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«Зняття анатомічних відбитків альгінатним матеріалом з нижньої щелепи»

Автори-розробники: завідувач кафедри ортопедичної стоматології, доктор медичних  наук , професор Костенко С.Б.
Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І.
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ.
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно- лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА:
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.

Результат навчання, що перевіряється та оцінюються за контрольним листом (чек-листом)

	№ з/п
	Складові виконання
клінічного кейсу, що оцінюється
	Критерії оцінювання

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	0,75 – студент демонструє належні комунікативні навички, представився пацієнту, дізнався ім’я пацієнта, визначив коректну форму проведення діалогу з пацієнтом, розповів про процес діагностики та майбутні заходи;
0,5 – студент дотримується основних правил належної комунікації, однак демонструє поодинокі дефекти коректного
ведення діалогу з пацієнтом;




	
	
	0,25 – студент ігнорує більшість принципів ведення коректного діалогу з пацієнтом, однак підтримує спілкування з ним;
0 – студент не спілкується з пацієнтом.

	2
	Збір скарг та анамнезу
	0,75 - студент демонструє належні навички в ході збору скарг пацієнт, ставить уточнюючі питання у відповідності до умов сформульованого клінічного сценарію, визначає потенційні взаємозв’язки між впливом окремих факторів, складовими анамнезу та наявною клінічною симптоматикою у пацієнта;
0,5 – студент демонструє належні навички в ході збору скарг пацієнт, проте не ставить усіх	необхідних			уточнюючих		питань, ігнорує збір окремих складових анамнезу, враховуючи		наявну		клінічну симптоматику,	проте	дотримується послідовності збору необхідних даних; 0,25 – студент ігнорує необхідність збору більшості даних анамнезу, проте проводить збір наявних скарг пацієнта, ставить не усі необхідні уточнюючі питання;
0	–	студент	не	демонструє	належних навичок щодо збору скарг та анамнезу.

	3
	Об’єктивне обстеження
	1,0 – студент виділяє та ідентифікує провідні клінічні симптоми та синдроми, реалізує об’єктивне обстеження хворого за стандартними методиками враховуючи особливості клінічної ситуації, проводить цільове обстеження необхідне для формулювання попереднього клінічного діагнозу;
0,75 – студент виділяє та ідентифікує провідні клінічні симптоми, проте не може згрупувати їх, частково реалізує комплекс об’єктивного обстеження хворого за стандартними методиками, або ж відхиляється від них, не усі проведені обстеження є цільовими для формулювання попереднього клінічного діагнозу;
0,5 – студент ідентифікує лише окремі клінічні симптоми, реалізує комплекс об’єктивного  обстеження  зі  значним
відхиленням від стандартним методик, не усі проведені обстеження є цільовими для




	
	
	формулювання попереднього клінічного діагнозу;
0 – студент не ідентифікує належні клінічні симптоми, не може реалізувати комплекс об’єктивного обстеження за стандартними методиками.

	4
	Діагностика
	1,0 – студент реалізує увесь необхідний діагностичний комплекс, визначає остаточний	клінічний	діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики;
0,75 – студент реалізує не увесь необхідний діагностичний комплекс, потребує допомоги при визначенні остаточного клінічного діагнозу, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проводить диференційну діагностику не з усіма необхідними захворюваннями;
0,5 – студент реалізує не увесь необхідний діагностичний комплекс, не може визначити остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, не проводить диференційну діагностику належним чином;
0 – студент не реалізує необхідний діагностичний комплекс, не може визначити остаточний клінічний діагноз, не може провести логічний аналіз отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, не проводить  диференційну  діагностику  із
іншими захворюваннями;




	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1,0 – студент визначає підхід, план, вид та принципи	лікування		стоматологічного захворювання		шляхом			прийняття обґрунтованого	рішення	за	існуючими алгоритмами та стандартними схемами; 0,75 – студент частково або ж не в повній мірі визначає підхід, план, вид та принципи лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за	існуючими		алгоритмами	та стандартними схемами;
0,5 – студент допускає помилки у визначенні підходу, плану, виду та принципів лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами;
0,0 – студент не може визначити підхід, план, вид та принципи лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними
схемами.

	6.
	Технічні навички (маніпуляції)
(зняття анатомічним відбитків альгінатним матеріалом з нижньої щелепи)
	2,0 – студент правильно обрав увесь необхідний інструментарій та матеріали, коректно обрав відбиткову ложку, замішав відбитковий матеріал, визначив правильний шлях введення та виведення відбиткової ложки з порожнини рота, оцінив відбиток та провів його дезінфекцію;
1,5 – студент правильно обрав увесь необхідний інструментарій та матеріали, коректно обрав відбиткову ложку, замішав відбитковий матеріал, визначив правильний шлях введення та виведення відбиткових ложки з порожнини рота,  проте допускає помилки у оцінюванні відбитку та його дезінфекції;
0,5 – студент обрав не увесь необхідний інструментарій та матеріали, допускає помилки при виборі відбиткової ложки, замішуванні відбиткового матеріалу,  визначенні шляху введення та виведення відбиткової ложки з порожнини рота, у оцінюванні відбитку та його дезінфекції;




	
	
	
0,0 – студент не може реалізувати комплексних практичних навичок, передбачених клінічним сценарієм, або ж допускає  грубі  помилки,  демонструючи
необізнаність у проведенні практичної навички.

	7.
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	0,75 – студент інформує пацієнта про необхідні загальні заходи профілактики стоматологічних захворювань, а також заходи профілактики, актуальні для попередження клінічної ситуації, окреслює загальний план послідуючих візитів та доцільність використання превентивних стратегій при догляду за ротовою порожниною;
0,5 – студент інформує пацієнта про необхідні загальні заходи профілактики стоматологічних захворювань, проте не уточнює заходи, актуальні для попередження конкретної клінічної ситуації у пацієнта, лише частково окреслює загальний план послідуючих візитів та доцільність використання превентивних стратегій при догляду за ротовою порожниною;
0,25 – студент інформує пацієнта про необхідні загальні заходи профілактики стоматологічних захворювань, проте не уточнює заходи, актуальні для попередження конкретної клінічної ситуації у пацієнта, не окреслює загальний план послідуючих візитів та не обґрунтовує доцільність використання превентивних стратегій при догляду за ротовою порожниною;
0,0 – студент не інформує пацієнта про необхідні загальні заходи профілактики стоматологічних захворювань, ігнорує надання рекомендацій пацієнту.

	8.
	Інше
	0,25 – студент дотримується вимог етики, біоетики та деонтології при взаємодії з пацієнтом;
0,1 – студент дотримується вимог етики, біоетики та деонтології при взаємодії з




	
	
	пацієнтом, проте відмічаються поодинокі порушення таких;
0,05 – відмічаються вираженні порушення окремих аспектів вимог етики, біоетики та деонтології при взаємодії студента з пацієнтом;
0 – студент не дотримується вимог етики, біоетики та деонтології при взаємодії з
пацієнтом;




ТРИВАЛІСТЬ РОБОТИ НА СТАНЦІЇ

	Ідентифікація студента, отримання ним завдання та ознайомлення з ним
	Виконан ня завдання
	Попередженн я
про час
(екзаменатор)
	Перехід на наступну
станцію
	Всього

	1-2 хв.
	6-8 хв.
	За 2 хв до закінчення часу
	1 хв.
	10 хв




	№ з/п
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина




Максимальна кількість балів, що може бути отримана на станції – 7,5 балів.
Завдання, що безпосередньо виконується здобувачем освіти на станції: зняття анатомічних відбитків альгінатним матеріалом з нижньої щелепи.

Опис клінічного сценарію, який відпрацьовується на станції:
Пацієнтка К., 45 років, звернулась зі скаргами на втрату декількох нижніх зубів, що утруднює процес жування. Після обстеження прийнято рішення виготовити частковий знімний протез.    
1) Встановіть попередній діагноз. Вкажіть, які додаткові методи обстеження можуть бути необхідними для постановки діагнозу.
2) Визначте тактику ведення та лікування пацієнтки.
3) Зняти анатомічні відбитки альгінатним матеріалом з нижньої щелепи.

Матеріально-технічне оснащення та параметри програмування манекенів
	№
	Організаційні вимоги

	1.
	Вимоги до приміщення
	Окрема кімната або кабіна

	2.
	Матеріально-технічне оснащення
	Стіл, стоматологічна установка, оглядовий набір інструментів (лоток, дзеркало, зонд, пінцет), відбиткова ложка, альгінатна маса, металевий шпатель для замішування, чаша для замішування, мірний стакан з водою, антисептичні розчини

	3.
	Витратні матеріали на 1 студента
	Пара рукавичок, маска, нагрудна серветка, одноразові паперові серветки, одноразовий стакан, контрольний листок на кожного
студента

	4.
	Співробітники кафедри задіяні в проведенні станції
	Екзаменатор – 1

	5.
	Потреба в реальному пацієнті
	Стандартизований пацієнт



Інформація для студента - алгоритм роботи на станції
Отримання анатомічних відбитків застосовують без проведення функціональних проб і відповідно, без урахування функціонального стану тканин, які розташовані на межах протезного ложа. Анатомічні відбитки отримують як діагностичні на підготовчому до протезування етапі і безпосередньо під час виконання етапу власне протезування (зокрема при протезуванні повними знімними протезами з метою подальшого виготовлення індивідуальних ложок). На підготовчому до протезування етапі анатомічні відбитки отримують для подальшого виготовлення діагностичних моделей, а також для оклюзійних шин.


Алгоритм роботи на станції при знятті анатомічних відбитків альгінатним матеріалом з нижньої щелепи
	
№
	
Послідовність дій
	Критерії контролю правильного виконання

	1.
	Привітатися,	назвати (ідентифікувати) себе
	Студент	привітався	та ідентифікував себе

	2.
	Отримати	завдання,	уважно прочитати його
	Студент обрав завдання та уважно його прочитав

	3.
	Помити і висушити руки
	Руки помито і висушено

	4.
	Одягти медичну маску
	Медичну маску одягнуто

	5.
	Одягти медичні рукавички
	Медичні рукавички одягнуто

	6.
	Обробити руки антисептиком
	Руки оброблено антисептиком

	7.
	Розпочати комунікацію з пацієнтом
	Студент ініціював процес комунікації, дотримуючись
коректної форми діалогу

	8.
	Зібрати у пацієнта наявні скарги та анамнез, уточнити їх у
відповідності до даних, наведених у описі клінічного сценарію
	Студент зібрав увесь необхідний анамнез та уточнив скарги, задав усі додаткові питання,
передбачені умовами клінічного сценарію

	9.
	Провести клінічний огляд,
визначити необхідність проведення додаткових обстежень
	Студент коректно використовує оглядові інструменти для проведення огляду, дотримується
належного позиціонування пацієнт, інформує пацієнта про особливості проведення огляду, належним чином
безпосередньо проводить клінічний огляд

	10.
	Визначити тактику ведення та лікування
	Студент коректно
сформулював попередній діагноз та визначив необхідний комплекс




	
	
	лікувально-профілактичних заходів

	11.
	Провести технічні навички у відповідності із завданням,
наведеним у клінічному сценарії
	Студент коректно проводить технічні навички у відповідності до цільового практичного завдання

	11.1.
	Підготувати набір необхідного інструментарію та витратних матеріалів для виконання маніпуляції
	Студентом обрано із доступного набору матеріально-технічного забезпечення та підготовлено до подальшої роботи наступний набір
інструментів: відбиткова ложка, альгінатна маса, металевий шпатель для замішування, чаша для замішування, мірний стакан з водою

	11.2.
	Підбір стандартної відбиткової ложки
	Студент підбирає ложку, розмір якої відповідає параметрам щелепи, зубний ряд розташовується посередині відбиткової ложки і перекриває дистальні зуби, борти ложки відповідають висоті клінічних коронок зубів


	11.3.
	 Дезінфекція відбиткової ложки
	Студент обробляє поверхню відбиткової ложки 0,2 % хлоргексидином (р-ном АХД-2000)

	11.4.
	 Приготування альгінатної відбиткової маси
	Студент відміряє необхідну кількість альгінатного порошку, додає кількість води відповідно до інструкції виробника

	11.5.
	 Заповнення відбиткової ложки
	Студентом рівномірно розподілена відбиткова маса по відбитковій ложці

	11.6.
	 Введення відбиткової ложки в порожнину рота
	Студентом обрано шлях введення відбиткової ложки в порожнину рота (боком, одним бортом).
Правильність напрямку введення ложки залежить від розташування зубів на альвеолярних відростках

	11.7.
	 Позиціонування відбиткової ложки
	Студент позиціонує ложку так, що зубний ряд знаходиться посередині відбиткової ложки з відбитковим матеріалом

	11.8.
	 Виведення відбиткової ложки з порожнини рота
	Відбиткова маса тверда, студент відділяє ложку з масою від зубного ряду

	11.9.
	 Оцінка відбитку
	Студент промиває під проточною водою і просує відбиток.
На відбитку чітко відображено рельєф протезного ложа, відсутні залишки біологічних рідин, затяжки, пори та відломи


	11.10.
	 Дезінфекція відбитку

	Студент поміщає 
відбиток у 2 % розчин глютаральдегіду (0,2 % р-н дезактину) на 10 хв

	12.
	Ознайомити пацієнта із основними заходами профілактики розвитку стоматологічних захворювань, приймаючи до уваги особливості
клінічної ситуації
	Пацієнт проінформований студентом щодо основних заходів профілактики розвитку стоматологічних
захворювань

	13.
	Утилізація засобів індивідуального захисту (ЗІЗ)
	Зняти маску та рукавички




Інструкція для стандартизованого пацієнта (за необхідності, якщо це передбачено умовами роботи на станції).
Стандартизованим пацієнтом є особа, яка обов’язково пройшла інструктаж та поводить себе як реальний пацієнт, демонструючи не історію хвороби, а прояви захворювання (скарги, симптоми або проблеми (клінічної ситуації)), передає емоційні й особисті характеристики симульованого пацієнта однаковим стандартизованим чином для об’єктивізації оцінювання під час ОСП(К)І. Симуляція проявів захворювання, стану здоров’я, обмеження життєдіяльності
стандартизується ЗВО. Реальні пацієнти з гострими захворюваннями не залучаються для ОСП(К)І. Реальні пацієнти з хронічними захворюваннями в стадії ремісії зі стабільними фізичними змінами (аускультативні феномени, зміни на шкірі, деформації тощо), наявним чи можливим обмеженням життєдіяльності, які можуть отримати користь від реабілітації є ефективними для залучення як стандартизовані пацієнти за їх згодою та згідно з чинним законодавством.
Стандартизований пацієнт повинен максимально дотримуватися сценарію клінічної ситуації, який передбачений екзаменаційним завданням. Забороняється імпровізувати по ходу основної сюжетної лінії, необхідно видавати чітко сформульовану інформацію за розробленим сценарієм. Спочатку стандартизований пацієнт формулює скарги, тоді ж як анамнез може бути деталізований тільки в разі відповідних конкретних питань з боку студента- куратора. Стандартизований пацієнт повинен бути правдоподібним при спілкуванні із студентом-куратором – виглядати і розмовляти як справжній пацієнт, тобто симулювати клінічну симптоматику у відповідності до передбаченої клінічної ситуації. Одягатися необхідно відповідно до ролі: виглядати як пацієнт, використовуючи схожі реквізити (одяг, взуття, особисті речі тощо). Під час огляду стандартизованому пацієнта не потрбіно перебивати куратора, відповідати на питання не поспішаючи. Відповідаючи на питання, стандартизованому пацієнту необхідно дотримуватися розмовного стилю, вести себе природно. Відповідати необхідно тільки на питання, які задані студентом- куратором, не повідомляючи самостійно додаткової інформації, однак при відповіді уникаючи односкладових тез.

Інструкція для екзаменатора по роботі на станції.
1. Прийом ОСП(К)І та його оцінювання проводиться екзаменаторами (екзаменатором), які працюють в складі екзаменаційної комісії та перелік яких затверджується керівником ЗВО.
2. Екзаменатор на кожного здобувача заповнює окремий контрольний лист (чек-лист) у письмовій (бланковій) або електронній формах, де зазначає ідентифікаційний номер здобувача, який вказаний на його бейджику.
3. Екзаменатор не втручається у процес виконання завдання, не розмовляє зі здобувачем, а лише оцінює дії здобувача, роблячи про це відмітки у чек- листі.
4. Екзаменатор може звернутися до здобувача лише у випадках порушення здобувачем правил техніки безпеки, правил поведінки, регламенту проведення іспиту чи за інших непередбачених ситуацій.
Алгоритм виконання практичних навичок та вирішення клінічних кейсів (ситуаційних завдань)
	
№
	
Послідовність дій
	Критерії контролю правильного виконання

	1.
	Привітатися,	назвати (ідентифікувати) себе
	Студент	привітався	та ідентифікував себе




	2.
	Отримати	завдання,	уважно прочитати його
	Студент обрав завдання та уважно його прочитав

	3.
	Помити і висушити руки
	Руки помито і висушено

	4.
	Одягти медичну маску
	Медичну маску одягнуто

	5.
	Одягти медичні рукавички
	Медичні рукавички одягнуто

	6.
	Обробити руки антисептиком
	Руки оброблено антисептиком

	7.
	Розпочати комунікацію з пацієнтом
	Студент ініціював процес комунікації, дотримуючись коректної форми діалогу

	8.
	Зібрати у пацієнта наявні скарги та анамнез, уточнити їх у
відповідності до даних, наведених у описі клінічного сценарію
	Студент зібрав увесь необхідний анамнез та уточнив скарги, задав усі додаткові питання,
передбачені умовами клінічного сценарію

	9.
	Провести клінічний огляд,
визначити необхідність проведення додаткових обстежень
	Студент коректно використовує оглядові інструменти для проведення огляду, дотримується
належного позиціонування пацієнт, інформує пацієнта про особливості проведення огляду, належним чином
безпосередньо проводить клінічний огляд

	10.
	Визначити тактику ведення та лікування
	Студент коректно
сформулював попередній діагноз та визначив необхідний комплекс лікувально-профілактичних
заходів

	11.
	Провести технічні навички у відповідності із завданням,
наведеним у клінічному сценарії
	Студент коректно проводить технічні навички у відповідності до цільового практичного завдання

	11.1.
	Підготувати набір необхідного інструментарію та витратних матеріалів для виконання маніпуляції

	Студентом обрано із доступного набору матеріально-технічного забезпечення та підготовлено до подальшої роботи наступний набір
інструментів: відбиткова ложка, альгінатна маса, металевий шпатель для замішування, чаша для замішування, стакан з водою

	11.2.
	Підбір стандартної відбиткової ложки
	Студент підбирає ложку, розмір якої відповідає параметрам щелепи, зубний ряд розташовується посередині відбиткової ложки і перекриває дистальні зуби, борти ложки відповідають висоті клінічних коронок зубів


	11.3.
	 Дезінфекція відбиткової ложки
	Студент обробляє поверхню відбиткової ложки 0,2 % хлоргексидином (р-ном АХД-2000)

	11.4.
	 Приготування альгінатної відбиткової маси
	Студент відміряє необхідну кількість альгінатного порошку, додає кількість води відповідно до інструкції виробника

	11.5.
	 Заповнення відбиткової ложки
	Студентом рівномірно розподілена відбиткова маса по відбитковій ложці

	11.6.
	 Введення відбиткової ложки в порожнину рота
	Студентом обрано шлях введення відбиткової ложки в порожнину рота (боком, одним бортом).
Правильність напрямку введення ложки залежить від розташування зубів на альвеолярних відростках

	11.7.
	 Позиціонування відбиткової ложки
	Студент позиціонує ложку так, що зубний ряд знаходиться посередині відбиткової ложки з відбитковим матеріалом

	11.8.
	 Виведення відбиткової ложки з порожнини рота
	Відбиткова маса тверда, студент відділяє ложку з масою від зубного ряду

	11.9.
	 Оцінка відбитку
	Студент промиває під проточною водою і просує відбиток.
На відбитку чітко відображено рельєф протезного ложа, відсутні залишки біологічних рідин, затяжки, пори та відломи


	11.10.
	 Дезінфекція відбитку

	Студент поміщає 
відбиток у 2 % розчин глютаральдегіду (0,2 % р-н дезактину) на 10 хв

	12.
	Ознайомити пацієнта із основними заходами профілактики розвитку стоматологічних захворювань, приймаючи до уваги особливості
клінічної ситуації
	Пацієнт проінформований студентом щодо основних заходів профілактики розвитку стоматологічних
захворювань

	13.
	Утилізація засобів індивідуального захисту (ЗІЗ)
	Зняти маску та рукавички




Контрольний лист оцінювання (чек-лист) станції ОСП(К)І Назва станції – «Ортопедична стоматологія»
Сценарій № 1 – «зняття анатомічних відбитків альгінатним матеріалом з  нижньої щелепи»
Ідентифікаційний номер студента – уточнюється в ході проведення екзамену
	№ з/п
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Кількість балів за позицію*
	Кількість балів студента**

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	0,75
	

	2
	Збір скарг та анамнезу
	0,75
	

	3
	Об’єктивне обстеження
	1,0
	

	4
	Діагностика
	1,0
	

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1,0
	

	6
	Технічні навички (маніпуляції) (зняття анатомічних відбитків альгінатним матеріалом з нижньої щелепи )
	2,0
	

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	0,75
	

	8
	Інше
	0,25
	




Нормативні документи і література, що використовувалися при підготовці алгоритму:
1. Гасюк П. А., Костенко Є. Я., Росоловська С. О., Мачоган В. Р., Воробець А. Б., Радчук В. Б. «StudBook з ортопедичної стоматології». – Тернопіль: ФОП Паляниця В. А., 2018. – 372 с.: Іл.
2. Гасюк П. А., Костенко Є. Я., Щерба В. В., Радчук В. Б. «Протезування при повній втраті зубів». 2-е видання. – Тернопіль: ТОВ «Терно-граф», 2017. – 216 с.
3. Фліс П.С., Леоненко Г.П., Шинчуковський І.А. «Пропедевтика ортопедичної стоматології». – Київ, Всеукраїнське спеціалізоване видавництво «МЕДИЦИНА», 2010. – 328 с. Повнокольорове видання.
4. Костенко С.Б., Форос  А.І., Кенюк  А.Т. «Матеріалознавство та стоматологічне обладнання». –  Ужгород: Видавництво УжНУ «Говерла», 2018. – 132 с.
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