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Тема практичного заняття №1: " Організація стоматологічної допомоги. Діючі нормативно-правові акти. Облікова і звітна документація в стоматології. Норми навантаження. Класифікатор процедур у стоматології."
( 2 год.)

1.Актуальність теми: 
Стоматологічна допомога населенню проводиться у самостійних стоматологічних поліклініках для дорослих та дітей, госпрозрахунокових центрах естетичної стоматології, приватних кабінетах, жіночих консультаціях, в стоматологічних кабінетах учбових закладів, лікарень. Стоматологічна допомога має профілактичне направлення.

Більше 99%  усіх хворих, які потребують стоматологічної допомоги, отримують її в амбулаторно-поліклінічних установах і тільки 1% - в стаціонарах. У містах організовані шелепно-лицеві відділення при міських, обласних і республіканських лікарнях. В сільській місцевості стоматологічна допомога проводиться в основному, в стоматологічних районних і кабінетах, амбулаторіях дільничих лікарень.

Організацією лікувально-профілактичної стоматологічної допомоги займаються головні стоматологи області, району, міста, завідуючі обласнимим, міськіми і районними відділеннями охорони здоров'я. Лікарі повинні знати організацію роботи поліклініки, відділення, кабінету, функціональні обов'язки лікаря, зав. відділенням, головного лікаря. Від ретельної організації робочого місця залежить успіх роботи лікаря, його кваліфікаційне зростання. Комфортні умови для хворого - запорука довіри.
2.Зміст заняття:
Структура міської і сільської охорони здоров'я трохи відріз​няється. Це зв'язано з адміністративним діленням районів, рівнем розвитку промисловості і сільського господарства, а також кількіс​тю населення.

В містах ведучими лікарняно-профілактичними закладами явля​ються лікарні з поліклініками, в яких організовані стоматологічні відділення, або самостійні стоматологічні поліклініки для дорослих і дітей /місцевий центр стоматології, центр дитячої стоматології/, стоматологічні кабінети при МСЧ і ЛПЗ,госпрозрахункові стоматоло​гічні заклади; стоматологічні заклади і кабінети недержаної форми власності.

В сільській місцевості стоматологічна допомога надається в стоматологічних відділеннях при ЦРЛ /районний центр стоматології або в стоматологічних кабінетах дільничних лікарень і амбулаторій. Більше 99% всіх хворих, які потребують стоматологічної допомо​ги, одержують її в амбулаторно-поліклінічних установах і тільки 1% - в стаціонарах.

За останні 10-15 років структура сітки стоматологічних закла​дів xарактеризується значною різноманітністю.

Схематично її можна представити так:

Самостійні стоматологічні поліклініки /республіканські, обласні,
районні, міські центри стоматології/.

Самостійні дитячі поліклініки /центр дитячої стоматології/.

Стоматологічні відділення при лікарняно-поліклінічних об'єднаннях загального типу, а також при медико-санітарних частинах.

Самостійні стоматологічні кабінети в лікарнях, жіночих консультаціях.

Стаціонарна стоматологічна допомога:

а/ щелепно-лицеві стаціонари при міських, обласних лікарнях для дорослих; 

б/ стоматологічні відділення при обласних дитячих лікарнях.

Госпрозрахункові поліклініки, відділення і кабінети.

Приватні кабінети, поліклініки.

Штатні нормативи медичного персоналу міських стоматологічних поліклінік /міста з населенням більше 25 тисяч чоловік/ відо​бражені в приказі № 950, окремо для дорослого і дитячого насе​лення.

Штатні нормативи медичного персоналу стоматологічних полік​лінік в містах з населенням більше 25 тисяч чоловік проводять за рахунком на 10000 чол.

1. Лікарі стоматологи і хірурги /в сумі/:

а/ 4 посади на 10000 чоловік населення, де розташована поліклініка;

б/2,5 посади на 10000 чол. дорослого сільського населення прилягаючої до міста території;

в/ 2,7 посади на 10000 чол. населення решти території цього району, де розташоване місто.

2. Лікарі стоматологи-ортопеди, які працюють за госпрозраxунком:
а/ 1 посада на. 10000 чоловік дорослого населення, де розташована поліклініка;

б/ 0,7 посади на сільське населення, прилягаючої до міста тери​торії ;

в/ 0,8 посади на 10000 населення решти території цього району, де розташоване місто.

Штатні посади лікарів дитячих стоматологічних поліклінік розраховують відповідно вище приведеним категоріям /дитячого/ населення з таких спеціальностей:

1. Посади лікарів стоматологів дитячих і лікарів-ортодонтів на 10000 дітей:

а/4,5

б/ 2,5

в/ 2,7

Посади лікарів-анестезіологів-реаніматологів і медсестер-​анестезісток виділяють по нормативах тих відділень /на 1 лікаря-анестезіолога 2 медсестри-анестезістки/.

Крім стоматологів в кожній поліклініці для дорослих чи дітей, виділяють слідуючи посади:

Посади лікарів для забезпечення консультативної та організацій
но-методичної роботи по стоматології /в розрахунку по 0,2 посади​
 в поліклініках для дорослих і дітей на кожні 100000 дорослого​
 чи дитячого населення.

Посади лікарів-рентгенологів - по 1,0 посаді за розрахунком на
15 тис. рентген знімків в рік.

Посади лікарів фізіотерапевтів - по 0,1 посади за рахунком на
15 тисяч чоловік дорослого чи дитячого населення.

Посади завідуючих відділеннями - 1 - на кожні 12 посад лікарів -
стоматологів:

а/ стоматологічним - не більше 3 відділень в поліклініці;

б/ зубопротезним - одна /на поліклініку при наявності не менше 4 посад лікарів-протезистів/.

Посада замісника головного лікаря по медичній частині - І на 40 посад лікарів.

Середній медичний персонал.

Згідно з штатним розкладом виділяють по І посаді медсестри на І посаду стоматолога — хірурга, на 2 посади лікарів стоматологів і на 3 посади стоматологів — протезистів.

Посаду рентгенлаборанта планують: 1 в зміну. Одну посаду медсестри фізкабінету виділяють на 15 тис. умовних процедурних одиниць за рік. Одну посаду медстатистика  виділяють на 40 посад лікарів-стоматологів всіх профілів.

Посади медрегістраторів планують по І на б посад лікарів-стоматологів всіх профілів.

В штаті кожної поліклініки виділяють І посаду головної мед​сестри.

Молодший медичний персонал.

Посаду сестри-хазяйки планують в кожній поліклініці, де нале​жить не менше 20 посад лікарів. Якщо їх менше, то обов'язки сестри-хазяйки виконує одна із санітарок.

Посади санітарок планують по одній на: одну посаду/ лікаря стоматолога-хірурга; 3 посади лікарів-стоматологів; 3 посади ліка​рів стоматологів-протезистів; 2 посади медсестер фізіотерапевтич​ного кабінету; 20 зубних техніків і на регістратуру.

Всі нормативи медсестер і санітарок такі самі і для дитячих стоматологічних поліклінік.

Посада стоматолога в міських і республіканських стаціонарах і дитячих міських виділяється із розрахунку 1 посада на 400 ліжок.

Штатні нормативи медичного персоналу  ЦРЛ, райлікарень, сільсь​ких, міських лікарень і амбулаторій міст і селищ міського типу /робітничих, курортних і міських/ з кількістю населення до 25 тис. чоловік за розрахунком на 1000 чоловік населення встановлюють згідно з додатком №1 приказу №900:

І. Лікарі стоматологи і стоматологи хірурги /в сумі/ 

по 0,27 посади на дорослий і дитячий прийом - на 1000 чоловік дорослого і 1000 чоловік дитячого населення, яке проживає в населеному пункті, де розташована ЦРЛ; 

на дорослий і дитячий прийом по 0,25 посади - на населення, яке проживає на приписній дільниці ЦРЛ;

на дорослий і  дитячий прийом по 0,2 посади - на населення, решти території  району,  яке обслуговує  ЦРЛ .   

2, Лікарі-стоматологи-ортопеди  по 0,08 посади - на доросле населення, яке проживає в населеному пункті, де розташована ЦРЛ; по 0,07 посади - на доросле населення приписної дільниці ЦРЛ.

3. Посади медсестер встановлюють з розрахунку по 1 посаді на 1 посаду лікаря стоматолога-хірурга, на 2 посади лікарів-стомато​логів і на 3 посади стоматологів-протезистів. Посади зубних техніків встановлюють в залежності від потреби /2 посади на 1 лікаря/.

4. Посади санітарок: по 1 посаді на 1 посаду лікаря-стоматолога-хірурга і на 3 посади лікарів-стоматологів.

Штатні нормативи медичного персоналу дільничних лікарень /дода​ток №2 до приказу №900/ такі: лікар-стоматолог по 0,25 посади на 1000 чоловік дорослого і 1000 чол. дитячого населення і лікар-протезист - 0,07 посади на 1000 чол. дорослих.

Посади медсестер і санітарок встановлюють так само, як і для ЦРЛ.

В амбулаторіях штатні нормативи лікарів, середнього і молодшого медперсоналу /додаток №З до приказу №900/ встановлюють на таких же засадах, як і для дільничних лікарень.

В нових економічних умовах кожен рік відбувається зменшення бюджетних асигнувань і сітки кабінетів державних стоматологічних організацій, збільшення кількості кабінетів і організацій приват​ної власності. Виникли корінні зміни в забезпеченні стоматологіч​них організацій обладнанням, матеріалами, медикаментами та інстру​ментами, збільшились вимоги до якості стоматологічної допомоги.

Кожен рік збільшується кількість приватних кабінетів і контроль за їх роботою проводиться підрозділами державних органів охорони здоров'я, згід​но з приказом Ліцензійної палати при  Міні​стерстві охорони здоров'я України.
Лікарі-стоматологи виконують прийом хворих за зверненням, а також проводять планову профілактичну роботу - санацію порожнини рота серед організованих груп населення /в дитячих садках, школах, на промислових підприємствах та ін./. В своїй роботі лікарі повин​ні додержуватись асептики і антисептики. 

Облікова та звітна документація лікаря-стоматолога допомогає організаторам охорони здоров'я в плануванні лікувально-профілактичної допомоги, в визначені кількості кадрів стоматологів різного профілю, необхідних для виконання цієї роботи, а також кількості і якості інструментів, матеріалів, медикаментів і таке інше.
"Медична карта стоматологічного хворого" заповнюється при первинному зверненні хворого в поліклініку. Паспортні дані заповнюють в реєстратурі, а діагноз і всі наступні розділи карти заповнюються безпосередньо лікарем.
Приділяється велика увага до проведення і відповідного запису в розділі "Дата навчання навичкам гігієни ротової порожнини" і "Дата контролю гігієни ротової порожнини" з допомогою індекса гігієни по проф. Ю.А.Федорову і В.В.Володкіної. Визначається також РМА і Ідекс РІ, які є показниками для оцінки проявів гінгівіту і розвинутих форм патології пародонта.
Колір за шкалою "Vita" - визначають відповідність кольорової гами застосованого матеріалу до кольору зубів пацієнта.
В стоматологічній полікліниці, відділені або кабінеті на хворого заводять одну медичну карту стоматологічного хворого. При наступних зверненнях до фахівців будь-якого профілю може виникнути необхідність додатку, титульний лист якого повинен мати той же номер, що основна карта і прикріплюватись до раніше заповненої карти. Це має відображати весь стоматологічний статус пацієнта.
Медична карта стоматологічного хворого, як юридичний документ зберігається в реєстратурі протягом 5 років. Після закінчення цього терміну її здають до архіву.
Форма №037/0 - це листок одноденного обліку роботи, а форма №039-2/0 - це є щоденник місячного обліку роботи лікаря стоматолога.
Ці форми є обов'язковими для усіх форм власності лікувально-профілактичних закладів, які надають стоматологічну допомогу дорослому та дитячому населенню. На підставі даних "Листка" заповнюється "Щоденник обліку лікаря стоматолога".
Листок щоденного обліку має термін зберігання 1 місяць після звітного періоду. Щоденник обліку лікаря-стоматолога є основним обліковим документом для отримання відомостей про роботу лікаря -стоматолога за місяць: про об'єм лікувальної та профілактичної роботи, яка проводиться лікарем на амбулаторному прийомі. В кінці місяця проводиться підсумок виконаної роботи.
В стоматологічній поліклініці, відділені або кабінеті, що надають допомогу і дорослим і дітям, на кожного лікаря ведуться два "щоденники".
"Щоденник" має термін зберігання 3 роки після складення звіту. 

"Щоденник обліку роботи лікаря-стоматолога терапевта" (ф.№039-2/0) і стоматолога ортопеда (ф.№039-4/0) служить для заповнення таблиці у формі №20"3віт лікувально-профілактичного закладу".
Згідно Довідника кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск 78 “Охорона здоров’я”, затвердженого та впровадженого в дію наказом Міністерства охорони здоров’я України від 29 березня 2002 року № 117, та змін до Наказу МОЗ від 15.02.2022 р. № 293 “Про затвердження Змін до Довідника кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск 78 “Охорона здоров’я”, основними показниками для оцінки стану стоматологічної допомоги населенню є показники роботи окремих фахівців на основі яких складаються показники роботи закладів стоматологічної служби.
Для стоматологічного відділення це:
1. Перш за все, відсоток санованих від загальної кількості первинних хворих (якщо показник 56% то роботу оцінюють як - добре(Д), 41% - задовільно (3).
2. Кількість відвідувань на 1 сановану особу - 3,3 (Д), 4,3 (3).
3. Відсоток потребуючих санації порожнини рота від кількості планово оглянутих - 55% (Д), 70% - (3).
4. Охоплення закріпленого населення профілактичними оглядами: -32% (Д), 20% - (3).
5. Співвідношення вилікуваних зубів до видалених: - 3,5:1 - Д, 3:1 -3.
6. Кількість видалених постійних зубів у дітей (на 1000 дітей) - 7 (Д), -11-(3).
7. Число осіб, що отримали зубні протези на 100 населення - 1,4 - Д; 1,2-3.
8. Кількість УОП (умовні одиниці працездатності) на 1 жителя району -1,8-(Д), 1,5-(3).
9. Має значення своєчасне підвищення кваліфікації спеціалістів (не менше 1 разу на 5 років) - 85% -(Д), 80% - (3).
10. Скарги населення, участь співпрацівників в роботі асоціації стоматологів, конференціях та інше.

Показники для оцінки діяльності лікаря-стоматолога терапевта
1.  Співвідношення числа вилікуваних зубів з неускладненим карієсом до числа вилікуваних зубів з ускладненим карієсом - 3:1 - Д; 2,5 - з.
2.  Кількість хворих які знаходяться на диспансерному обліку - 120 -Д,80-3.
3.  Відсоток санованих від загального числа первинних хворих -60% - Д, 50% - 3.
4.  Число відвідувань на одну сановану особу 3 - Д, 4 - 3.
	Від усіх накладених пломб: 
	Д 
	3 

	Питома вага пломб з: цемента 
	ЗО 
	50 

	Пластмаси 
	10 
	20 

	Хімічних композитів 
	40 
	20 

	Амальгами 
	10 
	5 

	Світлополімерів 
	10 
	5 


5.   Питома вага пульпитів, вилікованих під анестезією (за 1 сеанс) -35% - Д, 20%-З
6.  Питома вага періодонтитів, вилікуваних за 1 сеанс - 35% - Д, 20% - 3.
7.  Кількість УОП за зміну (згідно з класифікатором процедур) -95% -Д, 85% 3.
8.   Кількість УОП на одного первинного хворого - 3,0 Д, 2,0 - 3.
9.   Кількість УОП на одного санованого - 5,0 Д, 4,0 - 3.
10. Експертне оцінюються медичні карти амбулаторних хворих (вибірково 30-50) з проведенням огляду порожнини рота у 10-15 пацієнтів 80% - Д, 70% - 3.
Показники для оцінки стану здоров'я населення, діяльності закладів охорони здоров'я і окремих фахівців відображають якість медичної допомоги та є функцією завідувачів підрозділами (перший рівень експертизи проводять 1 раз на місяць), заступників керівників закладів (другий рівень експертизи проводиться 1 раз на квартал), клініко-експертної комісії закладів (третій рівень експертизи - 1 раз на півріччя).
Лікарі стоматологи всіх профілів оцінюють кожну процедуру в условних одиницях працездатності(УОП) на основі галузевого медико-економічного стандарту (класифікатора процедур), затвердженого наказом МОЗ України № 302 від 27.12.1999 р.

Класифікатор процедур у терапевтичній стоматології.

	Шифр МКП

 
	Найменування процедури 
	Час,втрачений на процедуру (хв) 
	Оцінка в УОП 

	1 
	2 
	3 
	4 

	1-10.19 
	Первинний огляд хворого (включає запис анамнезу, фізичних обстежень, запланованої програми діагностики та лікування). 
	8 
	0,5 

	1-10-19А 
	Огляд порожнини рота, визначення пародонтологічного статусу. 
	24 
	1,5 

	І-12.19 
	Порада, якщо хворий звернувся тільки за порадою. 
	8 
	0,5 

	1-13.19 
	Повторний огляд амбулаторного хворого (включає запис анамнезу, фізичного обстеження, контрольно призначенного лікування). 
	8 
	0,5 

	1-16.19 
	Консультація хворого (запис огляду та порада, дані на прохання лікаря, який лікує для спеціальної оцінки стану та подальшого лікування). 
	8 
	0,5 

	1-10.19Б 
	Комплексне первин не обстеження дітини, оформлення облікової документації стану прикусу, пародонту, індексів гігієни, РМА, КПВ, локальної демінералзтації, ступеня активності карієсу, плану диспансерізації, реабілітації та профілактики. 
	32 
	2,0 

	1-259.05 
	Реопародонтографія. 
	4 
	0,25 

	1-259.20 
	Сіалометрія. 
	8 
	0,5 

	1-300 
	Стоматологічне обстеження на амбулаторному прийомі або при профілактичних оглядах, складання плану профілактики. 
	8 
	0,5 

	1-300 A 
	Знеболювання провідникове.    : 
	8 
	0,5 

	1-ЗООБ 
	Знеболювання інфільтраційне. 
	4 
	0,25 

	1-ЗООВ 
	Знеболювання аплікаційне. 
	4 
	0,25 

	1-300.01 
	Огляд ротової порожнини та візначення гігієнічного індексу. 
	16 
	1,0 

	1-300.05 
	Визначення індексу гігієни за Федоровим-Володкіною. 
	8 
	0,5 

	1-300.05А 
	Визначення індексів Грін-Вермильона. 
	8 
	0,5 

	1-300.06 
	Визначення папілярно-маргінально-альвеолярного індексу. 
	8 
	0,5 

	1-302.01 
	Стоматоскопія локальна. 
	4 
	0,25 

	1-302.02 
	Стоматоскопія розширена. 
	8 
	0,5 

	1-302.04 
	Визначення ступіння ураження біфуркації коренів зубів (вертикальна резорбція кісткової тканини). 
	8 
	0,5 

	-304.01 
	Визначення патологічної рухомості зубів. 
	4 
	0,25 

	-309.01 
	Електроодонтодіагностика. 
	4 
	0,25 

	-309.06 
	Аналіз рентгенограми прицільної. 
	5 
	0,25 

	-309.07 
	Аналіз панорамної рентгенограми. 
	10 
	0,5 

	-309.08 
	Заповнення та аналіз одонтопарадонтограм. 
	10 
	0,5 

	-309.10 
	Визначення травматичної оклюзії. 
	12 
	0,75 

	-739.12 
	Вакуумна проба за Кулаженком. 
	4 
	0,25 

	-739 А 
	Формалінова проба. 
	4 
	0,25 

	1-761.06 
	Проба Шиллера-Пісарева. 
	4 
	0,25 

	1-809.02 
	Діагностичне використання фарбуючих речовин. 
	4 
	0,25 

	3-650 
	Гальванометрія. 
	4 
	0,25 

	4-521.05 
	Зняття м'якого зубного нальоту з усіх зубів. 
	12 
	0,75 

	4-521.01 
	Зняття зубного каменю, нальоту інструментальним способом з усіх зубів. 
	64 
	4,0 

	4-521.02 
	Зняття зубного каменю, нальоту за допомогою ультразвукового апарата з усіх зубів. 
	48 
	3,0 

	4-521.04 
	Вибіркове пришліфування зубів, усунення травматичної оклюзії. 
	16 
	1,0 

	4-521.06 
	Відбілювання зубів. 
	12 
	0,75 

	4-521.03 
	Вибіркове пришліфування горбиків зубів. 
	16 
	1,0 

	4-539.01 
	Флюоризація зубів. 
	8 
	0,5 

	4-539.02 
	Закриття фісур одного зуба герметиками. 
	8 
	0,5 

	4-539.03 
	Проведення ремінералізуючої терапії. 
	8 
	0,5 

	4-539.04 
	Контроль за гігієною ротової порожнини. 
	8 
	0.5 

	4-539.05 
	Навчання правилам гігієни порожнини рота. 
	8 
	0,5 

	4-539.03А 
	Проведення професійної гігієни усіх зубів. 
	48 
	3,0 

	4-539.11 
	Усунення місцевих подразнюючих факторів. 
	8 
	0,5 

	4-539.08 
	Усунення місцевих шкідливих звичок (навчання, консультація матері та дитини). 
	16 
	1,0 

	5-232.01 
	Лікування одного зуба при поверхневому і середньому карієсі (без накладання пломби). 
	12 
	0,75 

	5-232.04 
	Лікування одного зуба при глибокому карієсі (без накладання пломби). 
	20 
	1,25 

	5-232.07 
	Усунення дефекту пломби. 
	8 
	0,5 

	5-232.12 
	Сріблення поверхні або порожнини зуба. 
	4 
	0,25 

	5-232.08 
	Накладання кофердаму. 
	16 
	1,0 

	5-237 
	Лікування пульпіту (без накладання пломб). 
	 
	 

	5-237 А 
	Препарування каріозної порожнини (або теапанація коронки) 
	12 
	0 75 

	 
	розкриття рогу пульпової камери. 
	 
	 

	5-237 Б 
	Накладання девіталізуючої пасти та пов'язки. 
	4 
	0,25 

	5-237.01 
	Пульпотомія. 
	4 
	0,25 

	5-237.02 
	Екстирпація пульпи з одного кореня зуба. 
	4 
	0,25 

	5-237.04 
	Пломбування одного каналу кореня зуба пастою, що полімерізується (цементом). 
	8 
	0,5 

	5-237.05 
	Пломбування одного каналу кореня зуба пастою, що полімерізується, та гутаперчевими штифтами (або термопластом). 
	12 
	0,75 

	5-237.19 
	Закриття перфорації каналу зуба або перфорації пульпової камери. 
	8 
	0,5 

	5-249.10 
	Накладання лікувальної пов'язки при лікуванні карієсу та його ускладнених. 
	4 
	0,25 

	5-237.22 
	Лікування періодонтиту (без накладання пломби). 
	 
	 

	5-237 В 
	Препарування каріозної порожнини (або трепанація коронки), розкриття рогу пульпової камери. 
	12 
	0,75 

	5-237.03 
	Інструментальна та медикаментозна обробка одного каналу зуба. 
	8 
	0,5 

	5-237.20 
	Механічне та хімічне розширення облітерованого каналу зуба. 
	32 
	2,0 

	5-249.02 
	Разпломбування кореневого каналу зуба, запломбованого латою, що полімерізуеться, або цементом. 
	48 
	3,0 

	5-237.04 А 
	Пломбування одного каналу кореня зуба пастою, що полімерізуеться (цементом). 
	8 
	0,5 

	5-237.05 А 
	Пломбування одного каналу кореня зуба пастою, що полімерізуеться, та гутаперчевими штифтами (або термопластом). 
	12 
	0,75 

	5-237. 19 А 
	Закриття перфорації каналу зуба або перфорації пульпової камери. 
	8 
	0,5 

	5-249.09 
	Вилучення сторонього тіла із каналу зуба. 
	64 
	4,0 

	5-249. 10 А 
	Накладання лікувальної пов'язки при лікуванні карієсу та його ускладненях. 
	4 
	0,25 

	5-249.12 
	Видалення постійної пломби. 
	8 
	0,5 

	9-300.01 
	Накладення тимчасової пломби. 
	4 
	0,25 

	9-300.02 
	Видалення тимчасової пломби. 
	4 
	0,25 

	 
	Накладення плоб при лікуванні карієсу та його ускладнень з: 
	 
	 

	5-232.01 
	Цементу. 
	4 
	0,25 

	5-232.06 
	Композитного матеріалу. 
	12 
	0,75 

	5-232.05 
	Амальгами. 
	12 
	0,75 

	5-232.05 А 
	Амальгами с подальшим поліруванням пломби. 
	16 
	1,0 

	5-232.08 
	Свілюполімерного матеріалу. 
	24 
	1,5 

	5-232.08 А 
	Введення парапульпарних штифтів для покращення фіксації композитної пломби. 
	16 
	1,0 

	5-232.09 
	Відновлення зруйнованної коронки однокореневого зуба пломбуванням композитним матеріалом. 
	48 
	3,0 

	5-232.10 
	Відновлення зруйнованної коронки однокореневого зуба за допомогою дротяного каркасу, анкерних штифтів, пластмаси або композитного матеріалу. 
	64 
	4,0 

	5-232. 10 А 
	Відновлення зруйнованної коронки однокореневого зуба за допомогою дротяного каркасу, анкерних штифтів та світлополімерного матеріалу. 
	88 
	5,5 

	5-232.11 
	Відновлення зруйнованної коронки багатокореневого зуба за допомогою дротяного каркасу, анкерних штифтів, пластмаси, композитного матеріалу. 
	80 
	5,0 

	5-232.11 А 
	Відновлення зруйнованної коронки багатокореневого зуба за допомогою дротяного каркасу, анкерних штифтів та світлополімерного матеріалу. 
	104 
	6,5 

	8,- 190 
	Лікування гострих форм стоматиту (ОГС.РГС, кандидоз. травматичне ушкодження і т.іа). 
	12 
	0,75 

	8-190.01 
	Лікування захворювань пародонту: накладення лікувальної пов'язки па ясна та зубоясневі кишені (одне відвідування). 
	8 
	0,5 

	8-190.02 
	Обробка уражених поверхонь слизової оболонки, лікувальні пов'язки (одне відвідування). 
	12 
	0,75 

	8-190.03 
	Накладання на ясна лікувальної пов'язок, що твердіют в порожнині рота. 
	24 
	1,5 

	8-329.04 
	Шинування 4-х зубів лігатурою швидкотвердіючою пластмасою або хімічним композитом. 
	24 
	1,5 

	8-329.04 А 
	Шинування 4-х зубів шинуючою стрічкою та світлополімерним
матеріалом. 
	48 
	3,0 

	5-242.01 
	Кюретаж пародонтальних кішеш, 2-х зубів. 
	16 
	1,0 

	5-929.03 
	Діатермокоагуляція ясен. 
	8 
	0,5 

	9-30920 
	Виготовлення і накладання вкладки в однокореневий зуб. 
	64 
	4,0 

	9-309.21 
	Виготовлення і накладяння вкладки в багатокореневий зуб 
	96 
	6.0 


3. Рекомендована література:
Основна література:
1. Стоматологічна допомога в Україні: Статистичний довідник / Гол. ред. В.М.Князевич.- К., 2008.- 51 с.
2. Терапевтична стоматологія: У 4-х т.— Т. 2. Карієс. Пульпіт. Періодонтит. Ротовий сепсис. — 3-тє вид. Рекомендовано МОЗ / За ред. А.В. Борисенка. — К., 2020. — 592 с.
3. Терапевтична стоматологія для лікарів-інтернів. Частина 1. Карієс та його ускладнення: навчальний посібник / П.М. Скрипников, К.О. Удальцова-Гроздинська, В.І.Шинкевич, О.А.Писаренко, Л.М.Хавалкін [та ін.] . – Полтава, - 2018.- 278 с.
4. Терапевтична стоматологія: Підручник у 4 т. Т.2: Методи обстеження хворих, карієс, пульпит, періодонтит, стоматологічні вогнищевозумовлені захворювання / За ред. А.В. Борисенка.- 2-ге вид., перероб. Та доп.- К., 2010.- 408 с.: іл..
Додаткова література:
1.Терапевтична стоматологія: підручник у 4 т. Фантомний курс / [М.Ф. Данилевський, А.В. Борисенко, А.М. Політун та ін.] / За редакцією А.В. Борисенка. – Т 1. – К.: Медицина, 2009. – 400 с.

Електронні ресурси: 
1. Наказ МОЗ України від 23.11.2004 р. № 566 "Протоколи надання медичної допомоги за спеціальностями "Терапевтична стоматологія". – Режим доступу: http://medstandart.net/byspec/71 
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