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        pieczęć Uczelni macierzystej

Wykaz procedur klinicznych zrealizowanych w trakcie trwania studiów w macierzystej Uczelni w dziedzinie:

1) stomatologii zachowawczej z endodoncją oraz chorób przyzębia:
	Rodzaj zabiegu
	
	Ilość

	Badanie pacjenta - wypełnianie karty pacjenta
	
	

	Interpretacja zdjęć RTG zębowych
	
	

	Interpretacja zdjęć  RTG skrzydłowo – zgryzowych
	
	

	Interpretacja zdjęć  RTG – pantomograficznych
	
	

	Skaling –usunięcie złogów nad i poddziąsłowych, polerowanie i fluoryzacja
	
	

	Leczenie nadwrażliwości zębiny
	
	

	Promocja zdrowia jamy ustnej i instruktaż higieny jamy ustnej
	
	

	Leczenie próchnicy oraz ubytków nie próchnicowego pochodzenia 
	Klasa I
	

	
	Klasa II
	

	
	Klasa III
	

	
	Klasa IV
	

	
	Klasa V
	

	Leczenie biologiczne miazgi – pokrycie pośrednie i bezpośrednie
	
	

	Leczenie endodontyczne nieodwracalnych zapaleń miazgi
	
	

	Leczenie endodontyczne zębów z zakażonym kanałem korzeniowym
	
	

	Leczenie endodontyczne zapaleń tkanek okołowierzchołkowych
	
	

	Ustalenie rozpoznania i planu leczenia u pacjentów z chorobą przyzębia
	
	

	Usunięcie złogów nazębnych i instruktaż higieny – w chorobie przyzębia
	
	

	Leczenie zapaleń dziąseł z obliczeniem wskaźników GI, PII, SBI
	
	

	Leczenie głębokiego zapalenia przyzębia oraz obliczenie PII, OHI-s, HI, API, SBI,
	CPINT
	

	Kiretaż lub asysta do zabiegu
	
	

	Znoszenie nadwrażliwości zębiny
	
	

	Profilaktyka próchnicy korzeni zębów
	
	

	Korekta zgryzu
	
	

	Wykonanie szyny nakładkowej
	
	

	Unieruchomienie zębów
	
	


2) stomatologii społecznej:
	Rodzaj  zabiegu
	Ilość

	Badanie   jamy   ustnej   pacjenta
	

	Instruktaż   jamy  ustnej
	

	Fluoryzacja   egzogenna   kontaktowa
	


3) radiologii stomatologicznej:
	Rodzaj  zabiegu
	Ilość

	Wykonanie  zdjęć  wewnątrzustnych  techniką  kąta  prostego  na  filmie
	

	Wykonanie  zdjęć  wewnątrzustnych  skrzydłowo - zgryzowych  na  filmie
	

	Pozycjonowanie  pacjenta  do  wykonania  zdjęcia  pantomograficznego
	

	Wykonanie  zdjęć  wewnątrzustnych  techniką  kąta  prostego  metodą  cyfrową
	

	Wykonanie  zdjęć  wewnątrzustnych  skrzydłowo - zgryzowych  metodą cyfrową
	

	Kalibracja  i  modyfikacja  obrazów    rentgenowskich  przy zastosowaniu   

dedykowanego   oprogramowania
	


4) chirurgii stomatologicznej:
	Rodzaj zabiegu
	ilość

	Znieczulenie  nasiękowe
	

	Znieczulenie  okołonerwowe  -  przewodowe
	

	Zabieg  usunięcia  zęba
	

	Zabieg  operacyjny
	

	Asysty  do  zabiegów
	

	Ambulatoryjna  historia  choroby
	


5) chirurgii  szczękowo – twarzowej:
	Rodzaj  zabiegu
	Ilość

	Wykonanie  opatrunków  pooperacyjnych
	

	Asysta  do  zabiegów  na  bloku  operacyjnym  i  sali  pooperacyjnej
	

	Szycie  ran,  pobranie  wycinka
	


 6) ortodoncji stomatologicznej:
	Rodzaj  zabiegu
	Ilość

	Badanie  diagnostyczne i profilaktyczne z zaleceniami dla dzieci w wieku od 3 do 5 lat
	

	Badanie pacjentów w celu ustalenia wstępnej diagnozy ortodontycznej
	

	Założenie historii choroby – wywiad i badanie, szczegółowa diagnostyka ortodontyczna
	

	Pobranie wycisków i szczegółowa analiza modeli
	

	Analiza i opis teleradiogramu
	

	Analiza i opis pantomogramu
	

	Zaplanowanie aparatu jednoszczękowego i uczestnictwo w jego technicznym wykonaniu
	

	Zaplanowanie aparatu dwuszczękowego i uczestnictwo w jego technicznym wykonaniu
	

	Założenie wybranych elementów aparatu stałego wewnątrzustnego
	

	Montaż niektórych elementów aparatu stałego wewnątrzustnego
	

	Kontrola przebiegu leczenia w różnych typach aparatów ruchomych
	

	Kontrola przebiegu leczenia w różnych typach aparatów stałych
	


7) stomatologii dziecięcej:
	Rodzaj zabiegu
	Ilość 

	Badanie   jamy   ustnej   pacjenta
	

	Instruktaż   jamy  ustnej
	

	Fluoryzacja   egzogenna   kontaktowa zębów mlecznych
	

	Fluoryzacja   egzogenna   kontaktowa zębów stałych
	

	Lakowanie bruzd
	

	Leczenie próchnicy oraz ubytków nie próchnicowego pochodzenia zębów mlecznych
	

	Leczenie próchnicy oraz ubytków nie próchnicowego pochodzenia zębów stałych
	

	Leczenie biologiczne miazgi – pokrycie pośrednie i bezpośrednie
	

	Leczenie endodontyczne nieodwracalnych zapaleń miazgi
	

	Leczenie endodontyczne zębów z zakażonym kanałem korzeniowym
	

	Ustalenie rozpoznania i planu leczenia u pacjentów z chorobą przyzębia
	

	Usunięcie złogów nazębnych i instruktaż higieny – w chorobie przyzębia
	

	Znoszenie nadwrażliwości zębiny
	

	Profilaktyka próchnicy korzeni zębów
	

	Korekta zgryzu
	

	Unieruchomienie  i zaopatrzenie zębów po urazach
	


8) protetyka stomatologiczna.

	Rodzaj zabiegu
	Ilość

	Protezy  częściowe ruchome płytowe szczęki i żuchwy
	

	Protezy  całkowite szczęki i żuchwy
	

	Protezy szkieletowe szczęki i żuchwy
	

	Wkłady koronowo – korzeniowe
	

	Korony metalowo – ceramiczne lub pełnoceramiczne
	

	Korony ochronne
	

	Most – proteza stała ; minimum 3 - częściowa
	


9) gerostomatologii:
	Rodzaj zabiegu
	ilość

	Badanie podmiotowe i przedmiotowe starszego pacjenta
	

	Wykonawstwo protez miodynamicznych 
	

	Adaptacja starych protez zębowych do zmienionych warunków podłoża
	

	Przygotowanie podłoża protetycznego pod protezę ruchomą
	


10) norm okluzji i funkcji układu stomatognatycznego i materiałoznawstwa II

	Rodzaj zabiegu
	Ilość

	Implantacja wszczepów śródkostnych na fantomach
	

	Technika zaopatrywania ran
	

	Pobieranie wycisków implantologicznych
	

	Badanie podmiotowe i przedmiotowe z badaniem palpacyjnym mięśni narządu żucia
	

	Analiza okluzji statycznej i dynamicznej
	

	Wyciski anatomiczne szczęki i żuchwy oraz modele diagnostyczne
	

	Rejestracja zwarcia łukiem twarzowym
	

	Rejestracja zwarcia łukiem twarzowym - elektronicznym
	

	Ćwiczenia relaksacyjne
	

	Leczenie za pomocą podjęzykowej płytki relaksacyjnej – RPP
	

	Szlifowanie selektywne 
	


11) chorób błon śluzowych jamy ustnej:

	Rodzaj zabiegu
	Ilość 

	Badanie  pacjenta  z  ustaleniem  diagnozy  na  podstawie  zmian  klinicznych  i  wyników  badań  dodatkowych
	

	Promocja zdrowia, motywacja pacjenta, instruktaż higieny jamy ustnej
	

	Wypełnienie historii choroby z uwzględnieniem: rozpoznania klinicznego, badań dodatkowych oraz samodzielnego wykonania testów, przesiewów, dokumentacji fotograficznej, skierowania do badań specjalistycznych oraz ustalenie planu leczenia
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Podpis i pieczęć imienna kierownika jednostki
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