ПОМОЩНИК  ДЕТСКОГО ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА
Ф.И.О_____________________________________________________________________

Курс_____группа_____факультет____________________________________________

База______________________________________________________________________
	№
	навыки
	выполнено
	всего

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	

	1.
	Установление
эмоционально-психологического контакта с ребёнком и его родителями
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Оценка нервно-психического развития ребенка, его физическое и интеллектуальное развитие
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Проведение исследования кожных покровов, видимых слизистых, слизистой рта, зева
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Оформление медицинской карты первичного больного
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Определение состояния твердых тканей зубов и фиксация результатов в зубной формуле по международной системе ВОЗ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Определение индексов КПУ, кп
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Определение состояния тканей пародонта индексами CPITN, РМА и др
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Определение гигиенического состояния полости рта с помощью индексов Федорова-Володкиной,
Грин-Вермиллиону, РНР и др
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Проведение методики витального окрашивания очагов деминерализации эмали
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Осуществление индивидуального подбора средств гигиены полости рта ребенку
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Проведение контролируемой чистки зубов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.

	Применение флоссов "эликсиров, ёршиков и обучение ребенка методике их использования
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Покрытие зубов фторидсодержащим лаком и гелем
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Герметизация фиссур зубов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Проведение беседы с детьми различного возраста и их родителями о правильной чистки зубов и выборе средств гигиены .
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Участвовать в описании истории болезни кариеса зубов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Участвовать в описании истории болезни пульпита
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Участвовать в описании истории болезни некариозных поражений твёрдых тканей зуба
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Проводить обезболивание при лечении твёрдых тканей зуба и пульпы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-аппликационное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-инфильтрационное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-проводниковое
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Выбирать и проводить рациональный метод лечения кариеса при
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-постоянном прикусе
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-молочном прикусе
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Выбирать и проводить рациональный метод лечения пульпита , периодонтита при
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-постоянном прикусе
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-молочном прикусе
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Организовывать диспансерные группы Д, Д1,Д2 и определить эффективность диспансеризации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Вести учетно-отчетную документацию врача- стоматолога
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Проводить методы первичной профилактики:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-прочитать лекцию о значении гигиены полости эта для оздоровления всего организма, о диете и режиме питания в стоматологии
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подпись зав. отделением ежедневно:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Характеристика на студента_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оценка__________
Подпись ассистента, принимавшего экзамен ________________________________________

(Ф.И.О., должность, звание, степень)_______________________________________________
Подпись зав отделением________________________________
М.П.

