ДНЕВНИК
производственной практики помощника 
врача-стоматолога (гигиениста)

студента _____________________________________________________________ курса ________ группы ______ 
факультета _________________________________________________

Время прохождения практики:
с   «____»_________________20__ г.
по «____»_________________20__ г.


Место практики ____________________________________________________________________________________


Ответственный за практику __________________________________________________________________________




Содержание практики
	№
п/п
	Дата
	Ф.И.О. пациента
	Возраст
	Содержание выполненной работы

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






















ОТЧЕТ
о производственной практике
	№
п/п
	Практические навыки и умения
	Минимальное кол-во
	Выполнено

	1

	- проведения осмотра полости рта пациента;
- проведения стоматологического
	10

	

	2


	 обследования пациентов для выявления факторов риска массовых стоматологических заболеваний;
	10
	

	3


	- записи результатов обследования пациента в амбулаторную карту в соответствии с изученным алгоритмом;
	10


	

	4
	- записи зубной формулы у детей;
	10
	

	5

	- выбора лечебно-профилактических мероприятий;
	10

	

	6
	- определения интенсивности кариеса;
	10
	

	7

	- определения гигиенических и пародонтальных индексов;
	5

	

	8


	- выбора средств индивидуальной гигиены полостью рта в зависимости от возраста и стоматологического статуса;
	10


	

	9

	- обучения пациентов различного возраста методике чистки зубов;
	5

	

	10
	- работы на стоматологической установке (использование наконечника, щеточек, средств для удаления зубных отложений);
	5

	

	11

	- нанесения реминерализующих препаратов на зубы;
	3

	

	12
	- проведения мотивации в различных возрастных группах
	3
	

	13
	- проведения герметизации фиссур;
	2
	

	14
	- обучения профилактики пациентов, находящихся на ортодонтическом
лечении.
	3
	

	15
	- проведения профессиональной гигиены полости рта;
	2
	



Обязанности студентов во время прохождения 
производственной практики
Явка студента на практику должна быть своевременной, в строго указанный день и час. По прибытии необходимо представиться заведующему отделения, который производит распределение по отделениям и утверждает на весь период практики график работы.
Студенты должны ознакомиться с отделением, их оснащением, организацией работы врачебного, среднего и младшего медперсонала, все данные должны быть занесены в дневник, в котором должна фиксироваться вся проделанная работа. Дневник ежедневно подписывается врачом-стоматологом.
Записи в дневнике должны отражать все виды деятельности и степень личного участия студента, а также полученные   от практики впечатления.
Во время работы студент должен постоянно следить за своим внешним видом, быть опрятным, всегда иметь чистый халат, шапочку, сменную обувь. На руках не должно быть колец, браслетов, лака на ногтях.
Каждый студент должен четко выполнять требования правил внутреннего распорядка, быть вежливым, тактичным, внимательным.
В период прохождения практики студенты обязаны приобрести практические навыки санитарно-просветительной работы, провести 1-2 лекции-беседы для больных на актуальную тему. Тематику бесед и аудиторию определяет сотрудник базового учреждения, ответственный за санитарно-просветительную работу.
По окончании практики студент сдает руководителю производственной практики дневник, в котором должен быть представлен сводный отчет о проделанной работе.
       Характеристика на студента оформляется непосредственным руководителем практики. При написании характеристики должны быть отражены следующие показатели:
1. Уровень теоретической подготовки.
2. Владение практическими навыками.
3. Дисциплинированность.
4.Соблюдение основ этики, деонтологии и субординации при общении с медицинским персоналом и пациентами.
5.Указать, имело ли практическую ценность пребывание студента в отделении.
Характеристика подписывается руководителем практики в ЛПУ и заверяется 
печатью учреждения. 



ХАРАКТЕРИСТИКА

На студента(ку) ____________________________________________________________________________






















Руководитель практики :___________________оценка___________ «_________»


Подпись руководителя_________________________________
М.П
