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ДНЕВНИК

Студента _________________________________________5 курса ____
группы 

Специальность  31.05.03 Стоматология 

Производственная практика 

Практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности по ортопедической стоматологии 
Сроки прохождения практики с _______  по   _________20__г. 
Профильная организация:_________________________

________________________________________________________

Главный врач профильной организации________________________








(Ф.И.О.)

Руководитель практики от профильной организации_______________________








(Ф.И.О., должность)

Руководитель практики от Университета:  Мишин Д.Н.  – кафедра ортопедической стоматологии и ортодонтии 
ДНЕВНИК (оформляется в тетради либо в печатном виде)
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	В разделе описывается вся практическая работа студента в данный день практики, функциональные обязанности  (по подразделениям) и т.п.
	
	
	
	
	
	



Руководитель практики от профильной организации  (ФИО)                       Подпись
В конце дневник заверяется круглой печатью организации 

Примерный план записи в дневнике:

В первый день на базе профильной организации с обучающимся должен быть проведен инструктаж по охране труда, пожарной безопасности, технике безопасности, правилам внутреннего трудового распорядка, санитарно-эпидемиологическим правилам и гигиеническим нормативам. 

В первый день записываются данные знакомства с базой (категория, количество закрепленного населения, структура мед. организации); кабинет ( количество рабочих мест, площадь, оснащение, оборудование);  организация работы подразделения, дополнительные кабинеты. 
В последующие дни в дневнике в краткой форме отражается вся работа, которую выполнял студент самостоятельно, либо в качестве помощника, либо присутствовал при выполнении. Указываются выполненные самостоятельно или при участии различные манипуляции. 

Рабочий день студента на практике = 6 ч. в день, включая субботы
В стандартных типовых дневниках студент делает образец записи ведения больного. В этом же дневнике дается сводный отчет о проделанной работе по данному циклу и записывается краткая характеристика работы студента. 

Без дневника и всех отчетных документов  производственная практика не засчитывается. Он заполняется ежедневно, чисто, аккуратно, разборчивым почерком либо в печатном виде. Дневник должен отразить всю работу, которую студент сделал лично. 

Примерные записи диагноза: 

1.Дефект коронки 21 зуба. 

2.Частичная вторичная адентия в/ч (1 класс по Кеннеди). 

3.Частичная вторичная адентия н/ч (1 класс, 4 подкласс по Кеннеди). 

4.Полная вторичная адентия н/ч (2 класс по Келлеру), 1 класс по Суппле. 

5.Полная вторичная адентия в/ч (1 класс по Шредеру). 

б.Частичная вторичная адентия (7 класс по Гаврилову). 

Примерные записи плана лечения: 
1.Рекомендовано: протезирование дефекта коронки 21 зуба металлокерамической коронкой. 

2. Рекомендовано: протезирование дефекта зубного ряда нижней челюсти цельнолитым мостовидным протезом с опорами на 37 и 34 зубы. 

3.Рекомендовано: протезирование съемными пластиночными протезами на в/ч и н/ч с кламмерной фиксацией на 13 и 23 ; 34 и 43 зубах. 

4.Рекомендовано: протезирование полными съемными пластиночными протезами верхней и нижней челюстей. 

5.Рекомендовано: протезирование культи 12 зуба культевой литой вкладкой, с последующим изготовлением пластмассовой коронки для протезирования 12 зуба. 

6.Рекомендовано: удаление 36 зуба по ортопедическим показаниям, с последующим протезированием дефекта зубного ряда штампованно-паянным мостовидным протезом. 

Примерные записи лечения: 

1. Произведена резцовая анестезия на в/ч Sol. Ultracaini 1,8 ; Ретракция десны нитью с Sol. Adrenalini hydrohloridi 0,1%; 22 зуб отпрепарирован под металлокерамическую коронку. Ретракция десны нитью с Sol. Adrenalini hydrohloridi 0,1% ; снят оттиск с в/ч силиконовой массой Stomaflex, с н/ч альгинатной массой Ypeen, отлита модель из гипса. 

2.Металлическими оттискными ложками для беззубых челюстей сняты анатомические оттиски гипсом с в/чин/ч. 

З.С использованием проб Гербста на в/ч и н/ч припасованы пластмассовые индивидуальные ложки, сняты функциональные оттиски под давлением силиконовой массой «Сиэласт». 

4.На 23 и 26 зубы припасован каркас металлокерамического протеза. 

Подобран соответственно естественным зубам по расцветке Vita цвет 

облицовочной керамической массы A3,5. 

5.Припасовка готовой конструкции штампованно-паянного мостовидного протеза с опорами на 44 и 47 зубы. Культи 44 и 47 зубов и протез обработаны 70% раствором спирта (культи изолированы с помощью ватных тампонов от слюны), высушены воздухом, протез фиксирован на Фосфат-цемент. Даны рекомендации пациенту. 
6.Коррекция частичного съемного протеза на в/ч. 

7.Определено центральное соотношение челюстей и высота нижней трети лица с помощью восковых шаблонов с прикусными валиками. Нанесены ориентировочные линии для постановки искусственных зубов. 
Штамп профильной организации  (при наличии)

ХАРАКТЕРИСТИКА

Обучающийся ______________________________________5 курса _____группы  Специальность  31.05.03 Стоматология 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

проходил практическую подготовку при проведении производственной практики – практики по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности по ортопедической стоматологии 
на базе профильной организации  ______________________________________________________

                           (указать название профильной организации)

в сроки с _________________________ по _______________

Теоретическая подготовка обучающегося и умение применять на практике полученные знания

________________________________________________________

________________________________________________________

Анализ работы обучающегося  (дисциплина, активность, степень закрепления и усовершенствования практических навыков и умений)

________________________________________________________

Поведение в коллективе, отношение к пациентам, сотрудникам

________________________________________________________

Дополнительные сведения (соответствие внешнего вида, трудовая дисциплина)

________________________________________________________

За период прохождения практики в форме практической подготовки

(ФИО студента)

освоены и сформированы компетенции, согласно рабочей программе практики.

 Обучающийся заслуживает оценку _______________. 

                   Непосредственный руководитель 

                                        от базы практики:__________________________                                                                                                                                                                           (должность, Ф.И.О., подпись)

                         Гербовая /круглая/ печать профильной организации 

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ
студента ___________________________________________________5 курса ___группы Специальность  31.05.03 Стоматология 

 Производственная практика 

Практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности по ортопедической стоматологии 
Мною в  _________________________________________________________

                              название профильной организации

в период с  ___________  по _________________________

выполнены следующие виды работ, связанные с будущей профессиональной деятельностью: 
	№ п/п
	 Виды работ, связанные с будущей

профессиональной деятельностью
	Рекомендуемый объем 
	Отметка о выполнении 

	1
	Принято всего больных

-первичных

-вторичных
	24

36
	

	2
	Проведение обследования пациента, внешний осмотр, пальпация лимфатических узлов, осмотр полости рта, оценка виды прикуса, состояние слизистой оболочки полости рта, запись формулы зубов
	60
	

	3
	Запись полученной информации в истории болезни пациента
	60
	

	4
	Определение степени подвижности зуба
	50
	

	5
	Чтение рентгенограмм
	25
	

	6
	Снятие анатомических оттисков
	25
	

	7
	Изготовление гипсовых моделей
	50
	

	8
	Проведение анестезии
	5
	

	9
	Препарирование зуба под коронку:

-литую

-металлокерамическую
	10

5
	

	10
	Припасовка готовой коронки
	15
	

	11
	Фиксация готовой коронки
	15
	

	12
	Подбор цвета искусственных зубов
	20
	

	13
	Припасовка индивидуальных ложек
	6
	

	14
	Снятие функциональных оттисков
	6
	

	15
	Изготовление восковых базисов с окклюзионными валиками
	10
	

	16
	Определение центрального соотношения челюстей и центральной окклюзии
	10
	

	17
	Припасовка и накладывание съемных протезов при полном и частичном отсутствии зубов
	16
	

	18
	Проведение коррекции и перебазировки съемных протезов в полости рта
	16
	

	19
	Припасовка и накладывание бюгельных протезов
	5
	

	20
	Осуществление избирательного пришлифовывания зубов
	3
	

	21
	Осуществление временного шинирования зубов
	1
	

	22
	Умение провести лечение пациента с использованием иммедиат-протезов
	1
	

	23
	Изготовление провизорных коронок и мостовидных протезов прямым способом
	3
	


Руководитель практики от мед. организации  (ФИО)                       Подпись
                         Печать профильной организации 

/гербовая  или круглая с названием организации/

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П.Павлова»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

(ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России)

НАПРАВЛЕНИЕ   

                                                                                                   ____________

                                                                                                  (дата выдачи направления)

В соответствии с договором  об организации  практической подготовки  

обучающийся    5 курса ____группы  
по  специальности 31.05.03 Стоматология 
направляется для прохождения производственной практики 

Практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности по ортопедической стоматологии 
в сроки с   ​​​​​​​​​​12.01.- 24.01.2026
В профильную организацию
                            указать название профильной организации и адрес местонахождения 
Руководитель практики  от Университета: 
Мишин Д.Н. – кафедра ортопедической стоматологии и ортодонтии 

заполняется базой практики 

↓↓↓

	Фамилия, имя, 

отчество обучающегося
	Ф.И.О. 

руководителя от профильной организации
(включая должность)
	Отметка 

о формировании компетенций 

(сформированы, не сформированы)
оценка
	Дата 

(день окончания практики)
	Подпись 

руководителя от профильной организации

	
	
	
	
	


Отметка о нахождении на базе профильной организации 

Прибыл: дата __________

Выбыл:  дата  __________ 

                      _____________________________

Подпись руководителя от профильной организации 

МП  профильной организации  
Профильной организацией издаётся приказ о зачислении на практику

 (ВСЕМ СТУДЕНТАМ  – приложить копию ПРИКАЗА)

ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ!
ВСЕ ОТЧЕТНЫЕ ДОКУМЕНТЫ ПО ПРАКТИКЕ ЗАВЕРЯЕТЕ  ГЕРБОВОЙ ИЛИ КРУГЛОЙ 

ПЕЧАТЬЮ  ОРГАНИЗАЦИИ.
ДОПУСКАЕТСЯ ЗАВЕРИТЬ КРУГЛОЙ  ПЕЧАТЬЮ « ДЛЯ ДОКУМЕНТОВ» 

НЕ ПОДХОДЯТ ДЛЯ ЗАВЕРКИ ДОКУМЕНТОВ ПО ПРАКТИКЕ:

· штампы

· печать отдела кадров

· печать для копий
· печать для больничных листов 

· печать для договоров 

· печать для справок 

· печать для листков нетрудоспособности 

