсодержащие растворы;

· покрывать зубы фторидсодержащим лаком, гелем;

· проводить герметизацию фиссур зубов различными герметиками; 

· проводить беседы (индивидуальные, групповые), лекции с различным контингентом населения по предупреждению возникновения и развития стоматологических заболеваний;

· проводить «уроки здоровья» в организованных детских и взрослых коллективах;

· разрабатывать материалы по стоматологическому просвещению.


Первичное обследование должно проводиться в соответствии с  приказом МЗ СССР №50 от 25 января 1988г: запись зубной формулы, определение индексов интенсивности кариеса, гигиенического индекса, ПМА, КПИ и состояние прикуса. Обязательно обращается  внимание на физическое развитие ребенка и выясняется общий фон его здоровья.

Зубная формула
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Состояние прикуса

На основании заполненной зубной формулы подсчитывают индекс интенсивности кариеса КПУ, КПУ+кп, кп(у) в зависимости от вида прикуса.

 Определяются индекс гингивита (РМА) и пародонтальные индексы (КПИ, индекс Рассела и др.). 

В качестве индексов оценки гигиенического состояния полости рта выбирается  один из изученных и апробированных студентами на занятиях гигиенических индексов (гигиенический индекс по Э.М. Кузьминой, индекс эффективности гигиены полости рта (РНР), индекс по Грин-Вермильону, индекс по Федорову-Володкиной).

Обследование заканчивается записью о состоянии прикуса. Если обнаружено неправильное смыкание зубных рядов, необходимо (после окончания лечения в терапевтическом кабинете) направить пациента к ортодонту. При выявлении, что у ребенка имеется то или иное общее заболевания, в лечебном комплексе у стоматолога должны учитываться рекомендации участкового педиатра или другого специалиста.

На основании степени пораженности кариесом и состояния здоровья ребенка определяется принадлежность к диспансерной группе с кратностью обследования в год у стоматолога.

Тематика бесед  с детьми и их родителями.
1. Профилактика кариеса зубов.

2. Профилактика осложнений кариеса зубов.

3. Состояние зубов и здоровье человека.

4. Гигиенический уход за полостью рта.

5. Что такое кариес зубов?

6. Зубные пасты,  их классификация и показания к применению.

7. Вредные привычки и их влияние на состояние зубо-челюстной системы.

8. Кровоточивость десны: причины, лечение, меры предупреждения.

9. Зубные пасты как средство профилактики и лечения основных стоматологических заболеваний.

10. Стоматологическое здоровье – часть общего здоровья человека
11. Массаж десен. 

В конце дневника производственной практики студенты дают характеристику своей работы на базе практики с перечислением  объема проведенных манипуляций, характеристики обследованных пациентов.

Перечень практических навыков

Количественные показатели, характеризующие уровень практических навыков, выполняемых одним студентом на производственной практике:

Посещений всего




50-60

Принято первичных



8-10 

Герметизация фиссур 



5-10

Покрытие зубов фторлаком


8-10

Глубокое фторирование

твердых тканей зубов (Глуфторед)

10-15

Профгигиена




10-15

Обучение гигиене полости рта

20-30

Проведение контролируемой 

гигиены полости рта



10-15

Санпросвет работа: 

Лекции





2

Санитарный бюллетень


1-2

Беседы 





50

Посещений в смену



6-8

УЕТ в смену




15-20

Главный врач

Врач-куратор

Ассистент-куратор

Требования при  заполнении дневника производственной практики.

Раздел «Паспортная часть, возраст, первичное  (повторное) посещение»  заполняются по общепринятым требованиям. В разделе «данные объективного исследования» должна быть запись зубной формулы в соответствии с возрастом, гигиенический индекс, пародонтальный индекс, состояние прикуса, интенсивность кариеса зубов, уровень интенсивности кариеса зубов. 

Диагноз формулируется как предварительный. Например, кариес  указанных зубов; гингивит  указанной степени тяжести (по индексу РМА); степень заболевания тканей пародонта (по индексу КПИ); зубной налет (по гигиеническим индексам). 

В графе «Объем проведенных мероприятий» отмечается: осмотр. 

Далее лечение и рекомендации. 

Пример 1.

Пациент Иванов И.И., 24 года

Жалобы на наличие кариозных полостей. 

Анамнез жизни: перенесенные заболевания – ОРВИ, ангина.

Аллергологический анамнез без особенностей.

Общий осмотр: лицо симметричное, кожные покровы и видимые слизистые физиологической окраски, без патологических высыпаний. Носогубные складки выражены умеренно; регионарные лимфатические узлы  не пальпируются. Губы сомкнуты по линии Клейна, без напряжения. Красная кайма губ без особенностей.

Осмотр полости рта: открывание рта свободное, в полном объеме. Глубина преддверия полости рта  5 мм (мелкая). Уздечка верхней губы крепится на 0,5 см выше десневого края, представлена плотной соединительной тканью. При натягивании верхней губы не отмечается побеления десны в области  фронтальной группы зубов верхней челюсти. Уздечка нижней губы  укорочена, крепится  к вершине межзубного сосочка, при натягивании нижней губы  - сосочек белеет. Уздечка языка представлена дубликатурой слизистой оболочки,  не ограничивает движений языка. Слизистая оболочка полости рта физиологической окраски, умеренно увлажнена, без патологических элементов. Язык обычных размеров, сосочки выражены обычно, отмечается незначительное количество налета белого цвета в области задней трети дорсальной поверхности. 
Зубная формула.

        К   П





        П



1.8 1.7 1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8

4.8 4.7 4.6 4.5 4.4 4.3.4.2 4.1 3.1.3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8

      К
 К





       П

КПУ=6

УИК=6/24=0,25 – низкий уровень интенсивности кариеса зубов


     2 б   0б   2б

ИГР-У: 1.6  1.1   2.6

4.6 3.1  3.6 

2 б   1б   3б

ИГР-У= (2+0+2+3+1+2)/6= 1,66 – удовлетворительный уровень гигиены полости  рта
КПИ:      2 б   1б  1б   1б  2б

1.7  1.6  1.1   2.6 2.7

4.7 4.6  3.1  3.6  3.7

2 б   1б   3б   1б  2б

КПИ= (2+1+1+1+2+2+1+3+1+2)/10=1,6 – легкая степень поражения тканей пародонта

Прикус – нейтральный

Предварительный диагноз: кариес 1.7, 4.7, 4.6.

Удовлетворительный уровень гигиены полости рта






Легкая степень поражения тканей пародонта

Лечение: проведена профессиональная гигиена  всех групп зубов пастой «Полидент» №2 профессиональными щетками. Проведено глубокое фторирование твердых тканей зубов препаратом «Глуфторэд». Рекомендовано: консультация врача-ортодонта.

Консультация хирурга-стоматолога по вопросу френулопластики.

Гигиена полости рта 2 раза в день по 2 минуты пастой Рокс «карибская свежесть». 
Витамины «компливит» по 1 драже в день в течение месяца.

Обучен гигиене полости рта.

Пример 2.
Пациент Сидоров И.И., 7 лет

Жалобы нет. Явились с целью профилактического осмотра. 

Анамнез жизни: перенесенные заболевания – ОРВИ, ветряная оспа.

Аллергологический анамнез без особенностей.

Общий осмотр: лицо симметричное, кожные покровы и видимые слизистые физиологической окраски, без патологических высыпаний. Носогубные складки выражены умеренно; регионарные лимфатические узлы  не пальпируются. Губы сомкнуты по линии Клейна, без напряжения. Красная кайма губ без особенностей.

Осмотр полости рта: открывание рта свободное, в полном объеме. Глубина преддверия полости рта  6 мм (средняя). Уздечка верхней губы крепится на 0,5 см выше десневого края, представлена плотной соединительной тканью. При натягивании верхней губы не отмечается побеления десны в области  фронтальной группы зубов верхней челюсти. Уздечка нижней губы выражена хорошо, движения нижней губы не ограничивает. Уздечка языка представлена дубликатурой слизистой оболочки,  крепится близко к кончику языка, при выдвигании языка отмечается раздвоение кончика. Слизистая оболочка полости рта физиологической окраски, умеренно увлажнена, без патологических элементов. Язык обычных размеров, сосочки выражены обычно, отмечается незначительное количество налета белого цвета в области задней трети дорсальной поверхности. 

Зубная формула.

        П     П



     
   П



 1.6  5.5  5.4  5.3  1.2  1.1  2.1 2.2 6.3  6.4  6.5  2.6 

 4.6  8.5  8.4  8.3  4.2  4.1  3.1 3.2  7.3 7.4  7.5  3.6 

        П    П  




 П
П       

КПУ+кп=7

УИК=7/7=1 – высокий уровень интенсивности кариеса зубов


     1 б   0б   1б

ИГР-У: 1.6  1.1   2.6

4.6   3.1  3.6 

1 б   0б   1б

ИГР-У= (1+0+1+1+0+1)/6= 0,66 – хороший  уровень гигиены полости  рта

КПИ:        1б  0б   1б  

  1.6  1.1   2.6 

  4.6  3.1  3.6  

1б   0б      1б   

КПИ= (1+1+1++1+0+0)/6=0,66 – риск возникновения поражения тканей пародонта

Прикус – нейтральный

Зубы 1.6, 2.6, 3.6, 4.6 – прорезались полностью, интактны, отмечается наличие щелевидных фиссур. Симптом застревания зонда отрицательный,  перкуссия безболезненная, реакция на температурные раздражители  безболезненная, слизистая оболочка в области 1.6, 2.6, 3.6, 4.6  физиологической окраски, регионарные лимфоузлы не пальпируются.

Предварительный диагноз – щелевидные фиссуры 1.6, 2.6, 3.6, 4.6 зубов.

Лечение -  проведена профессиональная  гигиена 1.6, 2.6, 3.6, 4.6  зубов пастой Полдидент №2,  медикаментозная обработка 3% перекисью водорода, проведена герметизация фиссур  «Фиссуритом».

Рекомендовано: консультация врача-ортодонта.

Консультация хирурга-стоматолога по вопросу френулопластики.

Гигиена полости рта 2 раза в день по 2 минуты пастой Президент  Silver Care c 6 до 12 лет. 

Витамины «Витрум юниор» по 1 драже в день в течение месяца.

Обучен гигиене полости рта.

Контрольные вопросы для подготовки к зачету
 по производственной практике

1. Техника и особенности проведения полосканий реминерализующими растворами.

2. Методика аппликаций с реминерализирующими растворами.

3. Методика проведения аппликаций с гелями.

4. Методика проведения электрофореза.

5. Структура эмали, химический состав.

6. Проницаемость твердых тканей зуба.

7. Механизм местного противокариозного действия фтора.

8. Применение фторлака согласно группе активности кариозного процесса.

9. Препараты фтора на полимерной основе.

10.  Типы фиссур, их характеристика.

11.  Показания для проведения неинвазивной герметизации зубов. Показания для проведения инвазивной герметизации зубов. Методика.

12.  Материалы, используемые для герметизации зубов.

13.  Что следует понимать под сбалансированным питанием.

14.  Что такое скрытые ЛУУ.

15.  Расчет содержания ЛУУ в дневном рационе питания.

16.  Факторы риска, действующие в антенатальном периоде. Комплекс профилактических мероприятий, проводимый в антенатальный период.

17.  Факторы риска, действующие в раннем возрасте.

18.  Эндогенная профилактика кариеса.

19.  Факторы риска возникновения кариеса и заболеваний  пародонта.

20.  Методы и средства  индивидуальной  профилактики.

21.  Организация и проведение групповой профилактики кариеса и заболеваний пародонта.

22.  Активная форма СПР, методы проведения.

23.  Пассивная форма СПР, методы проведения.

24.  Международный уровень Комплексной программы профилактики, ее задачи.

25.  Государственная программа, ее разделы.

26.  Региональная программа, ее разделы.

27.  Последовательность и содержание этапов внедрения стоматологических профилактических мероприятий в отдельные коллективы.

28.  Что такое диспансеризация? Цели и задачи.

29.  Принципы диспансеризации.

30.  Этапы диспансеризации.

31.  Формирование диспансерных групп.

32.  Санация полости рта, ее виды и организационные формы плановой санации.

33.  Оценка эффективности плановой санации. Учет и отчетность.

34.  Понятие травмы ЧЛО.

35.  Виды травм челюстно-лицевой области.

36.  Основные направления профилактики травм лица и органов полости рта.

37.  Асептика и антисептика в стоматологии.

38.  Роль санации полости рта в профилактике гнойно-воспалительных заболеваний ЧЛО.

39.  Пути решения предотвращения гнойных послеоперационных осложнений.

40.  Влияние очагов хронических инфекций на общее состояние организма.

41.  Факторы риска  возникновения врожденных пороков развития ЧЛО.

42.  Теория возникновения врожденных пороков развития ЧЛО.
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