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МИНОБРНАУКИ РОССИИ

ФГБОУ ВО «Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова»
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ И ЗАЧЕТНАЯ ВЕДОМОСТЬ

№ _________________
___________________________________________________
Программа высшего образования – программа ординатуры
Специальность 31.08.75 Стоматология ортопедическая
Группа: __________       Объединенная группа: __________
	Наименование дисциплин (модулей) и видов работы
	Объем, час., З.Е.
	Отчетность
	Дата сдачи
	Оценка
	Фамилия И.О. преподавателя
	Подпись

	1 семестр

	1. Педагогика
	72 (2)
	зачет
	
	
	
	

	2. Гигиена и эпидемиология чрезвычайных ситуаций
	72 (2)
	зачет
	
	
	
	

	3. Стоматология ортопедическая
	216 (6)
	экзамен
	
	
	
	

	4. Производственная (клиническая) практика по ортопедической стоматологии
	756 (21)
	зачет с оценкой
	
	
	
	

	2 семестр

	1. Патология
	72 (2)
	зачет
	
	
	
	

	2. Стоматология ортопедическая
	216 (6)
	экзамен
	
	
	
	

	3. Материаловедение 
	72 (2)
	зачет
	
	
	
	

	4. Профилактическая стоматология
	108 (3)
	экзамен
	
	
	
	

	5. Производственная (клиническая) практика по ортопедической стоматологии
	576 (16)
	зачет с оценкой
	
	
	
	

	3 семестр

	1. Микробиология 
	72 (2)
	зачет
	
	
	
	

	2. Стоматология ортопедическая
	144 (4)
	экзамен
	
	
	
	

	3. Стоматология детского возраста
	72 (2)
	зачет
	
	
	
	

	4. Хирургическая стоматология
	72 (2)
	зачет
	
	
	
	

	5. Производственная (клиническая) практика по ортопедической стоматологии
	540 (15)
	-
	
	
	
	

	6. Производственная (клиническая) практика по терапевтической стоматологии
	216 (6)
	зачет с оценкой
	
	
	
	

	7. Клиническая фармакология (факультатив) 
	72 (2)
	зачет
	
	
	
	

	4 семестр

	1. Общественное здоровье и здравоохранение
	144 (4)
	экзамен
	
	
	
	

	2. Медицинская реабилитация 
	72 (2)
	зачет
	
	
	
	

	3. Стоматология ортопедическая
	216 (6)
	экзамен
	
	
	
	

	4. Производственная (клиническая) практика по ортопедической стоматологии
	504 (14)
	зачет с оценкой
	
	
	
	

	5. Юридическая ответственность медицинских работников за правонарушения (факультатив)
	72 (2)
	зачет
	
	
	
	

	Государственная итоговая аттестация

	1. Подготовка к сдаче и сдача государственного экзамена
	36 (1)
	гос. экзамен
	
	
	
	


Начальник отдела подготовки и 

повышения квалификации 

научно-педагогических кадров                 _________________    С. Б. Харитонова
СВЕДЕНИЯ О ПРОХОЖДЕНИИ

 ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ

	Планируемые результаты освоения образовательной программы (компетенции):

	УК-1

Готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу.

	УК-2

Готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия.

	ПК-1 

Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения стоматологических заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания.

	ПК-2 

Готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за пациентами со стоматологической патологией.

	ПК-3

Готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях.

	ПК-4 

Готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о стоматологической заболеваемости.

	ПК-5 

Готовность к диагностике стоматологических заболеваний в неотложных состояний  в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем.

	ПК-6 

Готовность к проведению экспертизы временной нетрудоспособности и участие в иных видах медицинской экспертизы.

	ПК-7 

Готовность к определению тактики ведения, ведению и лечению пациентов, нуждающихся в ортопедической стоматологической помощи.

	ПК-8 

Готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации.

	ПК-9 

Готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, не медикаментозной терапии и других методов у пациентов со стоматологической патологией, нуждающихся в медицинской реабилитации и санитарно-курортном лечении.

	ПК-10 

Готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих, обучению пациентов основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике стоматологических заболеваний.

	ПК-11 

Готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях.

	ПК-12 

Готовность к проведению оценки качества оказания стоматологической помощи с использованием основных медико-статистических показателей.

	ПК-13 

Готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации.


ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ (КЛИНИЧЕСКАЯ) ПРАКТИКА

ЗА 3 СЕМЕСТР 20__/20__ УЧ. ГОДА
	Ординатор
	

	
	

	
	

	
	

	специальности
	31.08.75
	Стоматология ортопедическая

	
	

	согласно договору №
	58с-17  
	от
	  02
	  10
	20
	 17
	г.

	
	  
	
	число
	месяц
	
	год
	

	явился на работу в
	                АУ «Республиканская стоматологическая поликлиника»  МЗ ЧР

	                                наименование организации

	для прохождения производственной (клинической) практики по 
	  

	Ортопедической стоматологии  

	наименование практики согласно учебному плану

	
	
	20
	
	г.

	число
	месяц
	год
	


Руководителем практики от профильной организации назначен:
заведующий отделением ортопедической стоматологии__ АУ «Республиканская стоматологическая поликлиника» МЗ ЧР, г. Чебоксары ЧР, врач стоматолог-ортопед:_______
_____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество, должность
_____________________________________________________________________________С руководителем профильной организации согласовано:

_____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество, должность
_____ _____________ 20__ г.                       __________________ (__________________)


М.П.

ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ 

с требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной безопасности,            с правилами внутреннего трудового распорядка
	Ординатор
	 

	
	фамилия

	
	

	имя
	отчество

	специальности
	31.08.75
	Стоматология ортопедическая

	
	код и наименование специальности

	в период прохождения производственной (клинической) практики  

	по  Ортопедической стоматологии

	наименование практики согласно учебному плану

	с
	
	
	20
	 
	г.
	по
	
	
	20
	 
	г.

	
	число
	месяц
	год
	
	
	число
	месяц
	год
	

	в
	АУ «Республиканская стоматологическая поликлиника» МЗ ЧР

	                                наименование организации

	
	
	
	


прошел инструктажи по ознакомлению с требованиями:

· охраны труда на рабочем месте,
· техники безопасности,
· пожарной безопасности;
ознакомлен с правилами внутреннего трудового распорядка.
Инструктажи  и ознакомление провел:

Руководитель практики 

от профильной организации                       __________________ (__________________)

Инструктажи прошел, с правилами ознакомлен:

Ординатор                                                      __________________ (__________________)

Дата проведения _____ _____________ 20____ г.

МИНОБРНАУКИ РОССИИ

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Чувашский государственный университет имени И.Н.Ульянова»

(ФГБОУ ВО «ЧГУ им. И.Н.Ульянова»)

Медицинский факультет
Кафедра ортопедической стоматологии и ортодонтии
IМИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Чувашской Республики

Автономное учреждение Чувашской Республики «Республиканская стоматологическая поликлиника» Министерства здравоохранения Чувашской Республики
СОВМЕСТНЫЙ РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН)
ПРОВЕДЕНИЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ 
______________Ортопедическая стоматология_____________________

ординатора  2 года обучения 

по специальности 31.08.75  «Стоматология ортопедическая»
_________________________________________________________________
с «     »                    20____ г. . по «     »                    20____ г.

	Структурное подразделение
	Раздел практики
	Период прохождения

	АУ «Республиканская стоматологическая поликлиника» МЗ ЧР, г. Новочебоксарск ЧР,

отделение ортопедической стоматологии.
	Раздел 10
Ортопедическое лечение  пациентов с аномалиями зубочелюстной системы у взрослых
	2 недели

	АУ «Республиканская стоматологическая поликлиника» МЗ ЧР, г. Новочебоксарск ЧР,

отделение ортопедической стоматологии.
	Раздел 11
Ортопедическое лечение  пациентов с заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава
	2 недели

	АУ «Республиканская стоматологическая поликлиника» МЗ ЧР, г. Новочебоксарск ЧР,

отделение ортопедической стоматологии.
	Раздел 12
Ортопедическое лечение  патологии твердых тканей зубов винирами
	2 недели

	АУ «Республиканская стоматологическая поликлиника» МЗ ЧР, г. Новочебоксарск ЧР,

отделение ортопедической стоматологии.
	Раздел 13
Ортопедическое лечение пациентов с травмами челюстно-лицевой области
	4 недели


Основание: программа практики, договор от 02.10.2017 г., №58с-17

Руководитель практики от университета                   __________________/______________/    
Руководитель практики от профильной организации ________________/______________/                
МИНОБРНАУКИ РОССИИ

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Чувашский государственный университет имени И.Н.Ульянова»

(ФГБОУ ВО «ЧГУ им. И.Н.Ульянова»)

Медицинский факультет
Кафедра ортопедической стоматологии и ортодонтии
ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ 

на период производственной (клинической) практики 
ортопедическая стоматология
с «     »                    20____ г.  по «     »                    20____ г.

ординатора 2 года обучения

по специальности 31.08.75 «Стоматология ортопедическая»
____________________________________________________
	Раздел практики
	Виды работ, рекомендуемых к выполнению 
	Практические умения и навыки, рекомендуемые к освоению

	Раздел 10
Ортопедическое лечение  пациентов с аномалиями зубочелюстной системы у взрослых.

Раздел 11
Ортопедическое лечение  пациентов с заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава.

Раздел 12
Ортопедическое лечение  патологии твердых тканей зубов винирами.

Раздел 13
Ортопедическое лечение пациентов с травмами челюстно-лицевой области.
	1. Прочитать компьютерную томограмму ВНЧС; 

ПК-5.

2. Провести пальпаторное исследование ВНЧС; 

ПК-5.

3. Определить параметры артикуляции при помощи лицевых дуг и перенести их в индивидуализированный артикулятор; 

ПК-5, 7.

4. Снять оттиски альгинатными и силиконовыми массами при ложных суставах и неправильно сросшихся переломах челюстей с сохраненными зубными рядами и при частичной или полной утрате зубов.

ПК-5, 7. 

5. Провести припасовку и фиксацию несъемных конструкций и наложение съемных конструкций при челюстно-лицевых деформациях.

ПК-7, 9, 10.
6. Снять оттиски различными массами при дефектах твердого и мягкого нёба.

ПК-5, 7.
7. Провести припасовку и наложение протезов с жесткими и мягкими обтураторами.

ПК-7, 9, 10.

8. Снять оттиски различными массами после резекции альвеолярных отростков, частей верхней и нижней челюсти.

ПК-5, 7.

9. Провести припасовку и наложение протезов, возмещающих дефекты костной ткани альвеолярного отростка, частей верхней и нижней челюстей.

ПК-7, 9, 10.

10. Провести коррекцию и перебазировку зубо-челюстных протезов.

ПК-5, 7.

11. Провести снятие слепков (оттисков) и клинические этапы изготовления протезов при дефектах лица.

ПК-5, 7, 9, 10.
12. Провести препарирование зубов для изготовления виниров.

ПК-5, 7.

	1. Чтение компьютерных томограм ВНЧС.

2. Пальпаторное исследование ВНЧС.

3. Определение параметров артикуляции при помощи лицевых дуг и перенос их в индивидуализированный артикулятор.
4. Снятие оттисков  альгинатными и силиконовыми массами при ложных суставах и неправильно сросшихся переломах челюстей с сохраненными зубными рядами и при частичной или полной утрате зубов.

5. Припасовка и фиксация несъемных конструкций и наложение съемных конструкций при челюстно-лицевых деформациях.

6. Снятие оттисков  различными массами при дефектах твердого и мягкого нёба.

7. Припасовка и наложение протезов с жесткими и мягкими обтураторами.

8. Снятие оттисков  различными массами после резекции альвеолярных отростков, частей верхней и нижней челюсти.

9. Припасовка и наложение протезов, возмещающих дефекты костной ткани альвеолярного отростка, частей верхней и нижней челюстей.

10. Коррекция и перебазировка зубочелюстных протезов.

11. Снятие оттисков. Клинико-лабораторные этапы изготовления протезов при дефектах лица.
12. Препарирование зубов для изготовления виниров.


Задание выдал: руководитель практики от университета     ___________ /______________/
«     »                    20____ г.

Согласовано:

руководитель практики от профильной организации            ___________ /______________/

«     »                    20____ г.

Задание получил и принял к исполнению:                           ___________ /_______________/
«     »                    20____ г.
Для поликлиники
Организация АУ «Республиканская стоматологическая поликлиника» МЗ ЧР, г. Чебоксары ЧР.

Структурное подразделение отделение ортопедической стоматологии.
Период практики: «     »                    20____ г.  по «     »                    20____ г.

	Дата
	Количество обращений
	в том числе

	
	на приеме
	на дому
	Ф.И.О. (аббревиатура)
	возраст
	диагноз

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ординатор
___________
/__________________/
АУ «Республиканская стоматологическая поликлиника» МЗ ЧР, г. Чебоксары ЧР, отделение ортопедической стоматологии.
Отзыв о работе практиканта по окончании периода практики
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
«     »                    20____ г.                       __________________ /_____________________/

М.П.
МИНОБРНАУКИ РОССИИ

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  

высшего образования

«Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова»

(ФГБОУ ВО «ЧГУ им. И.Н. Ульянова»)

ОТЧЕТ ОРДИНАТОРА 
о прохождении производственной (клинической) практики
по ортопедической стоматологии
за 3 семестр 20__/ 20__ учебного года

Фамилия, имя, отчество ______________________________________________________
Кафедра ортопедической стоматологии и ортодонтии
Специальность 31.08.75 «Стоматология ортопедическая»
1. Место и сроки прохождения производственной (клинической) практики
	База практики
	Структурное подразделение
	Сроки выполнения

	АУ «Республиканская стоматологическая поликлиника» МЗ ЧР, г. Чебоксары ЧР.


	Отделение ортопедической стоматологии
	с «     »                    20____ г.

по «     »                  20____ г.




2. Перечень выполненных видов работ за период производственной (клинической) практики
	№
	Наименование
	Код формируемой компетенции

	1. 
	Прочитаны компьютерные томограммы ВНЧС; 
	ПК-5.

	2. 
	Проведено пальпаторное исследование ВНЧС; 
	ПК-5.

	3. 
	Определены параметры артикуляции при помощи лицевых дуг и перенести их в индивидуализированный артикулятор; 
	ПК-5, 7.

	4. 
	Сняты оттиски альгинатными и силиконовыми массами при ложных суставах и неправильно сросшихся переломах челюстей с сохраненными зубными рядами и при частичной или полной утрате зубов.
	ПК-5, 7.


	5. 
	Проведена припасовки и фиксация несъемных конструкций и наложение съемных конструкций при челюстно-лицевых деформациях.
	ПК-7, 9, 10.



	6. 
	Сняты оттиски различными массами при дефектах твердого и мягкого нёба.

	ПК-5, 7.



	7. 
	Проведены припасовка и наложение протезов с жесткими и мягкими обтураторами.
	ПК-7, 9, 10.



	8. 
	Сняты оттиски различными массами после резекции альвеолярных отростков, частей верхней и нижней челюсти.

	ПК-5, 7.



	9. 
	Проведены припасовка и наложение протезов, возмещающих дефекты костной ткани альвеолярного отростка, частей верхней и нижней челюстей.
	ПК-7, 9, 10.



	10. 
	Проведена коррекция и перебазировка зубо-челюстных протезов.
	ПК-5, 7.



	11. 
	Проведено снятие слепков (оттисков) и клинические этапы изготовления протезов при дефектах лица.
	ПК-5, 7, 9, 10.



	12. 
	Проведено препарирование зубов под виниры
	ПК-5, 7, 9.


3. Перечень практических навыков, освоенных за период практики
	№
	Наименование
	Код формируемой компетенции
	Уровень освоения

	1. 
	Прочитана компьютерная томограмма ВНЧС; 
	ПК-5.
	3

	2. 
	Проведено пальпаторное исследование ВНЧС; 
	ПК-5.
	3

	3. 
	Определены параметры артикуляции при помощи лицевых дуг и перенести их в индивидуализированный артикулятор; 
	ПК-5, 7.
	3

	4. 
	Проведено препарирование зубов под виниры
	ПК-5, 7, 9.
	3

	5. 
	Сняты оттиски с зубов, зубных рядов и челюстей альгинатными, тиоколовыми, цинкоксидэвгеноловыми, полиэфирными, силиконовыми и поливинилсилоксановыми массами: анатомические, функциональные, двухслойные. 
	ПК-5, 7.
	3

	6. 
	Проведена припасовки и фиксация несъемных конструкций и наложение съемных конструкций при челюстно-лицевых деформациях.
	ПК-7, 9, 10.


	3

	7. 
	Сняты оттиски различными массами при дефектах твердого и мягкого нёба.

	ПК-5, 7.


	3

	8. 
	Проведены припасовка и наложение протезов с жесткими и мягкими обтураторами.
	ПК-7, 9, 10.


	3

	9. 
	Сняты оттиски различными массами после резекции альвеолярных отростков, частей верхней и нижней челюсти.

	ПК-5, 7.


	3

	10. 
	Проведены припасовка и наложение протезов, возмещающих дефекты костной ткани альвеолярного отростка, частей верхней и нижней челюстей.
	ПК-7, 9, 10.


	3

	11. 
	Проведены коррекция и перебазировка зубо-челюстных протезов.

	ПК-5, 7.


	3

	12. 
	Сняты слепки (оттиски) и проведены клинические этапы изготовления протезов при дефектах лица.

	ПК-5, 7, 9, 10.


	3


Шкала оценки уровня освоения:

1. иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания к проведению;

2. знать, оценить, принять участие;

3. выполнить самостоятельно.

Руководитель практики от профильной организации    ______________ /_______________/
                                                                                                          (подпись)    
4. Характеристика руководителя практики от университета 
              ____________________________________
проходил производственную (клиническую) практику в АУ «Республиканская стоматологическая поликлиника» в период с «     »                    20____ г. по «     »                    20____ г.  За время прохождения практики показал  хорошую теоретическую подготовку и проявил себя грамотным специалистом, умело применяющим на практике имеющиеся теоретические знания: ознакомился со структурой стоматологической поликлиники и отделения ортопедической стоматологии. Освоил методы диагностики, лечения и профилактики заболеваний зубочелюстной системы.

Запланированную программу практики выполнил в полном объеме.

Оценка__________________________________

Руководитель практики от университета       ___________________           /______________/
                                                                                                                 (подпись)                            
Итоговая характеристика ординатора 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Заведующий кафедрой                          _______________ /___________________/
«____» ____________________ 20___ г.

