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ОТЧЁТ ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ 

 

УП.01.01. Стоматологические заболевания и их профилактика 
 

Студента (ки)___1__курса________группы специальность Стоматология профилактическая 

 

 

____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

За время учебной практики мною выполнены следующие объёмы работ: 

1. Цифровой отчёт 

2.  
№  

Наименование работ 

 

Коды 

ПК 

Количество Уровень усвоения 

Рекоменд Выполнен Знаю Видел Умею 

1. Подготовка рабочего места 

гигиениста стоматологического 

ПК 1.1 

ПК 1.2 

ПК 1.3 

ПК 1.4 

ПК 1.5 

ПК 1.6 

ПК 1.7 

 

 

6     

2. Сбор данных о состоянии 

здоровья пациента.  

6     

3. Проведение осмотра полости рта 6     

4. Определение интенсивности 

кариеса зубов и поверхностей по 

индексам КПУ, КПУ+кп, кп 

3     

5. Определение кариесогенной 

ситуации в полости рта 

3     

6. Проведение диагностики кариеса 

зубов. 

3     

7. Осуществление выявления ранних 

форм кариеса. 

3     

8. Составление схем проведения 

фторпрофилактики кариеса зубов 

1     

9. Проведение реминерализирующей 

терапии. 

3     

10. Проведение покрытия зубов 

фторлаком, фторгелем. 

3     

11. Выбор материала для 

герметизации фиссур зубов. 

3     

12. Проведение герметизации фиссур 

зубов 

3     

13. Ведение медицинской 

документации 

6     

14. Выполнение сердечно-легочной 

реанимации 

3     
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_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

и зарекомендовал (а) себя: ______________________________________________________  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Замечания по практике, общее впечатление, предложения по улучшению качества 

практики ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Выводы, рекомендации: __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________ 

 

 

Руководитель практической подготовки  ____________________    ______________________                        
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М.П. 

 

 

 

 


