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Перелік вмінь та практичних навичок 
 

 

№ 

з/п 
Вміння та практичні навички 

Оцінка 

у балах 

 

1 Вміти забезпечити санітарно-протиепідемічний режим в 

приміщеннях стоматологічної клініки – проводити 

прибирання приміщень (поточне, генеральне) 

3 - 5  

2 Вміти проводити обробку робочої поверхні стоматологічного 

столика лікаря. 

3 - 5  

3 Вміти  проводити обробку робочої поверхні стоматологічних 

крісел 

3 - 5  

4 Вміти проводити обробку стоматологічних установок  3 - 5  

5 Вміти поводити обробку стоматологічного обладнання 3 - 5  

6 Засвоєти та дотримуватись охорони праці під час роботи з 

біологічним матеріалом 

3 - 5  

7 Засвоєти та дотримуватись техніки безпеки під час роботи з 

біологічним матеріалом 

3 – 5  

8 Вміти проводити гігієнічну дезінфекцію рук. 3 - 5  

9 Вміти проводити хірургічну обробку рук (допомога лікарю в 

оперативних втручаннях) 

3 - 5  

10 Знати і проводити заходи при пораненнях, контакті з кров’ю, 

іншими біологічними матеріалами пацієнта 

3 - 5  

11 Знати і проводити специфічну профілактику інфекцій, що 

передаються парентеральним шляхом 

3 - 5  

12 Вміти проводити дезінфекцію виробів медичного 

призначення (фізичний метод) 

3 - 5  

13 Вміти проводити дезінфекцію виробів медичного 

призначення (хімічний метод) 

3 – 5  

14 Вміти проводити передстерилізаційне очищення 3 - 5  

15 Вміти проводити стерилізацію (паровий, повітряний метод) 3 - 5  

16 Вміти проводити стерилізацію ( хімічний метод) 3 – 5  

17 Вміти проводити азопірамову, фенолфталеїнову проби 3 - 5  

18 Вміти проводити обробку індивідуальних стоматологічних 

наборів 

3 - 5  

19 Вміти проводити дзінфекцію стоматологічних наконечників 3 - 5  

20 Вміти проводити замішування пломбувального матеріалу. 3 – 5  

21 Вміти підготовляти хворого у кріслі до прийому лікаря та 

заповнення амбулаторної картки 

3 – 5  

22 Вміти проводити рентгенографія зубів та щелеп 3 – 5  

23 Вміти проводити фізіотерапевтичних процедур (УВЧ-терапія, 

УФО-терапія, дарсонвалізація, електрофорез лікарських 

засобів, гідротерапія) 

3 – 5  

24 Вміти підготовляти до роботи стоматологічну установку. 3 - 5  

Усього Мінімальна та максимальна кількість балів за 

практичні навички 

72 - 120  



 

 

Зразок щоденника 

Дата, години 

роботи* 

               Зміст виконаної 

роботи** 

 

Підпис викладача*** 

   

 

   

 

 

 

  

 

 

  

   

*    вказуються години роботи  

 

**   наводиться перелік виконаних маніпуляцій та завдань, у дужках зазначається їх 

кількість,  

назви стоматологічного відділення, де вони безпосередньо виконувалися 

 

***   виконання маніпуляцій та завдань під час аудиторної підготовки засвідчується 

підписом  

викладача, під час самостійної роботи – викладачем або старшою медичною 

сестрою відділення. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Підсумковий звіт 

про виконану роботу під час виробничої практики «сестринство в дитячій 

стоматології» 

Студента 2 курс, стоматологічного   факультету,      _____ групи 

 

Прізвище, ім’я, по-батькові 

Місце проходження практики______________________________________ 

 

Кафедра__________________________________________________________ 

Клінічна база_______________________________________________________ 

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 
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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; 

             5.3. Замішування пломбу вального 

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; 
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            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.     

 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

студента_____________________________________________групи________курсу 

                                              (прізвище, ім’я, по-батькові) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Безпосередній керівник практики 

______________________________________________ 

 

                                                                                                        (П.І.П-б, підпис) 

Базовий керівник практики             ___________________________________________ 

                                                                                                        (П.І.П-б., підпис) 

М.П. 

Диференційний залік 

 

Сума балів за: 

Всього 

балів 

Традиційна 

оцінка 
Дата 

Підпис 

 керівника 

практики 

від 

кафедри 

виконання 

практичних 

навичок 

Підсумковий 

контроль  

 

 

     

 

____________               __________________________________________ 

        (підпис)                        (прізвище та ініціали керівника практики від кафедри) 

 


