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Студента (ки)  _______________________________________________________________ 

(Ф.И.О) 
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                                              (наименование ЛПУ) 

 

Срок практики с «____»__________20    г.   по «___»_____________ 20    г. 

 

РУКОВОДИТЕЛИ ПРАКТИКИ: 

 

Руководитель практической  

подготовки от профильной  

организации – Ф.И.О. (должность) ______________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

Руководитель практической  

подготовки от образовательной  

организации – Ф.И.О. (должность) ______________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 
 

 

Волгоград, 20____ г. 

 



Инструктаж по технике безопасности: 

 
1. Студенты обязаны:  

- соблюдать правила внутреннего трудового распорядка;  

- знать и соблюдать свои должностные обязанности, инструкции по санитарному режиму и 

инструкции заводов-изготовителей на оборудование, установленное в кабинете;  

- соблюдать правила личной гигиены, ношения санитарной одежды и средств индивидуальной 

защиты;  

- владеть приемами оказания первой медицинской помощи;  

- знать правила пожарной безопасности и места расположения средств пожаротушения.  

2. Студенты не должны:  

- принимать пищу и курить на рабочем месте;  

- использовать в работе неисправный документ;  

- работать без перчаток, защитных приспособлений и масок.  

3. О каждом несчастном случае, связанном с производством, пострадавший или очевидец 

несчастного случая обязан немедленно известить руководителя.  

4. Для защиты медицинского персонала от воздействия биологических факторов и снижения 

риска необходимо:  

-  использовать индивидуальные средства защиты (перчатки, маски, халаты, очки и др.);  

- проводить дезинфекцию и стерилизацию медицинского инструментария многократного 

использования;  

- использовать безопасные методы работы с острыми режущими и колющими инструментами;  

- использовать замену травматических технологий на атравматические.  

5. Перед началом работы необходимо:  

- проверить готовность к работе оборудования, заземления, в случае обнаружения дефектов 

сообщить об этом руководителю. Без устранения неисправностей к работе не приступать.  

- снять украшения (часы, браслеты, кольца), вымыть руки, надеть халат, колпак, маску. Во 

время работы использовать защитные очки.  

- проводить прием пациентов под контролем руководителя.  

6. В каждом стоматологическом отделении, независимо от профиля, должна быть 

укомплектована аптечкой для оказания первой помощи при возникновении производственной 

травмы, связанной с риском инфицирования, в которую должны входить:  

- 70% этиловый спирт;  

- 5% спиртовой раствор йода;  

- один из антисептиков для глаз, носа, рта;  

- пипетка для закапывания в глаза или нос;  

- напальчник или лейкопластырь.  

7. При повреждении кожных покровов следует:  

- немедленно снять перчатки;  

- выдавить кровь из ранки;  

- тщательно вымыть руки с мылом под проточной водой, обработать их 70% спиртом. 

 

 

Провел:  
Ф.И.О. инструктирующего    ____________________________       _____________________  

                                                                      (подпись)                      

 

Прослушал (а): 
Ф.И. О. инструктируемого       ___________________________        ____________________     

                                                                      (подпись) 

 «___»__________________20   г. 

 

 

М.П.  



Дата 

Содержание / Результаты работы 

Оценка/Подпись 

Замечания 

руководителя 

(ей) практики
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ОТЧЁТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ ПО ПРОФИЛЮ СПЕЦИАЛЬНОСТИ 
 

Студента (ки)___2__курса________группы специальность Стоматология профилактическая 

 

________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

За время производственной практики мною выполнен следующий объём работ: 
 

А. Цифровой отчет 

 

№ Виды  работ Формируемые 

ОК, ПК 

Выполнено 

1. Проведение диагностики и профилактики стоматологических заболеваний при оказании 

первичной доврачебной медико-санитарной помощи по профилактике стоматологических 

заболеваний 

1. Подготовка рабочего места гигиениста стоматологического 

 

ПК 1.1 

ПК 1.2 

ПК 1.3 

ПК 1.4 

ОК01-04, 07,09 

 

2. Сбор данных о состоянии здоровья пациента 

 

 

3. Ведение медицинской документации.  

 

 

4. Консультирование пациентов по вопросам профилактики 

стоматологических заболеваний 

 

5. Формирование групп населения для стоматологического 

диспансерного наблюдения.  

 

6. Использование и дезинфекция стоматологического 

оборудования, инструментария.  

 

7. Диагностика ранних форм кариеса 

 

 

8. Определение интенсивности кариеса зубов и поверхностей 

по индексам КПУ, КПУ+кп, кп 

 

9. Регистрация состояния тканей пародонта с помощью 

индексов CPITN, РМА.  

 

10. Проведение реминерализирующей терапии.  

 

 

11. Проведение покрытия зубов фторлаком, фторгелем.  

 

 

12. Проведение герметизации фиссур зубов.  

 

 

13. Оказание первой помощи при неотложных состояниях.   

2. Проведение индивидуальной профессиональной гигиены полости рта при оказании первичной 

доврачебной медико-санитарной помощи по профилактике стоматологических заболеваний  

1. Определение индексов гигиены (Федорова-Володкиной, 

Грина-Вермильона, РНР).  

ПК 2.1 

ПК 2.2 

ПК 2.3 

ОК01-04, 07,09 

 

2. Определение пародонтальных индексов (КПИ, РМА, 

Шиллера - Писарева, CPITN, ПИ). 

 

3. Обучение населения разных возрастных групп методам 

чистки зубов.  

 

4. Проведение контролируемой чистки  зубов 

 

 

5. Проведение индивидуальных и групповых бесед с 

пациентом по вопросам  ухода за полостью рта 

 

6. Консультация пациента с ортодонтическими и 

ортопедическими конструкциями по подбору средств 

индивидуальной гигиены 

 

7. Проведение индивидуального подбора средств гигиены для 

детей разных возрастных групп, взрослого населения.  

 



8. Проведение индивидуального подбора средств гигиены для 

пациентов с кариозными, некариозными поражениями, 

заболеваниями пародонта, слизистой оболочки полости рта, 

травмами челюстно-лицевого аппарата. 

 

9. Подготовка  брошюр  и памяток  по  подбору  средств  

индивидуальной  гигиены  полости  рта 

 

10. Удаление неминерализованных зубных отложений.  

 

 

11. Удаление минерализованных зубных отложений ручным и 

аппаратным методами  

 

3. Проведение санитарно-гигиенического просвещения в области профилактики 

стоматологических заболеваний 

1. Проведение индивидуальных и групповых бесед о методах 

сохранения здоровья полости рта среди пациентов лечебно-

профилактических учреждений, работников 

организованных коллективов. 

ПК 3.1 

ПК 3.2 

ПК 3.3 

ОК01-04, 07,09 

 

2. Проведение мероприятий по стоматологическому 

просвещению среди детей (дошкольного, школьного 

возраста) и их родителей. 

 

3. Составление планов и проведение «уроков здоровья», бесед, 

семинаров, лекций по профилактике стоматологических 

заболеваний с учетом специфики обучаемого контингента. 

 

4. Организация и проведение анкетирования среди различных 

групп населения. Анализ результатов анкетирования 

 

5. Консультирование по вопросам правового взаимодействия 

граждан с системой здравоохранения в области 

стоматологии. 

 

6. Составление и оформление памяток, стендов, санитарных 

бюллетеней по вопросам сохранения и укрепления здоровья 

населения. 

 

 

2. Текстовый отчёт 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Практику прошел (а) с оценкой  ___________________________________                                                                                

 

 

 

Руководитель практической  

подготовки от профильной  

организации                                                         __________________  ___________________ 
                                                                                                              (подпись)                              (Ф.И.О.) 

М.П.                                                                             

 

 

 

 

 



Х А Р А К Т Е Р И С Т И К А 

 

Студент (ка)_____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 

Проходил (а) производственную практику по профилю специальности 

 

в ______________________________________________________________________________                                                   

                                                                    (место практики) 

 

 

с «___»_____________ по «___» ____________20___г. в количестве ______ дней,  

 
За время прохождения практики зарекомендовал (а) себя:________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Приобрел (а) практический опыт _____________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Освоил (а) профессиональные компетенции: ____________________________________________  

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

(если не освоил ПК, указать какие) 

 

Освоил (а) общие компетенции: _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

(если не освоил ОК, указать какие) 

 

Замечания по практике, общее впечатление, предложения по улучшению качества практики 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Выводы, рекомендации: ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Практику прошел с оценкой  «_________________________» 

 

Заключение (о готовности к самостоятельной работе) ________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Руководитель практической  

подготовки от профильной  

организации                                                         __________________  ___________________ 
                                                                                                            (подпись)                              (Ф.И.О.) 

М.П.   


