
Хирургический 
стоматологический кабинет.



 В отделении хирургической стоматологии должны быть 

организованы:

• предоперационная — помещение для 
подготовки врачей и медицинских сестер к 
оперативному вмешательству;

   • операционная — помещение для проведения 
оперативного вмешательства. Минимальная 
площадь операционной при наличии в ней 
одного стоматологического кресла должна 
быть 23 м2. При наличии в операционной 
нескольких стоматологических кресел на 
каждое дополнительное предусматривается 
дополнительно по 7 м2;

   • помещение, где больные могут находиться 
определенное время после операции для 
контроля их состояния.



Организация стационара челюстно-лицевой 
хирургии

   Структура стационара хирургии челюстно-
лицевой области имеет сходство с 
хирургическим стационаром. В составе 
стационара челюстно-лицевой хирургии 
должны быть следующие подразделения: 
операционные, перевязочные, процедурные, 
палаты, пищеблок, посты медицинских 
сестер. Должны иметься специальные палаты 
для пациентов после операции, палаты 
реанимации и интенсивной терапии. Для 
пациентов с гнойно-воспалительными 
заболеваниями должны быть предусмотрены 
собственные операционные, перевязочные, 
процедурные, палатный блок. 



      Хирургический кабинет

⚫ Хирургический стол
⚫ Портативная машина
⚫  не более двух кресел с обязательным 

разделением рабочих мест врачей 
непрозрачными перегородками высотой до 1,5 м.

⚫ В кабинетах с односторонним естественным 
освещением стоматологические кресла 
устанавливаются в один ряд вдоль светонесущей 
стены.

⚫ стол для стерильных материалов и 
инструментария.

⚫ аптечками с набором необходимых медикаментов 
для оказания экстренной и первой помощи, а 
также дезинфицирующих средств.



     Документация и 
ведение учета.
   Каждое посещение больного, независимо от 

его характера, должно быть зафиксировано 
в соответствующих медицинских 
документах. Существует медицинская 
карта больного на амбулаторном приеме, 
где фиксируются этапы выполнения 
работы на приеме, история заболевания 
больного. Кроме этого, существуют: 
листок ежедневного учета работы врача-
стоматолога, дневник учета работы врача-
стоматолога. В стационаре на больного 
заводится история болезни.



Медицинская карта стоматологического больного 
включает в себя:

1.   Паспортные данные.
2.   Жалобы больного.
3.   Историю настоящего заболевания.
4.  Данные осмотра;
5.   Данные дополнительных методов 

обследования.
6.   Клинический диагноз.
7.   Данные о проводимом лечении.



      Учет труда врачей стоматологического 
профиля проводится по условным единицам 
трудоемкости (УЕТ) или условным единицам 
труда. За 1 УЕТ принят объем работы врача, 
необходимый для наложения пломбы при 
среднем кариесе. Врач при шестидневной 
рабочей неделе должен выполнить 21 УЕТ, 
при пятидневной — 25 УЕТ в рабочий день. 
Существуют таблицы, где каждой 
стоматологической манипуляции присуще 
определенное число УЕТ.



Уровень работы поликлиники определяется 
следующими показателями:

1.   Суммарная мощность приема больных в смену.
2.   Показатель численности врачей в этом 

учреждении.
3.   Показатель посещаемости на одного жителя в 

год.




