
ПОЛТАВСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

ЗВІТ З ПРАКТИКИ 

здобувача вищої освіти ОПП Стоматологія, другого (магістерського) рівня вищої 

освіти за спеціальністю 221 «Стоматологія», галузі знань 22 «Охорона здоров’я» 
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1. Де проходив практику, характеристика бази, оснащення інструментарієм і матеріалами. 

2. Які види робіт виконувалися, обсяг виконаної роботи. 

3. Якими практичними навичками оволодів, що нового було засвоєно під час практики. 

4. Побажання і пропозиції щодо покращення проведення практики. 



ПЕРЕЛІК 

мінімуму практичних навичок та завдань з практики (цифровий звіт) 

 

Перелік практичних навичок Заплановано Виконано 

Кількість відпрацьованих днів 12  

Прийнято хворих, усього 20-30  

З них первинних 15  

Проведено термінальних анестезій 20  

Проведено провідникових анестезій 10  

Операція видалення зуба 15  

Розкриття підокісного абсцесу  3  

Розсічення перикоронарного каптура  2  

Висічення перикоронарного каптура 1  

Лікування альвеоліту  5  

Проведення інших маніпуляцій (операція 

атипового видалення зуба, зупинка 

постекстракційної кровотечі, вправлення 

вивиху нижньої щелепи, первинна хірургічна 

обробка рани тощо). Вказати хірургічну 

процедуру, яка проводилась  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Підпис здобувача ___________ 
 

 

 

Керівник закладу охорони здоров’я 

(бази практики)                                   ____________________________        ___________________ 

                                                                 П.І.Б.                                            М.П.      (підпис) 

  



ДОДАТОК ДО ЗВІТУ 

Студент повинен повноцінно описати 7 пацієнтів з різними діагнозами 

відповідно до вимог, що висуваються до заповнення медичної картки 

амбулаторного хворого. З обов’язковим внесенням таких даних:  

1. паспортні дані пацієнта; 

2. основні скарги пацієнта на момент його звернення; 

3. анамнез захворювання та життя; 

4. стоматологічний статус за загальноприйнятою схемою з обов’язковим 

заповненням зубної формули; 

5. діагноз; 

6. проведене лікування (вид знеболення та кількість уведеного 

анестетику, етапи втручання, лікарські засоби, які були застосовані 

під час операції, призначення пацієнту).  

Виключаються використання скорочень в описі місцевого статусу та 

діагнозі пацієнта! 

 

ЗАХВОРЮВАННЯ, ЯКІ РЕКОМЕНДОВАНІ ДЛЯ ОПИСУ 

ЗДОБУВАЧАМИ ОСВІТИ: 

1. Хронічний гранулематозний періодонтит  

2. Хронічний гранулюючий періодонтит  

3. Хронічний періодонтит у стадії загострення  

4. Гострий гнійний періостит альвеолярного відростка щелепи  

5. Гострий гнійний альвеоліт  

6. Хронічний пародонтит, локалізована / генералізована форма, 

рухомість зуба ІІІ ступеня  

7. Гострий гнійний перикоронарит  

 


