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С дополнением и изменением условных единиц трудоемкости от 2 октября 1997 г.

Программа по производственной практике по профильным дисциплинам для студентов стоматологических факультетов медицинских институтов и медицинских факультетов университетов составлена коллективом кафедр стоматологии Московского медицинского стоматологического института им. Н.А. Семашко: зав. кафедрой пропедевтики терапевтической стоматологии проф. Ю.М. Максимовский, зав. кафедрой госпитальной терапевтической стоматологии проф. Е.В. Боровский, зав. кафедрой пропедевтики ортопедической стоматологии проф. А.И. Дойников, зав. кафедрой госпитальной ортопедической стоматологии проф. В.Н. Копейкин, зав. кафедрой стоматологии детского возраста проф. А.А. Колесов.

ОБЪЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Важнейшим звеном в числе задач по подготовке медицинских кадров является усиление подготовки выпускников медицинских институтов, в частности стоматологов, и, в первую очередь, для обеспечения работы первичного звена здравоохранения.

В действующем учебном плане для студентов стоматологических факультетов медицинских институтов объединено проведение практики по терапевтической, хирургической и ортопедической стоматологии. Кафедры, руководящие производственной практикой, должны разработать методику ее проведения с учетом всех предусмотренных циклов. Производственная практика студентов стоматологических факультетов высших медицинских учебных заведений проводится в следующем порядке: по терапевтической, хирургической и ортопедической стоматологии – на 8 семестре, по стоматологии детского возраста – на 9 семестре. Для каждого студента необходимо составить индивидуальную программу практики по каждой из стоматологических дисциплин:

а) на 8 семестре -  после окончания весенней экзаменационной сессии в мае – июле 24 рабочих дня по терапевтической, 24 рабочих дня по ортопедической, 18 рабочих дней по хирургической стоматологии в соответствующих отделениях стоматологической поликлиники в качестве помощника врача-стоматолога. Руководят практикой кафедры терапевтической, хирургической и ортопедической стоматологии медицинских институтов;

б) на 9 семестре – после окончания зимней сессии, в январе, 12 рабочих дней по стоматологии детского возраста в поликлиниках в качестве помощника врача-стоматолога. Руководит практикой кафедра стоматологии детского возраста.

В соответствии с инструктивным письмом Минздрава СССР от 15.04.84 № 158/11-196, предложена следующая реализация Положения о военной подготовке студентов:

студентов-мужчин лечебного, педиатрического, санитарно-гигиенического, фармацевтического и стоматологического факультетов привлекать на учебные сборы, начиная с 1984 г., в порядке, установленном приказом Министра высшего и среднего специального образования СССР и Министра обороны СССР № 080/60-C. В связи с этим часы, отведенные учебным планом на производственную практику, должны отрабатываться студентами-мужчинами по индивидуальным планам в течение учебного года.

Цель производственной практики – проверить и закрепить знания, полученные студентами при изучении основных клинических и теоретических дисциплин, произвести дальнейшее углубление и совершенствование практических навыков, приобретенных в вузе, ознакомить с организацией стоматологической помощи и условиями работы врача в городе и на селе, а также с основными организациями здравоохранения; научить студента давать правильную оценку философским и социально-политическим проблемам медицины с учетом современных достижений, решать соответствующие медицинские задачи, сформировать у них глубокое понимание большой социальной роли профессиональной и общественной деятельности врача. Данная цель достигается сочетанием профессионально-трудового и нравственно-деонтологического воспитания.

Студенты проходят производственную практику в прикрепленных к медицинскому институту поликлиниках  с дифференцированной врачебной помощью по основным специальностям стоматологического профиля.

Практическая работа студентов слагается из ежедневной (6 часов) работы в стоматологической поликлинике (отделении). Работая в поликлинике, студент, наряду с выполнением обязательного объема лечебной работы, должен ознакомиться с ее санитарным состоянием, с ее хозяйством, с особенностями работы регистратуры, с порядком приема, постановки на диспансерный учет и санации больных (поступление, заполнение паспортной части истории болезни, заполнение талона посещений, выписка направлений к специалистам, составление этапного эпикриза, составление выписки из истории болезни, оформление больничного листа и т.д.), с внутренним порядком поликлиники, с медицинской отчетностью.

За время производственной практики , помимо лечебной работы, студент принимает участие в санитарно-просветительных и профилактических мероприятиях, проводимых поликлиникой, в производственных совещаниях, научных и клинических конференциях.

За время прохождения производственной практики студент должен помнить и выполнять основы деонтологии:

а) чутко и внимательно относиться к больному и его родственникам;

б) внушать больному уверенность в правильности поставленного диагноза, плана лечения и благоприятном исходе заболевания;

в) строго соблюдать принципы профессиональной этики, правильно строить свои взаимоотношения с персоналом медицинского учреждения;

г) сохранение врачебной тайны;

д) уделять особое внимание ведению медицинской документации (история болезни и т.д.).

Ассистенты, ответственные за практику и руководители должны уделять особое внимание этому разделу работы.

Работа студента должна быть оценена по пятибалльной системе.

ЗАМЕЧАНИЯ И ПОЖЕЛАНИЯ СТУДЕНТА ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ.

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ СТУДЕНТОВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЗАЧЕТОВ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ.

1. Оценку «отлично» следует выставлять, когда студент выполнил весь объем практических навыков, согласно программе производственной практики, отлично знает теоретические вопросы курса практики, знаком с основной литературой. Дисциплинирован. Грамотно и аккуратно вел всю документацию по производственной практике.

2. Оценка «хорошо» выставляется в том случае, если студент выполнил положенный объем практических навыков, предусмотренный программой практики, знает хорошо основные вопросы теоретического курса по предмету практики. 

3. Оценка «удовлетворительно» выставляется, если студент выполнил лишь минимум предусмотренных программой практики практических навыков, нетвердо ориентируется в вопросах предмета, допускал неточности в ведении документации по производственной практике.

4. Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если студент не выполнил минимума практических навыков программы производственной практики. Весьма слабо знает теоретические вопросы разделов предмета практики, недисциплинирован (неряшлив в мед. одежде, не соблюдал санитарно-гигиенические требования, присущие врачу, недостаточно внимателен к больным, нарушал правила врачебной этики и деонтологии, допускал пропуски без уважительных причин отдельных дней практики и др.).

5. Принимают зачет преподаватель-руководитель практики с участием главного врача, зав. отделением и врачей-кураторов, которые непосредственно работали со студентами на местах.

6. Оценка выставляется в зачетную книжку студента и ведомость деканата за подписью преподавателя-руководителя.

П Р О Г Р А М М А

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ ПО ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ.

Продолжительность практики по терапевтической стоматологии – 12 рабочих дней на 8 семестре. Если поликлиника работает по графику 5 дней в неделю, студент должен отработать две субботы на дежурном кресле по оказанию неотложной стоматологической помощи. Из 12 рабочих дней 1 день отводится для работы в физиотерапевтическом отделении и 1 день – в пародонтологическом кабинете.

В терапевтическом отделении стоматологической поликлиники студент работает в качестве помощника врача-стоматолога. Главным врачом и руководителем практики составляется индивидуальный график работы студента с учетом учебной программы и сроков проведения производственной практики. Под наблюдением заведующего отделением и врача-руководителя он ежедневно принимает 2-3 больных.

В течение производственной практики по терапевтической стоматологии студент должен участвовать в разборах клиники заболеваний, выполнять под руководством врачебного персонала лечебные и физиотерапевтические процедуры, выписывать рецепты, выезжать вместе с врачом для оказания помощи на дому, знакомиться с выпиской и хранением медикаментов, с организацией работы отделения и специальных кабинетов, с порядком оформления и выдачи листков временной нетрудоспособности.

В программу производственной практики по терапевтической стоматологии включаются клинические работы по следующим разделам:

Кариес. Сущность понятия «кариес зубов», классификация. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика различных стадий кариеса. При лечении кариеса в стадии светлого пятна отрабатываются мануальные навыки, приемы по локальному использованию различных реминерализующих средств (фтор, ремрастворы, реминерализующие, фторсодержащие пасты и др.).

При препарировании твердых тканей зуба студент должен владеть методами обезболивания тканей при повышенной их чувствительности (аппликационный, инъекционный методы, электроанетезия, психопрофилактика негативных эмоций, премедикация). Закрепить мануальные навыки препарирования кариозных полостей I, II, III, IV и V классов по Блэку, усвоить показания и противопоказания к выбору различных пломбировочных материалов, овладеть техникой пломбирования цементами, амальгамами, композиционными и стеклоиономерными материалами.

Пульпит. На практике студенты закрепляют знания вопросов классификации, клиники и дифференциальной диагностики острых, хронических и обострившихся форм пульпита, обосновывают наиболее рациональную методику их лечения с учетом формы воспаления, возраста больного, его общего состояния.

Студент самостоятельно проводит лечение пульпита – под анестезией, при необходимости для усиления эффекта – назначение седативных препаратов. Студент должен научиться применять по строгим показаниям биологический метод лечения с использованием препаратов кальция, ферментов и других антимикробных, противовоспалительных и стимулирующих препаратов. Выполнять девитальный метод лечения с использованием мышьяковистой или параформальдегидной пасты с последующей ампутацией или экстирпацией пульпы, пломбированием корневых каналов или импрегнацией корневой пульпы мумифицирующими растворами и пастами.

При диагностике и лечении пульпита студент должен проводить одонтометрию, выполнять весь комплекс эндодонтической обработки труднодоступных для манипуляций и пломбирования корневых каналов, электрофореза с лекарственными веществами.

Периодонтит. При приеме больных по поводу периодонтита студент совершенствует клинику и дифференциальную диагностику основных форм периодонтита с использованием рентгенографии. При помощи врача намечает план и этапы комплексного лечения: препарирование кариозной полости, раскрытие полости зуба, эндодонтическая и медикаментозная обработка корневого канала и его пломбирование, по показаниям – назначение препаратов общего действия.

При лечении верхушечного периодонтита студент должен владеть всем комплексом эндодонтической обработки корневого канала с использованием современных средств.

При лечении больных с периодонтитом необходимо научиться использовать по показаниям физиотерапевтические методы (электрофорез, УВЧ, флюктуаризацию и др.).

Заболевания пародонта. Сущность понятий: гингивит, пародонтит и пародонтоз, клинические и патогенетические критерии, методы диагностики. При приеме больных с заболеваниями пародонта студент самостоятельно проводит обследование больного, ставит диагноз заболевания, проводит дифференциальную диагностику, участвует в составлении плана комплексного лечения, выписывает различные лекарственные препараты, необходимые для лечения заболевания пародонта с учетом их фармакодинамики.

При приеме больных с заболеваниями пародонта студент должен самостоятельно выполнять следующие манипуляции:

а) проводить важнейшие общепринятые методики исследования больных с патологическим процессом в пародонте (поба Шиллера-Писарева, проба Кулаженко, определять гигиенический и пародонтальный индексы и др.);

б) снятие над- и поддесневого зубного камня, открытый кюретаж пародонтальных карманов под проводниковой, инфильтрационной или аппликационной анестезией;

в) медикаментозная обработка пародонтальных карманов шприцем с тупой иглой, введение турунд в пародонтальные карманы, аппликация лекарственных веществ на десневой край и слизистую оболочку полости рта;

г) наложение защитных и лечебных твердеющих повязок на десну после кюретажа;

д) назначение лекарственных препаратов, применяемых местно и в качестве общего действия, в зависимости от клинических проявлений патологического процесса в пародонте и с учетом фармакодинамики используемых средств терапии;

е) назначение и выполнение физиотерапевтических процедур (дарсонвализация десен, гидромассаж, вакуумтерапия, электрофорез лекарственных веществ).
Врач, руководитель производственной практики, предоставляет студенту возможность самостоятельно составить план лечения с применением методов, рекомендуемых в институте. В случае проведения другого метода лечения, с которым студент не был ознакомлен в институте, куратор должен объяснить преимущество или необходимость применения этого метода в данном случае. Помочь студенту разобраться в ошибках, допущенных при диагностике и составлении плана лечения, если они имели место.

В случае неясности, возникшей при постановке диагноза или при лечении больного, назначить его на консультацию к преподавателю кафедры.

Будущий врач-стоматолог должен научиться быстро и правильно диагностировать наиболее часто встречающиеся, угрожающие жизни состояния: анафилактический шок, обморочное и шоковое состояние и др., усвоить объем необходимых реанимационных мероприятий.

Основным официальным документом, отражающим объем выполненной за время производственной практики работы, является дневник.

В дневнике учета работы студента должны быть отражены в полном объеме: работа в терапевтическом отделении стоматологической поликлиники и вспомогательных кабинетах, оказываемая скорая и неотложная помощь во время приема больных и на ургентных дежурствах.

После окончания практики в дневник вносится сводный цифровой отчет о проделанной работе по качественному и количественному показателям, тема, характер, уровень научно-исследовательской работы во время практики, характеристика, написанная в произвольной форме, отражающая степень теоретической и профессиональной подготовки будущего врача-стоматолога.

ПРИЛОЖЕНИЕ:

I. ДНЕВНИК ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ ПО ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ.

Студент ________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)
курса ___________________________________ группы _______________________________

_____________________________________________________________________поликлиника

_____________________________________________________________________ района

_____________________________________________________________________области

Время прохождения практики

С ________________________________ по _______________________________

Руководитель практики – врач __________________________________________________

Ответственный за практику – ассистент __________________________________________

ДНЕВНИК (схема заполнения)

	Ф.И.О.
	первичный
	повторный
	Диагноз
	Лечение
	Примечание




II. ОТЧЕТ

о проделанной работе по терапевтической стоматологии

Студент_________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)
курса ________________________  группы _______________________

с ____________________________________ по ___________________________________

	№
	Перечень производственных навыков
	задано
	выполнено

	1
	Количество проработанных дней
	12
	

	2
	Принято больных: всего

Из них: первичных

              повторных
	35

15

20
	

	3
	Лечение кариеса: всего

в том числе закончено 
	20

20
	

	4
	Лечение пульпита: всего

в том числе закончено по методу:

а) полного удаления пульпы

б) в одно посещение (под анестезией и с диатермокоагуляцией)

в) сохранение пульпы
	7

3

2

2
	

	5
	Лечение периодонтита: всего

в том числе закончено в одно посещение
	3

1
	

	6
	Обработка корневых каналов:

а) антисептическая обработка

б) резорцин-формалиновый метод
	7

2
	

	7
	Произведено пломбирование каналов:

а) пастами

б) фосфат-цементом
	6

1
	

	8
	Наложено пломб: всего

В том числе а) цементных

б) пластмассовых и из композитов

в) амальгамовых
	30

3

24

3
	

	9
	Лечение болезней пародонта:

а) определение индексов гигиены

б) обучение гигиене полости рта

в) контроль чистки зубов

г) удаление зубных отложений
	5

15

15

15

12
	

	10
	Физические методы лечения различных заболеваний (с указанием диагноза и метода):

а) пульпит (диатермокоагуляция)

б) периодонтит (электрофорез каналов)
	2

2
	

	11
	Исследование электровозбудимости пульпы (ЭОД)
	3
	

	12
	Число санированных лиц
	7
	

	13
	Участие студента во врачебных конференциях (да или нет)

а) реферативные доклады

б) выступление

в) разбор больных совместно с консультантом
	
	

	14
	Санитарно-просветительная работа (санбюллетени, беседы и т.д.).
	
	


III. Согласно приказу МЗ СССР № 50 от 25.01.1988 г. и приказу МЗ РФ № 289 от 2.10.1997 г. проводится расчет проделанной работы по трудовым единицам (УЕТ):

	№
	Проделанная работа
	УЕТ

	1.
	Наложение 1 пломбы из композита химического отверждения при поверхностном и среднем кариесе:

I и V классов по Блэку

II и III классов по Блэку

IV класса по Блэку
	2,0

2,5

3,5

	2.
	Лечение заболеваний твердых тканей зубов с использованием фотополимеров
	3,0

	3.
	Наложение пломб из цемента при поверхностном и среднем кариесе:

I и V классов по Блэку

II и III классов по Блэку

IV класса по Блэку
	1,0

1,5

2,0

	4.
	Наложение лечебной прокладки при глубоком кариесе
	0,5

	5.
	Лечение пульпита ампутационным методом без наложения пломбы
	2,0

	6.
	Лечение одного хорошо проходимого корневого канала без применения средств резорбции
	2,0

	7.
	Лечение одного хорошо проходимого корневого канала с применением средств механического и химического расширения
	3,0

	8.
	Восстановление формы зуба при отсутствии твердых тканей до ½ коронки зуба
	7,0

	9.
	Лечение болезней пародонта:

а) обучение гигиене полости рта

б) контроль чистки зубов

в) определение индексов гигиены

г) снятие зубных отложений в области 2 – 4 зубов

д) открытый кюретаж в области 2-х зубов
	0,5

0,5

0,5

1,0

1,0


Оценка:

Подписи                                      
Врач






Зав. отделением






Ассистент

IV. НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ ВО ВРЕМЯ ПРАКТИКИ

(характер выполняемой работы, ее оценка, участие в научных конференциях поликлиники)


Подпись ассистента

V. САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬНАЯ РАБОТА

	Дата
	Наименование лекции, беседы
	Кол-во присутствующих




Главный врач



Ассистент, ответственный за практику


М.П.

VI. ТЕМЫ БЕСЕД ПО САНПРОСВЕЩЕНИЮ (по терапевтической стоматологии)

1. Профилактика кариеса зубов.

2. Профилактика осложнений кариеса зубов.

3. Состояние зубов и здоровье человека.

4. Гигиенический уход за полостью рта и чистка зубов щеткой.

5. Что такое кариес зубов?

6. Зубные пасты, их классификация, показания к выбору.

7. Вредные привычки и их влияние на состояние и положение зубов, альвеолярных дуг и слизистой оболочки полости рта.

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

9. Гингивиты, их проявление и лечение.

10. Пародонтит, особенности его проявления и методы лечения.

11. Влияние пораженности кариесом зубов и пародонтитом на возникновение заболеваний внутренних органов.

12. Массаж десен как средство укрепления их.

VII. ХАРАКТЕРИСТИКА



Подпись врача-руководителя




Подпись ответственного ассистента

ПРИМЕЧАНИЕ: при написании характеристики должны быть отражены следующие показатели:

а) уровень теоретической подготовки;

б) владение практическими навыками;

в) знание рецептуры;

г) соблюдение основ деонтологии. 

