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1.  Область применения и цель создания
Данный СОП определяет правила организации работы медицинских организаций (структурных подразделений), медицинских работников, осуществляющих прием стоматологических пациентов.

2.  Нормативные ссылки
2.1 Приказ от 31.07.2020 г. №786н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях»
2.2 Приказ от 13.11.2012 г. № 910н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям со стоматологическими заболеваниями»
2.3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.12.2014 г. № 834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению»
2.4 Паспорт экзаменационной станции «Разъяснение информации на первичном
приеме врача-стоматолога 2020г».

3.  Термины и определения
Первичный прием стоматолога – это консультация специалиста при первом обращении пациента в стоматологическую клинику.

4.  Требования к ресурсам
4.1 Средства индивидуальной защиты.
4.2 Стоматологический набор.
4.3 Медицинская документация


5.  Алгоритм процедуры разъяснения информации на первичном приеме
5.1 Поприветствовать пациента, представиться. Обратится к пациенту по имени отчеству, которое указано на титульном листе медицинской карты
5.2 Объяснить ход процедуры, убедиться в наличии информированного добровольного согласия на осмотр и прием.
5.3 Выяснить проблемы и запросы пациента с помощью открытых вопросов («Какие проблемы вас привели?» или «Что вы хотели бы обсудить сегодня?» или «На какие вопросы вам хотелось бы получить ответы сегодня?»).
5.4 Внимательно слушать, не перебивая и не контролируя ответы пациента.
5.5 Вести список проблем и выяснять более подробную информацию (например, «значит, зубная боль и усталость, что еще?»). Кроме заявленных жалоб пациента, собрать анамнез заболевания и жизни.
5.6 Провести осмотр ротовой полости.
5.7 По окончанию осмотра сообщить пациенту результаты осмотра доступным для него языком и предполагаемый план лечения.
5.8 Уточнить у пациента об исходных знаниях по поводу поставленного диагноза. Спросить какая еще информация будет полезна: например, этиология, прогноз.
5.9 При предоставлении информации пациенту давать ее дозированно, для лучшего усвоения; постоянно проверять правильность понимания, используя ответ пациента как ключ к дальнейшему продвижению.
5.10 Давать возможность пациенту озвучивать имеющиеся у него вопросы.
5.11 Разъяснять информацию пациенту доступным для его понимания языком, не используя специальные термины (или если используя их, объяснять их значение). Возможно применение графических методов передачи информации (схемы, рисунки).
5.12 Во время беседы поддерживать зрительный контакт.
5.13 В ходе общения обращаться к пациенту по имени (имени и отчеству).
5.14 Согласовать с пациентом взаимоприемлемый план. Уточнить, согласен ли он с планом, все ли проблемы учтены, на все ли вопросы получены ответы.
5.15 Договориться о дальнейших совместных шагах. 
5.16 Кратко подвести итоги встречи и еще раз уточнить план лечения и обследования.
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