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Методические разработки составлены согласно программе учебной/производственной практики в соответствии с государственным образовательным стандартом высшего профессионального образования по специальности 31.05.03 "Стоматология"




Настоящее методическое пособие имеет целью оказать помощь преподавателям и студентам в организации и проведении учебной практики студентов 1 курса стоматологического факультета, определить объем знаний и навыков, которыми должны овладеть студенты в соответствии с учебной программой.



Рецензенты:
Зав. кафедрой хирургической стоматологии и ЧЛХ, д.м.н.
профессор Т.В. Гайворонская

Зав. кафедрой ортопедической стоматологии, д.м.н.
профессор Н.В. Лапина

Зав. кафедрой детской стоматологии, ортодонтии и челюстно-лицевой хирургии, к.м.н. 
доцент М.Н. Митропанова

Зав. кафедрой терапевтической стоматологии, д.м.н.
доцент А.А. Адамчик



Подготовка высококвалифицированных специалистов, способных решать сложные практические и научные проблемы, составляет важнейшую задачу высшей школы. Учебная практика студентов-стоматологов Кубанского государственного медицинского университета является важным разделом единого учебного процесса и приобщает их к практической деятельности, является ответственным этапом в системе медицинского образования.
Настоящие методические указания имеют целью:
· оказать содействие руководителям практики медицинского университета и медицинским работникам медицинских учреждений в организации и проведении практики;
· определить задачи и содержание учебной практики, помочь студентам в закреплении знаний, полученных на кафедре стоматологии общей практики;
· ознакомить студентов с работой лечебно-профилактических учреждений и кабинетов;
· обеспечить начальную медицинскую подготовку врачей;
· научить студентов пользоваться стоматологическим оборудованием, инструментарием и четко выполнять врачебные назначения.

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Учебная практика проводится после весенней экзаменационной сессии для студентов I курса стоматологического факультета - 36 часов (по шестидневной неделе), в прикрепленных к медицинскому университету стоматологических поликлиниках, под руководством кафедры стоматологии общей практики. Студенты работают в стоматологических поликлиниках, стоматологических отделениях и стоматологических кабинетах поликлиник общего профиля, под контролем преподавателей-руководителей практики и врачей-стоматологов, ведущих профилактический прием.
Распределение студентов по базам производственной практики проводится за 1 месяц до начала практики на курсовых собраниях. Окончательный инструктаж и выдача дневников проводится за 7-10 дней до ее начала.
Явка студентов на практику должна быть своевременной, в строго указанный день и час. Распределение по рабочим местам проводится непосредственно в лечебном учреждении, проводится инструктаж по технике безопасности и особенностям санитарно-эпидемиологических требований ЛПУ, проверяются санитарные книжки.
Вся работа студента должна фиксироваться в дневнике, который подписывается курирующим врачом-стоматологом и визируется преподавателем-руководителем практики.
Каждый студент должен четко и неуклонно выполнять требования правил внутреннего распорядкам режима работы в поликлинике.
В период прохождения практики каждый студент должен приготовить реферат по УИРС или НИРС (тематика работ прилагается).
По окончании практики студент проходит собеседование с преподавателями кафедры.
На собеседование студент предоставляет:
1. направление с отметкой о прибытии и убытии;
2. дневник учебной практики;
3. характеристику профессиональных навыков студента, которая ему дается сотрудником отделения, ответственным за практику;
4. реферат по учебно-исследовательской работе;

Запись «зачтено» за подписью преподавателя - руководителя практики вносится в зачетную книжку студента.

ПРОГРАММА УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ 
СТУДЕНТОВ I КУРСА

Цель практики: проверка и закрепление знаний и умений, полученных студентами при изучении части курса пропедевтики и профилактики стоматологических заболеваний, ознакомление с организацией стоматологического кабинета и условиями работы врача на стоматологическом приеме.
В ходе прохождения учебной практики студенты работают в стоматологических поликлиниках, стоматологических отделениях и стоматологических кабинетах поликлиник общего профиля.
В стоматологическом кабинете студент должен ознакомиться с его работой. Под контролем врача-стоматолога студент знакомится с организацией стоматологического приема, инструментарием, оборудованием кабинета, заполняет карты стоматологического больного с записью зубной формулы.    
За время прохождения практики студент должен помнить и соблюдать правила деонтологии, а преподаватели-руководители практики и врачи медицинских учреждений обязательно должны уделять внимание этому разделу.

ПО ОКОНЧАНИЮ УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ
«ОЗНАКОМИТЕЛЬНАЯ ПРАКТИКА. ВВЕДЕНИЕ В СПЕЦИАЛЬНОСТЬ»
СТУДЕНТ ДОЛЖЕН УМЕТЬ:

· соблюдать технику безопасности на стоматологическом приеме;
· пользоваться стоматологической установкой;
· контролировать процессы дезинфекции и стерилизации стоматологического инструментария средним медицинским персоналом;
· применять принципы врачебной этики и деонтологии;
· вести медицинскую документацию различного характера в стоматологических амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждениях.

ПО ОКОНЧАНИЮ УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ «ОЗНАКОМИТЕЛЬНАЯ ПРАКТИКА. ВВЕДЕНИЕ В СПЕЦИАЛЬНОСТЬ»

СТУДЕНТ ДОЛЖЕН ЗНАТЬ:


· структуру и организацию работы стоматологической клиники;
·  структуру и оснащение отделений поликлиники и стационара;
·  санитарно-гигиеническое требования к стоматологическому кабинету;
· технику безопасности на стоматологическом приеме;
· стоматологические инструменты и оборудование;
·  устройство стоматологической установки;
· основы дезинфекции и стерилизации стоматологического инструментария;
· организацию работы младшего и среднего медицинского персонала в медицинских организациях;
· принципы врачебной этики и деонтологии;
· ведение типовой учетно-отчетной медицинской документации в медицинских организациях.




















[bookmark: _Hlk74407858]ПРАВИЛА ВЕДЕНИЯ ДНЕВНИКА:

1. Все записи в дневнике необходимо проводить только синими чернилами.
2. Все схемы и планы помещений изображаются вручную с соблюдением масштаба. На них отмечается расположение дверей, окон, раковин, стоматологических установок, компьютерных столов и т.д.
3. В отведенные поля вклеиваются фотографии 10 на 15 см.
4. Весь дневник заполняется ТОЛЬКО исходя из ФАКТИЧЕСКОГО оснащения кабинета, в котором проходит практика. Указывается только то оборудование, методики, пробы, которые имеются и используются в отделении.
5. Тема реферата выбирается студентом, исходя из его порядкового номера в списке группы. Реферат пишется от руки на страницах дневника.



























ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА ПОЛИКЛИНИКИ / КЛИНИКИ
(СХЕМА)











































[bookmark: _Hlk74553011]ХАРАКТЕРИСТИКА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ, В КОТОРОЙ ПРОХОДИТ ПРАКТИКА
(ТОЛЬКО ДЛЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ПОЛИКЛИНИК)


По уровню обслуживания:___________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk74408204]
По подчиненности: ________________________________________________________________________________________________________________________________________

По категории: ________________________________________________________________________________________________________________________________________

Общее количество персонала _________________________________________

Количество врачей___________________________________________________

[bookmark: _Hlk74552955]Количество среднего медицинского персонала __________________________

Количество младшего медицинского персонала _________________________

Другой персонал _____________________________________________________

Количество отделений поликлиники и их названия _____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________










ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ РЕГИСТРАТУРЫ

Количество регистраторов ___________________________________________

Организация картотеки _____________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Электронные методы регистрации пациентов __________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Способы записи пациентов на прием __________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Общее количество пациентов в базе поликлиники ______________________

[bookmark: _Hlk74556304]Среднее количество посещений в месяц на поликлинику ________________

Среднее количество первичных пациентов в месяц на поликлинику ____________________________________________________________________



















ХАРАКТЕРИСТИКА ОТДЕЛЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ, В КОТОРОМ ПРОХОДИТ ПРАКТИКА

Название отделения_______________________________________________________________________________________________________________________________

Функции отделения ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Количество лечебных кабинетов ______________________________________

Общее количество персонала _________________________________________

Количество врачей __________________________________________________

Количество среднего медицинского персонала __________________________

Количество младшего медицинского персонала _________________________

Наличие отдельной стерилизационной_________________________________




















ПЛАН-СХЕМА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА












































ПАРАМЕТРЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА:

	ПАРАМЕТР
	ДОПУСТИМЫЕ ЗНАЧЕНИЯ / ХАРАКТЕРИСТИКИ
	ФАКТИЧЕСКИЕ ЗНАЧЕНИЯ/ ХАРАКТЕРИСТИКИ

	Площадь помещения

	
	

	Количество стоматологических установок в кабинете
	
	

	Средняя площадь, приходящаяся на 1 стоматологическую установку
	
	

	Высота потолков

	
	

	Глубина помещения

	
	

	Температура в кабинете

	
	

	Влажность в кабинете

	
	

	Материал отделки стен

	
	

	Цвет стен

	
	

	Напольное покрытие

	
	

	Материал отделки потолка

	
	

	Цвет потолка

	
	

	Реализация примыкания стен и пола

	
	

	Вид отопления

	
	

	Вентиляция

	
	

	Система охлаждения/поддержания климата кабинета
	
	

	Ориентированность окон

	
	


[bookmark: _Hlk74638853]ОБРАБОТКА РУК























Используемые медикаментозные средства ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Вспомогательное оборудование
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



[bookmark: _Hlk74576730]СОРТИРОВКА И УТИЛИЗАЦИЯ ОТХОДОВ























Отходы класса А. Примеры отходов. Порядок утилизации. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отходы класса В. Примеры отходов. Порядок утилизации. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



[bookmark: _Hlk74576860]МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ, ПРИНИМАЕМЫЕ В ПОЛИКЛИНИКЕ, В СВЯЗИ С НЕБЛАГОПРИЯТНОЙ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ ОБСТАНОВКОЙ























Используемые медикаментозные средства ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Вспомогательное оборудование
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk74639026]ОРГАНИЗАЦИЯ ХРАНЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ И РАСХОДНЫХ МАТЕРИАЛОВ























________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk74576841]____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


СОДЕРЖАНИЕ ИМЕЮЩИЙСЯ В КАБИНЕТЕ АПТЕЧКИ ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ДОЛЖНОСТНЫЕ ИНСТРУКЦИИ МЛАДШЕГО МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ОТДЕЛЕНИЯ

Должностные обязанности: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Права:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Ответственность:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ДОЛЖНОСТНЫЕ ИНСТРУКЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ОТДЕЛЕНИЯ

Должностные обязанности: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Права:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Ответственность:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ДОЛЖНОСТНЫЕ ИНСТРУКЦИИ ВРАЧА ОТДЕЛЕНИЯ

Должностные обязанности: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Права:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Ответственность:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
РЕНГГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОРУДОВАНИЕ
РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ КАБИНЕТ























________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ПЛАН-СХЕМА СТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ












































ЁМКОСТИ С ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИМИ РАСТВОРАМИ
























Назначение дезинфекции____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Название растворов_______________________________________________________________________________________________________________________________


Время экспозиции и периодичность замены растворов _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
УЛЬРАЗВУКОВАЯ ВАННОЧКА
























Название оборудования____________________________________________________________________________________________________________________________

Назначение оборудования____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk74561714]Правила и/или режимы использования ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННАЯ ОЧИСТКА
























Назначение данного этапа обработки ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Методика проведения очистки ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Методика высушивания инструментария_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk74555506]КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОЧИСТКИ






















	Название пробы (только используемых)
	Назначение
	Методика проведения
	Интерпретация результатов

	





	
	
	

	





	
	
	

	





	
	
	



УПАКОВКА ИНСТРУМЕНТАРИЯ
























Название оборудования____________________________________________________________________________________________________________________________

Назначение оборудования____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Правила и/или режимы использования ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ГЛАСПЕРЛЕНОВЫЙ СТЕРИЛИЗАТОР
























Название оборудования____________________________________________________________________________________________________________________________

Назначение оборудования____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Правила и/или режимы использования ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk74554271]СУХОЖАРОВОЙ ШКАФ
























Название оборудования____________________________________________________________________________________________________________________________

Назначение оборудования____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Правила и/или режимы использования ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
АВТОКЛАВ
























Название оборудования____________________________________________________________________________________________________________________________

Назначение оборудования____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Правила и/или режимы использования ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА СТЕРИЛИЗАЦИИ






















	Название метода контроля
	Методика проведения
	Интерпретация результатов

	





	
	

	





	
	

	





	
	



ОРГАНИЗАЦИЯ ХРАНЕНИЯ СТЕРИЛЬНЫХ ИНСТРУМЕНТОВ























________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



РАБОЧЕЕ МЕСТО МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ
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