Náplň letnej prázdninovej praxe v zubnej ambulancii 2
Časový rozvrh: 4 týždne ako zubný lekár v zubnej  ambulancii 

Meno študenta: ..............................................................

1. Komplexné vyšetrenie pacienta: anamnéza, vyšetrenie statusu chrupu a určenie KPE indexu, CPITN, PBI, stanovenie čeľustno-ortopedických anomálií postavenia zubov, onkologické vyšetrenie ústnej dutiny a anomálií postavenia zubov, onkologické vyšetrenie ústnej dutiny

2. Inštruktáž a motivácia pacientov o ústnej hygiene s následnou kontrolou

3. Odstránenie zubného kameňa, leštenie povrchu zubov

4. Konzervačná liečba chronických gingivitíd

5. Formy lokálnej prevencie zubného kazu

6. Zhotovenie výplní v I., II., III. a V.Blackovej triede, ošetrenie amalgámom, skloionomerným cementom, fotokompozitom

7. Priame a nepriame prekrytie zubnej drene

8. Ošetrenie hyperémie zubnej drene, parciálnej pulpitídy

9. Extirpácia, znecitlivenie zubnej drene u frontálnych zubov a ošetrenie koreňového kanálika a zhotovením koreňovej výplne

10. Podávanie jednotlivých druhov lokálnej anestézie v ústnej dutine

11. Jednoduché extrakcie zubov

12. Liečba postextrakčných komplikácií

13. Konzervačné ošetrenie dentitio difficilis

14. Resekcia koreňového hrotu – asistencia

15. Indikácie intraorálnej incízie – praktická realizácia a následné ošetrenie

16. Zhotovenie všetkých druhov plášťových koruniek, estetických koruniek u vitálnych zuboch

17. Zhotovenie čapovej nadstavby

18. Zhotovenie preplachovacích a jednoduchých dotykových mostíkov

19. Zhotovenie čiastočných snímateľných náhrad s dentomukóznym prenosom žuvacích síl

20. Zhotovenie celkových náhrad

Poznámka: študenti si evidujú realizované výkony v „Záznamníku klinickej praxe„ a poverený zubný lekár na tomto liste potvrdí ich pravdivosť. Zubný lekár nepodpisuje „Záznamník klinickej praxe“. 

Dolu podpísaný zubný lekár ..................................................................týmto prehlasujem, že študent realizoval všetky výkony uvedené v zázname. 

. 

V ..............................................   


....................................................................                                     
podpis zubného lekára
