
Додаток 1  

Цифровий звіт                                      

про виконання практичних навичок та завдань із   

освітньої компоненти ВК.40. Виробнича лікарська практика з дитячої стоматології. 

Модуль 1. Виробнича лікарська практика з дитячої терапевтичної стоматології  

Здобувача освіти

 
Курс __5___    група _стоматологічний факультет   

_______________________________________________________________ місце 

проходження практики ( назва населеного пункту)   

__________________________________________________________________  

(назва закладу охорони здоров’я проходження практики )   

Термін проходження практики  ___________________________ 202__ р.   

Перелік практичних навичок  Заплановано Виконано 

Кількість відпрацьованих днів   7    

Прийнято пацієнтів усього:   15    

Провести огляд дитини із записом зубної формули, визначенням індексів 

карієсу, гігієни та стану пародонту, а також встановити діагноз та провести 

лікування із записом у медичній картці стоматологічного хворого №043/о 

(додаток 3):  

15 

 

   

Виконати маніпуляції у пацієнтів:  

Пломбування зубів:  

- СІЦ;  

- композитом світлового твердіння  

10 

7 

3 

   

Лікування карієсу   4    

Лікування пульпіту в дітей (всього):  

Лікування пульпіту девітальним методом:  

- екстирпації  

- ампутації  

Лікування пульпіту вітальним методом:  

- екстирпації  

- ампутації  

4 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

   

Лікування періодонтиту   2    

Лікування некаріозних уражень твердих тканин (гіпоплазія, флюороз)  2   

Лікування хвороб пародонту  2   

Лікування хвороб СОПР   3    

-оформити фотопротокол одного з пацієнтів із захворюванням пародонту чи 

СОПР, створити слайд-шоу презентацію (8-9 слайдів - клініка, лікарські 

засоби, лікування) (роздрукувати, додати до мед. карти № 043/о)  

1 

 

 

  

Призначення фізіотерапевтичних методів лікування  2-3    

Сановано пацієнтів  4-5    

 

Підпис здобувача_______________   

 

Керівник закладу охорони здоров’я  (база практики)  

П.І.Б._____________________________                            ____________________  

Місце печатки                   (підпис)   


