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1. Цели производственной (клинической) практики «Обучающий симуляционный курс по «Стоматологии хирургическая»:   
· формирование профессиональных навыков общения врача с пациентом для решения задач профессиональной деятельности (выполнения трудовых действий) при оказании пациент- ориентированной медицинской помощи;   
· совершенствование теоретических знаний и практических навыков в проведении обследований, диагностики и лечения стоматологических заболеваний в объеме, необходимом для самостоятельной работы врачу-стоматологу терапевту, на стоматологических симуляторах (фантомах).   
   
2. Задачи производственной (клинической) практики «Обучающий симуляционный курс по «Стоматологии хирургической»:   
Задачи производственной (клинической) практики «Обучающий симуляционный курс по «Стоматологии хирургической» соотносятся с видами и задачами профессиональной деятельности врача-стоматолога-хирурга  и включают в себя:   
· овладение в полном объеме практическими навыками и компетенциями врача-стоматолога хирурга на фантомах для обеспечения самостоятельной профессиональной деятельности;   
· закрепление навыков работы с оборудованием, инструментарием, материалами и медикаментами в соответствии с санитарно-гигиеническими требованиями, правилами техники безопасности стоматологической поликлиники;   
· углубление теоретической подготовки в диагностике и лечении стоматологических заболеваний, формирование клинического мышления;   
· привитие навыков изучения научной литературы, подготовки рефератов, презентаций по актуальным стоматологическим проблемам;   
· воспитание профессионального врачебного поведения, бережного, уважительного, гуманного отношения к больному, коллегам, младшему медицинскому персоналу, основанного на принципах деонтологии.   
   
   
3. Перечень планируемых результатов обучения при прохождении практики, соотнесенных с планируемыми результатами освоения образовательной̆ программы   
В рамках производственной (клинической) практики «Обучающий симуляционный курс по «Стоматологии хирургической» у  ординатора формируются следующие компетенции:   
	   
  
	Коды компетенций 
	Содержание компетенций 

	ПК-1  
	готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания

	ПК-5
	готовность к диагностике стоматологических заболеваний и неотложных состояний в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем

	ПК-7
	готовность к определению тактики ведения, ведению и лечению пациентов, нуждающихся в терапевтической стоматологической помощи

	ПК-9
	готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов со стоматологической патологией, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении


	ПК-12
	готовность к проведению оценки качества оказания стоматологической помощи с использованием основных медико-статистических показателей

	УК-1
	готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу



   
4. Место практики в структуре образовательной программы ординатуры:   
Производственная (клиническая) практика «Обучающий симуляционный курс по «Стоматологии хирургической» является обязательным разделом программы ординатуры по специальности 31.08.74 Стоматология хирургическая, входит в вариативную часть блока 2   	«Практики».  	  
Симуляционный курс требует системных знаний специальных профессиональных дисциплин – хирургическая стоматология, ортопедическая стоматология, стоматология детского возраста. Симуляционный курс осваивается ординаторами до выхода на базовую производственную (клиническую) практику по специальности. В процессе обучающего симуляционного курса ординатор закрепляет теоретические знания, полученные в ходе изучения специальных дисциплин при обучении по программе специалитета Стоматология, осваивает в коммуникативные и базовые профессиональные практические навыки врача-  
Стоматолога-хирурга на стоматологических симуляторах (фантомах), что является базисом для осуществления самостоятельной практической деятельности. 
Требования к «входным» знаниям, умениям:   
Ординатор должен уметь:   
· Проводить и анализировать результаты первичного осмотра стоматологических пациентов хирургического профиля.   
· оценивать результаты основных и дополнительных методов исследования с учетом возрастных аспектов; 
· - поставить клинический диагноз и провести дифференциальную диагностику при различных нозологических формах  заболеваний челюстно-лицевой области. 
· Уметь проводить местную анестезию.
· Уметь проводить проводниковую анестезию.
· Владеть способами и методиками первичной хирургической обработки ран челюстно-лицеой области.
· Уметь вправлять вывихи нижней челюсти.
· Владеть общими хирургическими навыками
·  Уметь накладывать различные виды швов

· Составлять план комплексного лечения пациентов со стоматологическими заболеваниями ортопедического профиля в соответствии с действующим Порядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи.   
· своевременно прогнозировать и предотвращать развитие возможных осложнений в ходе препарирования зубов под искусственные коронки и культевые вкладки;
· - оценить качество препарирования зуба.
· обосновать выбор стоматологических материалов, используемых в ортопедической стоматологии;
· Уметь определять необходимость первичной и отложенной операции при различных травмах. 
· Уметь проводить обследование и диагностику у пациентов с врожденными деформациями, травмами и острыми воспалительными заболеваниями
· Уметь определять необходимость замещения дефектов после удаления злокачественных опухолей.
· Владеть методами восстановления мягких тканей челюстно-лицевой области и пластического замещения дефектов.
· Уметь пользоваться микрохирургической техникой.
· Владеть методами послеоперационного ведения онкологических, посттравматических и эстетических больных.
· Владеть методами реконструктивных операций при посттравматических деформациях.

Объѐм практики и ее продолжительность   
Общая трудоемкость симуляционного курса - 3 зачетные единицы, 2 недели, 108 часов.   
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5. Содержание практики   
  	 
 Содержание обучающего симуляционного курса
 
    Модуль 1. Инфекционно-воспалительные заболевания челюстно-лицевой области»
По окончанию обучения на модуле клинический ординатор
1. Диагностировать и проводить дифференциальную диагностику воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области, по клиническим и лабораторным данным оценивать тяжесть больных. 2. Знать места доступа к клетчаточным пространствам, определять показания к местному или общему обезболиванию при вскрытии гнойных очагов.
3. Вскрывать абсцессы и флегмоны лица и шеи.
4. Проводить медикаментозное лечение больных с гнойными процессами лица и шеи.
5. Проводить лечение острого и хронического гайморита, устранять ороантральные соустья.
6. Проводить лечение остеомиелита челюстей.
7. Диагностировать и дифференцировать заболевания слюнных желез, проводить их лечение, владеть методиками операций на слюнных железах.
8. Оформлять медицинскую документацию.
Патология: абсцессы и флегмоны лица и шеи одонтогенные и не одонтогенные, одонтогенные гаймориты, одонтогенные остеомиелиты челюстей, лимфадениты лица и шеи, сиалозы, сиалоадениты острые и хронические, слюнокаменная болезнь и др.
Содержание модуля 1.
1.1 Клинические и лабораторные методы обследования больных с гнойно-воспалительными заболеваниями лица и шеи
1.2 Клетчаточные пространства лица и шеи и места доступа к ним при вскрытии гнойных очагов 1.3 Методы дренирования гнойных очагов
1.4 Предоперационная подготовка. Выбор обезболивания
1.5 Хирургическое пособие при ороантральных свищах
1.6 Хирургическое пособие при хроническом гайморите
 1.7 Хирургические пособия при остром и хроническом остеомиелите челюстей
1.8 Хирургические пособия при заболеваниях слюнных желез
1.9 Общее лечение гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области и шеи

МОДУЛЬ 2. «Патология височно-нижнечелюстного сустава»
По окончанию обучения на модуле клинический ординатор должен знать и уметь:
1. Диагностировать и проводить дифференциальную диагностику заболеваний височно­ нижнечелюстного сустава.
2. Проводить лечение заболеваний и повреждений височно-нижнечелюстного сустава.
3. Читать рентгенограммы, МСКТ, ЯМРТ височно-нижнечелюстных суставов и интерпретировать данные.
4. Проводить оперативное лечение заболеваний и повреждений височно-нижнечелюстных суставов.
5. Оформлять медицинскую документацию.
Патология: мышечно-болевая дисфункция височно-нижнечелюстного сустава, артрит височно­ нижнечелюстного сустава, остеоартроз височно-нижнечелюстного сустава, анкилозы и контрактуры височно-нижнечелюстного сустава.
Содержание модуля 2
2.1 Клинические и лабораторные методы обследования больных с заболеваниями височно­ нижнечелюстного сустава
2.2 Строение височно-нижнечелюстного сустава, оперативная хирургия.
2.3 Рентгенография, МСКТ, ЯМРТ височно-нижнечелюстного сустава
2.4 Блокады в область височно-нижнечелюстного сустава
2.5 Операции при анкилозах височно-нижнечелюстного сустава
2.6 Операции при контрактурах височно-нижнечелюстного сустава
2.7 Пластика височно-нижнечелюстного сустава
МОДУЛЬ 3. «Травма челюстно-лицевой области»
По окончанию обучения на модуле клинический ординатор должен знать и уметь:
1. Диагностировать и проводить дифференциальную диагностику травм челюстно-лицевой области.
2. Оказывать первую помощь при травмах челюстно-лицевой области.
3. Читать рентгенограммы, МСКТ, ЯМР и интерпретировать их данные при травмах челюстно­ лицевой области.
4. Оказывать помощь при осложнениях травм челюстно-лицевой области возникающих в первые часы и дни после травмы.
5. Устранять отдаленные осложнения травм челюстно-лицевой области и шеи.
6. Проводить медикаментозное лечение травм челюстно-лицевой области.
7. Проводить лечение переломов нижней челюсти различной локализации.
8. Проводить лечение переломов верхней челюсти.
9. Проводить лечение переломов скуловой кости, дуги и костей носа.
10. Проводить лечение огнестрельных травм челюстно-лицевой области и шеи. 
11. Проводить лечение ожогов челюстно-лицевой области и шеи.
 12. Проводить хирургическое лечение переломов костей лица. 13. Оформлять медицинскую документацию.
Патология: раны челюстно-лицевой области и шеи различного генеза, ожоги лица и шеи различного генеза, переломы нижней челюсти, переломы верхней челюсти, переломы скуловой кости и дуги, переломы костей носа, огнестрельные ранения лица и шеи, посттравматические остеомиелиты, рубцовые деформации и др.
Содержание модуля 3
3.1 Клинические и лабораторные методы обследования больных с травмой челюстно-лицевой области
3.2 Рентгенография, МСКТ, ЯМРТ лица и челюстей
3.3 ПХО ран лица и шеи, методы остановки кровотечений
3.4 Консервативные методы лечения переломов костей лица
3.5 Оперативные методы лечения переломов костей лица
3.6 Лечение ожогов лица и шеи
3.7 Огнестрельные ранения лица и шеи
3.8 Непосредственные осложнения травм челюстно-лицевой области и шеи
3.9 Отдаленные осложнения травм челюстно-лицевой области и шеи

МОДУЛЬ 4. «Хирургическое лечение заболеваний пародонта»

По окончанию обучения на модуле клинический ординатор должен знать и уметь:
1. Диагностировать и проводить дифференциальную диагностику заболеваний пародонта. 2. Показания и противопоказания к хирургическому лечению заболеваний пародонта.
3. Клинические и лабораторные методы обследования больных с заболеваниями пародонта. 4. Методы хирургического лечения заболеваний пародонта.
5. Оформлять медицинскую документацию.
Патология: парадонтит, парадонтоз, парадонтомы, парадонтальные абсцессы и др. 
Содержание модуля 4.
4.1 Клинические и лабораторные методы обследования больных с заболеваниями пародонта 4.2 Показания и противопоказания к хирургическому лечению заболеваний пародонта
4.3 Хирургические методы лечения заболеваний пародонта

Формы отчётности по практике   
По окончании прохождения практики предусмотрен экзамен, который проводится на последнем практическом занятии на основании оценки степени сформированности необходимых компетенций и практических навыков, демонстрируемых ординатором на фантомах головы человека, с учетом оформленных обучающимся письменных отчетов (дневника) и рецензий на рефераты и НИР в случае их выполнения.   
   
6. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации обучающихся  по практике
Перечень практических навыков
 1. Методика проведения туберальной анестезии (внутриротовой метод).
2. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 2.8.
3. Методика проведения инфраорбитальной анестезии (внеротовой метод). 4. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 2.6.
5. Методика проведения инфраорбитальной анестезии (внутриротовой
метод).
6. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 2.6.
7. Методика проведения палатинальной анестезии (у большого небного
отверстия). 60
8. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 1.1. 9. Методика проведения анестезии в области резцового отверстия
(внутриротовой метод).
10. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 1.6.
11. Методика проведения мандибулярной анестезии по Левиту-Верлоцкому
(аподактильный метод).
12. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 3.8.
13. Методика проведения анестезии по Берше-Дубову.
14. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 3.7.
15. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 3.5.
16. Методика анестезии в области подбородочного отверстия (внутриротовой
метод).
17. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 3.4.
18. Методика проведения анестезии у подборочного отверстия (внеротовой
метод).
19. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 3.1.
20. Методика проведения анестезии по Берше.
21. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 4.2.
22. Методика проведения анестезину овального отверстия по Вайсблату
(подскуловой путь).
23. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 4.3.
24. Методика проведения торусальной анестезии по Вейсбрему.
25. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 4.5.
26. Методика проведения анестезии для блокирования носонебного нерва
(внеротовой метод).
27. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 4.6.
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28. Методика проведения анестезии в области большого небного отверстия.
29. Подберите инструменты для проведения операции резекция верхушки
корня.
30. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 4.8.
31. Методика проведения инфильтрационной анестезии на верхней челюсти.
32. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 4.1.
33. Методика проведения туберальной анестезии (внутриротовой метод).
34. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 4.2.
35. Методика проведения инфраорбитальной анестезии (внутриротовой
метод).
36. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 3.1.
37. Методика проведения анестезии у подглазничного отверстия (внеротовой
метод).
38. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 1.1.
39. Методика проведения анестезии у большого небного отверстия.
40. Метод проведения операции резекция верхушки корня.
41. Методика проведения мандибулярной анестезии (аподактильный метод)
по Левиту-Верлоцкому.
42. Подберите инструменты для проведения операции резекция верхушки
корня.
43. Методика проведения мандибулярной анестезии у нижнечелюстного
отверстия
44. (внеротовой метод).
45. Подберите инструменты и проведите операцию удаления зуба 1.8.
   Ситуационных задачи 
Задача 1
Больной, 55 лет, обратился в клинику с жалобами на приступообразные боли в левой половине лица, возникающие при прикосновении к левой щеке рукой, полотенцем, одеждой и т.п. и продолжающиеся в течение 3-4 секунд, боли жгучего характера, распространяются в висок, затылок. Из анамнеза выяснено, что два месяца назад перенес ОРВИ с высокой температурой, через две недели после начала ОРВИ возник первый приступ боли в левой половине лица продолжительностью 1-2 секунды, затем приступы стали длиться до 1 минуты. К врачу обратился впервые. Из перенесенных заболеваний указывает на детские инфекции, простудные заболевания. Общее состояние удовлетворительное. При осмотре лицо несколько асимметрично за счет
 отечности левой половины. Пальпация точек выхода П-ой (инфраорбитальное отверстие) и 111-ей (ментальное отверстие) ветвей тройничного нерва на лицо более болезненна слева. При пальпации щечной области слева начинался приступ боли длительностью 3 секунды. Полость рта санирована, патологических изменений не выявлено.
Вопросы:
1.Является ли отечность половины лица патогномоничным признаком для невралгии II-III ветви тройничного нерва?
Ответы
1. Жалобы больного на приступообразные жгучие боли, возникающие при прикосновении, вероятно, к “курковым” зонам на коже лица слева, начало заболевания (после перенесенного ОРВИ) и данные анамнеза свидетельствуют о невралгии II-III ветвей тройничного нерва.
2. Диагноз: невралгия II-III ветвей тройничного нерва слева.
3. Следует провести обследование больного у невропатолога, отоларинголога и терапевта. При
выявлении органической патологии лечение должно быть комплексным. Назначаются противоэпилептические средства (тигретол, суксилен, финлепсин, ривотрил, морфолен, триметин, клоноцепам), витамины группы “В”, биогенные стимуляторы, антигистаминные препараты и т. п., физиолечение.
4. Вероятнее всего ОРВИ явилась одним из этиологических моментов в возникновении невралгии. В настоящий момент доказана вирусная теория в этиологии данного заболевания. На этом основана необходимость назначения противовирусных препаратов в комплексном лечении невралгий.
5. Не является.
Задача 2
Больная, 43 лет, обратилась в клинику с жалобами на боли в области верхней челюсти слева, иррадиирующие в затылочную, височную области и в область глаза слева. Боли кратковременные, 2-3 секунды, интенсивные, рвущие, самопроизвольные. Из анамнеза выяснено, что больна в течении двух лет, лечилась у невропатолога по месту жительства по поводу невралгии тройничного нерва, эффекта не отмечает. Направлена на консультацию к стоматологу. Из перенесенных заболеваний указывает на детские инфекции, простудные заболевания, аппендэктомию в 1978 году. Общее состояние удовлетворительное. Конфигурация лица не изменена, отмечается пастозность и небольшая гиперемия подглазничной и щечной областей слева, гиперестезия. В полости рта зубы верхней челюсти справа интактные, перкуссия их безболезненная. При пальпации переходной складки в области 2.4, 2.5 начинается болевой приступ продолжительностью 3 секунды.
Вопросы:
Проведите обоснование диагноза?
Поставьте диагноз?
Наметьте план лечения?
Чем обусловлена необходимость консультации больной у стоматолога?
Имеет ли значение в описанной клинической ситуации, то что больная перенесла аппендэктомию?
Ответы
1. Жалобы больной на приступообразные рвущие боли, данные анамнеза (лечилась у невропатолога по поводу невралгии тройничного нерва слева), наличие “курковой” зоны на слизистой оболочке по переходной складке в области 2.4, 2.5 зубов и гипестезия щечной области слева свидетельствуют о невралгии II ветви тройничного нерва слева.
2. Диагноз: невралгия II ветви тройничного нерва слева.
Проведите обоснование диагноза. Поставьте диагноз. 
Наметьте план лечения?
Имела ли значение перенесенная ОРВИ для возникновения данного заболевания?
Задача 3
Больная, 35 лет, обратилась в клинику с жалобами на сильные, приступообразные, самопроизвольные боли в области 1.4 зуба, иррадиирующие в верхнюю челюсть справа. Из анамнеза выяснено, что в течение года больной удалили 1.7, 1.5, 1.3, 1.2 зубы по поводу периодонтита, возникшего сразу же после лечения пульпита. Но интенсивные болевые приступы начинались то в одном, то в другом зубе и в настоящий моментона связывает их с1.4 зуба. Из перенесенных заболеваний отмечает детские инфекции, ОРВИ,сердечно-сосудистуюдистонию. Общее состояние удовлетворительное. Конфигурация лица не изменена, пальпация в области инфраорбитального отверстия справа слабо болезненна. В полости рта патологических изменений не определяется. Зуб 1.4 интактный, перкуссия безболезненна, при рентгенологическом обследовании в периапикальной области 1.4 зуба патологии не обнаружено.
Вопросы:
1.Проведите обоснование диагноза
2.Поставьте диагноз
3. Наметьте план лечения
4. Достаточно ли сведений для постановки диагноза?
6.Между какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику?
Ответы
1. На основании жалоб больной на приступообразные боли в зоне иннервации II ветви тройничного нерва справа, данных анамнеза (удаление 1.7, 1.5, 1.3, 1.2 зубов) можно предположить невралгию II ветви тройничного нерва справа.
2. Диагноз: невралгия II ветви тройничного нерва справа.
3. Следует провести обследование больной у невропатолога, отоларинголога и терапевта. При
выявлении органической патологии лечение должно быть комплексным. Назначаются противоэпилептические средства (тигретол, суксилен, финлепсин, ривотрил, морфолен, триметин, клоноцепам), витамины группы “В”, биогенные стимуляторы, антигистаминные препараты и т. п., физиолечение.
4. Не достаточно. Нет сведений о продолжительности и внезапности возникновения болевых приступов, их частоте и связи с какими-либо провоцирующими факторами, о наличии зон парэстезии, о наличии триггерных зон, нет данных ЭОД 1.4 зуба, нет сведений о R-kom обследовании верхнечелюстных пазух.
5. Невралгия II ветви тройничного нерва, острый или обострение хронического пульпита, острый периодонтит, острый верхнечелюстной синусит.
Задача 4
Больной, 37 лет, обратился с жалобами на постоянные ноющие боли в области нижней челюсти справа, онемение в области нижней губы справа. Из анамнеза выяснено, что боли появились месяц назад после лечения 4.6 зуба по поводу пульпита. Конфигурация лица не изменена, определяется участок гипестезии в области нижней губы справа. При рентгенологическом исследовании нижней челюсти справа отмечается рентгеноконтрастная тень, размером 0,2x0,1 см., в нижнечелюстном канале ниже дистального корня 4.6 зуба.
Вопросы:
1. Проведите обоснование диагноза
2.Поставьте диагноз
3.Наметьте план лечения
4.Какие условия необходимо соблюдать для профилактики подобного осложнения?
5.Перечислите основные этапы хирургического вмешательства, которое может быть показано
в данном случае
Ответы
1. На основании анамнеза о постоянных болях, появившихся после лечения 4.6 зуба по поводу пульпита и данных рентгенологического исследования, свидетельствующих о наличии пломбировочного материала в нижнечелюстном канале справа, можно предположить неврит III ветви тройничного нерва справа.
2. Диагноз: неврит III ветви тройничного нерва справа.
3. Лечение комплексное: физиотерапия, иглорефлексотерапия. Назначение витаминов группы
“В”, обезболивающих и антигистаминных препаратов. При безуспешности консервативного лечения - операция удаления пломбировочного материала из нижнечелюстного канала с вероятным удалением 4.6 зуба.
4. Необходимо тщательно выполнить требования, предъявляемые на каждом этапе эндодонтического лечения: аккуратно пользоваться эндодонтическим инструментарием, использовать глубиномеры, контролировать количество вводимого в каналы пломбировочного материала. На каждом этапе эндодонтического лечения необходимо осуществлять рентгенологический контроль.
5. После анестезии выкраивается полуовальный или трапециевидный слизисто-надкостничный лоскут, обращенный основанием к переходной складке с вестибулярной стороны альвеолярной части нижней челюсти на уровне 4.5- 4.7 зубов. Бором перфорируется, а затем удаляется компактная пластинка в проекции пломбировочного материала. Осторожно удаляя губчатую кость, обнаруживают и убирают пломбировочный материал. Костный дефект возможно заместить биосинтетическим остеоиндуктивным материалом. Рану ушивают.
   
Примерная тематика рефератов:   
Сравнительная характеристика шовного материала для применения в хирургической стоматологии.
Особенности применения радиоволнового хирургического аппарата Сургитрон.
Виды и назначение хирургических ножниц.
Сравнительная характеристика применения режущих инструментов для
рассечения тканей ЧЛО.
Современные иглодержатели в хирургической стоматологии:
сравнительная характеристика.
Функциональные особенности применения ретракторов в хирургической
стоматологии.
Виды иглодержателя для хирургической стоматологии и пластической
хирургии.
Совершенствование инструментов для отведения и удержания тканей в
операционной ране.
Группы хирургических игл, особенности ушивания раны в ЧЛО.
Хирургические и костные ложки: назначение, виды, техника работы.
Виды и назначение распатаров в хирургической стоматологии.
Виды и назначение периотомов в хирургической стоматологии.
Традиционные и инновационные щипцы для удаления зуба.
Эргономика работы щипцами для удаления зубов с разной формой
ручки.
Хирургические боры и фрезы: назначение, материалы, техника работы. 16. Эргономика на стоматологическом приеме: опыт российских и зарубежных врачей.
Техника работы костным трепаном.
Функциональные возможности и виды физиодиспенсера. Виды и назначение пинцета в стоматологии и хирургии.
Техника наложения шва: аподактильная, ручная – сравнительная характеристика.
Виды хирургических швов.
Защита медицинского персонала от экзогенного инфицирования: современные требования.
Защита стоматологического пациента от экзогенного инфицирования: современные требования.
Защита стоматологического пациента от эндогенного инфицирования: современные требования.
Пути снижения риска эндогенного инфицирования стоматологического пациента.
Антибактериальная профилактика послеоперационных осложнений воспалительного характера в хирургической стоматологии.
Показания к проведению антибактериальной терапии с профилактической целью.
Выбор антибактериальных препаратов для стартовой эмпирической терапии в стоматологии.
Характеристика костных каналов лицевого черепа в норме и при патологии.
Характеристика зубочелюстной сегмента в разных отделах нижней челюсти.
Характеристика зубочелюстного сегмента в разных отделах верхней челюсти.
Строение и функция жевательных мышц в норме и при патологии. Биомеханические характеристики тканей зуба челюстей.
Клиническое значение МКБ-10.
Вопросы тестового контроля по модулю 
«Коммуникативные навыки»
 
1 На основании чего отобраны навыки общения, вошедшие в Калгари-Кембриджскую модель медицинской консультации?   
Варианты ответов:   
1) на основании практики психологического консультирования.   
2) на основании жалоб пациентов.   
3) на основании систематических научных исследований в сфере коммуникации в медицине.   
   
2. Что подразумевается под навыком профессионального общения?   
Варианты ответов:   
1) привычный способ выстраивать общение с другими людьми, сложившийся в течение жизни конкретного человека   
2) коммуникативное действие (вербально или невербально), в результате специального обучения совершаемое осознанно и для решения определенной профессиональной задачи   
3) зафиксированное в нормативной документации правило, регулирующее взаимодействие  медицинского работника с пациентами и их родственниками   
   
3. На каком этапе консультации врачу следует выявлять полный перечень жалоб и вопросов пациента?   
Варианты ответов:   
1) в начале консультации.   
2) на протяжении всей консультации   
3) выявление полного перечня не требуется: достаточно одного вопроса или жалобы, названных   
пациентом в первую очередь.   
   
4. Выявление врачом полного списка поводов для обращения пациента за консультацией – это…   
Варианты ответов:   
1) недоступная роскошь с учетом ограниченности времени консультации   
2) одна из основных задач начального этапа консультации   
3) задача, решаемая врачом на протяжении всей консультации   
   
5. Чтобы получить как можно больше значимой информации, врач должен… Варианты ответов:   
1) задать как можно больше закрытых вопросов   
2) дать возможность пациенту рассказать, что он считает нужным   
3) использовать разные типы вопросов, переходя от открытых к закрытым   
   
6. Какова роль в консультации рассказа пациента о том, как он сам видит свою ситуацию (мысли, тревоги, ожидания)?  Варианты ответов:   
1) Эта информация понадобится врачу в дальнейшем при обсуждении с пациентом плана обследований и лечения.   
2) Давая возможность пациенту рассказать об этом, врач проявляет вежливость и участие.   
3) Эта информация не имеет клинической значимости, но перебивание пациента может привести к жалобам   
   
7. Планируя разъяснение, врач должен… Варианты ответов:   
1) включить в него максимум информации, предупреждая все возможные нужды пациента   
2) предварительно согласовать с пациентом характер и объем информации   
   
8. Для улучшения качества понимания, врач должен дать возможность пациенту задавать вопросы врачу…   
Варианты ответов:   
1) после того, как врач полностью завершил свой рассказ   
2) по ходу рассказа врача, во время пауз   
   
9. Партнерские отношения врача и пациента важны, поскольку позволяют… Варианты ответов:   
1) уменьшить количество жалоб   
2) повысить качество медицинской помощи в целом.   
   
Технологии оценивания   
По окончании изучения дисциплины предусмотрен экзамен, который проводится на последнем практическом занятии по результатам оценки и обсуждения проведенной работы на фантомах головы человека.   
   
Критерии оценки   
Критерии оценки приема практических умений и навыков:   
Отлично – Интерпретированы результаты лабораторных анализов (при их наличии). Сформулирован клинический диагноз. Определена тактика лечения, включая методы изоляции рабочего поля, и ближайший прогноз. Подобраны инструменты и материалы в соответствии с алгоритмом лечения. Соблюдение этапности проведенного лечения.   Хорошо - то же самое, но при наличии замечаний,  имеющих  несущественный  характер. Неполная формулировка клинического диагноза. Затруднение с определением инструментов и материалов, но тактика его лечения и методы изоляции определены правильно.   
Удовлетворительно – имеются замечания по неполному анамнезу, нарушению методики осмотра больного, диагноз основного заболевания сформулирован с наводящими вопросами, но тактика его лечения изоляции определены правильно, не выделены сопутствующие и фоновые болезни, не определен прогноз.   
   
10. Перечень учебной литературы и ресурсов сети «Интернет», необходимых для проведения практики   
Основная литература   
Электронные учебные издания   1. Терапевтическая стоматология. Кариесология и заболевания твердых тканей зубов. Эндодонтия [Электронный ресурс] : учеб. пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин; под общей ред.   
Ю.   	М.   	Максимовского.   	-   	М.:   	ГЭОТАР-Медиа,   	2016. http://www.studmedlib.ru/ru/doc/ISBN9785970435892-0006.html   
2. Терапевтическая стоматология: учебник: в трех частях. / под ред. Г.М. Барера. – 2е изд., доп. и перераб. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2015 «Консультант студента» - сайт  http://www.studmedlib.ru/ru/doc/ISBN9785970434598-0000/000.html http://www.studmedlib.ru/ru/doc/ISBN9785970434604-0000/000.html  	3.  	Терапевтическая стоматология. Болезни зубов: учебник: в 3 ч. / под ред. Е.А.   
Волкова, О.О. Янушевича. – М: ГЭОТАР-Медиа, 2015. – Ч.1. – 168 с.: ил «Консультант студента» - сайт http://www.studmedlib.ru/ru/doc/ISBN9785970436196-0000/000.html   
4. Навыки эффективного общения для оказания пациент-ориентированной медицинской помощи: научно-методическое издание / авторы-составители Боттаев Н.А., Горина К.А., Грибков Д.М., Давыдова Н.С., Дьяченко Е.В., Ковтун О.П., Макарочкин А.Г., Попов А.А., 
Самойленко Н.В., Сизова Ж.М., Сонькина А.А., Теплякова О.В. и др. М.: Издательство РОСОМЕД (Российское общество симуляционного обучения в медицине), 2018. 32 с.   http://rosomed.ru/system/documents/files/000/000/102/original/Раздатка-Руководство-по-   Калгари-
Кембриджской-модели.pdf?1528916127   
5. Методические рекомендации по созданию сценариев по коммуникативным навыкам (навыкам общения) для симулированных пациентов при аккредитации специалистов здравоохранения / авторы-составители Давыдова Н.С., Собетова Г.В., Куликов А.В., Серкина  
А.В., Боттаев Н.А., Дьяченко Е.В., Шубина Л.Б., Грибков Д.М. Москва, 2018. 20 с.  
http://fmza.ru/upload/medialibrary/c92/mr-dlya-sozdaniya-ekzamenatsionnykh-stsenariev-po-kn.pdf   
   
   
Учебники   
1.Терапевтическая стоматология. Болезни зубов: учебник: в 3 ч. / под ред. Е.А.   Волкова,   
О.О. Янушевича. – М: ГЭОТАР-Медиа, 2015. – Ч.1. – 168 с.: ил «Консультант студента» - сайт http://www.studmedlib.ru   
2.Терапевтическая стоматология: учебник: в трех частях. / под ред. Г.М. Барера. – 2-е изд., доп. и перераб. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2015 «Консультант студента» - сайт http://www.studmedlib.ru   
3.Сильверман Дж., Керц С., Драпер Дж. Навыки общения с пациентами. Пер. с 
англ. М.: ГРАНАТ, 2018. 304 с.   
Учебные пособия   1. Максимовский  	Ю.М.  Терапевтическая  	стоматология. 
Руководство  к практическим занятиям: учебное пособие для студ. мед. вузов / Юрий Максимовский, А. В.  
Митронин. - М.:   ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 432 с. Есть в библиотеке УГМУ   
2.Практическая терапевтическая стоматология. Учебное пособие в 3 томах./  Николаев   А.И., Цепов Л.М., МЕДпресс-информ. 2018 г. – 624 с   
3.Стоматология.   	Международная   	классификация   	болезней.  
4.Клиническая характеристика нозологических форм: учебное пособие / М.Я. Алимова [и др.]. – Москва:   
ГЭОТАР-Медиа, 2016.-204 с.:цв.ил   
5.Эстетическая стоматология. Учебное пособие./ Крихели Н.И и др. ; Практическая медицина. 2018.-320 с.   
Дополнительная литература   
1. Терапевтическая стоматология : национальное руководство / под ред. Л. А. Дмитриевой. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 704 с. - (Национальные руководства).   
2. Эндопрактика.  Восстановление  зубов  после  эндодонтического  лечения / Жаров Мацей, Д`Арканжело Камило.: ГалДент, 2014. – 335 с.   3. 	Эндодонтология: Клинико-биологические аспекты. / Рикуччи Д., Сикейр Ж. : Москва. Изд. Азбука, 2015. – 428 с.   
	4. 	Проблемы эндодонтии. / Хюльсман Михаэль, Шефер Эдгар.: М., изд . Азбука,  
2009.   
· 586 с.   
5. Лобовкина Л.А. Алгоритм эстетической реставрации передних и боковых зубов. М.: 
2008.- 48 с.   
6..Ломиашвилли Л.Н. Художественное моделирование и реставрация зубов- М.:2008. –  
252 с.   
7..Салова А.В. Восстановление контактных областей зуба с помощью матричных   
систем. М.: 2008. – 162 с.   
 	8.  	Современная реставрация зубов: руководство./ Куалтроу Э.Дж.Э., Саттертвайт  
Дж.Д., Морроу Л.А., Брантон П.А. Перевод с англ. Титова А.А./ Под ред. Робустовой Т.Г. 2009.  
· 208 с.   
9. Silverman J., Kurtz S., Draper J. Skills for communicating with patient. 3rd edition. London, NY. 2013. 305 p.   
10. Сонькина А.А. Навыки профессионального общения в работе врача // 
ОРГЗДРАВ: журнал для непрерывного медицинского образования врачей. № 1 (1), 2015. С. 101108.   
11. Асимов М.А., Нурмагамбетова С.А., Игнатьев Ю.В. Коммуникативные навыки. - Алматы: «Эверо» - 2011. 264 с.   
12. Гринберг  М.П.,  Архипов  А.Н.,  Кузнецова  Т.А.  Коммуникативная компетентность врача. Симуляционное обучение. Методика «стандартизированный пациент». М.: Литерра, 2015.   
176 с. / Параграф 3. «Краткий обзор «классических» моделей взаимодействия врача и пациента.   
Особенности их реализации в практике российского врача.» С. 33-36. Параграф 11.   
«Активное слушание как универсальная техника» С. 102- 108.   
13. Попов А.А., Теплякова О.В., Дьяченко Е.В., Давыдова Н.С. Стандартизированный пациент как ключевое звено оценки профессиональной пригодности выпускника медицинского вуза: введение в проблему // Медицинское образование и профессиональное развитие. 2019. Т. 10, № 1. С. 20-27.   

     программное обеспечение, ЭБС, профессиональные базы и Интернет-ресурсы:    
· необходимый для обеспечения данной дисциплины комплект лицензионного и свободно распространяемого программного обеспечения, в том числе отечественного производства:  
  
  
  
	№ п/п
	Наименование
	№ договора(лицензия)

	Страна-
производитель

	1. 
	Windows 10 Enterprise
	№ 4100072800  Microsoft Products (MPSA) от 04.2016г
	США

	1. 
	Windows 7 Professional
	№ 4100072800  Microsoft Products (MPSA) от 04.2016г
	США

	1. 
	OfficeStandard 2016
	№ 4100072800  Microsoft Products (MPSA) от 04.2016г
	США

	1. 
	Система тестирования SunravWEBClass
	№468 от 03.12.2013 ИП Сунгатулин Р.Т.(бессрочно)
	Россия

	1. 
	KasperksyEndpoint Security
	До 22.01.2024
	Россия

	1. 
	Система поиска текстовых заимствований «Антиплагиат.ВУЗ»
	№ 6262 от 09.01.2023 (действителен до  31.12.2023г) с ОАО «Анти-Плагиат»
	Россия

	1. 
	Автоматизированная система «Управление –Деканат БРС»
	Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ №2015611830 от 06.02.2015г.(бессрочно)
	СОГУ

	1. 
	Программа для ЭВМ «Банк вопросов для контроля знаний»
	Разработка СОГУ Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ №2015611829 от 06.02.2015г. (бессрочно)
	СОГУ

	1. 
	Услуги связи (доступ к сети интернет)
	ООО Алком № АL-0044 от 01.02.2022г -31.12.2022г
	Россия

	1. 
	MOODLE
	Бесплатное российское
	США (бесплатное российское)

	1. 
	Личный кабинет студента/сотрудника
	Лицензия бессрочная
Тех.сопровождение от 14.03.2022 г
	Россия

	1. 
	Электронная библиотека диссертации и авторефератов РГБ(ЭБД РГБ) 
	https://dvs.rsl.ru
Требуется регистрация в библиотеке СОГУ
	Россия

	1. 
	ЭБС"Университетская библиотека ONLINE"
	https://biblioclub.ru
Требуется регистрация в библиотеке СОГУ
	Россия

	1. 
	ЭБС «Научная электронная библиотека eLibrary.ru»  
	http://elibrary.ru.
Требуется регистрация в библиотеке СОГУ
	Россия

	1. 
	Универсальная баз данных EastView
	https://dlib.eastview.com
	США

	1. 
	ЭБС «Консультант студента» Студенческая электронная библиотека по медицинскому и фармацевтическому образованию, а также по естественным и точным наукам в целом.   
	http://www.studentlibrary.ru
Требуется регистрация в библиотеке СОГУ
	Россия

	1. 
	ЭБС «Юрайт» - образовательная среда, включающая виртуальный читальный зал учебников и учебных пособий от авторов из ведущих вузов России по всем направлениям и специальностям
	www.biblio-online.ru
Требуется регистрация в библиотеке СОГУ
	Россия



  
Профессиональные базы данных:  
· Федеральная электронная медицинская библиотека   
· Международная классификация болезней МКБ-10. Электронная версия  –  Univadis.ru - ведущий интернет-ресурс для специалистов здравоохранения   
· VIDAL. Справочник Видаль. Лекарственные препараты в России.   
· «Medi.ru» Подробно о лекарствах.   
· e-stomatology.ru - Официальный сайт Стоматологической ассоциации России
.  – Универсальная база данных East View   https://dlib.eastview.com/   
· Университетская  	информационная  	система  	РОССИЯ. 
 URL: http://www.cir.ru/;  

   
11. Перечень информационных технологий , используемых при проведении практики, включая перечень программного обеспечения и информационных справочных систем (при необходимости)   
При осуществлении образовательного процесса по производственной (клинической) практике «Симуляционный курс» используются ресурсы электронной информационно- образовательной среды Университета.   
Обучающимся предоставлена возможность пользования необходимой научной литературой (включая справочную литературу). Каждому обучающемуся обеспечен доступ к комплектам библиотечного фонда, состоящим из отечественных и зарубежных научных периодических изданий. В период производственной (клинической) практики «Обучающий симуляционный курс по «Стоматологии терапевтической»» все обучающиеся имеют возможность получать консультации сотрудников и преподавателей.   
Обучающиеся обеспечиваются доступом к современным информационным справочным и поисковым системам через сеть Интернет в компьютерных классах.   
Все  обучающиеся  имеют  доступ  к  электронным  образовательным  ресурсам (электронный каталог и электронная библиотека университета  
«Консультант студента»).   
   
10. Описание материально-технической базы необходимой для проведения практики   
	Наименование подразделения   
	Наименование специализированных аудиторий, кабинетов, лабораторий и прочее с перечнем основного оборудования   

	     
     
      
   
     
     
   
   
КДСЦ,  ул.Тамаева,47   
 
	Симуляционный класс   
Фантомный стоматологический симулятор   
Комплект фантомный стоматологический для обучения   
Набор сменных зубов к фантомам   
Набор эндодонтических инструментов   
Эндомоторы   
Фотополимерная лампа   
Стоматологическая установка     
Видеосистема для демонстрации клинических случаев  
Компьютер   
Мультимедийный проектор   

	
	Терапевтическое   	отделение   	с   	кабинетами,  оснащенными специальным оборудованием, аппаратами для диагностики и лечения, инструментарием, медикаментами и пломбировочными материалами. Кабинет рентгенологический. Рабочие места для стоматологического приема.   

	
	Компьютеры стационарные и ноутбуки   
Мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор, экран, колонки) Аудио-видео-обеспечение   
Программное обеспечение удаленного воспроизведения видеофайлом в режиме реального времени и в режиме записи   
Аудитории, оснащенная посадочными местами, столами, учебной доской.   
Принтер лазерный    
Проектор   
Экран проекционный настенный   


   
 
 	   	16   
 	   	16   
 	   	16   
