MZ CR Vzdélavaci program odborné praxe v ramci praktické ¢asti aproba¢ni zkousky
uchazeée o uznani zpusobilosti k vykonu povolani zubniho lékate

Piiloha ¢. 1

A. Uchazeé absolvoval odbornou praxi v ramci praktické ¢asti aprobaéni zkousky v pozadované délce

a rozsahu, a to v obdobi (od - do) «..coovviiniiiiiiiiiiiinnn, .

Datum, jméno a podpis statutarniho organu Datum, jméno a podpis zubniho 1ékafe, ktery
vykonal pfimé odborné vedeni

B. Potvrzeni, ze uchazeé vypracoval 5 piipadovych studii

Datum, jméno a podpis statutarniho organu Datum, jméno a podpis zubniho lékare, ktery
vykonal pfimé odborné vedeni

C. Uchazeé provedl v pribéhu odborné praxe v ramci praktické ¢asti aprobaéni zkousky nasledujici

vykony
Vykon Pocet za 6 mésicl
Komplexni vysetfeni a stanoveni individudlniho 1é€ebného postupu véetné rozpodtu. 50 pacienti
Stanoveni hygienického rezimu dutiny Gstni véetné provedeni nacviku. 10 pacientil
Paradontologie:
e vySetfeni a oetfeni paradontu, 10 pacientli
e odstranéni subgingivalniho kamene — v¢etné dokumentace po lécbé. 5 pacientli
Konzerva¢ni stomatologie minimalné: 100 vyplni
e ofetfeni zubniho kazu amalgamovou vyplni — min. tohoto typu, 10 vyplni
e oSetfeni zubniho kazu kompozitni vyplni — min. tohoto typu, 10 vyplni
e oSetieni zubniho kazu vyplni ze skloionomerniho cementu — min. tohoto typu, 10 vyplni
e ofetieni zubniho kazu vyplni na doasném zubu — min. tohoto typu. 10 vyplni
Endtodoncie:
¢ endodontické oetfeni zubu 20 zubti
oz toho molar s kompletni dokumentaci. 5 molart
Postendodoncie:
e kofenova inlay (FRC) 20 zubi
o ztoho litd inlay. 1 zub
Chirurgie:
e extrakce zubl (prosta, se separaci, se suturou), 50 zubt
e traumatologie’ (subluxované, luxované zuby, fraktura alveolu), 5 pacienti
e sutura rany v duting Gstni, 10 vykonti
e  ofetfeni komplikaci chirurgickych vykont. 5 komplikaci
Protetika:
e fixni prace — korunky, miistky, fasety, inlaye, onlaye, overlaye, 25 zubt
e  Easteéné snimatelné nahrady 6 nahrad
o ztoho s litymi kotevnimi prvky, 3 néhrady
celkové nahrady, 6 nahrad
provizorni snimatelné nahrady. 3 nahrady
Datum, jméno a podpis statutarniho organu Datum, jméno a podpis zubniho Iékare, ktery

vykonal pfimé odborné vedeni

? Nepovinné, pouze doporu¢ené




