федеральное государственное бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования 

«Оренбургский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ ПО ПРОХОЖДЕНИЮ  КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ ПО НАПРАВЛЕНИЮ ПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛЬНОСТИ 
31.08.69 «ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ»
Является частью основной профессиональной образовательной программы высшего образования по направлению подготовки (специальности) 31.08.69 «Челюстно-лицевая хирургия», утвержденной ученым советом ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России

протокол № 11  от «27» июня 2023 г.
Оренбург

СОДЕРЖАНИЕ

	1. Общие положения……………………………………………………………3
1.1. Цели и задачи ……………………………………………………………….3
1.2. Вид и график практики……………………………………………………...4
1.3.Компетенции, формируемые в процессе прохождения практики………..4

	2. Организация и проведение практики …………………………………….5

	3. Оформление результатов прохождения практики………………………7

	3.1. Общие правила ведения дневника по практике………………………....7

	3.2. Правила оформления характеристики на обучающегося………………8

	3.3. Правила оформление отчета обучающегося по практике……………...8

	- Приложение 1………………………………………………………………….10
- Приложение 2………………………………………………………………….14
- Приложение 3………………………………………………………………….14


1. Общие положения
Методические рекомендации содержат материалы по организации и проведению практики, а также правила оформления дневника и составления отчета обучающегося по клинической практике.
1.1 Цели и задачи практики по челюстно-лицевой хирургии
Практика обучающихся является составной частью образовательного процесса и имеет целью комплексное освоение обучающимися всех видов профессиональной деятельности, формирование общих и профессиональных компетенций, а также приобретение необходимых умений и опыта практической работы по специальности.
Цель – закрепить знания, полученные за период обучения по методике обследования пациентов со стоматологическими заболеваниями, по постановке диагноза; совершенствовать мануальные навыки при проведении различных видов обследования, обезболивания, различных хирургических манипуляций и оперативных вмешательствах; ознакомление с работой челюстно-лицевого отделения
Задачи – 

1
изучить структуру и работу стоматологической поликлиники и ее отделений, стоматологического хирургического кабинета, операционной

2
изучить правила санитарной обработки помещений

3
изучить порядок отбора и записи пациентов на прием, с регулированием очередности приема пациентов с различными заболеваниями

4
изучить медицинские документы и порядок их заполнения на различных этапах лечения пациента в поликлиническом отделении

5
научиться выяснять жалобы пациента, собрать анамнез заболевания и жизни, расспросить о наличии сопутствующих заболеваний и аллергических реакциях

6
научиться проводить клиническое обследование пациента: обратить внимание на состояние пациента, его психо-неврологический статус, конфигурацию лица, состояние кожного покрова, лимфатического аппарата челюстно-лицевой области, открывание рта. Проводить пальпацию челюстей и других костей лицевого и мозгового отделов черепа, окружающих мягких тканей

7
научиться проводить внутриротовой осмотр: обратить внимание на состояние слизистой оболочки преддверия полости рта, языка, зева, твердого и мягкого неба, крыловидно-челюстных складок, небных дужек и миндалин. Проверить функцию слюнных желез. Проводить зондирование десневых карманов. Проводить осмотр зубов (подвижность, реакцию на перкуссию, зондирование кариозных полостей)

8
научиться читать рентгенограммы, оценивать данные лабораторных исследований

9
научиться обсуждать полученные данные с врачом-руководителем, ставить предварительный диагноз. По завершении обследования ординатор ставит окончательный диагноз, согласовывает его с врачом-куратором

10
научиться составлять план предстоящего лечения, обосновывать его, согласовывать с куратором и проводить лечение под его наблюдением, проводить динамическое наблюдение пациентов

11
научиться самостоятельно ставить диагнозы: острый и хронический периодонтит, пародонтит, периостит, остеомиелит челюстей, альвеолит, ретенция и дистопия зубов, перикоронит, травма зубов, перфорация верхнечелюстной пазухи, одонтогенный гайморит, заболевания слюнных желез, абсцессы и флегмоны головы и шеи

12
под наблюдением врача или ассистента кафедры проводить основные виды обезболивания, операции удаления различных групп зубов, вскрытие поверхностных абсцессов и инфильтратов, рассечение или иссечение десневых лоскутов при перикороните, лечение альвеолита хирургическим и консервативным методом, удаление небольших доброкачественных новообразований мягких тканей, лечение заболеваний слюнных желез. Заболевания, лечение которых должно проводиться в стационаре, ординатор должен уметь диагностировать и определять тактику лечения
1.2 Вид и график практики
Вид практики – клиническая
Базы практики – ГАУЗ «ГКБ №1» / ГБУЗ ООКОД
График прохождения практики – 
II_семестр, с ___________ – по ___________
III_семестр, с ___________ – по ___________
IV__семестр, с ___________ – по ___________
Продолжительность практики – 288 дней.
Общая трудоемкость в часах – 2592 часов. 
1.3 Компетенции, формируемые в процессе прохождения практики

В результате прохождения практики у обучающегося формируются следующие компетенции:
ОПК-4. Способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов
ОПК-5. Способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) состояниях, контролировать его эффективность и безопасность

ОПК-7. Способен проводить в отношении пациентов медицинскую экспертизу

ОПК-9. Способен проводить анализ медико-статистической информации, вести медицинскую документацию и организовывать деятельность находящегося в распоряжении медицинского персонала

ОПК-10. Способен участвовать в оказании неотложной медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства

ПК-1 Оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи и специализированной медицинской помощи по профилю «челюстно-лицевая хирургия»
ПК-2 Оказание высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по профилю «челюстно-лицевая хирургия»
2. организациЯ И проведениЕ практики

Учебно-методическое руководство практикой осуществляют руководители двух видов, которые назначаются приказом ректора из числа профессорско-преподавательского состава.

Руководитель по виду практики осуществляет общее руководство практикой:
а) закрепляет за видом практики базы практики;

б) назначает руководителей практики с закреплением их за базами практики; 

в) организуют распределение обучающихся по базам практики; 

г) осуществляет общий контроль за прохождением практики обучающимися;

д) подводит итоги практики.

Помощник руководителя по виду осуществляет непосредственное руководство практикой на базе практики:

а) организация и контроль работы обучающихся на базе практики;
б) мониторинг работы обучающихся по освоению программы практики в информационной системе;
в) организует по окончании практики прием зачета у обучающихся.
Все обучающиеся перед началом практики обязаны присутствовать на организационном собрании, которое проводит руководитель по виду практики. Задачи организационного собрания: 

1. Общий инструктаж по технике безопасности при прохождении производственной (клинической) практики. 

2. Знакомство с общими принципами организации практики. 

3. Знакомство с программой практики, особенностями прохождения данного вида практики. 

4. Знакомство обучающихся информацией о прохождении промежуточной аттестации по практике (зачета).
Практика начинается в соответствие с календарным учебным графиком. В первый день практики обучающиеся, в соответствие с закреплением, приходят к определенному времени на базу практики. При себе необходимо иметь:

· санитарную книжку,
· халат или медицинский костюм,
· сменную обувь,
· медицинскую шапочку,
· медицинскую маску,
· одноразовые перчатки,
· тетрадь, ручку.
На базе практики обучающиеся работают по индивидуальному графику, составленному руководителями практики от организации, назначенные руководителем организации.

Руководитель практики осуществляет общее руководство практикой на базе практики. В качестве руководителя по челюстно-лицевой хирургии выступает заместитель главного врача. 
Непосредственный руководитель практики совместно с помощником руководителя по виду практики от ВУЗа осуществляет непосредственное руководство практикой на базе практики:

а) ежедневный контроль работы обучающихся на базе практики;

б) ежедневная проверка дневника практики.
Непосредственным руководителем практики по челюстно-лицевой хирургии является врач челюстно-лицевой хирург. 
Обязанности обучающегося:
а) явиться на место практики в срок, установленный в приказе ВУЗа о практике для начала прохождения практики; 

б) полностью выполнять задания, предусмотренные программой практики; 

в) соблюдать действующие в организации правила внутреннего трудового распорядка; 

г) изучить и строго соблюдать правила пожарной безопасности, охраны труда, техники безопасности; 

д) соблюдать все указания помощников руководителя практики от ВУЗа и руководителей от базы практики в отношении качественного выполнения полученных знаний; 

е) не разглашать медицинскую (служебную) тайну;

ж) четко, правильно и оперативно оформлять всю документацию в ходе работы; 

з) проявлять максимум самостоятельности при выполнении календарного плана; 

и) ежедневно обрабатывать собранный материал и оформлять результаты в дневнике практики; 

к) ежедневно представлять дневник практики для анализа непосредственному руководителю от базы практики и помощнику руководителя по виду практики от ВУЗа;

 л) по окончании практики оформить отчет по практике, представить его руководителям от базы практики для подписи и печати;
м) представить помощнику руководителя по виду практики от ВУЗа отчет и дневник на практике на зачете;

н) если в период практики обучающийся был болен, то он должен подтвердить этот факт справкой из медицинской организации. Неотработанные вопросы программы практики должны быть освоены в оставшийся период практики.
На базе практики обучающиеся проходят практику в течение 288 рабочих дней (включая субботние дни). Нагрузка обучающегося в период практики составляет 9 академических часов в день = 6,75 астрономических часов. 

3. ОФОРМЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

Отчетная документация по практике:

· дневник практики,
· отчет по практике (электронная и печатная версии),
· характеристика на обучающегося.
3.1 Общие правила ведения дневника по практике
В ходе практики обучающиеся ведут дневник практики. Дневник практики является основным отчетным документом, характеризующим и подтверждающим прохождение обучающимся практики. Требования к ведению дневника по практике: 

( дневник является официальным документом, по которому обучающимся подтверждает выполнение программы практики; 

(  дневник ведется в общей тетради; 
( записи в дневнике должны вестись ежедневно и содержать перечень выполненных работ за день; 

( дневник ежедневно просматривает непосредственный руководитель практики от базы практики и заверяет подписью; 

( по окончании практики дневник на последней странице заверяется печатью организации, где проходил практику обучающийся; 

( дневник прилагается к отчету по практике и сдается для проверки помощнику руководителя по виду практики от Университета. 
Структура дневника практики: 

1) форма дневника (приложение 1), 

Рекомендации по описанию работы на базе практики.
Ежедневно в графе «Содержание проделанной работы» регистрируется вся проведенная обучающимся самостоятельная работа в соответствии с программой практики. 

3.2 Правила оформления характеристики на обучающегося 

По окончании практики непосредственный руководитель практики от организации составляет на обучающегося характеристику (приложение 2). Бланк «Характеристики» скачивается из личного кабинета обучающегося и распечатывается. В характеристике необходимо указать – фамилию, инициалы обучающегося, место прохождения практики, время прохождения. Также в характеристике должны быть отражены: 
( полнота и качество выполнения программы практики, отношение обучающегося к выполнению заданий, полученных в период практики, оценка результатов практики обучающегося; 
(   проявленные обучающимся профессиональные и личные качества; 
(   выводы о профессиональной пригодности обучающегося. 
Характеристика подписывается непосредственным руководителем практики от организации (учреждения, органа) и заверяется печатью.
3.3 Правила оформления отчета обучающегося по практике
На протяжении всего периода работы в организации обучающийся должен в соответствии с программой практики собирать и обрабатывать необходимый материал, а затем представить его в виде оформленного отчета по практике руководителям от базы практики и руководителям практики от университета. Отчет о практике является основным документом обучающегося, отражающим, выполненную им, во время практики, работу. Отчет о практике составляется индивидуально каждым обучающимся. Для составления, редактирования и оформления отчета обучающимся рекомендуется отводить последние 2-3 дня практики. Обучающийся оформляет отчет в Информационной системе в разделе «Практики» в соответствие с заложенной логистикой (приложение 3).

По окончании практики итоговые цифровые данные о выполнении практических умений на основании дневника практики вносятся в «Отчет обучающегося». Отчет заполняется в личном кабинете в Разделе «Практики». Перейдя на страницу заполнения навыков за конкретный день практики, обучающийся видит перечень навыков (индивидуальные задания). Практические навыки делятся на обязательные и факультативные. Обязательные навыки должны освоить все обучающиеся без исключения. Факультативные навыки те, которые не обязательны для освоения, но за них можно получить дополнительный бонус. Они идут в расчёт бонусного рейтинга за практику. Рассматриваются и принимаются в расчёт только те навыки, которые руководитель по виду практики закрепил в этом текущем учебном году. Напротив каждого навыка имеется текстовое поле для указания количества, например, опрошенных больных. Обучающийся обязан указать ровно столько, сколько он освоил по навыку за данный день практики. Напротив обязательных навыков отображается, помимо текстового поля для ввода фактического выполнения, плановое значение, т.е. сколько должен выполнить или освоить обучающийся в течение всего периода прохождения практики. Факультативные навыки не имеют плановых значений.

В текущей таблице имеется также колонка «Коэффициент», где отображены результаты освоения навыка.

Фактическое значение / Плановое значение = Коэффициент. 

После заполнения последнего дня практики в электронной форме отчета внизу таблицы появляются итоговые значения Суммарного коэффициента овладения обязательными навыками; Текущего фактического рейтинга по практике (за выполнение обязательных навыков); Бонусного рейтинга (за выполнение факультативных навыков). 
В последний день практики, при отсутствии замечаний, помощник руководителя по виду практики согласовывает «Отчет обучающего по практике», давая тем самым обучающемуся возможность сформировать РDF-документ для печати. 
В печатном варианте обучающийся заполняет только пустые графы:

	База практики:             (полное название,  юридический адрес)____________ 

Руководитель базы практики: ____________должность, Ф.И.О.____________
Непосредственный руководитель базы практики: ___должность, Ф.И.О _____
Характеристика базы практики

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________




В характеристике базы практики обучающийся перечисляет основные структурные подразделения медицинской организации.
В конце практики «Отчет обучающегося» предоставляется непосредственному руководителю базы практики для написания характеристики и руководителю практики, который заверяет, характеристику и отчет подписью и печатью учреждения.

Приложение 1

Пример оформления титульного листа Дневника практики:

	ДНЕВНИК ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ ПО ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ
обучающегося        Фамилия, имя, отчество

……………………………………………………………………

(название организации, где проходила практика)

Руководитель практики, 

Зав. кафедрой стоматологии 

и челюстно-лицевой хирургии 

д.м.н, профессор                                                                       ____________         

Непосредственный руководитель практики, 

Врач челюстно-лицевой хирург высшей категории              ____________
Помощник руководителя по виду практики    –  

асс. кафедры стоматологии и 

челюстно-лицевой хирургии                                                   _____________.
Время прохождения практики: 
II_семестр, с ___________ – по ___________
III_семестр, с ___________ – по ___________
IV__семестр, с ___________ – по ___________



2 страница
ОТМЕТКИ О ПРОВЕДЕНИИ ИНСТРУКТАЖА ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ И ПРАВИЛАМ ВНУТРЕННЕГО РАСПОРЯДКА 

	Дата проведения инструктажа
	Тема инструктажа
	ФИО, подпись проводившего инструктаж

	
	
	


Виды работы

	№ п/п
	Индивидуальные задания
	Количество астрономических часов

	1.
	Работа на базе практики
	6

	Дата___________
 Содержание выполненной работы:

	№№
	Ф.И.О.

возраст
	Развернутый клинический диагноз, план обследования с интерпретацией полученных результатов
	Лечение

(при назначении лекарственных средств необходимо указать дозы препаратов и длительность терапии)

	1
	А.Н.М., 49 лет
	Открытый двойной перелом нижней челюсти справа: ангулярный и ментальный. S02.6

Жалобы: на боль и отёк в области нижней челюсти справа.

Анамнез: Травму получил 10.01.16.г. Сознание не терял.

St.praesens: Общее состояние средней степени тяжести. Сознание ясное. Нормального типа питания. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет. Сердечные тоны ясные, ритмичные. АД 120.80, пульс 76 ударов в минуту хорошего наполнения. Кожа и видимые слизистые физиологической окраски. Живот мягкий, безболезненный при пальпации по всем отделам. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.

St.localis: Конфигурация лица изменена за счёт отека тканей в области нижней челюсти справа. Кожа над отёком собирается в складку. Симптом нагрузки на нижнюю челюсть положительный. При пальпации определяется линия перелома. Патологическая подвижность отломков. В полости рта слизистая оболочка бледно-розового цвета. Определяется разрыв слизистой между 4.4 – 4.5.

Обследование:

ОПТГ – на ортопантмограмме определяется перелом угла н.челюсти справа со смещением по вертикали 0.9 мм и ментальный перелом справа без смещения отломков. Зуб 4.8 в линии перелома. 

ОАК – Hb 162, WBC – 12.7, RBC – 5.0, PLT – 176. с/я – 45, п/я – 7, лим – 27, мон – 5, эоз – 1.

ОАМ – цвет: с/ж, белок – отр. Сахар – отр. Плотность 1016.

Сахар крови – 4.1 ммоль/л.
	Под местной анестезией Sol.Lidocaini 2% - 4,0 ml наложение назубных гнутых проволочных шин с зацепными петлями по Тигерштедту. 

Межчелюстные резиновые тяги.

Назначено:

1. Стол челюстной

2. Режим общий

3. Цефазолин 1.0 в/м х 2р/д

4. Супрастин 25 мг на ночь

5. Анальгин 50% 2.0 в/м

6. Димедрол 1% 1.0 в/м

7. П/спиртовые компрессы на область нижней челюсти слева

8. Физлечение

9. Консультация невролога

	2
	К.Д.Г, 29 лет
	Поступила в экстренном порядке через 7 дней от начала заболевания с жалобами на наличие припухлости в подчелюстной области справа, боли в ней, затрудненное глотание.

An. morbi: Около 7 дней назад заболел 47зуб. Принимала обезболивающее, за медицинской помощью не обращалась. Появился отек в правой подчелюстной области, боли в нем, затрудненное глотание. Направлена в ГБУЗ «ГКБ №1». Показано стационарное лечение. Госпитализирована в ЧЛХО.

An. vitae: Туберкулез, венерические заболевания, вирусные гепатиты отрицает. С 2011г. ВИЧ-инфекция. Травм, операций не было. Гемотрансфузий не проводилось. Лекарственной непереносимости нет. Флюорография в 2018г.

St. praesens: Общее состояние средней степени тяжести. Сознание ясное. Кожный покров и видимые слизистые чистые. В легких дыхание везикулярное, ЧДД 16 в мин. Тоны сердца ритмичные, ЧСС 82 в мин, АД 130/80 мм.рт.ст. Язык влажный. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Стул и диурез не нарушены.

St. localis: Конфигурация лица изменена за счет припухлости в правой подчелюстной области. При пальпации определяется болезненный инфильтрат размером 6,0*4,0 см с участками размягчения и флюктуации. Кожа над ним гиперемирована, в складку не собирается. В полости рта слизистая дна полости рта справа напряжена и выбухает. При пальпации болезнена. Зуб 47 подвижен II степени, перкуссия зуба болезнена. Дыхание свободное. Зубы в прикусе.  

Ds: 47 одонтогенная флегмона подчелюстной области справа.

Показания к операции вскрытие флегмоны подчелюстной области справа.

    У больной одонтогенная флегмона подчелюстной области справа. Показана операция вскрытие флегмоны. Согласие больной получено. Обезболивание местное + НЛА. 
	Назначено:

Стол 15

Режим общий

Цефтриаксон 1.0  1р/д в/м 

Диазолин 100 мг на ночь

Анальгин 50% - 2.0  в/м 2р/д

Димедрол 1% - 1.0  в/м 2р/д

Физиотерапия

Р-р Рингера 500.0 мл в/в капельно

Р-р Глюкозы 5% - 500.0 мл в/в капельно

Кровь на RW, группа крови и Rh-фактор, БАК (билирубин, мочевина, креатинин, белок, сахар)

Протокол операции вскрытие флегмоны подчелюстной области справа.
    Под местной анестезией Sol. Ropivacaini 0,2% - 40.0 мл + НЛА (см. протокол обезболивания) произведен разрез длиной 6,0 см в правой подчелюстной области. Вскрылась гнойная полость – гной взят на бактериологическое исследование. Послойно рассечены мягкие ткани до края нижней челюсти – гнойная полость распространяется по её внутренней поверхности. Пройдено под подчелюстную слюнную железу – свободного гноя нет. Рана промыта растворами антисептиков. Дренажи. Повязка.



	3
	М.Р.П, 72 года
	Опухоль правой подчелюстной слюнной железы. D11.0

Состояние удовлетворительное. 

Жалобы на наличие образования в правой подчелюстной области.

Объективно: Температура 36.2 С. Размеры образования прежние. Регионарные лимфатические узлы не увеличены. Глотание безболезненное.

В полости рта: слизистая оболочка бледно-розового цвета умеренно увлажнена.

Результат пункции от 13.01.17 – клеточные элементы крови, единичные клетки слюнной железы без выраженной атипии. Слизь. Смешанная опухоль?
	Назначения выполняются

	4
	Ш.Р.К., 59 лет
	Ds: 47 острый гнойный периостит нижней челюсти справа с язычной стороны. Острый подчелюстной лимфаденит справа. К10.2

Поступила в экстренном порядке через 2 дня от начала заболевания с жалобами на наличие припухлости в подчелюстной области справа, боли в ней, затрудненное глотание.

An. morbi: Около 2 дней назад заболел 47 зуб, появился отек в правой подчелюстной области. Зуб 47 лечен несколько лет назад. Направлена в ГБУЗ «ГКБ №1». Показано стационарное лечение. Госпитализирована в ЧЛХО.

An. vitae: Туберкулез, венерические заболевания отрицает. Вирусный гепатит С с 2005г. Травм, операций не было. Гемотрансфузий не проводилось. Лекарственной непереносимости нет. Флюорография в 2017г.

St. praesens: Общее состояние средней степени тяжести. Сознание ясное. Кожный покров и видимые слизистые чистые. В легких дыхание везикулярное, ЧДД 16 в мин. Тоны сердца ритмичные, ЧСС 82 в мин, АД 130/80 мм.рт.ст. Язык влажный. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Стул и диурез не нарушены.

St. localis: Конфигурация лица изменена за счет припухлости в подчелюстной области справа. При пальпации определяется болезненный конгломерат увеличенных лимфатических узлов без участков размягчения, размером 4,0*5,0 см. Кожа над ним обычной окраски, собирается в складку. Открывание рта ограничено до 1,5 см. В полости рта слизистая с язычной стороны в проекции 47 зуба напряжена, болезнена при пальпации. Зуб 47 подвижен, перкуссия болезнена. Глотание затруднено. Дыхание свободное. Зубы в прикусе.
	20.01.17г.  Показания к операции периостотомия нижней 

                  челюсти справа с язычной стороны.

    У больной периостит нижней челюсти справа с язычной стороны. Показана операция периостотомия. Согласие больной получено. Обезболивание местное.     
20.01.17г.              Протокол операции периостотомия нижней 

16:10-16:20.               челюсти справа с язычной стороны.

    Под местной анестезией Sol. Novocaini 1% - 5.0 мл произведена периостотомия нижней челюсти справа с язычной стороны в проекции 47, 46 зубов. Получен гной. Материал взят на бактериологическое исследование. Дренаж. Гемостаз.

Назначено:
Стол 15

Режим общий

Цефтриаксон 1.0  1р/д в/м

Анальгин 50% - 2.0 в/м  2р/д

Димедрол 1% - 1.0 в/м  2р/д

Полуспиртовые компрессы

Физиотерапия

S. NaCl 0,9% - 500,0 в/в капельно

S.Glucosae 5% - 500,0 в/в капельно

Метрогил 100,0 в/в 

Кровь RW


	5
	Л.Е.А., 32 года
	Ds: Атерома левой щеки.

Общее состояние ближе к удовлетворительному, сознание ясное. Жалобы на боль в послеоперационной ране, отек.

Температура тела 36,6˚С. Послеоперационный отек мягких тканей лица, гематома уменьшаются. Дыхание свободное. Глотание не затруднено. ЧСС 65 в мин, АД 120/80 Hg. Язык влажный. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Стул и диурез не нарушены.

На перевязке: послеоперационная рана без признаков воспаления, швы состоятельные, хорошо фиксируют края раны. Отделяемого нет. Обработка швов растворами антисептиков, рана оставлена открытой.
	Назначения выполняются.

	2.
	Ведение ежедневного дневника по практике
	1

	3.
	Заполнение формы отчета в информационной системе
	1

	4.
	Работа с литературой
	1

	
	ИТОГО:
	


Непосредственный руководитель, старшая м/с отделения    (подпись)                Ф.И.О.
Помощник руководителя по виду практики            (подпись)                                     Ф.И.О.
Приложение 2

ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель практики, должность  –                                            подпись           Ф.И.О.
Непосредственный руководитель практики, 
должность  –                                                                                      подпись           Ф.И.О.
Дата____________

Приложение 3

Шаблон отчета

	федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Оренбургский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации

ОТЧЕТ

 клинического ординатора по производственной (клинической) практике 
по челюстно-лицевой хирургии 
Ф.И.О. 
Оренбург – 20__ г.


База практики: ________________________

Руководитель практики: _____________________________
Непосредственный руководитель практики: __________________________ 
Помощник руководителя по виду практики: 
Характеристика базы практической подготовки

________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

	№
	Название навыка
	План
	Факт
	Коэффициент

	I.Ведение медицинской документации

	1
	Заполнение «медицинской карты стационарного больного» при госпитализации пациента
	287
	
	

	2
	Заполнить документацию на онкостоматологического больного
	7
	
	

	3
	Заполнить операционный журнал
	365
	
	

	4
	Запись дневников наблюдения за больными отделения «Челюстно-лицевой хирургии»
	524
	
	

	5
	Запись обходов, предоперационных, этапных, переводных, выписных, посмертных эпикризов, оформление выписки из медицинской карты
	469
	
	

	II.Обследование челюстно-лицевых больных

	6
	Провести обследование мягких тканей челюстно-лицевой области
	287
	
	

	7
	Провести пальпацию мягких тканей челюстно-лицевой области
	287
	
	

	8
	Провести обследование костей лицевого скелета
	287
	
	

	9
	Провести внешний осмотр (форма, размеры, симметричность расположения).
	287
	
	

	10
	Провести исследование височно-нижнечелюстных суставов
	287
	
	

	11
	Определить степень открывания рта и боковые движения нижней челюсти
	287
	
	

	12
	Провести обследование лимфатической системы челюстно-лицевой области и шеи
	287
	
	

	13
	Провести обследование тканей и органов полости рта
	287
	
	

	14
	Обследование зубов и альвеолярных отростков челюстей 
	287
	
	

	15
	Провести обследование слизистой оболочки полости рта и языка
	287
	
	

	16
	Провести обследование больших слюнных желез 
	98
	
	

	17
	Подобрать инструментарий и провести забор материала на цитологическое исследование путем: мазка-отпечатка, соскоба, смыва
	13
	
	

	18
	Подобрать инструментарий и провести пункционную биопсию
	19
	
	

	19
	Подобрать инструментарий и провести забор материала на гистологическое исследование путем: инцизионной биопсии, эксцизионной биопсии
	8
	
	

	20
	Провести анализ рентгенограмм при различной патологии и заболеваниях челюстно-лицевой области
	469
	
	

	III.Десмургия

	21
	Наложить восьмиобразную бинтовую повязку на голову
	10
	
	

	22
	Наложить бинтовую повязку на околоушно-жевательную область

	16
	
	

	23
	Наложить пращевидную повязку 
	26
	
	

	24
	Наложить бинтовую повязку на теменно-височную область
	36
	
	

	25
	Наложить повязку в челюстно-лицевой области с лейкопластырной фиксацией
	100
	
	

	IV.Местное обезболивание

	26
	Подобрать инструментарий и выполнить инфильтрационную анестезию в челюстно-лицевой области
	96
	
	

	27
	Провести внутриротовую мандибулярную анестезию (пальпаторно, аподактильно).
	63
	
	

	28
	Провести торусальную анестезию
	24
	
	

	
	Провести анестезию у ментального отверстия (внутри- и внеротовым методом)
	14
	
	

	29
	Провести небную анестезию
	59
	
	

	30
	Провести резцовую анестезию (внутри- и внеротовым методом)
	36
	
	

	31
	Оказать неотложную помощь при обмороке, коллапсе (порядок действий, медикаменты)
	6
	
	

	V.Амбулаторная хирургия полости рта

	32
	Собрать инструментарий и провести операцию простого удаления зубов и их корней с помощью щипцов и элеваторов
	86
	
	

	33
	Собрать инструментарий и провести операцию сложного удаления зубов и их корней методом выпиливания (выдалбливания)
	39
	
	

	34
	Собрать инструментарий и провести операцию удаления ретенированного зуба
	2
	
	

	35
	Составить план лечения, подобрать инструментарий и провести хирургическое и медикаментозное лечение местных осложнений после операции удаления зуба 
	96
	
	

	36
	Составить план лечения, подобрать инструментарий и провести операцию первичной хирургической обработки гнойного очага при одонтогенном периостите
	59
	
	

	37
	Составить план лечения, подобрать инструментарий и провести операцию первичной хирургической обработки гнойного очага при перикоронарите
	6
	
	

	38
	Составить план лечения, подобрать инструментарий и провести операцию первичной хирургической обработки гнойного очага при остеомиелите челюсти
	12
	
	

	39
	Составить план лечения, подобрать инструментарий и провести операцию цистэктомии при радикулярной кисте
	10
	
	

	40
	Составить план лечения, подобрать инструментарий и провести операцию удаления доброкачественных опухолей (фибромы, папилломы) в полости рта
	6
	
	

	41
	Составить план лечения, подобрать инструментарий и провести операцию удаления эпулиса
	11
	
	

	42
	Провести перевязку стационарного хирургического стоматологического

больного
	457
	
	

	VI.Хирургия гнойно-воспалительных процессов челюстно-лицевой

области

	43
	Составить план лечения, подобрать инструментарий и провести операцию первичной хирургической обработки при фурункуле челюстно-лицевой области
	22
	
	

	44
	Составить план лечения, подобрать инструментарий и провести операцию первичной хирургической обработки флегмоны (абсцесса) в области околочелюстных тканей нижней челюсти
	22
	
	

	45
	Составить план лечения, подобрать инструментарий и провести операцию первичной хирургической обработки флегмоны (абсцесса) в области околочелюстных тканей верхней челюсти
	12
	
	

	46
	Собрать инструментарий и провести операцию наложения вторичных ранних швов на гнойные раны челюстно-лицевой области
	9
	
	

	47
	Провести перевязку больного с гнойно-воспалительным процессом челюстно-лицевой области
	54
	
	

	VII.Травматология челюстно-лицевой области

	48
	Собрать инструментарий и провести хирургическую обработку ран мягких тканей челюстно-лицевой области
	14
	
	

	49
	Собрать инструментарий для изготовления индивидуальной проволочной шины Тигирштедта (гладкая шина-скоба, с распорочным изгибом) и фиксировать ее на челюстях
	26
	
	

	50
	Собрать инструментарий и провести окончательную остановку кровотечения в челюстно-лицевой области
	5
	
	

	51
	Собрать инструментарий и провести закрытую репозицию скуловой дуги и кости
	9
	
	

	52
	Составить план лечения и выписать рецепты необходимых медикаментозных препаратов при лечении больных с травматическими повреждениями челюстно-лицевой области
	54
	
	

	
	Провести перевязку больного с травматическими повреждениями челюстно-лицевой области
	56
	
	

	
	Снять послеоперационные швы с ран челюстно-лицевой области
	36
	
	

	
	Снять шины с челюстей после консолидации костных фрагментов
	5
	
	


Суммарный коэффициент овладения обязательными навыками  _________
Руководитель практики  ________________________________________
Помощник руководителя по виду практики ________________________
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