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	Дата
Date
	Ф.И.О., возраст
Surname First name Patronymic and patient age
	Посещение
I or II
	Жалобы и анамнез
Anamnesis and complaints
	Данные объективного и дополнительных методов обследования
Data from objective and additional examination methods
	Диагноз
Diagnosis
	Лечение
Treatment

	12.01.2024
	Ilyichev
Zahar
Ivanovich
Born in 1940.
	I
	For the complete destruction of the crown of 25 teeth. He has been treated several times before.
	The face configuration has not been changed. Lymph nodes in the maxillofacial region are not palpable. Movements of the TMJ in full. The crown of the 2.5 tooth is completely destroyed, the root. Percussion and probing of the tooth 2.5 does not cause pain. EDI 150 mk. On the X-ray, the root canal of tooth 2.5 is unsatisfactorily sealed, in the projection of the tip of the root there is a rarefaction of bone tissue with clear boundaries with a diameter of about 2 mm.
	Chronic granulomatous periodontitis of the tooth 2.5
	2.5 teeth were removed under infiltration anesthesia Sol. Articaine 1.7ml. Revision of the hole. Convergence of the wound edges.
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О Т Ч Е Т
REPORT
 о производственной практике:
about the production practice:
	Наименование манипуляций
The name of the manipulations
	Количество  
Quantity

	
	Задание
Task
	Выполнено
Done

	Прием больных Admission of patients
	75
	

	Первичных Primary
	
	

	Повторных Repeated
	
	

	Местная анестезия Local anesthesia
	70
	

	инфильтрационная анестезия infiltration anesthesia
	
	

	Проводниковое обезболивание Conduction anesthesia
	
	

	Мандибулярное  Mandibular
	
	

	Торусальное Torusal
	
	

	Туберальное Tuberal
	
	

	Палатинальное Palatinal
	
	

	Резцовое Incisor
	
	

	Подглазничное Subglacial
	
	

	Ментальное Mental
	
	

	Стоволовое Stem
	
	

	Операция удаления зуба Tooth extraction surgery
	50
	

	типичное удаление typical deletion
	
	

	сложное удаление complex removal
	
	

	Участие в операциях Participation in operations
	5
	

	вскрытие воспалительных очагов opening of inflammatory foci
	
	

	резекция верхушки корня root apical resection  
	
	

	цистотомия, цистэктомия cystotomy, cystectomy
	
	

	иссечение капюшена excision of the hood
	
	

	шинирование челюстей, лигирование зубов splinting of jaws, ligation of teeth
	
	

	ПХО ран primary surgical treatment of wounds
	
	















Подпись врача- руководителя Signature of the medical director _________________________

Подпись заведующего отделением Signature of the head of the department _____________________

Печать отделения Department seal 
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Учебно – исследовательская работа студента во время практики
(характер выполненной работы, ее оценка,
участие во врачебных конференциях поликлиники)

Student's educational and research work during practice
(the nature of the work performed, its assessment,
participation in medical conferences of the polyclinic)










































Подпись заведующего отделением Signature of the head of the department _____________________

Подпись ассистента – руководителя Signature of the assistant manager ____________________
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Санитарно-просветительная работа
Sanitation and education



	Дата Date
	Название лекции, беседы 
Title of lecture, talks, conducting "health lessons," etc.
	Количество присутствующих
Number of people present

	12.01.2024

	Conducting a wisdom tooth removal
	14


































Подпись заведующего отделением Signature of the head of the department _____________________

Подпись ассистента – руководителя Signature of the assistant manager ____________________
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ХАРАКТЕРИСТИКА
CHARACTERISTIC












































Врач- руководитель Medical Director _________________________

Заведующий отделением Head of the Department _____________________

Главный врач Chief Medical Officer _______________________________
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Итоги производственной практики
The results of the production practice

Дата сдачи зачета по практике на кафедре Date of completion of the test for practice at the department «___» ___________2024 

Оценка зачета по практике на кафедре Assessment of the credit for practice at the department _______

Подпись ассистента–руководителя Signature of the assistant manager ______________Smirnova A.V.

Подпись заведующего кафедрой Signature of the head of the department ____________Urukov Y.N.

