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ПОЛОЖЕННЯ ПРО ВИРОБНИЧУ ПРАКТИКУ СТУДЕНТІВ 

 

 
1. Перед проходженням виробничої практики студент повинен пройти медичний 

огляд і мати при собі санітарну книжку. 

2. Студент повинен мати охайний вигляд, бути у змінному взутті, халаті і 

шапочці. 

3. На базу лікувально-профілактичної установи студент прибуває або за 

індивідуальним направленням, або у складі групи.  

4. В перший день практики студент повинен бути ознайомлений із структурою, 

режимом роботи, правилами внутрішнього розпорядку лікувально-профілактичного 

закладу, дитячого дошкільного закладу або школи, які призначені як базові; пройти 

інструктаж з техніки безпеки, протипожежної безпеки, щодо експлуатації лікувально-

діагностичного устаткування; ознайомитись з санітарними нормами облаштування 

медичних закладів, наказами, що регламентують проведення гігієнічних та санітарно-

профілактичних заходів у ЛПЗ. 

5. Під час проходження практики студенти зобов’язані: 

- повністю виконувати завдання, передбачені програмою; 

- підпорядковуватись діючим у ЛПЗ правилам внутрішнього розпорядку; 

- нести відповідальність за роботу, яку вони виконують, та її результати нарівні зі 

штатними працівниками лікарні. 

6. На студентів-практикантів, що порушують правила внутрішнього розпорядку, 

головним лікарем установи накладається стягнення, про що сповіщається ректор 

університету, який вирішує питання про можливість перебування студента у ВНЗ. 

7. Студент повинен дотримуватись правил медичної етики та деонтології у 

стосунках з персоналом, колегами, хворими та їх близькими; вміти встановити 

психологічний та мовний контакт з пацієнтами різного віку. 

8. Студент зобов’язаний виконувати нормативи виробничої практики, 

систематично заповнювати щоденник, а після закінчення практики скласти текстовий і 

цифровий звіт, отримати характеристики від базового керівника ЛПЗ та керівника від 

ВНЗ. 

9.Бази практики повинні відповідати вимогам МОЗ України з виробничої 

практики. Вони повинні бути оснащені сучасним діагностичним та лікувальним 

оснащенням та інструментарієм. 

Керівництво практикою здійснюють викладачі ВНЗ – асистенти і доценти 

відповідних кафедр. 

Загальний керівник та безпосередні керівники студентів від бази повинні бути 

спеціалістами вищої та 1-ї категорії, а для 2-го курсу – головні та чергові медсестри, 

призначені за наказом головного  лікаря базового ЛПЗ. 

10. Після закінчення виробничої практики при наявності звітної документації, 

характеристики керівників, студенти складають залік перед комісією, до складу якої 

входять керівники практики від базового лікувального закладу та ВНЗ. За результатами 

заліку складається протокол, який підписують члени комісії. Оцінка виставляється в 

щоденник виробничої практики та залікову книжку студента. 

11. Студент, що не виконав програму практики, отримав негативний відгук про 

свою роботу, або незадовільну оцінку на заліку, направляється повторно на практику під 

час студентських канікул або відраховується з ВНЗ. 

 
 

 



 

 

НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН ПРАКТИКИ  

спеціальності  221 "Стоматологія" 

 
Назва практики  Рік 

навчання 

Семестр Тривалість 

(тижнів) 

Догляд за хворими 2 3 2 

Сестринська практика в стоматології. 2 4 2 

Лікарська: 

з терапевтичної стоматології 

з профілактики стоматологічних захворювань 

 

3 

3 

 

після 6 

після 6 

 

2 

2 

Лікарська: 

з хірургічної стоматології 

з ортопедичної стоматології 

з терапевтичної стоматології 

 

4 

4 

4 

 

після 7 

після 8 

після 8 

 

2 

2 

2 

Лікарська: 

з дитячої стоматології  

 

5 

 

після 9 

 

3 

 
 

 

ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ 

Виробнича практика студентів вищих медичних навчальних закладів III-IV рівнів 

акредитації є важливою ланкою у підготовці лікаря і невід’ємною частиною навчального 

процесу. 

Програма з виробничої практики студентів вищих медичних закладів ІІІ-ІV рівнів 

акредитації складена за спеціальністю 221 „Стоматологія” відповідно до освітньо-

кваліфікаційної характеристики (ОКХ) та освітньо-професійної програми (ОПП) 

підготовки фахівців, затверджених Наказом закону України про “ Про вищу освіту” від 

01.07.2014 №1556-VII,наказу МОН України №47 від 26.01.2015 “Про особливості 

формування навчальних планів на 2015/2016 н.р.”, зареєстрованого в міністерстві юстицій 

України 04.02.2015 за № 132/ 26577, листів МОН України від 20.01.2015 №1/9-19 “Щодо 

організації атестації здобувачів вищої освіти та організації освітнього процесу” від 

13.03.2015 №1/9-126 “Щодо особливостей організації освітнього процесу та формування 

навчальних планів у 2015/2016 н.р.”, листів МОЗ України 24.03.2015 №08.01-47/8976 та 

від 16.04.2015 №08.01-47/12037 про затвердження скорегованих навчальних планів до 

дипломної підготовки фахівців галузей знань за спеціальністю „Стоматологія” . 

Мета виробничої практики студентів стоматологічного факультету полягає у 

закріпленні знань і практичних навичок у їх поглибленні й удосконаленні під час роботи в 

лікувальних закладах,ознайомленні з особливостями роботи лікаря у міських та обласних 

лікувальних закладах, з організацією лікувальної, профілактичної роботи, основами етики 

та медичної деонтології, навичками санітарно-просвітницької роботи, основами 

організації охорони здоров’я у межах завдань, що визначені у освітньо-професійній 

програмі підготовки фахівця за спеціальністю „Стоматологія”. 

Робоча програма з виробничої практики для студентів стоматологічного 

факультету розроблена та опрацьована у відповідності до Закону України “Про вищу 

освіту” від 01.07.2014 та у відповідності до положення про проведення практики студентів 

Державного вищого навчального закладу „Ужгородський національний університет”,  

затвердженого наказом ректора університету 26.09.2013р. №48/01-03. 

 

 

 



 

 

 

Виробнича практика „Догляд за хворими” 

 

 

 

 

 

 

На базі ________________________________________________ 
назва лікувально-профілактичного закладу 
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адреса установи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

На протязі 3 семестру 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Пояснювальна записка 

Сучасний фахівець-стоматолог з вищою медичною освітою повинен бути 

високоерудованою та всебічно розвинутою людиною, яка може постійно підвищувати 

свій професійний рівень, володіти основними знаннями, уміннями, навичками, які 

дозволяють забезпечити профілактику, діагностику та лікування не тільки 

стоматологічних захворювань, але й загальносоматичних патологічних станів, що можуть 

загрожувати життю, здоров’ю та працездатність людини. 

Крім того, лікар-стоматолог повинен володіти певною сукупністю знань та умінь 

для виявлення патології при невідкладних терапевтичних і хірургічних станах, надавати у 

таких випадках невідкладну допомогу, обсяг якої забезпечить збереження та підтримання 

життя до надання спеціалізованої допомоги; опанувати повним обсягом знань та умінь з 

першої лікарської медичної допомоги для забезпечення сприятливого перебігу 

подальшого спеціалізованого лікування, пам’ятаючи про велику відповідальність лікаря за 

життя хворого. 

Серед цілого спектру фундаментальних медичних знань, практика «Догляд за 

хворими» дозволяє сформувати фахівця, здатного швидко та правильно зорієнтуватися у 

складній ситуації, не допустити фатальних помилок або втрати часу, здійснити 

першочергові кроки, що врятують життя людині і/або стануть добрим ґрунтом для її 

успішного лікування у стаціонарі. Добрі знання з першої долікарської допомоги дають 

змогу майбутньому лікареві реалізувати не лише суто професійний, але й людський 

обов’язок. 

Вивчення принципів догляду за хворими базується на знаннях попередньо 

здобутих студентами під час вивчення анатомії, біології, фізіології й інших базових 

дисциплін. 

Виробнича практика з догляду за хворими проводиться відповідно до навчального 

плану підготовки лікарів-стоматологів та програми практики на ІІ курсі (3 семестр).  

Під час практики студенти виконують обов'язки молодшого медичного персоналу 

на базі стаціонарних відділень хірургічного та терапевтичного профілю обласних, 

міських, районних закладів охорони здоров’я. Студенти у вільний від роботи час 

виконують самостійну роботу. У відділі має бути графік роботи студентів. Безпосереднім 

керівником практики студентів є медичні сестри. Студент до відбуття на практику 

повинен отримати інструктаж керівника практики від кафедри і отримати програму та 

щоденник практики. Студент, прибувши у заклад охорони здоров’я (ЗОЗ), повинен подати 

керівникові від бази щоденник, пройти інструктаж з техніки безпеки, уточнити план 

проходження практики. 

Під час проходження практики студент зобов’язаний суворо дотримуватись правил 

внутрішнього розпорядку ЗОЗ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

МЕТА І ЗАВДАННЯ ПРАКТИКИ 

Мета практичної підготовки з догляду за хворими полягає у досягненні 

основних кінцевих цілей, визначених у освітньо-професійній програмі підготовки фахівця 

за спеціальністю «Стоматологія». 

Кінцеві цілі виробничої практики з догляду за хворими: 

Оволодіти морально-деонтологічними принципами молодшого медичного фахівця 

та принципами фахової субординації під час догляду за хворими терапевтичного та 

хірургічного профілів.Оволодіти навичками організації режиму і догляду за хворими з 

різними захворюваннями терапевтичного та хірургічного профілів, виконувати 

необхідні медичні маніпуляції. 

Конкретні цілі виробничої практики з догляду за хворими: 

- визначати зміст догляду за хворими та його роль в структурі загальнотерапевтичних та 

хірургічних заходів; 

- демонструвати володіння навичками дотримання режиму роботи у лікувальному закладі 

та забезпечення санітарно-гігієнічного режиму основних підрозділів стаціонару; 

- демонструвати володіння навичками проведення розпитування хворого і правилами 

визначення основних показників діяльності серцево-судинної та дихальної систем 

(пульсу, артеріального тиску, дихання) та надання першої допомоги хворим із 

порушеннями з боку цих систем; 

- демонструвати методику проведення огляду та антропометричних досліджень хворого і 

робити висновок щодо конституціонального типу обстежуваного; 

- проводити попередню оцінку стану температурного гомеостазу хворого за результатами 

визначення температури тіла та реєстрації температурних кривих; 

- демонструвати володіння навичками догляду за хворими із гарячкою; 

- пояснювати механізми впливу медикаментозних процедур на організм хворого та 

демонструвати найпростіші медичні маніпуляції щодо їх забезпечення; 

- демонструвати володіння навичками забезпечення особистої гігієни хворих та догляду за 

важкохворими; 

- демонструвати володіння основними прийомами реанімаційних заходів; 

- набути практичні навички санітарно-просвітницької роботи; 

- керуватись у роботі принципами медичної деонтології. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ЗМІСТ ПРАКТИКИ 

 
Перелік практичних навиків якими має оволодіти студент ІІ курсу стоматологічного 

факультету при проходженні виробничої практики з догляду за хворими: 

1. Вміти приготувати відповідний дезінфікуючий розчин та проводити санітарну 

обробку при ліжкових тумбочок та підвіконь у палаті, проводити вологе прибирання 

маніпуляційної. 

2. Вміти вимірювати температуру тіла у хворого та оформити температурний лист. 

3. Вміти оглянути хворого на наявність корости та педикульозу. 

4. Вміти провести вимірювання зросту пацієнта стоячи, сидячи, визначити масу тіла та 

розрахувати індекс маси тіла. 

5. Підготувати гігієнічну ванну для санітарної обробки хворого та провести її 

дезінфекцію після користування. 

6. Вміти транспортувати хворого на ношах (каталці) та перекладати його на ліжко. 

7. Вміти користуватись функціональним ліжком та надавати відповідні положення 

хворому при нападі ядухи та при колапсі. 

8. Дослідити пульс у хворого на нижніх кінцівках та зробити висновок про його 

відповідність нормі. 

Дослідити пульс у хворого на променевих артеріях, зробити висновок про основні 

його властивості. 

9. Виміряти хворому артеріальний тиск, зробити висновок про його відповідність нормі. 

10. Провести дослідження дихання у показового хворого, зробити висновок про 

основні його властивості. 

11. На бланку температурного листа відмітити запропоновані керівником практики 

показники пульсу, артеріального тиску, температури тіла, зробити висновок про їх 

відповідність нормі та про тип температурної кривої. 

12. Провести переміну натільної та постільної білизни хворому, що знаходиться 

на ліжковому режимі. 

13. Вміти закапувати краплі у вуха, ніс, очі. 

14. Вміти проводити годування хворого, прикутого до ліжка. 

15. Вміти підготувати необхідні засоби та провести профілактику утворення пролежнів. 

16. Вміти приготувати необхідне обладнання для очисної клізми. (Продемонструвати її 

методику на муляжі). 

17. Вміти проводити серцево-легеневу реанімацію. 

18. Вміти користуватись підкладним судном та сечоприймачем. 

19. Вміти підготувати необхідні засоби та провести гігієну порожнини рота, носа та вух 

важкохворому. 

20. Вміти підготувати операційну білизну та перев’язувальний матеріал до стерилізації. 

21. Вміти розпитати хворого про його скарги. Вміти виділити основні скарги пацієнта. 

22. Знати принципи та бачити техніку проведення ін’єкцій. Вміти виконати їх на муляжах. 

23. Вміти підготувати та використовувати гумову грілку та міхур для льоду. 

24. Вміти накладати основні види пов’язок. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ОЦІНКА РОБОТИ СТУДЕНТА НА ПРАКТИЦІ 

 
№ 

 
Назва уміння, практичної 

навички 

Дата 

складання 

Відмітка про 

зарахування 

Підпис 

1.  

 

 

 

 

 

Вміти приготувати відповідний 

дезінфікуючий розчин та 

проводити санітарну обробку 

приліжкових тумбочок та 

підвіконь у палаті, проводити 

вологе прибирання маніпуляційної. 

   

2. Вміти виміряти температуру 

тіла у хворого та оформити 

температурний лист. 

   

3. Вміти оглянути хворого на 

наявність корости та педикульозу. 

   

4. Вміти провести вимірювання 

зросту пацієнта стоячи, 

сидячи, визначити масу тіла 

та розрахувати індекс маси тіла. 

   

5. Підготувати гігієнічну ванну 

для санітарної обробки хворого 

та провести її дезінфекцію 

після користування. 

   

6. Вміти транспортувати хворого на 

ношах (каталці)та перекладати його 

на ліжко. 

   

7. Вміти користуватись 

функціональним ліжком та 

надавати відповідні положення 

хворому при нападі ядухи та 

при колапсі. 

   

8. Дослідити пульс у хворого 

на променевих артеріях, 

зробити висновок про 

основні його властивості. 

   

9. Дослідити пульс у хворого 

на нижніх кінцівках та 

зробити висновок про його 

відповідність нормі. 

   

10. Виміряти хворому артеріальний 

тиск, зробити висновок про його 

відповідність нормі. 

   

11. Провести дослідження дихання 

у показового хворого, зробити 

висновок про основні його 

властивості. 

   

12. На бланку температурного 

листа відмітити запропоновані 

керівником практики показники 

   



пульсу, артеріального тиску, 

температури тіла, зробити 

висновок про їх відповідність 

нормі та про тип температурної 

кривої. 

13. Провести переміну натільної 

та постільної білизни хворому, 

що знаходиться на ліжковому 

режимі. 

   

14. Вміти закапувати краплі у вуха, 

ніс, очі. 

   

15. Вміти проводити годування 

хворого, прикутого до ліжка. 

   

16. Вміти підготувати необхідні 

засоби та провести профілактику 

утворення 

пролежнів. 

   

17. Вміти приготувати необхідне 

обладнання для очисної 

клізми. (Продемонструвати її 

методику на муляжі). 

   

18. Вміти проводити серцево- 

легеневу реанімацію. 

   

19. Вміти користуватись підкладним 

судном та 

сечоприймачем. 

   

20. Вміти підготувати необхідні 

засоби та провести гігієну 

порожнини рота, носа та вух 

важкохворому. 

   

21. Вміти підготувати операційну 

білизну та перев’язувальний 

матеріал до стерилізації. 

   

22. Вміти розпитати хворого про його 

скарги. Вміти виділити 

основні скарги пацієнта. 

   

23. Знати принципи та бачити 

техніку проведення ін’єкцій. 

Вміти виконати їх на муляжах. 

   

24. Вміти підготувати та 

використовувати гумову 

грілку та міхур для льоду 

   

25. Вміти накладати основні 

види пов’язок. 

   

 
      Керівник практики від базового ЛПЗ              _________          _________ 

                                                                                           підпис                     
прізвище та ініціали

  

                                                                         

    Керівник практики від ВНЗ                               __________        _________ 

                                                                                           підпис                     
прізвище та ініціали

   

 



 

 

Звіт студента про виконану роботу 

під час виробничої практики 

за фахом„Догляд за хворими”  

на протязі 3 семестру 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Дата                                                                         Підпис студента 

 

 

Примітка: в звіті повинні отримати відображення наступні положення: 

1. Коротка характеристика бази ( думка студента ). 

2. Оснащення бази та забезпечення інструментарієм, матеріалами. 

3. Щоденне навантаження. 

4. Взаємовідносини студента із співробітниками базової лікувальної установи. 

5. Новизна знань, що отримав студент під час практики. 



6. Побажання і пропозиції студента щодо покращення організації виробничої 

практики. 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

керівників виробничої практики на студента 

_________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата                                        

Безпосередній керівник практики від базового ЛПЗ                                        підпис   

                                                 

                                                 

 Керівник практики від ВНЗ                                                                                   підпис 

 

 
Примітка: при написанні характеристики слід відобразити рівень теоретичної 

підготовки студента, опанування ним практичних навичок, знання рецептури, 

дотримання основ деонтології та етики, ставлення студента до персоналу та пацієнтів, 

до своїх обов’язків. 



 

 

 

 

ВІДГУК І ОЦІНКА РОБОТИ СТУДЕНТА НА ПРАКТИЦІ 

Від закладу охорони здоров’я 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Від університету 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 
ОЦІНКА ЗА ПРАКТИКУ 

 

 

 

Дата 

захисту 

звіту 

 

Рейтингова оцінка 

 

Підпис 

викладача за 

нац.шкалою 

заг.кількість 

балів 

за шкалою 

ECTS 

 

 

    

 

Керівник практики від кафедри                   ____________ ______________________ 
                                                                                                                        (підпис)                             (прізвище та ініціали) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Виробнича практика  

 „ Сестринська практика в стоматології.”  

 

 

 

 

 

 

На базі ________________________________________________ 
                                                    назва лікувально-профілактичного закладу 

 

 

_________________________________________________ 
адреса установи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

На протязі 4 семестру 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Пояснювальна записка 

Виробнича практика студентів вищих медичних навчальних закладів III - IV рівнів 

акредитації є важливою ланкою у підготовці лікаря і невід’ємною частиною навчального 

процесу. 

Мета сестринської виробничої практики студентів II курсу стоматологічного 

факультету полягає у закріпленні знань і практичних навичок у їх поглибленні й 

удосконаленні під час роботи в лікувальних закладах,ознайомленні з особливостями 

роботи лікаря у міських та обласних лікувальних закладах, з організацією лікувальної, 

профілактичної роботи, основами етики та медичної деонтології, навичками санітарно-

просвітницької роботи, основами організації охорони здоров’я у межах завдань, що 

визначені у освітньо-професійній програмі підготовки фахівця за спеціальністю 

„Стоматологія”. 

Практика студентів стоматологічного факультету проводиться в якості помічника 

стоматолога відповідно до діючого навчального плану та програми.Виробнича практика 

студентів 2 курсу в обсязі професійних обов'язків помічника стоматолога триває 2 тижні. 

Підсумковий контроль (диференційований залік) засвоєння  виробничої практики 

відбувається після її завершення в останній день. 

Мета проведення сестринської виробничої практики полягає у закріпленні 

практичних навичок у межах завдань, що визначені в освітньо-професійній програмі 

підготовки фахівця за спеціальністю „Стоматологія”: 

 проводити опитування і обстеження хворих та аналіз їх результатів; 

 планувати схеми обстеження одонтологічних хворих залежно від 

особливостей клінічного перебігу захворювання; 

 оволодіти морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та 

принципами фахової субординації. 

 

Студентам під час практики в якості помічника лікаря необхідно: 

 своєчасно і кваліфіковано на рівні компетенції студента надавати медичну 

допомогу хворим; 

 уважно ставитися до скарг хворих; 

 детально збирати анамнез, якісно обстежувати хворого з метою 

 встановлення правильного діагнозу та призначення лікування; 

 

Студент при проходженні виробничої практики зобов'язаний: 

 у повному обсязі виконувати всі завдання, передбачені програмою практики і 

вказівками її керівників; 

 вивчати і суворо дотримуватися правил охорони праці, техніки безпеки і 

виробничих санітарно-гігієнічних норм; 

 у лікувальній установі керуватися правилами внутрішнього трудового розпорядку; 

 вести щоденник практики, іншу звітну документацію, що передбачена програмою з 

практики; 

 своєчасно скласти підсумковий модульний контроль. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

№ 

п/п 

Дата, 

години 

роботи 

Зміст виконаної роботи (наводиться перелік 

виконаних маніпуляцій та завдань, у дужках 

зазначається їх кількість) 

Підпис 

керівника, 

викладача, або 

старшої 

медичної 

сестри 

відділення. 

1 2 3 4 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



    

    

    

1 2 3 4 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



    

    

    

1 2  3  4 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 
    

 

 

 

 

 

 

   Керівник практики від базового ЛПЗ              _________          _________ 

                                                                                           підпис                   
прізвище та ініціали)

  

                                                                         

    Керівник практики від ВНЗ                               __________        _________ 

                                                                                          підпис                     
прізвище та ініціали)

      

 

 

 

 



 

 

  

Підсумковий звіт 

про виконану роботу під час медсестринської виробничої практики 

 

Практичні навички та маніпуляції Заплановано Виконано 

Відпрацьовано днів. 

1. Забезпечення санітарно протиепідемічного режиму в 

приміщеннях стоматологічної клініки: 

1.1. Прибирання приміщень: 

1.1.1.поточне 

1.1.2.генеральне 

1.2.Обробка робочої поверхні стоматологічного столика 

лікаря, стоматологічних крісел (після кожного пацієнта); 

1.3.Обробка стоматологічних установок і обладнання; 

2. Профілактика гепатиту, ВІЛ-інфекцій та інших 

внутрішньолікарняних інфекцій, які передаються 

парентеральним шляхом: 

2.1. Інструктаж із техніки безпеки та охорони праці під час 

роботи з біологічним матеріалом; 

2.2. Гігієнічна дезінфекція рук; 

2.3. Хірургічна обробка рук (допомога лікарю в оперативних 

втручаннях); 

2.4. Заходи при пораненнях, контакті з кров’ю, іншими 

біологічними матеріалами пацієнта; 

2.5. Специфічна профілактика інфекцій, що передаються 

парентеральним шляхом. 

3. Організація та забезпечення дезінфекційно- 

стерилізаційного режиму в стоматологічній клініці: 

3.1. Обробка виробів медичного призначення: 

3.1.1. Дезінфекція виробів медичного призначення: 

3.1.1.1. Фізичний метод; 

3.1.1.2. Хімічний метод; 

3.1.2. Передстерилізаційне очищення; 

3.1.3. Стерилізація: 

3.1.3.1. Паровий метод; 

3.1.3.2. Повітряний метод; 

3.1.3.3. Хімічний метод; 

3.1.3.4. У гласперленовому стерилізаторі. 

3.1.4. Контроль якості передстерилізаційного очищення 

виробів медичного призначення: 

3.1.4.1. Азопірамова проба; 

3.1.4.2. Фенолфталеїнова проба; 

3.2. Обробка індивідуальних стоматологічних наборів; 

3.3. Дезінфекція стоматологічних наконечників. 

4. Надання долікарської невідкладної допомоги. 

5. Допомога лікареві у прийомі хворих: 

5.1. Перевірка наявності та термінів збереження 

медикаментів у флаконах; 

5.2. Перевірка наявності інструментарію для прийому 

хворих; 
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5.3. Замішування пломбувального матеріалу; 

5.4. Приготування перев’язочного матеріалу (серветки, 

тампони тощо); 

5.5. Асистування при амбулаторних оперативних втручаннях; 

5.6. Підготовка хворого у кріслі та амбулаторної картки до 

прийому лікаря. 

6. Рентгенографія зубів та щелеп. 

7. Фізіотерапевтичні процедури: 

7.1. УВЧ-терапія; 

7.2. УФО-терапія; 

7.3. Дарсонвалізація; 

7.4. Електрофорез лікарських засобів; 

7.5. Гідротерапія. 

8. Ведення медичної документації: 

8.1. Заповнення амбулаторної картки пацієнта; 

8.2. Заповнення журналів профілактичного огляду; 

8.3. Заповнення статистичних талонів; 

8.4. Заповнення картки диспансерного спостереження. 

9. Етика та деонтологія: 

9.1. Бесіда з хворими; 

9.2. Участь у проведенні сестринських конференцій; 

9.3. Санітарно-просвітня робота. 

10. Техніка безпеки та протипожежної безпеки: 

10.1. Підготовка до роботи стоматологічної установки; 

10.2. Контроль справності та своєчасності налагодження 

обладнання. 

 

 

 

Дата                                                                         Підпис студента 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Звіт студента про виконану роботу 

під час виробничої практики 

за фахом „ Сестринська практика в стоматології”  

на протязі 4 семестру. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Дата                                                                         Підпис студента 

 

 

Примітка: в звіті повинні отримати відображення наступні положення: 

1. Коротка характеристика бази ( думка студента ). 

2. Оснащення бази та забезпечення інструментарієм, матеріалами. 

3. Щоденне навантаження. 

4. Взаємовідносини студента із співробітниками базової лікувальної установи. 



5. Новизна знань, що отримав студент під час практики. 

6. Побажання і пропозиції студента щодо покращення організації виробничої 

практики 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

керівників виробничої практики на студента 

_________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата                                        

Безпосередній керівник практики від базового ЛПЗ                                        підпис   

                                                 

                                                 

 Керівник практики від ВНЗ                                                                                   підпис 

 

 
Примітка: при написанні характеристики слід відобразити рівень теоретичної 

підготовки студента, опанування ним практичних навичок, знання рецептури, 



дотримання основ деонтології та етики, ставлення студента до персоналу та пацієнтів, 

до своїх обов’язків. 

 

 

 

 

ВІДГУК І ОЦІНКА РОБОТИ СТУДЕНТА НА ПРАКТИЦІ 

Від закладу охорони здоров’я 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Від університету 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ОЦІНКА ЗА ПРАКТИКУ 

 

 

 

Дата 

захисту звіту 

 

Рейтингова оцінка 

 

Підпис 

викладача за 

нац.шкалою 

заг.кількість 

балів 

за шкалою 

ECTS 

 

 

    

 

Керівник практики від кафедри                   ____________ ______________________ 
                                                                                                                       (підпис)                           (прізвище та ініціали) 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ЛІКАРСЬКА ВИРОБНИЧА ПРАКТИКА З ПРОФІЛАКТИКИ 

СТОМАТОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 
 

 

 

 

 

 

На базі ________________________________________________ 
                                                    назва лікувально-профілактичного закладу 

 

 

_________________________________________________ 
адреса установи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

з  „____” _______________20   р.     по „_____”_________20   р. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Пояснювальна записка 

 

Виробнича практика з профілактики стоматологічних захворювань проводиться на 

базах дитячих стоматологічних відділень, поліклінік та шкільних стоматологічних 

кабінетів, кабінетів дитячих садків. 

Мета виробничої практики з профілактики стоматологічних  захворювань – 

вдосконалення знань і практичних навиків з предмета. На практиці відбувається 

закріплення практичних навичок з оформлення медичної документації, ознайомлення з 

організацією і оснащенням кабінетів, стерилізації інструментарію, відпрацювання 

методик індексної оцінки стану гігієни ротової порожнини, вивчення розповсюдженості та 

інтенсивності захворювань твердих тканин зуба та пародонту, застосування 

профілактичних засобів. Студенти засвоюють елементи науково-дослідної роботи, 

санітарно-просвітницької діяльності. 

 

ПРАКТИЧНІ НАВИЧКИ: 

 визначати гігієнічний стан порожнини рота та  дати конкретні рекомендації з 

гігієни порожнини рота у дітей з урахуванням індивідуальних особливостей; 

 провести урок гігієни ротової порожнини у групах дитячих садків та початкових 

класах шкіл; 

 провести бесіди на санітарно-освітню тему для дітей, батьків, вихователів , 

учителів; 

 формувати дітей за диспансерними групами; 

 скласти і впровадити комплексну систему профілактики стоматологічних 

захворювань; 

 провести обстеження ротової порожнини; 

 записати зубну формулу; 

 визначити стан твердих тканин зубів; 

 визначити індекси карієсу (КПВ, КП, зубів та поверхонь); 

 визначити гігієнічні індекси; 

 визначити пародонтальні індекси; 

 визначити ТЕП, КОШРЕ; 

 провести аплікації; 

 покрити зуби фтор-лаком; 

 герметизувати фігури зубів; 

 проводити професійне чищення зубів; 

 видалити нашарування (м'які, тверді); 

 навчити гігієні порожнини рота; 

 провести урок гігієни, лекцію, бесіду; 

 оволодіти знаннями з деонтології та медичної етики; 

 засвоїти вимоги до ведення основної обліково-звітної документації лікаря 

терапевта-стоматолога, затверджені органами охорони здоров'я; 

 оволодіти знаннями з аналізу кількісних та якісних показників роботи лікаря-

стоматолога. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
№ 

п/п 

Дата Прізвище, 

ім’я, 

по-батькові, вік 

I, 

II 

Скарги і 

анамнез 

захворювання 

Дані об’єктивного обстеження, 

зубна формула 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 



  

 

 

 

 

№ 

п/п 

Дата Прізвище, 

ім’я, 

по-батькові, вік 

I, 

II 

Скарги і 

анамнез 

захворювання 

Дані об’єктивного обстеження, 

зубна формула 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 



  

 

 

 

 

 

№ 

п/п 

Дата Прізвище, 

ім’я, 

I, 

II 

Скарги і 

анамнез 

Дані об’єктивного обстеження, 

зубна формула 



по-батькові, вік захворювання 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 



  

 

 

 

 

 

№ 

п/п 

Дата Прізвище, 

ім’я, 

I, 

II 

Скарги і 

анамнез 

Дані об’єктивного обстеження, 

зубна формула 



по-батькові, вік захворювання 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 



  

 

 

 

 

№ Дата Прізвище, I, Скарги і Дані об’єктивного обстеження, 



п/п ім’я, 

по-батькові, вік 

II анамнез 

захворювання 

зубна формула 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 



Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 

  

 

 

 

 



ПІДСУМКОВИЙ ЗВІТ 

Про виконані практичні навички під час виробничої лікарської  практики  

«Профілактика стоматологічних захворювань» 

№ Перелік практичних навичок Заплановано Виконано 

1. Кількість відпрацьованих днів 10  

2. Кількість оглянутих дітей 45  

3. Запис зубної формули 45  

4. Визначення індексів КПВ, кп, КПВ+кп 45  

5. Визначення індексів гігієни:   

 - за Федоровим-Володкіною 35  

 - Гріном-Вермільоном 10  

 - Пахомовим 5  

 - Сілнес-Лоу 5  

6. Визначення стану тканин пародонту   

 РМА 17  

 КПІ 15  

 СРІTN 3  

7. Визначення ТЕР, КОШРЕ, CRT - тесту 10  

8. Аплікації ремінералізуючих розчинів 30  

9. Покриття зубів фтор лаком, гелем 5  

10. Герметизація фісур у тимчасових та 

постійних зубах 

10  

11. Навчання гігієні порожнини рота 45  

12. Проведення контрольованої чистки зубів 35  

13. Професійне очищення зубів 10  

14. Вибір та призначення засобів і методів 

гігієнічного догляду за порожниною рота 

45  

15. Санітарно - просвітницька робота:   

16. Бесіди 5  

17. Випуск санітарного бюлетеню 1  

18. Реферат 1  

 

Підпис студента ________________  

Підпис керівника від бази практики     

Підпис керівника практики від УжНУ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Звіт студента про виконану роботу 

під час виробничої практики 

за фахом „Профілактика стоматологічних захворювань” 
 

з „____”__________20   р. по  „____”___________20   р. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата                                                                         Підпис студента 

 

 

Примітка: в звіті повинні отримати відображення наступні положення: 

1. Коротка характеристика бази ( думка студента ). 

2. Оснащення бази та забезпечення інструментарієм, матеріалами. 

3. Щоденне навантаження. 

4. Взаємовідносини студента із співробітниками базової лікувальної установи. 

5. Новизна знань, що отримав студент під час практики. 

6. Побажання і пропозиції студента щодо покращення організації виробничої 

практики 

 



ХАРАКТЕРИСТИКА 

керівників виробничої практики на студента 

_________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата                                        

Безпосередній керівник практики від базового ЛПЗ                                        підпис   

                                                 

                                                 

 Керівник практики від ВНЗ                                                                                   підпис 

 

 
Примітка: при написанні характеристики слід відобразити рівень теоретичної 

підготовки студента, опанування ним практичних навичок, знання рецептури, 

дотримання основ деонтології та етики, ставлення студента до персоналу та пацієнтів, 

до своїх обов’язків. 

 

 

 



 

ВІДГУК І ОЦІНКА РОБОТИ СТУДЕНТА НА ПРАКТИЦІ 

 

Від закладу охорони здоров’я 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Від університету 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ОЦІНКА ЗА ПРАКТИКУ 

 

 

 

Дата 

захисту звіту 

 

Рейтингова оцінка 

 

Підпис 

викладача за 

нац.шкалою 

заг.кількість 

балів 

за шкалою 

ECTS 

 

 

    

 

Керівник практики від кафедри                   ____________ ______________________ 
                                                                                                                           (підпис)                           (прізвище та ініціали) 
 

 

 

 

 

 

 

 



ЛІКАРСЬКА ВИРОБНИЧА ПРАКТИКА З  

ТЕРАПЕВТИЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ 3 курс 
 

 

 

 

 

На базі ________________________________________________ 
                                                    назва лікувально-профілактичного закладу 

 

 

_________________________________________________ 
адреса установи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

з  „____” _______________20   р.     по „_____”_________20   р. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



Пояснювальна записка 

Лікарська виробнича практика з терапевтичної стоматології проводиться на 3-му 

курсі. Згідно плану студенти опановують знання з організації терапевтичного кабінету, 

етіології і патогенезу некаріозних та каріозних уражень твердих тканин зуба та їх 

ускладнених форм, набувають навиків обстеження хворих, лікування і профілактики 

стоматологічних захворювань. 

Мета лікарської виробничої  практики – закріплення теоретичних знань з предмету 

та відпрацювання практичних навичок з розділу карієсології. На практиці відбувається 

закріплення практичних навичок з оформлення медичної документації, ознайомлення з 

організацією і оснащенням кабінетів, стерилізації інструментарію, відпрацювання 

методик індексної оцінки стану гігієни ротової порожнини, вивчення розповсюдженості та 

інтенсивності захворювань твердих тканин зуба та пародонту, застосування 

профілактичних засобів. Студенти засвоюють елементи науково-дослідної роботи, 

санітарно-просвітницької діяльності. 

Виробнича практика проводиться на базі терапевтичних відділень (кабінетів) 

стоматологічних поліклінік на протязі двох тижнів. 

 

 

ПРАКТИЧНІ НАВИЧКИ: 

 проведення знеболення твердих тканин зуба, пульпи, пародонту; 

 проведення ремінералізуючої терапії при карієсі; 

 самостійне препарування каріозних порожнин п’яти класів за Блеком; 

 розкриття та препарування порожнини зуба; 

 розширення гирла кореневих каналів з використанням сучасних методів; 

 медикаментозна та механічна обробка кореневих каналів; 

 імпрегнація та муміфікація в кореневих каналах; 

 пломбування кореневих каналів пастами, твердіючими матеріалами, фосфат-

цементом; 

 ампутація та екстирпація пульпи після девіталізації; 

 змішування тимчасових пломбувальних матеріалів, накладання тимчасових пломб; 

 сучасні технології пломбування кореневих каналів: методом центрального штифта, 

вертикальної конденсації гутаперчі, холодної і гарячої латеральної конденсації 

гутаперчі, обтурація кореневих каналів системою „Термофіл”; 

 пломбування каріозних порожнин цементами, композитами, амальгамами; 

 видалення над- та під'ясенного зубного каменя; 

 застосування фізичних методів діагностики та лікування в одонтопатології; 

 оволодіти знаннями з деонтології та медичної етики; 

 засвоїти вимоги до ведення основної обліково-звітної документації лікаря 

терапевта-стоматолога, затверджені органами охорони здоров'я; 

 оволодіти знаннями з аналізу кількісних та якісних показників роботи лікаря-

стоматолога. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



№ 

п/п 

Дата Прізвище, 

ім’я, 

по-батькові, вік 

I, 

II 

Скарги і 

анамнез 

захворювання 

Дані об’єктивного обстеження, 

зубна формула 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 



Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 

  

 

 

 

 

 



№ 

п/п 

Дата Прізвище, 

ім’я, 

по-батькові, вік 

I, 

II 

Скарги і 

анамнез 

захворювання 

Дані об’єктивного обстеження, 

зубна формула 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 



Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 

  

 

 

 

 

 



№ 

п/п 

Дата Прізвище, 

ім’я, 

по-батькові, вік 

I, 

II 

Скарги і 

анамнез 

захворювання 

Дані об’єктивного обстеження, 

зубна формула 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 



Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 

  

 

 

 

 

 



№ 

п/п 

Дата Прізвище, 

ім’я, 

по-батькові, вік 

I, 

II 

Скарги і 

анамнез 

захворювання 

Дані об’єктивного обстеження, 

зубна формула 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 



Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 

  

 

 

 

 



№ 

п/п 

Дата Прізвище, 

ім’я, 

по-батькові, вік 

I, 

II 

Скарги і 

анамнез 

захворювання 

Дані об’єктивного обстеження, 

зубна формула 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 



Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 

  

 

 

 

 



ПІДСУМКОВИЙ ЗВІТ 

Про виконані практичні навички під час виробничої лікарської   практики з 

терапевтичної стоматології  

 

Найменування навичок Заплановано Виконано 

Кількість відпрацьованих днів 

Прийнято хворих 

З них: первинних 

           вторинних 

Лікування карієсу 

Лікування пульпіту: 

методом ампутації і екстирпації 

за один прийом під анестезією 

біологічним методом 

Лікування періодонтиту 

в т.ч. за один прийом 

Обробка кореневих каналів: 

твердіючими матеріалами; 

фосфат-цементом. 

Накладання пломб: 

з цементу; 

з пластмаси і композитних матеріалів; 

Визначення індексу гігієни ротової порожнини 

Навчання хворих гігієні ротової порожнини 

Видалення зубного каменя та нальоту 

Проведення іригації, інстиляції, аплікації 

електрознеболювання 

діатермокоагуляція 

УВЧ-терапія 

Інші 

Застосування електродіагностики 

Проведення санації ротової порожнини 

Участь у лікарських конференціях 

Санітарно-просвітницька робота: 

випуск санбюлетенів 

проведення бесід 

 

10 

48-50 

15 

35 

24 

4 

2 

1 

1 

4 

1 

 

6 

4 

30 

10 

18 

15 

15 

5 

5 

2 

2 

2 

 

8 

10 

1 

 

1 

5 

 

 

 

 

Підпис студента ________________  

Підпис керівника від бази практики  __________________   

Підпис керівника практики від УжНУ _________________  

 

 

 

 

 

 

 



Звіт студента про виконану роботу 

під час виробничої практики 

за фахом „ Терапевтична стоматологія” 
 

з „____”__________20   р. по  „____”___________20   р. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата                                                                         Підпис студента 

 

 

Примітка: в звіті повинні отримати відображення наступні положення: 

1. Коротка характеристика бази ( думка студента ). 

2. Оснащення бази та забезпечення інструментарієм, матеріалами. 

3. Щоденне навантаження. 

4. Взаємовідносини студента із співробітниками базової лікувальної установи. 

5. Новизна знань, що отримав студент під час практики. 

6. Побажання і пропозиції студента щодо покращення організації виробничої 

практики 

 

 



ХАРАКТЕРИСТИКА 

керівників виробничої практики на студента 

_________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата                                        

Безпосередній керівник практики від базового ЛПЗ                                        підпис   

                                                 

                                                 

 Керівник практики від ВНЗ                                                                                   підпис 

 

 
Примітка: при написанні характеристики слід відобразити рівень теоретичної 

підготовки студента, опанування ним практичних навичок, знання рецептури, 

дотримання основ деонтології та етики, ставлення студента до персоналу та пацієнтів, 

до своїх обов’язків. 

 

 

 



 

ВІДГУК І ОЦІНКА РОБОТИ СТУДЕНТА НА ПРАКТИЦІ 

 

Від закладу охорони здоров’я 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Від університету 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ОЦІНКА ЗА ПРАКТИКУ 

 

 

 

Дата 

захисту звіту 

 

Рейтингова оцінка 

 

Підпис 

викладача за 

нац.шкалою 

заг.кількість 

балів 

за шкалою 

ECTS 

 

 

    

 

Керівник практики від кафедри                   ____________ ______________________ 
                                                                                                                          (підпис)                              (прізвище та ініціали) 
 

 

 

 

 

 

 



ЛІКАРСЬКА ВИРОБНИЧА ПРАКТИКА НА 4-у КУРСІ ЗА ФАХОМ 

„ХІРУРГІЧНА СТОМАТОЛОГІЯ” 
 

 

 

 

 

На базі ________________________________________________ 
                                                    назва лікувально-профілактичного закладу 

 

 

_________________________________________________ 
адреса установи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

з  „____” _______________20   р.     по „_____”_________20   р. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



Пояснювальна записка 

 

Виробнича лікарська практика студентів 4-го курсу для хірурга- стоматолога - 2 

тижні в хірургічному відділенні стоматологічної поліклініки або стаціонару. 

Виробнича практика з хірургічної стоматології проводиться в зимовий період.  

Метою лікарської практики з хірургічної стоматології є закріплення знань і 

практичних навичок, одержаних при вивченні дисципліни, формування та розвиток у 

студентів професійного вміння приймати самостійні рішення в галузі хірургічної 

стоматології. Для досягнення мети сформульовані кінцеві завдання практики, а на їх 

підставі - конкретні завдання у вигляді певних умінь (дій). 

Кінцеві завдання виробничої лікарської практики з хірургічної стоматології: 

- застосовувати основні принципи асептики, антисептики, знеболювання; 

- аналізувати результати обстеження стоматологічного хворого в клініці хірургічної 

стоматології; 

- визначати план лікування захворювань у клініці хірургічної стоматології; 

- визначити основні синдроми і симптоми в клініці хірургічної стоматології; 

- виявляти різні клінічні варіанти найбільш поширених ускладнень захворювань у 

клініці хірургічної стоматології; 

- демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного 

фахівця; 

- діагностувати невідкладні стани в клініці хірургічної стоматології; 

- інтерпретувати вплив факторів навколишнього середовища на загальне та 

стоматологічне здоров'я населення; 

- надавати необхідну невідкладну допомогу в клініці хірургічної стоматології; 

- обґрунтовувати і формулювати попередній клінічний діагноз в клініці хірургічної 

стоматології; 

- обґрунтовувати і формулювати синдромний діагноз в клініці хірургічної 

стоматології; 

- проводити диференціальну діагностику в клініці хірургічної стоматології; 

- проводити обстеження стоматологічного хворого в клініці хірургічної стоматології; 

- проводити хірургічне лікування основних стоматологічних захворювань; 

- ставити остаточний клінічний діагноз основних захворювань в клініці хірургічної 

стоматології; 

- трактувати етіологію, патогенез та морфологічні зміни на різних етапах розвитку 

хвороби, структурні основи видужання, ускладнень та наслідків хвороб щелепно-лицевої 

ділянки. 



 
№ 

п/п 

Дата Прізвище, 

ім’я, 

по-батькові, вік 

I, 

II 

Скарги і 

анамнез 

захворювання 

Дані об’єктивного обстеження, 

зубна формула 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 



 

Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 

  

 

 

 

 



 

№ 

п/п 

Дата Прізвище, 

ім’я, 

по-батькові, вік 

I, 

II 

Скарги і 

анамнез 

захворювання 

Дані об’єктивного обстеження, 

зубна формула 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 



 

Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 

  

 

 

 

 



 

№ 

п/п 

Дата Прізвище, 

ім’я, 

по-батькові, вік 

I, 

II 

Скарги і 

анамнез 

захворювання 

Дані об’єктивного обстеження, 

зубна формула 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 



 

Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 

  

 

 

 

 



 

№ 

п/п 

Дата Прізвище, 

ім’я, 

по-батькові, вік 

I, 

II 

Скарги і 

анамнез 

захворювання 

Дані об’єктивного обстеження, 

зубна формула 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 



 

Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 

  

 

 

 



 

№ 

п/п 

Дата Прізвище, 

ім’я, 

по-батькові, вік 

I, 

II 

Скарги і 

анамнез 

захворювання 

Дані об’єктивного обстеження, 

зубна формула 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 



 

Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 

  

 

 

 



ПІДСУМКОВИЙ ЗВІТ 

Про виконані практичні навички під час виробничої лікарської   практики з 

хірургічної стоматології для студентів 4-го курсу 

 

Найменування навичок Заплановано Виконано 

 

Кількість відпрацьованих днів 

Прийнято хворих усього 

первинних / повторних 

Проведено анестезій 

Провідникових: 

туберальних 

мандибулярних 

інфраорбітальних 

ментальних 

торусальних 

піднебінних 

різцевих 

Інфільтраційних: 

під'язикових 

щічних 

на верхніх щелепах 

плексуальних 

Аплікаційних 

Операції: 

видалення зубів та коренів 

Ургентні операції: 

розкриття підокісних абсцесів 

хірургічна обробка ран 

розтин абсцесів м'яких тканин, субперіостальних 

абсцесів 

розтин слизової оболонки при перикоронариті 

видалення ділянки слизової оболонки при 

перикоронариті 

видалення напівретинованих та ретинованих зубів 

Лікування ускладнень: зупинка кровотечі 

лікування гематом 

альвеолітів 

інші види 

Планові операції 

асистування при операціях (яких) 

оперував (які операції) 

Інші види маніпуляцій 

післяопераційна перев’язка 

промивання ямки, рани, шинування. 

 

10 

50 

40/10 

 

 

10 

10 

1-2 

1-2 

4-5 

10-12 

2-3 

 

5 

6 

 

10 

2 

 

60 

2-3 

1 

1-2 

1-2 

2-3 

1-2 

 

1-2 

 

              1 

1 

1-2 

 

2-3 

1-2 

 

2-3 

2-3 

1-2 

 

 

 

Підпис студента ________________  

Підпис керівника від бази практики  __________________   

Підпис керівника практики від УжНУ__________________ 



Звіт студента про виконану роботу 

під час виробничої практики 

за фахом „ Хірургічна стоматологія” 
 

з „____”__________20   р. по  „____”___________20   р. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата                                                                         Підпис студента 

 

 

Примітка: в звіті повинні отримати відображення наступні положення: 

1. Коротка характеристика бази ( думка студента ). 

2. Оснащення бази та забезпечення інструментарієм, матеріалами. 

3. Щоденне навантаження. 

4. Взаємовідносини студента із співробітниками базової лікувальної установи. 

5. Новизна знань, що отримав студент під час практики. 

6. Побажання і пропозиції студента щодо покращення організації виробничої 

практики 

 

 



ХАРАКТЕРИСТИКА 

керівників виробничої практики на студента 

_________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата                                        

Безпосередній керівник практики від базового ЛПЗ                                        підпис   

                                                 

                                                 

 Керівник практики від ВНЗ                                                                                   підпис 

 

 
Примітка: при написанні характеристики слід відобразити рівень теоретичної 

підготовки студента, опанування ним практичних навичок, знання рецептури, 

дотримання основ деонтології та етики, ставлення студента до персоналу та пацієнтів, 

до своїх обов’язків. 

 

 

 



 

ВІДГУК І ОЦІНКА РОБОТИ СТУДЕНТА НА ПРАКТИЦІ 

 

Від закладу охорони здоров’я 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Від університету 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ОЦІНКА ЗА ПРАКТИКУ 

 

 

 

Дата 

захисту звіту 

 

Рейтингова оцінка 

 

Підпис 

викладача за 

нац.шкалою 

заг.кількість 

балів 

за шкалою 

ECTS 

 

 

    

 

Керівник практики від кафедри                   ____________ ______________________ 
                                                                                                                           (підпис)                           (прізвище та ініціали) 
 

 

 

 

 

 

 

 



ЛІКАРСЬКА ВИРОБНИЧА ПРАКТИКА НА 4-у КУРСІ ЗА ФАХОМ 

„ОРТОПЕДИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ” 
 

 

 

 

 

На базі ________________________________________________ 
                                                    назва лікувально-профілактичного закладу 

 

 

_________________________________________________ 
адреса установи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

з  „____” _______________20   р.     по „_____”_________20   р. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



Пояснювальна записка 

 

Виробнича практика для студентів ІV курсу стоматологічного факультету 

проводиться в ортопедичному відділенні стоматологічної поліклініки протягом 10 

робочих днів. Тривалість робочого дня - 6 годин (при 5-денному робочому тижні). 

Загальна кількість годин - 60. 

Мета виробничої практики 

Знайомство з роботою ортопедичного відділення або стоматологічного кабінету та 

зуботехнічної лабораторії стоматполіклініки області, міста чи району, а також у 

досягненні основних кінцевих цілей, визначених у освітньо-професійній програмі 

підготовки спеціаліста за спеціальністю 221  «Стоматологія». 

Завдання виробничої практики 

Освоїти практичні та мануальні навички в роботі ортопеда-стоматолога під час 

прийому пацієнтів в стоматологічному кабінеті або ортопедичному відділенні 

стоматологічної поліклініки. 

Під час проходження практики студенти повинні набути і закріпити наступні 

практичні навички: препарування зубів під усі види штучних коронок (металеві, 

комбіновані та пластмасові, фарфорові тощо); підбір стандартної ложки; отримання 

робочих і допоміжних відбитків з використанням різних відбиткових матеріалів; 

припасування індивідуальних ложок та одержання функціональних відбитків; визначення 

центральної оклюзії різними методами (за допомогою воскових шаблонів і дентаблоків); 

перевірка конструкцій знімних і незнімних протезів і виправлення помилок, допущених на 

попередніх клінічних етапах; перевірка та здача знімних і незнімних протезів хворим. 
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Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 
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ПІДСУМКОВИЙ ЗВІТ 

Про виконані практичні навички під час виробничої лікарської   практики з 

ортопедичної стоматології для студентів 4-го курсу 

 

Найменування навичок Заплановано Виконано 

Прийнято хворих: 

усього 

з них первинних 

повторних 

Відпрепаровано зубів 

Одержано відбитків: 

усього 

анатомічних 

функціональних 

Припасовано індивідуальних ложок 

Визначено центральних оклюзій 

Здано коронок: 

металевих 

пластмасових 

комбінованих 

металокерамічних 

метало-пластмасових 

тимчасових 

Здано мостоподібних протезів: 

суцільнолитих 

комбінованих 

Здано куксово-кореневих вкладок і анкерних систем: 

металевих 

композитних 

Здано знімних протезів: 

часткових 

повних 

бюгельних 

Знято: 

коронок 

мостоподібних протезів 

Корекція знімних протезів 

Починка протезів 

 

 

50 

20 

30 

9-10 

 

30-40 

15-20 

3-4 

3-4 

7-8 

 

3-4 

3 

 

3 

3 

10 

3-4 

3-4 

2-3 

 

2-3 

2-3 

 

3 

3 

2 

 

5-7 

3-4 

3-4 

3-4 

 

 

Підпис студента ________________  

Підпис керівника від бази практики  ___________________   

Підпис керівника практики від УжНУ __________________  

 

 

 

 

 



Звіт студента про виконану роботу 

під час виробничої практики 

за фахом „ Ортопедична стоматологія” 
 

з „____”__________20   р. по  „____”___________20   р. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата                                                                         Підпис студента 

 

 

Примітка: в звіті повинні отримати відображення наступні положення: 

1. Коротка характеристика бази ( думка студента ). 

2. Оснащення бази та забезпечення інструментарієм, матеріалами. 

3. Щоденне навантаження. 

4. Взаємовідносини студента із співробітниками базової лікувальної установи. 

5. Новизна знань, що отримав студент під час практики. 

6. Побажання і пропозиції студента щодо покращення організації виробничої 

практики 

 

 



ХАРАКТЕРИСТИКА 

керівників виробничої практики на студента 

_________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата                                        

Безпосередній керівник практики від базового ЛПЗ                                        підпис   

                                                 

                                                 

 Керівник практики від ВНЗ                                                                                   підпис 

 

 
Примітка: при написанні характеристики слід відобразити рівень теоретичної 

підготовки студента, опанування ним практичних навичок, знання рецептури, 

дотримання основ деонтології та етики, ставлення студента до персоналу та пацієнтів, 

до своїх обов’язків. 

 

 

 



 

ВІДГУК І ОЦІНКА РОБОТИ СТУДЕНТА НА ПРАКТИЦІ 

 

Від закладу охорони здоров’я 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Від університету 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ОЦІНКА ЗА ПРАКТИКУ 

 

 

 

Дата 

захисту звіту 

 

Рейтингова оцінка 

 

Підпис 

викладача за 

нац.шкалою 

заг.кількість 

балів 

за шкалою 

ECTS 

 

 

    

 

Керівник практики від кафедри                   ____________ ______________________ 
                                                                                                                            (підпис)                       (прізвище та ініціали) 
 

 

 

 

 

 

 



ЛІКАРСЬКА ВИРОБНИЧА ПРАКТИКА НА 4-у КУРСІ ЗА ФАХОМ 

„ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ” 
 

 

 

 

 

На базі ________________________________________________ 
                                                    назва лікувально-профілактичного закладу 

 

 

_________________________________________________ 
адреса установи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

з  „____” _______________20   р.     по „_____”_________20   р. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



Пояснювальна записка 

 

Лікарська виробнича практика на 4 курсі передбачає засвоєння теоретичних 

знань та набуття практичних вмінь і навичок з курсу пародонтології та повторення курсу 

карієсології.  

Мета лікарської практики – практичне застосування знань студентів з методів 

клінічного і додаткового обстеження пародонтологічних хворих, заповнення облікової та 

звітної документації, постановки хворих на диспансерний нагляд, набуття вмінь по 

діагностиці і лікуванню хворих, відпрацювання навичок із знеболення тканин пародонту, 

визначення індексної оцінки стану пародонту, проведення скалінгу, набувають навиків 

обстеження хворих, лікування і профілактики стоматологічних захворювань.накладання 

лікувальних пов’язок тощо. Студенти засвоюють елементи науково-дослідної роботи, 

санітарно-просвітницької діяльності. 

Виробнича практика проводиться на базі терапевтичних відділень (кабінетів) 

стоматологічних поліклінік на протязі двох тижнів. 

 

 

ПРАКТИЧНІ НАВИЧКИ: 

 

 проведення знеболення тканин пародонта; 

 відновлення анатомічної цілісності зуба композитами при ерозії емалі, 

клиноподібних дефектах, гіпоплазії; 

 проведення ремінералізуючої терапії при карієсі; 

 самостійне препарування каріозних порожнин п’яти класів за Блеком; 

 розкриття порожнини зуба та її препарування; 

 накладання девіталізуючої пасти при лікуванні пульпіту; 

 змішування тимчасових пломбувальних матеріалів, накладання тимчасових пломб, 

пов’язок при лікуванні карієсу, пульпіту, періодонтиту; 

 ампутація та екстирпація пульпи після анестезії та девіталізації; 

 проведення медикаментозної та інструментальної обробки і пломбування 

кореневих каналів при лікуванні пульпіту та періодонтиту; 

 пломбування каріозних порожнин цементами, композитами, амальгамами; 

 складання плану обстеження та лікування хворих з паппілітом, гінгівітом, 

пародонтитом, ідіопатичними хворобами та пародонтомами; 

 визначення індексної оцінки стану пародонта та стану гігієни порожнини рота; 

 проведення салінгу та полірування оголеного цементу; 

 медикаментозна обробка тканин пародонта, накладання ясенних та пародонтальних 

пов’язок; 

 накладання лікувальної пов’язки при хворобах пародонту; 

 закритий кюретаж пародонтальних кишень; 

 застосування фізичних методів діагностики і лікування хвороб пародонта. 

 видалення над- та під'ясенного зубного каменя; 

 застосування фізичних методів діагностики та лікування в одонтопатології; 

 оволодіти знаннями з деонтології та медичної етики; 

 засвоїти вимоги до ведення основної обліково-звітної документації лікаря 

терапевта-стоматолога, затверджені органами охорони здоров'я; 

 оволодіти знаннями з аналізу кількісних та якісних показників роботи лікаря-

стоматолога. 
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Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 

  

 

 

 

 



ПІДСУМКОВИЙ ЗВІТ 

Про виконані практичні навички під час виробничої лікарської   практики з 

терапевтичної стоматології для студентів 4-го курсу 

 

Найменування навичок Заплановано Виконано 

Кількість відпрацьованих днів 

Прийнято хворих усього 

з них первинних 

Лікування карієсу 

ремінералізація твердих тканин 

Відновлення анатомічної цілісності зуба 

композитами при ерозії емалі 

при клиноподібному дефекті 

при гіпоплазії 

Лікування пульпіту всього 

біологічним методом 

під анестезією 

ампутація 

екстирпація 

із застосуванням діатермокоагуляції 

іншими методами 

Лікування періодонтиту 

в т.ч. у скорочені терміни 

Обробка кореневих каналів 

в т.ч. імпрегнація 

Пломбування кореневих каналів 

твердіючими матеріалами 

фосфат-цементом 

іншими сучасними пломбувальними матеріалами 

Запломбовано усього зубів 

цементами  

композитами 

Лікування папіліту 

лікування гінгівіту 

Лікування пародонтиту 

Видалення зубного каменя та нальоту 

Проведення іригації, інстиляції, аплікації 

Проведення закритого кюретажу пародонтальних 

кишень 

Накладання ясенних та пародонтальних пов’язок 

Визначення індексу гінгівіту 

Визначення індексної оцінки стану пародонта за 

Раселом, РМА, індексом гінгівіта, пародонтита, СРІ; 

Визначення індексної оцінки стану гігієни порожнини 

рота: індекс Федорова-Володкіної, Гріна-Вермільона 

Фізичні методи лікування некаріозних уражень зубів, 

карієсу, пульпіту, пародонти ту 

електрознеболювання 

діатермокоагуляція 

УВЧ-терапія 

Застосування електродіагностики 

Санітарно-просвітницька робота: 

10 

40-50 

20 

30 

3 

 

1 

1 

1 

5 

1 

1 

1 

3 

 

1 

8 

2 

15 

1-2 

10 

7-8 

1 

1 

40-45 

15 

25 

1 

5 

5 

10 

30 

1 

10 

10 

10 

 

10 

 

3 

3 

1 

 

10 

 

1 

 

 



лекції 

бесіди 

випуск бюлетенів 

 

5 

1 

1 

 

 

Підпис студента ________________  

Підпис керівника від бази практики _______________    

Підпис керівника практики від УжНУ ______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Звіт студента про виконану роботу 

під час виробничої практики 

за фахом „ Терапевтична стоматологія” 
 

з „____”__________20   р. по  „____”___________20   р. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата                                                                         Підпис студента 

 

 

Примітка: в звіті повинні отримати відображення наступні положення: 

1. Коротка характеристика бази ( думка студента ). 

2. Оснащення бази та забезпечення інструментарієм, матеріалами. 

3. Щоденне навантаження. 

4. Взаємовідносини студента із співробітниками базової лікувальної установи. 

5. Новизна знань, що отримав студент під час практики. 

6. Побажання і пропозиції студента щодо покращення організації виробничої 

практики 

 

 



 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

керівників виробничої практики на студента 

_________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата                                        

Безпосередній керівник практики від базового ЛПЗ                                        підпис   

                                                 

                                                 

 Керівник практики від ВНЗ                                                                                   підпис 

 

 
Примітка: при написанні характеристики слід відобразити рівень теоретичної 

підготовки студента, опанування ним практичних навичок, знання рецептури, 

дотримання основ деонтології та етики, ставлення студента до персоналу та пацієнтів, 

до своїх обов’язків. 

 

 



 

 

ВІДГУК І ОЦІНКА РОБОТИ СТУДЕНТА НА ПРАКТИЦІ 

 

Від закладу охорони здоров’я 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Від університету 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ОЦІНКА ЗА ПРАКТИКУ 

 

 

 

Дата 

захисту звіту 

 

Рейтингова оцінка 

 

Підпис 

викладача за 

нац.шкалою 

заг.кількість 

балів 

за шкалою 

ECTS 

 

 

    

 

Керівник практики від кафедри                   ____________ ______________________ 
                                                                                                                           (підпис)                           (прізвище та ініціали) 
 

 

 

 

 

 

 



 

ЛІКАРСЬКА ВИРОБНИЧА ПРАКТИКА НА 5-у КУРСІ ЗА ФАХОМ 

„ДИТЯЧА СТОМАТОЛОГІЯ” 
 

 

 

 

 

На базі ________________________________________________ 
                                                    назва лікувально-профілактичного закладу 

 

 

_________________________________________________ 
адреса установи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

з  „____” _______________20   р.     по „_____”_________20   р. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

Пояснювальна записка 

 

Виробнича лікарська практика (всього 3 тижні: 2 тижні - дитяча терапевтична 

стоматологія, 1 тиждень - ортодонтія, дитяча хірургічна стоматологія;) проводиться в 

дитячій стоматологічній поліклініці, стоматологічних кабінетах шкіл і дитячих садків 

відповідно до професійних обов'язків дитячого лікаря- стоматолога.  

Мета проведення виробничої лікарської практики з дитячої стоматології 

полягає у закріпленні практичних навичок у межах цілей, визначених у освітньо-

професійній програмі підготовки фахівців за спеціальністю 221 «Стоматологія». 

Конкретні цілі: 

-демонструвати володіння основними принципами медичної деонтології; 

-уміти провести клінічне обстеження хворих дітей з одонтопатологією та патологією 

тканин пародонта; 

-уміти застосувати спеціальні, інструментальні та лабораторні методи діагностики 

стоматологічних хворих, проводити їх аналіз; 

-уміти відновлювати анатомічну цілісність зубів різними пломбувальними матеріалами 

при одонтопатології; вміти дати конкретні рекомендації щодо гігієни порожнини рота; 

-демонструвати володіння навичками видалення зубних відкладень різними способами;  

-демонструвати володіння основними навичками організації проведення первинної та 

вторинної профілактики та диспансеризації стоматологічних хворих. 

- вміти визначати види прикусу; 

-вміти проводити оцінку функціональних відхилень зубощелепної системи;  

-знати показання до призначення та володіти методиками міогімнастики; 

-отримання анатомічних та функціональних відбитків різними відбитковими матеріалами 

у дітей з зубощелепними аномаліями; 

-володіти навичками отримання моделі зубних рядів та протезного ложа;  

-визначення конструкції ортодонтичного апарату. 

-демонструвати володіння навичками проведення місцевого знеболення тканин ЩЛД у 

дітей;  

-проводити оперативне втручання на тканинах ЩЛД при субперіостальних інфільтратах 

та абсцесах, при перикоронариті; 

-володіти технікою типового та атипового видалення тимчасових та постійних зубів;  

-проводити хірургічну обробку травматичних ушкоджень м'яких тканин щелепно- лицевої 

ділянки при різних видах пошкоджень; 



-вміти надавати первинну допомогу при травматичних пошкодженнях зубів та щелеп, 

вивихах нижньої щелепи. 

 
№ 

п/п 

Дата Прізвище, 

ім’я, 

по-батькові, вік 

I, 

II 

Скарги і 

анамнез 

захворювання 

Дані об’єктивного обстеження, 

зубна формула 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     



 

 

 

Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 

  

 

 



 

 

 

№ 

п/п 

Дата Прізвище, 

ім’я, 

по-батькові, вік 

I, 

II 

Скарги і 

анамнез 

захворювання 

Дані об’єктивного обстеження, 

зубна формула 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 



 

 

 

Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 

  

 

 



 

 

 

№ 

п/п 

Дата Прізвище, 

ім’я, 

по-батькові, вік 

I, 

II 

Скарги і 

анамнез 

захворювання 

Дані об’єктивного обстеження, 

зубна формула 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 



 

 

 

Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 

  

 

 



 

 

 

№ 

п/п 

Дата Прізвище, 

ім’я, 

по-батькові, вік 

I, 

II 

Скарги і 

анамнез 

захворювання 

Дані об’єктивного обстеження, 

зубна формула 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 



 

 

Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 

  

 

 



 

 

№ 

п/п 

Дата Прізвище, 

ім’я, 

по-батькові, вік 

I, 

II 

Скарги і 

анамнез 

захворювання 

Дані об’єктивного обстеження, 

зубна формула 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 



 

 

Діагноз  Проведене лікування (що зроблено, етапи лікування, пропис 

медикаментозних засобів) 

  

 

 



 

 

ПІДСУМКОВИЙ ЗВІТ 

Про виконані практичні навички під час виробничої лікарської   практики з 

дитячої стоматології для студентів 5-го курсу 

Найменування навичок Заплановано Виконано 

Відпрацьовано днів 

Прийнято хворих усього 

первинних 

повторних 

Лікування неускладненого карієсу 

в т.ч. при демінералізації емалі 

Лікування пульпіту всього: 

біологічним методом 

методом девіталізації пульпи 

ампутацією 

екстирпацією 

вітальним методом 

Лікування періодонтиту (кількість зубів у первинних 

хворих) 

хронічного  

гострого 

загострення хронічного 

Пломбування кореневих каналів (к-сть каналів) 

пастами 

фосфат-цементом 

Запломбовано зубів 

цементами 

сучасними пломбувальними матеріалами 

пластмасою та композитами 

Лікування захворювань пародонту (вказати діагноз) 

Лікування захворювань слизової оболонки (вказати діагноз) 

Лікування не каріозних захворювань твердих тканин 

(вказати діагноз) 

Видалення зубів усього 

тимчасових 

постійних 

Проведено анестезій (перерахувати) 

Проведено амбулаторних операцій 

Сановано хворих 

Навчання гігієні ротової порожнини 

Участь у роботі ортодонтичного кабінету (вказати діагноз) 

обстеження первинних хворих 

отримання відбитків та контрольних моделей 

визначення конструкції ортодонтичного апарату 

проведення корекції, активування ортодонтичного апарату 

Санітарно-просвітницька робота 

а) лекції 

б) бесіди 

в) випуск санітарних бюлетенів 

24 

90 

50 

40 

50 

10 

4-6 

1 

4 

3 

1 

1 

12 

 

6 

2 

4 

18-20 

14-16 

4 

47 

20 

15 

16 

16 

4 

 

4 

16-20 

15 

1 

 

2 

17-25 

60 

10 

2 

10 

2 

5 

5 

1 

3 

1 

 

Підпис студента ________________  



Підпис керівника від бази практики  _________________   

Підпис керівника практики від УжНУ________________  

Звіт студента про виконану роботу 

під час виробничої практики 

за фахом „ Дитяча стоматологія” 
 

з „____”__________20   р. по  „____”___________20   р. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата                                                                         Підпис студента 

 

 

Примітка: в звіті повинні отримати відображення наступні положення: 

1. Коротка характеристика бази ( думка студента ). 

2. Оснащення бази та забезпечення інструментарієм, матеріалами. 

3. Щоденне навантаження. 

4. Взаємовідносини студента із співробітниками базової лікувальної установи. 

5. Новизна знань, що отримав студент під час практики. 



6. Побажання і пропозиції студента щодо покращення організації виробничої 

практики 

 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

керівників виробничої практики на студента 

_________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата                                        

Безпосередній керівник практики від базового ЛПЗ                                        підпис   

                                                 

                                                 

 Керівник практики від ВНЗ                                                                                   підпис 

 

 
Примітка: при написанні характеристики слід відобразити рівень теоретичної 

підготовки студента, опанування ним практичних навичок, знання рецептури, 



дотримання основ деонтології та етики, ставлення студента до персоналу та пацієнтів, 

до своїх обов’язків. 

 

 

 

 

ВІДГУК І ОЦІНКА РОБОТИ СТУДЕНТА НА ПРАКТИЦІ 

 

Від закладу охорони здоров’я 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Від університету 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ОЦІНКА ЗА ПРАКТИКУ 

 

 

 

Дата 

захисту звіту 

 

Рейтингова оцінка 

 

Підпис 

викладача за 

нац.шкалою 

заг.кількість 

балів 

за шкалою 

ECTS 

 

 

    

 

Керівник практики від кафедри                   ____________ ______________________ 
                                                                                                                         (підпис)                          (прізвище та ініціали) 
 

 

 



 

 

 

 

 

ЗАГАЛЬНА ОЦІНКА ЗА ВИРОБНИЧУ ПРАКТИКУ 

 

                                                                                                    

Підписи 

                                                                                                         керівників  

 

 

1. Догляд за хворими_________________________ 

 

2. Медсестринська____________________________ 

 

3. Лікарська  3 курс 

а) терапевтична стоматологія_______________________________ 

 

б) профілактики стомат. захворювань________________________ 

 

4.Лікарська 4 курс 

а)    хірургічна стоматологія_______________________________ 

 

б)   терапевтична стоматологія_______________________________ 

 

в) ортопедична    стоматологія_______________________________ 

 

5. Лікарська 5 курс 

а) дитяча стоматологія______________________________ 

     

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


