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1.11Основные понятия


132.Алгоритм проведения стоматологического осмотра.


1. Авторы и рецензенты
1.  Даурова Ф.Ю. – д.м.н., профессор, заведующая кафедры терапевтической стоматологии ФГАОУ ВО Российского Университета Дружбы Народов

2. Вайц С. В. –  к.м.н., доцент кафедры терапевтической стоматологии ФГАОУ ВО Российского Университета Дружбы Народов.

3. Вайц Т.В. – ассистент кафедры терапевтической стоматологии ФГАОУ ВО Российского Университета Дружбы Народов.

в настоящее время паспорт станции проходит рецензирование
Эксперты Российского общества симуляционного обучения в медицине (Росомед):

в настоящий момент паспорт станции находится на экспертизе

Ведущая организация:

в настоящий момент паспорт станции проходит апробацию

2. Уровень измеряемой подготовки
Лица, завершивший обучение по программе ординатуры в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования по специальности 31.08.73 «Стоматология терапевтическая» (уровень подготовки кадров высшей квалификации), а также лица, завершившее обучение по программе профессиональной переподготовки по специальности 31.08.73 «Стоматология терапевтическая» (уровень подготовки кадров высшей квалификации), успешно сдавшие Государственную итоговую аттестацию.
Целесообразно заранее объявить аккредитуемым о необходимости приходить на второй этап аккредитации в спецодежде (хирургический костюм или медицинский халат, колпак,  сменная обувь, медицинские перчатки, маска медицинская).
3. Профессиональный стандарт (трудовые функции)

Проект ПС по специальности «стоматология терапевтическая» от 20 апреля 2018
A/02.8 Назначение лечения, контроль его эффективности и безопасности у пациентов со стоматологическими заболеваниями терапевтического профиля
4. Продолжительность работы станции

Общая продолжительность  станции – 10 минут

Фактическая продолжительность станции – 8,5 минут

Таблица 1.
Продолжительность работы станции
	Голосовая команда
	Действия аккредитуемого
	Время начала действия
	Время окончания действия
	Продолжи-тельность действия

	«Ознакомьтесь с заданием!»
	Ознакомление с заданием (брифингом)
	0 сек
	30 сек
	30 сек

	«Пройдите на станцию!»
	Работа на станции
	30 сек
	8 мин
	7 мин 30 сек

	«Осталась одна минута!»
	Завершение работы на станции
	8 мин
	9 мин
	1 мин

	«Покиньте станцию!»
	Окончание работы на станции
	9 мин
	9 мин 15 сек
	15 сек

	«Пройдите на следующую станцию!»
	Переход на следующую станцию
	9 мин 15 сек
	10 мин
	45 сек


Для обеспечения синхронизации действий аккредитуемых при прохождении цепочки из нескольких станций, а также для обеспечения бесперебойной работы на каждой станции, перед началом процедуры первичной специализированной аккредитации целесообразно подготовить звуковой файл (трек) с записью голосовых команд, автоматически включаемых через установленные промежутки времени.

5. Проверяемые компетенции

- готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);

- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения стоматологических заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);

- готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за пациентами со стоматологической патологией (ПК-2);

- готовность к диагностике стоматологических заболеваний и неотложных состояний в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);

- готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих, обучению пациентов основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике стоматологических заболеваний (ПК-10).

6.  Задача станции

Проводить анатомо-функциональное восстановление твердых тканей зубов прямым методом при кариозных и некариозных поражениях прямым методом. Материаловедение, актуальные технологии, оборудование, инструментарий и медицинские изделия, используемые в терапевтической стоматологии
7. Информация по обеспечению работы станции
Для организации работы станции должны быть предусмотрены
7.1. Рабочее место члена аккредитационной комиссии (далее  - АК) (таблица 2)
Таблица 2
Рабочее место члена АК
	№ п/п
	Перечень оборудования
	Количество

	1
	Стол рабочий (рабочая поверхность)
	1 шт.

	2
	Стул
	2 шт.

	3
	Чек-листы в бумажном виде
	по количеству аккредитуемых

	4
	Шариковая ручка
	2 шт.

	5
	Персональный компьютер с выходом в Интернет для заполнения чек-листа в электронном виде (решение о целесообразности заполнения чек-листа в режиме on-line решает Председатель АК)
	1 шт.


7.2.  Рабочее место аккредитуемого
Помещение, имитирующее рабочее помещение
, обязательно должно включать:

1. Перечень мебели и прочего оборудования (таблица 3)

Таблица 3.
Перечень мебели и прочего оборудования

	№ п/п
	Перечень мебели и прочего оборудования
	Количество

	1
	Настенные часы с секундной стрелкой
	1 шт.


2. Перечень медицинского оборудования (таблица 4)

Таблица 4
Перечень медицинского оборудования

	№ п/п
	Перечень медицинского оборудования
	Количество

	1
	Стоматологическая установка (не обязательно работающая бормашина) со светильником и имитацией плевательницы
	1 шт.

	2
	Столик инструментальный, с закрепленным жестким контейнером для отходов

класса Б
	1 шт.

	3
	Тележка с расходными материалами и контейнерами для утилизации
	1 шт.

	4
	Пакет для отходов класса А
	1 шт

	5
	Пакет для отходов класса Б
	1 шт.

	6
	Жесткий контейнер для отходов класса Б
	1 шт.

	7
	Контейнер для дезинфекции инструментов.
	1 шт.

	8
	Набор инструментов в имитации стерильной упаковки: (лоток, пинцет стоматологический, зеркало стоматологическое, зонд стоматологический, боры (шаровидный, фисурный, оливовидный, пиковидный, финиры), полировочная головка (резиновая силиконовая), полировочная щетка), пустер, фотополимеризатор.
	минимально 1 шт.


7.3.  Расходные материалы (в расчете на 1 попытку аккредитуемого) 

Таблица 5
Расходные материалы
	№ п/п
	Перечень расходных материалов


	Количество

(на 1 попытку аккредитуемого)

	1
	Одноразовые шапочки
	по количеству аккредитуемых

	2
	Одноразовые маски
	по количеству аккредитуемых

	3
	Смотровые перчатки разных размеров (M,L)
	2 упаковки

	4
	Одноразовые салфетки
	2 шт.

	5
	Раствор антисептика для обработки рук (допускается имитация)
	2 мл 

	6
	Турунды 
	2 шт.

	7
	Кариес-маркер
	1 шт.

	8
	Артикуляционная бумага
	1 шт.

	9
	Адгезивная система 7 поколения
	1 шт.

	10
	Пломбировочный материал светового отверждения
	1 шприц

	11
	Пломбировочный материал химического отверждения (СИЦ)
	1 упаковка

	12
	Полировочная паста
	1 упаковка


7.4. Симуляционное оборудование

Таблица 6
Перечень симуляционного оборудования и его характеристики
	Перечень 
симуляционного оборудования
	Техническая характеристика 
симуляционного оборудования

	Фантом со сменными зубами (челюстью)
	С возможностью изменять угол наклона головной части и подвижной нижней челюстью. Обеспечить имитацию пациента, который сидит в кресле с одноразовой салфеткой на груди

	Челюсть с постоянными зубами
	С имитацией кариеса, частичной адентии, и отломанным корнем зуба и покраснением десны вокруг – 1 шт.


8. Перечень ситуаций и раздел подготовки

Таблица 7
Перечень ситуаций (сценариев) станции и соответствие их матрице компетенций

	№ оценочного листа
	Сценарий
	Нозология

	
	№1
	Пломбирование зуба 4.5

	
	№2
	Пломбирование зуба 4.6

	
	№3
	Пломбирование зуба 4.4

	
	№4
	Пломбирование зуба 2.1

	
	№5
	Пломбирование зуба 1.2

	
	№6
	Пломбирование зуба 4.3

	
	№7
	Пломбирование зуба 3.3

	
	№8
	Пломбирование зуба 1.5

	
	№9
	Пломбирование зуба 1.6


9. Информация (брифинг) для аккредитуемого

Брифинг (сценарий1). Вы врач-стоматолог-терапевт. Пациент Иванов Иван Иванович 35 лет. Анамнез собран, осмотр проведен, поставлен диагноз: К 02.1- кариес дентина зуба (…..). Анестезия проведена, кариозная полость отпрепарирована по I классу Блэка. 

Задание: запломбируйте полость композитом светового отверждения, соблюдая правила асептики и антисептики.

Все необходимые действия, которые Вы будете производить, необходимо озвучивать.
Брифинг (сценарий2). Вы врач-стоматолог-терапевт. Пациент Иванов Иван Иванович 35 лет. Анамнез собран, осмотр проведен, поставлен диагноз: К 02.1- кариес дентина зуба (…..). Анестезия проведена, кариозная полость отпрепарирована по I классу Блэка. 

Задание: запломбируйте полость композитом светового отверждения, соблюдая правила асептики и антисептики.

Все необходимые действия, которые Вы будете производить, необходимо озвучивать. 
Брифинг (сценарий3). Вы врач-стоматолог-терапевт. Пациент Иванов Иван Иванович 35 лет. Анамнез собран, осмотр проведен, поставлен диагноз: К 02.1- кариес дентина зуба (…..). Анестезия проведена, кариозная полость отпрепарирована по I классу Блэка. 

Задание: запломбируйте полость композитом светового отверждения, соблюдая правила асептики и антисептики.

Все необходимые действия, которые Вы будете производить, необходимо озвучивать.  

Брифинг (сценарий4). Вы врач-стоматолог-терапевт. Пациент Иванов Иван Иванович 35 лет. Анамнез собран, осмотр проведен, поставлен диагноз: К 02.1- кариес дентина зуба (…..). Анестезия проведена, кариозная полость отпрепарирована по I классу Блэка. 

Задание: запломбируйте полость композитом светового отверждения, соблюдая правила асептики и антисептики.

Все необходимые действия, которые Вы будете производить, необходимо озвучивать.
Брифинг (сценарий5). Вы врач-стоматолог-терапевт. Пациент Иванов Иван Иванович 35 лет. Анамнез собран, осмотр проведен, поставлен диагноз: К 02.1- кариес дентина зуба (…..). Анестезия проведена, кариозная полость отпрепарирована по I классу Блэка. 

Задание: запломбируйте полость композитом светового отверждения, соблюдая правила асептики и антисептики.

Все необходимые действия, которые Вы будете производить, необходимо озвучивать. 
Брифинг (сценарий6). Вы врач-стоматолог-терапевт. Пациент Иванов Иван Иванович 35 лет. Анамнез собран, осмотр проведен, поставлен диагноз: К 02.1- кариес дентина зуба (…..). Анестезия проведена, кариозная полость отпрепарирована по I классу Блэка. 

Задание: запломбируйте полость композитом светового отверждения, соблюдая правила асептики и антисептики.

Все необходимые действия, которые Вы будете производить, необходимо озвучивать.  

Брифинг (сценарий7). Вы врач-стоматолог-терапевт. Пациент Иванов Иван Иванович 35 лет. Анамнез собран, осмотр проведен, поставлен диагноз: К 02.1- кариес дентина зуба (…..). Анестезия проведена, кариозная полость отпрепарирована по I классу Блэка. 

Задание: запломбируйте полость композитом светового отверждения, соблюдая правила асептики и антисептики.

Все необходимые действия, которые Вы будете производить, необходимо озвучивать.
Брифинг (сценарий8). Вы врач-стоматолог-терапевт. Пациент Иванов Иван Иванович 35 лет. Анамнез собран, осмотр проведен, поставлен диагноз: К 02.1- кариес дентина зуба (…..). Анестезия проведена, кариозная полость отпрепарирована по I классу Блэка. 

Задание: запломбируйте полость композитом светового отверждения, соблюдая правила асептики и антисептики.

Все необходимые действия, которые Вы будете производить, необходимо озвучивать. 
Брифинг (сценарий9). Вы врач-стоматолог-терапевт. Пациент Иванов Иван Иванович 35 лет. Анамнез собран, осмотр проведен, поставлен диагноз: К 02.1- кариес дентина зуба (…..). Анестезия проведена, кариозная полость отпрепарирована по I классу Блэка. 

Задание: запломбируйте полость композитом светового отверждения, соблюдая правила асептики и антисептики.

Все необходимые действия, которые Вы будете производить, необходимо озвучивать.  

10. Регламент работы членов ак на станции

10.1. Действия членов АК перед началом работы станции:  

1. Проверка комплектности и соответствия оснащения станции требованиям паспорта (оснащение рабочего места членов АК, симуляционное оборудование, медицинское оборудование, мебель и прочее оборудование).

2. Проверка наличия на станции необходимых расходных материалов (с учетом количества аккредитуемых).

3. Проверка наличия письменного задания (брифинг) перед входом на станцию.

4. Проверка наличия паспорта станции в печатном виде.

5. Проверка наличия бумажных чек-листов (с учетом количества аккредитуемых), или сверка своих персональных данных в электронном чек-листе (ФИО и номера сценария).

6. Активизация на компьютере Единой базы данных ОС (Минздрава России) по второму этапу аккредитации.

10.2. Действия членов АК в ходе работы станции:

1. Идентификация личности аккредитуемого, внесение идентификационного номера в чек-лист (в бумажном или электронном виде).

2. Заполнение чек-листа - проведение регистрации последовательности и правильности/расхождения действий аккредитуемого в соответствии c критериями, указанными в чек-листе.

3. Заполнение дефектной ведомости (в случае необходимости).

11. Регламент работы вспомогательного персонала на станции

11.1.  Действия  вспомогательного персонала перед началом работы станции:

1. Подготовка оснащения станции в соответствие с требованием паспорта (рабочее место членов АК, симуляционное оборудование, медицинское оборудование, мебель и прочее оборудование).

2. Размещение на станции необходимых расходных материалов (с учетом количества аккредитуемых).

3. Размещение письменного задания (брифинг) перед входом на станцию.

4. Размещение фантома со сменными зубами (челюстью) на стоматологическую установку.

5. Подготовка паспорта станции в печатном виде (2 экземпляра для членов АК и 1 экземпляр для вспомогательного персонала).

6. Подключение персонального компьютера для работы членов АК.

7. Проверка готовности трансляции и архивации видеозаписей.

8. Проверка на наличие беспрепятственного доступа к сети Интернет.

9. Проведение синхронизации работы станции с другими станциями при использовании звукового файла (трека) с записью голосовых команд.

10. Выполнение иных мероприятий необходимых для обеспечения работы станции.

11.2. Действия вспомогательного персонала в ходе работы станции:

1. Приведение станции после работы каждого аккредитуемого в первоначальный вид (вернуть расходный материал, который можно использовать многократно, подготовить инструменты, уборка мусора).

2. Включение звукового файла (трека) с записью голосовых команд.                                        

3. Включение видеокамеры по голосовой команде: «Ознакомьтесь с заданием!» (в случае, если нет автоматической видеозаписи).                                          

4. Контроль качества аудиовидеозаписи действий аккредитуемого (при необходимости).
12. Нормативные и методические материалы, используемые для создания паспорта
12.1.
Нормативные акты
1. Приказ Минздрава России от 02.06.2016 N 334н «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов»

2. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.12.2011 г. №1496н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях».

3. Приказ Минтруда России от 10.05.2016 г. №227н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-стоматолог». 

4. Клинические рекомендации (протоколы лечения) ПРИ ДИАГНОЗЕ КАРИЕС ЗУБОВ Утверждены Постановлением № 15 Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года.

5. СапПиН 2.1.3.2630-10 Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность. 

6. СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами.

7. "Письмо Роспотребнадзора №0100/4964-05-32 от 30.06.2005 "О системе сбора и утилизации медицинских отходов при иммунизации в лечебно- профилактических учреждениях Российской Федерации" 

8. СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами».
9. Проект профессионального стандарта «Врач-стоматолог-терапевт», 2018г.
12.2. Дополнительная и справочная информация, необходимая для работы на станции

Приложение 1

13. Информация для конфедерата (симулированный коллега/ пациент) 

Не предусмотрена

14. Результаты клинико-лабораторных и инструментальных методов исследования

Не предусмотрены
15. КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ ДЕЙСТВИЙ АККРЕДИТУЕМОГО

В чек-листе оценка правильности и последовательности выполнения действий аккредитуемым осуществляется с помощью активации кнопок по критериям:

 «Да» – действие произведено;

 «Нет» – действие не произведено

В случае демонстрации аккредитуемым действий, не внесенных в пункты чек-листа (нерегламентированных действий, небезопасных действий, дополнительные действия), необходимо зафиксировать эти действия в дефектной ведомости по данной станции, а в чек-лист внести только количество совершенных нерегламентированных, небезопасных и дополнительных действий. Каждая позиция вносится членом АК в электронный чек-лист (пока этого не произойдет, чек-лист в систему не отправится).

Для фиксации показателя времени необходимо активировать электронный чек-лист, как только аккредитуемый приступил к выполнению задания, а вносить показатель, как только аккредитуемый закончил выполнять действие. Время нахождения аккредитуемого на станции не должно превышать установленных значений.

16. Дефектная ведомость
	Станция «Пломбирование полости зуба»

Образовательная организация _________________________________________________



	№
	Список нерегламентированных и небезопасных действий, отсутствующих в чек-листе*
	Номер аккредитуемого
	Дата
	Подпись члена АК

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	№
	Список дополнительных действий, имеющих клиническое значение, не отмеченных в чек-листе*
	Номер аккредитуемого
	Дата
	Подпись члена АК

	
	
	
	
	

	Дополнительные замечания к организации станции в следующий эпизод аккредитации ________________________________________________________________________________

ФИО члена АК _______________         
Подпись ___________________




17. Чек-лист
Находится в стадии разработки

18. Медицинская документация к чек-листу
Не предусмотрена

Приложение 1

1. Основные понятия

Методика клинического применения композитных пломбировочных материалов

Выбор материалов для пломбирования осуществляется с учетом:

1)
клинической ситуации (локализация, форма и размер кариозной полости; значение индекса КПУ; состояние индивидуальной кариесрезистентности);

2)
наличия реставрационных материалов в лечебном учреждении;

3)
квалификации и индивидуальных предпочтений врача-стоматолога;

4)
эстетических запросов и финансовых возможностей пациента.

Успешное восстановление зуба композитами предусматривает тщательное выполнение всех этапов подготовки кариозной полости, точное соблюдение правил работы с адгезивной системой и реставрационным материалом и включает следующие основные этапы:

1)
препарирование кариозной полости;

2)
медикаментозная обработка;

3)
наложение лечебной и/или изолирующей прокладки (по показаниям);

4)
применение адгезивной системы;

5)
внесение и отверждение реставрационного материала;

6)
окончательная обработка пломбы;

7)
постбондинг.

Для достижения хорошей фиксации композита, получения надежного краевого прилегания и высокой пространственной стабильности пломбы, предупреждения осложнений применяются различные технические приемы.
Адгезивная техника

Адгезивная техника реставрации в настоящее время является наиболее распространенной и популярной в практической терапевтической стоматологии. Она предусматривает адгезию композита к эмали и дентину.
Этапы наложения композитной пломбы с использованием адгезивной техники реставрации:

Очищение поверхности зуба. 
Эта манипуляция является общей и обязательной при пломбировании любыми материалами. На данном этапе производится удаление с поверхности пломбируемою зуба, а также с соседних дубов, а иногда - и с зубов другой челюсти твердых и мягких назубных отложений, пигментаций и т.п. Проводится оно ручными инструментами для снятия назубных отложей, полировочными головками, кругами и дисками с применением абразивных паст, не содержащих фтор.

 Планирование построения реставрации и выбор оттенка пломбирочного материала. Этот этап - очень ответственный и сложным, oт правильности его проведения во многом зависит конечный результат.

Производится составление общего плана построения реставрации: намечается план препарирования твердых тканей зуба; выбираются пломбировочные материалы, применение которых наиболее обосновано с медицинской и эстетической точек зрения; определяется целесообразность применения парапулъпарных и внутриканальных штифтов.

Оценивается уровень гигиены полости рта (при плохой гигиене быстро появляется краевая пигментация, пломба теряет блеск). Следует также иметь в виду, что воспаление десны (гингивит, пародонтит) затрудняет работу, ухудшает конечный результат, поэтому рекомендуется сначала провести лечение патологии пародонта и лишь после этого проводить лечение зубов с применением «композитных технологий» Кроме того, план и цели лечения необходимо обсудить с пациентом, предупредить его о возможных осложнениях.

Действия врача при планировании реставрации включают несколько компонентов:

а)
Анатомическая.диагностика.

-
оценка размеров зуба;
-
оценка наружных контуров зуба, топографии контактных пунктов, формы режущего края;

-
оценка морфологических особенностей зуба, выраженности кривизны коронки, рельефа шейки и тд.;
-
оценка окклюзионных взаимоотношений реставрируемою губа.

б)
Цветовая диагностика.

-
определение основного цвета зуба и его «насыщенности»;
-
оценка индивидуальных цветовых особенностей, определение оттенка шейки зуба, режущею края, контактных поверхностей;
- определение топографии прозрачных участков у верхних резцов;

- оценка индивидуальных особенностей морфологического строения поверхности эмали.

Определение цвета зубов лучше проводить при нейтральном дневном освещении в пасмурный, но не дождливый день около 12 часов дня у окна, выходящего на северную сторону. При этом зубы должны быть влажными и расцветка тоже увлажнена. 

Как известно, зубы не являются одноцветными. Различные участки их имеют свой определенный цвет и прозрачность. С учетом этого приходится комбинировать несколько различных цветов и степеней прозрачности. 
Изоляция зуба от слюны. Наиболее часто для изоляции пломбируемого зуба от ротовой жидкости применяют ватные валики, реже - слюноотсос. Такая изоляция называется относительной. Абсолютная изоляция осуществляется с помощью кофердама, раббердама или квикдама. Кстати, при работе с кофердамом, раббердамом или квикдамом его наложение производится до препарирования кариозной полости. Кроме того, применение кофердама удобно при работе в «четыре руки», со слюноотсосом, пылесосом и при горизонтальном положении пациента (лежа). 

Медикаментозная обработка и высушивание кариозной полости. Цель этого этапа - удаление из полости дентинных опилок, микроорганизмов, слюны и высушивание ее стенок, достаточно промывания полости водой и высушивания ее теплым воздухом.

Наложение прокладки. При применении современных адгезивных систем изолирующую прокладку при среднем кариесе можно не накладывать, так как гибридный слой обеспечивает надежную изоляцию пульпы от токсического действия компонентов пломбировочного материала и бактериальной инвазии.

При глубоких кариозных полостях на участок, ближайший к пульпе зуба, накладывается минимальное количество материала на основе гидроксида кальция (например «Dycal») и покрывается изолирующим материалом, лучше - гибридным стеклоиономерным цементом (например «Vitrebond»). Наложение изолирующей прокладки в данном случае является обязательным, потому-что адгезивные системы содержат компоненты (кислоты, спирт, ацетон), разрушающие материал лечебной прокладки. Изолирующая прокладка при применении дентинных адгезивов накладывается только на дно, без перехода на стенки.
Применение адгезивной системы. Адгезивная система применяется в соответствии с инструкцией фирмы-производителя и в зависимости от поколения адгезивной системы.
Внесение в полость и отверждение композитного пломбировочного материала. Композиты химического отверждения из-за дефицита «рабочего» времени вносятся в полость одной - двумя порциями, а моделируются, как правило, уже после отверждения при помощи абразивных инструментов.

«Традиционные» светоотверждаемые композиты вносятся в полость послойно с учетом возможности направленной полимеризации каждой порции. Оптимальная толщина каждого такого слоя составляет 1,5-2 мм. Каждый слой полимеризуется отдельно.
Расстояние между излучателем и пломбировочным материалом должно быть минимальным и не более 5 мм.
При наложении последнего (поверхностного) слоя моделируется рельеф реставрируемой части зуба (бугры, бороздки, валики и т.д.).

После наложения, отверждения пломбы на контактной поверхности и снятия матрицы рекомендуется дополнительно осуществить свето-облучение межзубного промежутка со щечной и язычной (небной) стороны по 20 секунд.
Окончательная обработка пломбы. Шлифование и полирование пломбы - важный этап реставрации зуба, от тщательности их проведения во многом зависит конечный результат.

Шлифование и полирование пломбы проводится обязательно, даже если она удовлетворительно восстанавливает анатомическую форму зуба и не завышает прикус. Это диктуется тем обстоятельством, что полимеризация материала в участках, контактирующих с воздухом, происходит неполноценно. Поверхностный слой, ингибированный кислородом, имеет низкие эстетические и прочностные характеристики (толщина этого слоя около 0,01 мм). Несмотря на удовлетворительный внешний вид, этот слой способен впитывать пищевые красители и изменять цвет; он обладает также повышенным абразивным износом (стираемостью).

Окончательную обработку композитной пломбы можно проводить сразу после отверждения.

Эта процедура состоит из нескольких этапов.

а)
Макроконтурирование - коррекция формы пломбы с учетом окклюзионных соотношений - проводится алмазными головками (обязательно - с охлаждением).

б)
Микроконтурирование - создание гладкой поверхности пломбы - проводится алмазными борами с мелким зерном (при водяном охлаждении).

в)
Шлифование и полирование пломбы с целью придания ей идеально гладкой и блестящей поверхности, имитирующей вид соседней эмали.

Для шлифования и полирования композитных пломб разработаны специальные наборы абразивных инструментов.
Контактные поверхности пломбы полируются при помощи штрипсов -металлических, пластиковых или текстильных полосок с нанесенным на них абразивным веществом.
2. Алгоритм проведения пломбирования полости зуба.
	№ п/п
	Перечень и последовательность действий

	I. Подготовка к манипуляции

	1.
	Сообщить пациенту о ходе процедуры

	2
	Обработать руки гигиеническим способом в начале

	3
	Подготовить рабочее место для пломбирования (убедиться, что всѐ необходимо есть заранее)

	4
	Проконтролировать безопасность предстоящей процедуры

	5
	Занять правильное положение возле пациента

	6
	Обеспечить визуализацию ротовой полости

	II. Выполнение манипуляции

	7
	Подготовить  перчатки,  маску  медицинскую  трѐхслойную,  шапочку  (быть  в шапочке и маске на шее)

	8
	Подготовить перчатки, маску медицинскую трѐхслойную, шапочку (быть в шапочке и маске на шее)

	9
	Последовательность   использования

	10
	Осмотреть место лечения

	11
	Удостоверится в качестве сформированной полости

	12
	Изолировать полость зуба и высушить полость

	13
	Подготовка к пломбированию 1 этап

	14
	Подготовка к пломбированию 2 этап

	15
	Подготовка к пломбированию 3 этап

	16
	Внесение пломбировочного материала в полость зуба

	17
	Удалить ватные валики из полости рта

	18
	Проверка окклюзии

	19
	Устранить супраконтакты

	20
	Повторно проверить окклюзию

	21
	Провести первичную полировку

	22
	Полировка пастой

	23
	Проверка краевого прилегания пломбы

	24
	Завершить процедуру

	25
	Зафиксировать время окончания пломбирования

	26
	Провести контроль эффективности

	27
	Дать рекомендации пациенту

	28
	Снять перчатки, маску

	29
	Обработать руки гигиеническим способом в конце

	III. Окончание манипуляции


� Перечень обязательного оснащения кабинета (станции) не отражает перечень оснащения реального кабинета, а содержит только тот минимум, который необходим для решения конкретной задачи данной экзаменационной станции. По усмотрению организаторов кабинет может быть дополнительно оснащён в соответствии с нормативной базой, но не создавать при этом помех для основной цели работы на станции
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