
ZÁZNAMNÍK PRAXE - předměty ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ  praktická cvičení PARODONTOLOGIE I - III 

 

Podmínky praxe:  

Na praktická cvičení je třeba se dostavit s dostatečnou časovou rezervou, je nutné dodržet předepsané oblečení, obutí, nosit viditelně osobní 

vizitku; je třeba dodržovat interní pravidla praktických cvičení, hygienické předpisy, OOPP (ochranné pomůcky), BOZP (bezpečnost práce), dbát 

na bezpečí pacienta i personálu. Nutné je dodržování etického kodexu studenta zubního lékařství, lékařského tajemství i kolegiálního chování. 

Jakékoliv nesrovnalosti, je třeba hlásit vedoucímu praktických cvičení. 

Vedoucí práce má odpovědnost za studenta v době konání praxe a má právo jej za neplnění základních povinností z praktických cvičení vyloučit. 

 

Seznam povinných výkonů:   (předměty Parodontologie 1 +2 +3)  

a) Komplexní parodontologické vyšetření: 2 

b) Kontrolní parodontologické vyšetření: 2 

c) Komplexní/kontrolní vyšetření ústních sliznic: 1 

d) Odstranění zubního kamene (možno absolvovat i na jiném oddělení a v rámci letní prázdninové praxe): 10 

e) Subgingivální ošetření (sextant): 1  

f) Popis OPG snímku nad rámec a, b: (možno absolvovat i na jiném oddělení a v rámci letní prázdninové praxe): 5 

g) Léčebný parodontologický plán nad rámec a, b: (možno absolvovat i na jiném oddělení a v rámci letní prázdninové praxe): 5 

 

Záznam výkonů bude zkontrolován při praktické státní zkoušce z parodontologie v 5. ročníku. 

Svým podpisem čestně prohlašuji, že budu přistupovat zodpovědně ke splnění daných kritérií a budu uvádět pravdivé údaje. 

V Brně dne: __________________        Podpis studenta:______________________________   
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