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 Тема практичного заняття „Методи обстеження хворих, діагностика, профілактики лікування ускладнень, що виникли під час та після операції видалення зубів і коренів зубів. Методи обстеження хворих, профілактика лікування після операції „ -4 години                                                     

1. Актуальність: Тому що видалення зубів і коренів – це найчастіша операція в практиці амбулаторного лікаря-стоматолога-хірурга, то й ускладнення, що можливі під час і після операції видалення зуба, займають достатній відсоток від ускладнень при оперативних втручаннях при амбулаторному прийомі.

3 . Цілі заняття: 

3.1. Загальні цілі. Ознайомитися з ускладненнями, що виникають під час і після операції видалення зуба.

3.2. Виховні цілі:
-Ознайомити студентів з відповідальністю лікаря про своєчасну діагностику і надання допомоги хворим при можливому виникненні ускладнення під час чи після операції видалення зубів і коренів.

3.3. Конкретні цілі

	-знати загальні ускладнення, що можуть виникнути під час видалення зубів і коренів

	-знати місцеві ускладнення, що можуть виникнути під час видалення зубів і коренів

	-знати місцеві ускладнення, що можуть виникнути після видалення зубів і їхніх коренів

	-знати методи обстеження хворих і діагностики можливих ускладнень, що можуть виникнути під час і після видалення зубів і коренів

	-знати методи профілактики і лікування, можливих ускладнень, що можуть виникнути під час і після видалення зубів і коренів


3.4. На основі теоретичних знань по темі опанувати
1. Методами обстеження хворих і діагностики загальних ускладнень, що можуть виникнути під час видалення зубів і коренів;

2. Методами профілактики і надання допомоги хворим із загальними ускладненнями, що можуть виникнути під час видалення зубів і коренів;

3. Методами обстеження хворих і діагностики місцевих ускладнень, що можуть виникнути під час видалення зубів і коренів;

4. Методами профілактики і надання допомоги хворим з місцевими ускладненнями, що можуть виникнути під час видалення зубів і коренів;

5. Методами обстеження хворих і діагностики місцевих ускладнень, що можуть виникнути після операції видалення зубів і коренів;

6. Методами профілактики і надання допомоги хворим з місцевими ускладненнями, що можуть виникнути після операції зубів і коренів;

4. МАТЕРІАЛИ ДЛЯ ДОАУДИТОРНОЇ САМОСТІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ (МІЖДИСЦИПЛІНАРНА ІНТЕГРАЦІЯ).

	№
	Дисципліни
	Знати
	Уміти

	1
	Попередні дисципліни:

1.Анатомія
	Анатомія верхньої, нижньої щелепи і розташованих на них зубів
	Показати на верхній і нижній щелепі анатомічні особливості, які необхідно враховувати при видаленні різних груп зубів і коренів.

	
	2. Фармакологія
	Фармакологічна характеристика протизапальних, антибактеріальних, знеболюючих засобів, дихальних аналептиків, серцевих гликозидов.
	Застосувати дані фармакологічні засоби при тих чи інших ускладненнях

	
	3. Патофізіологія
	Патологічну фізіологію запального процесу
	Вчасно діагностувати запальні ускладнення і застосовувати лікарські засоби і утручання відповідно фазам запального процесу.

	2.
	Наступні дисципліни:

1. Ортопедична стоматологія
	Динаміка загоєння кісткової рани при виникненні запальних ускладнень під час чи після видалення зуба
	Оптимально провести посляопераціиний період при утвореннні ускладнень.

	3.
	Внутршньопредметна

1. Асептика и антисептика
	Препарати що приймаються для цих цілей, інструкції з обробки інструментарію, рук хірурга
	Точно притримуватись міри асептики и антисептики при видаленні зубів (корнів).

	
	2. Методи знеболювання при операції видалення зуба
	Методика анестезій.
	Адекватно вибрати метод знеболювання.

	
	3. Реанімаційні заходи в щелепно-лицевій хірургії
	Клініку непритомності, колапсу, стенокардії, інфаркту міокарда, гіпертонічного кризу, інсульту.
	Оказати допомогу при виникненні можливих ускладнень.


4. ЗМІСТ ЗАНЯТТЯ:
Перед видаленням зуба ретельно збирають анамнез, оцінюють загальний стан і місцевий статус хворого. Під час видалення зубів (коренів) дотримують етапи видалення зубів, з огляду на анатомічні особливості щелепи і зуба, що видаляється.

Незважаючи на всі ці заходи, під час видалення зубів і після цієї операції може виникнути цілий ряд ускладнень. Виникнення ускладнень може залежати від багатьох причин: 1) від вікових особливостей організму і загальної реактивності; 2) від анатомічних варіантів будівлі щелепи і зубів; 3) від недотримання хворим рекомендацій і призначень лікаря в до- і післяопераційному періоді. Однак у ряді випадків ускладнення можуть виникнути і з вини лікаря при порушенні їм правил техніки видалення, а також асептики й антисептики. Причини ускладнень у кожному окремому випадку часто буває важко установити, але для профілактики ускладнень варто шукати й аналізувати помилки.

Всі ускладнення незалежно від їхніх причин, що викликали, поділяються на:

1) ускладнення, що виникають під час видалення зуба

а) загальні;

б) місцеві;

ЗАГАЛЬНІ УСКЛАДНЕННЯ, ЩО ВИНИКАЮТЬ 

ПРИ ВИДАЛЕННІ ЗУБА.
СТЕНОКАРДІЯ. Приступ стенокардії супроводжується появою що давить, стискаючої, що рве болю за чи грудиною в області серця. Типова іррадіація болю в ліву руку, лопатку, плече, шию і щелепу, може відзначатися онімінням і похолоданням лівої руки. Іноді під час приступу стенокардії не виникає вираженого болючого синдрому, а виявляється почуття чи стиснення ваги за грудиною. При цій безболючій формі в пацієнта може розвитися приступ задишки чи порушення ритму серця. Приступ стенокардії часто зв'язаний з фізичною чи психоемоційною напругою. Крім болючого синдрому, під час приступу стенокардії виникає загальна слабість, почуття страху смерті. Шкірні покриви бліді, іноді з'являється їхнє чи почервоніння помірна пітливість. Нерідко виникає серцебиття, учащається пульс, може підвищуватися чи знижуватися тиск. При виникненні приступу стенокардії в кріслі, необхідно негайно припинити всі маніпуляції в порожнині рота і допомогти хворому. Необхідно вимірити тиск і порахувати пульс. Невелике коротко тимчасове чи зниження підвищення тиск (на 10-20 мм рт.ст.) у порівнянні зі звичайними цифрами часто супроводжує приступ стенокардії, воно не небезпечно, але вимагає спостереження кардіолога. Більш виражене і тривале зниження тиску говорить про розвиток інфаркту міокарда, кардиогенного шоку. Підвищення тиску свідчить про гіпертонічний криз. Частішання пульсу більш 120 уд/хв указує на розвиток серцевої аритмії, а уреженння менш 60 – атриовентрикулярної блокади. Хворий повинний бути створений повний спокій, забезпечений приплив свіжого повітря. Дати хворому валідол під язик, чи валокордин, корвалол. Якщо застосування даних препаратів ефекту не дає, призначають нітрогліцерин (сустак, нитронг), а також кордафлекс, коринфар і ін.

ІНФАРКТ МІОКАРДА. Найбільш частою і ранньою ознакою інфаркту міокарда є приступ стенокардії. Однак біль при інфаркті міокарда більш інтенсивна, тривала, чим при приступі стенокардії, не знімається нітрогліцерином. Біль локалізується за грудиною й в області серця. В окремих випадках біль з'являється спочатку під лівою лопаткою чи в межлопаточному просторі і потім переміщається за грудину. Біль при інфаркті міокарда носить стискаючий, що давить, що розпирає чи пекучий характер. Іноді буває свердлувальний, що тягне, що розриває, гризучої, колючої, "налили на груди окропу". Біль через грудину іррадиює у ліву руку, плече, ключицю, під ліву лопатку, рідше в міжлопаточний простір, шию, нижню щелепу. З інших форм гострого інфаркту міокарда частіше зустрічається астматичний варіант, що протікає по типу серцевої астми чи набряку легень. Рідше зустрічається гастралгічний варіант, що починається як гостре захворювання шлунково-кишкового тракту.

При огляді хворого визначається різка блідість шкірних покривів, блиск очей, рясний холодний липкий піт. Одночасно з болями чи навіть після їх купировання, починає розвиватися клінічна картина гострої серцево-судинної недостатності, колапсу, кардиогенного шоку, серцевої астми чи набряку легень, який потрібно вчасно діагностувати і почати негайно допомогати. При наданні невідкладної допомоги хворому насамперед потрібно забезпечити повний спокій. Під язик хворому дають 1-2 таблетки нітрогліцерину. Якщо приступ не купируєтся, потрібно ввести наркотичні анальгетики (омнопон, морфін, промедол), чи проводять нейролептанальгезію (0,005% р-р фентанила і 0,25% р-р дроперидола). Можна вводити трамал, баралгин. Хворий з інфарктом міокарда повинний бути терміново госпіталізований у кардіологічне відділення.

ГІПЕРТОНІЧНИЙ КРИЗ. По нормативах ВІЗ гіпертонією вважається рівень тиску вище 160/95 мм рт. ст. Гіпертонічна хвороба частіше зустрічається у віці 30-60 років. По клінічному плині розрізняють два типи гіпертонічних кризів.

Кризи першого типу, що спостерігаються в хворих зі зривом адаптації емоційної напруги, під впливом змін метеофакторів, при порушенні ендокринної рівноваги (менструальні цикли, клімакс). Вони розвиваються на тлі гарного самопочуття, тривають від декількох хвилин до декількох годин і характеризуються достатком вегетативних симптомів. Стан швидко погіршується, з'являється головний біль, запаморочення, іноді нудота, блювота. Відзначається блиск очей, рясний піт, гіперемія обличчя, тремор рук. Характерне підвищення систолического тиску і тахікардія. Такі кризи звичайно з'являються на ранніх стадіях гіпертонічної хвороби.

Кризи другого типу розвиваються повільно і тривають від декількох годин до декількох доби. Вони характерні для більш пізніх стадій гіпертонічної хвороби і супроводжуються ознаками церебральних розладів: вагою в голові, запамороченням, нудотою, блювотою, парестезією і млявістю. Може розвитися амнезія. Відзначається підйом систоличного і диастоличного тиску. Можливі інсульт, інфаркт міокарда.

При виникненні гіпертонічного кризу під час прийому лікар-стоматолог повинен припинити всі маніпуляції в порожнині рота, додати хворому полусидяче-полулежаче положення, створити пацієнту фізичний і психологічний спокій вимірити тиск. Хворому дають транквілізатори (елениум, седуксен, тазепам, феназепам, триоксазин) у таблетках чи уводять в/м сибазон, реланиум, седуксен. Вводять чи дають у таблетках клофелин, гемитон, клонидин, катапрессан, що  гальмуюче вплив на сосудодвигательний центр. Сублингвально призначають також фенегидин, коринфар, кордарон. Дибазол уводять в/м чи в/в у виді 2-4 мол1% чи 4-8 мол 0,5% р-ра. Усі наступні втручання після купированія гіпертонічного кризу проводити після консультації терапевта. При неефективності надання допомоги викликають "швидку допомога" і госпіталізують хворого у відділення чи кардіології реанімації, у залежності від ваги случаючи.
БРОНХІАЛЬНА АСТМА. Умовно бронхіальну астму розділяють на інфекційно-алергійну й атопічну. Інфекційно-алергійна форма виникає звичайно при запальних захворюваннях носоглотки, бронхів і легень унаслідок сенсибілізації організму продуктами розпаду власних тканин, чи бактеріями їхніми токсинами. Атопична форма астми виникає у хворих з підвищеною чутливістю до алергенів неінфекційного характеру та зі схильністю до алергійних захворювань.

Основною ознакою захворювання є приступ задухи, що триває від декількох хвилин до декількох годин, а в особливо важких випадках – до декількох діб. Першою клінічною ознакою є болісний сухий кашель. Різко утруднений і подовжений видих, вдих утруднений у меншому ступені. Якщо приступ затягується, число подихів зменшується, зникає пауза між вдихом і видихом, нарастає ціаноз. Хворий рясно пітніє грудна клітка ригидна, верхні відділи її западають, нижні максимально розширені. Перкуторно над легенями – коробковий звук. Вислухуються свистячі і сухі хрипи, що дзижчать, більше під час видиху. Визначається акцент другого тону на легеневій артерії. Підвищується систоличний тиск. Приступ закінчується звичайно відділенням великої кількості тягучого, липкого, слизуватого мокротиння. Якщо приступ не вдається купировати, він може перейти в астматичний статус.

Невідкладна допомога: першим засобом варто вважати інгаляції препаратами кромоглициновой кислоти (интал, кронод, интал-плюс). Застосовують ефедрин по 0,025 усередину, изадрин по 0,005 під чи мову 0,5-1% для інгаляцій, алупент по 0,02 під мову, чи 0,5-1 мол 2% р-ра для інгаляцій. Гарний ефект робить еуфиллин по 0,1-0,15 у таблетках, а також теофедрин по 0,5-1 табл на прийом, і солутан (30-60 крапля). Застосовують також антигистаминні препарати (1-2 мол 1% р-ра димедролу, 2% р-р супрастина, 2,5% р-р пипольфена).
ГІПЕРГЛИКЕМИЧНА КОМА (ДІАБЕТИЧНИЙ КЕТОАЦИДОЗ) – один з найбільш важких розладів обміну в практиці клініцистів. Обумовлено воно недоліком інсуліну в організмі і розвиненими в зв'язку з цим гіперглікемією, підвищеним утворенням кетонових тіл і іонів водню.

Розвитку коми звичайно передує збільшення симптомів діабету: посилення спраги, виникнення поліурії, нудоти, іноді блювоти. хворі скаржаться на різку слабість, головний біль, хибку ходу. Стан хворих погіршується поступово, чи, рідше, раптово. Хворі стають млявими, апатичними, реагують тільки на сильні зовнішні подразники, потім настає стан повної прострації з затемненням свідомості. Подих гучний, глибокий, видихуване повітря пахне ацетоном. Температура тіла знижена чи нормальна. Шкірні покриви і видимі слизува бліді і сухі. Тургор шкіри, м'язів знижений. Риси обличчя загострені, ока запалі, очні яблука на ощупь м'які. Сухожильні рефлекси знижені чи відсутні. Реакція зіниць на світло млява. Тони серця глухі, тиск знижений, пульс частий, слабкий, слабкого наповнення. При глибокій комі розвивається колапс, серцева недостатність, рідше – анурія.

При встановленні діагнозу гипергликемичної коми негайно вводять інсулін Актранид МК чи Актранид НМ спочатку внутримязово 20 ЕД, а потім протягом 5 годин по 6 ЕД щогодини. Одночасно з інсуліном внутрівенно вводять до 1,5-3 л фіз. р-ра, 10-15 мол 10% хлористого кальцію, 200-400 мол свежеприготовленного 4% р-ра соди. Через 2 години після введення інсуліну вводять до 2-3 л 5% р-ра глюкози. При необхідності вводять серцеві гликозиди, кофеїн, кордіамін. Викликають бригаду швидкої допомоги для госпіталізації хворого.

ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКА КОМА. Основні клінічні прояви цього стану зв'язані з вуглеводним голодуванням головного мозку і неоднаковою чутливістю різних його відділів до виникаючого при цьому гипоксемії.

Гипогликемической комі часто передує відчуття страху, тривоги, сильного голоду (але не спраги), запаморочення, пітливість, нудота, підвищення тиску, тахікардія, різка блідість. задишки ні, видихуваний повітря ацетоном не пахне. При прогресуванні цього стану розвивається психомоторне порушення. Можливе виникнення агресивності на тлі поплутаної свідомості, можливі порушення слухового і зорового сприйняття. Розвиваються парестезії, минуща диплопия. Поводження хворого в ряді випадків нагадує гострий чи психоз алкогольне сп'яніння. Можливі несодружественний рух очних яблук, розладу мови, що переходять в афазію. Шкірні покриви бліді, покриті рясним потом. Посилено слиновиділення, тонус очних яблук нормальний. При подальшому плині гіпоглікемічної  коми подих стає поверхневим, тиск знижується, брадикардія. Зіниці вузькі, реакція на світло і корнеальні рефлекси відсутні. Можливий летальний результат через необоротні ушкодження в головному мозку.

Лікарю-стоматологу важливо попередити розвиток гипогликемичної коми. Тому при діагностуванні даного стану потрібно припинити стоматологічне втручання, дати хворому випити гарячий солодкий чай чи з'їсти солодке (цукор, цукерки). Якщо кома все-таки розвилася, потрібно увести в/в струйно 40-50 мол 40% р-ра глюкози і 10 мол 10% р-ра хлориду натрію. Якщо свідомість не відновилася, повторно ввести 40% глюкозу, уводять також 0,5-1 мол 0,1% р-ра адреналіну.

ІНСУЛЬТ протікає по типу геморрагичесного чи ішемічного.

Геморрагичний інсульт розвивається в результаті еритродиапедеза унаслідок вазомоторних порушень, особливо при різких коливаннях тиску. Крововилив нерідко супроводжується проривом крові в бічні, III і IV желудочки мозку.

Провісниками можуть бути запаморочення, головний біль, вага в голові. Потім хворий раптово непритомніє, розвивається сопорозний чи коматозний стан. Подих хрипкий, голосний, іноді типу Чейн-Стокса. Шкіра обличчя багряна чи багряна-синюшна. Пульс напружений, тиск підвищений. Може спостерігатися блювота. Зіниці розширені, іноді звужені. При повороті голови убік відзначаються маятникоподібні рухи очних яблук, погляд байдужий. На протилежної крововиливу стороні відзначається гемиплегія, зниження м'язового тонусу. Порушується мова.

Ішемічний інсульт розвивається в результаті тромбозу, емболії мозкових судин, чи спазму тривалого стазу крові в результаті парезу судин мозку. При емболії – провісники відсутні, при тромбозі – можуть спостерігатися короткочасні парези і парестезії, запаморочення, сплутаність свідомості. При тромбоемболії відзначається блідість шкірних покривів, пульс слабкого наповнення, зниження тиску, подих поверхневий. Осередкові симптоми залежать від величини ураження. При тромбозі мозкових судин може спостерігатися раптова смерть.

Хворому негайно додають горизонтальне положення, створюють максимальний спокій. При порушеннях мозкового кровообігу в хворих гіпертонічною хворобою вводять 6-8 мол 1% р-ра дибазолу, 10мол 2,4% р-ра еуфиллина, 2 мол 1% р-ра папаверину внутрівенно на фіз. р-рі чи 5% р-рі глюкози, 0,5-1 мол 0,01% р-ра клофелина, лазикс 2,0 в/м чи в/в. При геморрагічному інсульті хворому прикладають до голови міхур з льодом, уводять гангліоблокатори.

При тромбозі мозкових судин уводять еуфіллін, папаверін, но-шпу, нікотинову кислоту. Хворим показана термінова госпіталізація. При розвитку раптової смерті проводять реанімаційні заходи.

МІСЦЕВІ УСКЛАДНЕННЯ, ЩО ВИНИКАЮТЬ ПРИ ВИДАЛЕННІ ЗУБА.
Найбільш частим ускладненням під час видалення зуба є перелом кореня. Причинами перелому можуть з'явитися неправильно обрані щипці для видалення зуба, неправильне положення чи щипців недостатнє просування щипців. Причинами можуть бути різкий рух при вивиху зуба, чи застосування ротаційних рухів у протипоказаних випадках. До перелому кореня зуба може привести різкий несподіваний рух хворого в момент люксації чи тракції. Склеротичний тип кісткової тканини створює значних труднощів при розсуванні стінок лунки зуба, що видаляється, що також може з'явитися причиною перелому зуба. Аномалія форми і положення коренів зуба, що видаляється, також може з'явитися причиною його перелому. Для попередження цього ускладнення потрібно дотримувати техніку видалення і прийоми видалення зубів. Якщо перелом зуба під час його видалення усе-таки відбувся, то корінь зуба видаляють за допомогою елеваторів. При неможливості видалити корінь (отломок) зуба елеватором, приступають до атипичного видалення. Відшаровують слизисто-надкостничний шматок. Видаляють за допомогою бора чи молотка і долота ділянку стінки луночки і за допомогою елеватора видаляють відламок кореня зуба. З луночки видаляють кісткові відламки. Слизисто-надкостнічний шматок укладають на місце і на краї рани укладають шви.

Якщо десневой край погано відокремили від шийки зуба, то в час видалення можуть виникнути розриви слизової. Для попередження цього ускладнення потрібно ретельно проводити відділення десневого краю і кругового зв'язування зуба від його шийки.

При використанні щипців з більш широкими щічками, при соскальзуванні щипців із зуба, що видаляється, під час вивіху, а також при грубій роботі елеватором може відбутися вивіх чи видалення сусіднього зуба. Також подібні ускладнення можуть відбутися з зубом-антагоністом зуба, що видаляється. Якщо вивихнутий зуб интактний, то його реплантируют і закріплюють за допомогою шини. Якщо відбулася екстракція зуба, тоді потрібно його депульпировать, запломбувати канали, зробити резекцію верхівки кореня, і тільки потім реплантировать і закріпити шиною. У випадку, коли зуб зруйнований каріозним процесом чи пародонтитом III-IV ступеня і був вивихнутий, те його видаляють. Якщо ж відбувся перелом ділянки коронки зуба, то його відновлюють за допомогою різних видів пломбувальних матеріалів.

ВИВИХ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ може виникнути при надмірному відкриванні рота хворим, чи відтягуванні лікарем нижньої щелепи під час видалення на ній зуба (кореня). Частіше це ускладнення буває в пацієнтів, що страждають звичним вивихом чи подвивіхом у хворих літнього віку. Для попередження вивиху нижню щелепу під час видалення зуба потрібно фіксувати в підборідному відділі. Якщо вивих відбувся, роблять вправляння вивиху і фіксацію нижньої щелепи підборідною шиною.

Якщо щічки щипців були накладені на стінки альвеоли і глибоко просунуті, може виникнути перелом альвеолярного відростку. Для попередження цього ускладнення потрібно уважно проводити всі етапи видалення зуба, не накладати щічки на стінки альвеоли і не просувати їх глибоко. Лікування складається в репозиції відламаної ділянки альвеолярного відростка разом із зубами і фіксації його шиною до сусідніх зубів. Якщо на відламку альвеолярного відростка зубів, то відламок видаляють, кісткові краї згладжують, на слизисто-надкостничний шматок накладають шви з кетгуту.

ПЕРЕЛОМ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ – ускладнення рідке і зв'язане з грубим видаленням найчастіше третього чи другого моляра. Виникнення цього ускладнення сприяють атрофія альвеолярного відростка і тіла нижньої чи щелепи наявність у кісті патологічного процесу (радикулярная киста, фолікулярна киста, злоякісний новотвір). Для профілактики цього ускладнення перед видаленням другого й особливо третього моляра потрібно проводити рентгенографію щелепи. При виникненні цього ускладнення хворого потрібно госпіталізувати і провести закріплення відламків тим чи іншом методом.

При видаленні верхніх третіх молярів при глибокому просуванні щипців, грубою роботою елеватором може виникнути відлам бугра верхної щелепи. Під час цього часто виникає споучення з гайморовою пазухою. Профілактика цього ускладнення полягає в дотриманні правил роботи щипцями й елеватором, недопущенні різких рухів. При виникненні цього ускладнення відламок бугра верхньої щелепи видаляють. Рань м'яких тканин ушивають наглухо. Хворому призначають антибактеріальну, протизапальну терапію. У носовий хід закапують судинозвужувальні препарати для профілактики виникнення гаймориту.

При грубій, необережній роботі може відбутися проштовхування кореня зуба під мякі тканини в області дна порожнини чи рота під слизувату ясн. Для попередження цього ускладнення потрібно дотримувати правила роботи елеватором.

Під час видалення зуба раптово може виникнути профузна кровотеча з луночки при розкритті гемангіоми, що знаходиться в альвеолярному відростку і не розпізнаної до видалення зуба. Для профілактики цього ускладнення потрібно ретельно дотримувати анамнез і проводити огляд слизуватої порожнини рота, альвеолярного відростка щелепи в області зуба, що видаляється.

При виникненні цього ускладнення потрібно: якщо зуб, що видаляється, не виведений з луночки, репонировать його на місце (у луночку) і щільно пригорнути. Якщо ж зуб вилучений, спробувати зупинити кровотечу шляхом тампонування йодоформенним тампоном, введення в луночку розігрітого стенса чи іншими способами. Хворого необхідно госпіталізувати й в умовах стаціонару провести емболизацию гемангиоми чи ж резекцію ділянки щелепи разом з новотвором.

РОЗКРИТТЯ ДНА ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНОЇ  ПАЗУХИ може відбутися при визначених анатомічних передумовах (пневматичний тип будівлі гайморовой пазухи) чи ж при руйнуванні кісткової тканини, що знаходиться між верхівками коренів зубів і слизуватої дна гайморовой пазухи околоверхушечним хронічним запальним процесом. Одночасно при розкритті верхнечелюстной пазухи при грубій необережній роботі чи щипцями елеватором може відбутися проштовхування кореня зуба в гайморову пазуху, чи під слизувату оболонку пазухи.

Для профілактики цього ускладнення потрібно дотримуватись правил роботи елеватором і щипцями. При виникненні ускладнення хворі скаржаться на влучення повітря ізо рота відразу в ніс. При огляді – з лунки видаленного  зуба виділяється кров з пухирцями повітря. При зондуванні луночки зуба інструмент входить у верхнещелепну пазуху. Відзначається позитивна носова проба – хворий закриває пальцями обидві ніздрі і видихає повітря через ніс, при цьому повітря із шумом виходить з луночки вилученого зуба. Іноді при перфорації гайморовой пазухи носова проба може бути негативною. Це відбувається при закупорці поліпами слизової оболонки дна гайморової пазухи перфораційного отвору під час видиху. У цьому випадку просять хворого надути щоки і повітря через перфораційний отвір виходить через носові ходи. При споласкиванні порожнини рота антисептичним розчином рідина буде виділятися через носовий хід. Якщо відбулося проштовхування кореня в гайморову пазуху чи під її слизувату, то його місцезнаходження можна визначити з допомогою рентгенографії ж уведенням через розширений перфораційний отвір риноскопа. Після витягу кореня зуба, якщо слизова оболонка не змінена, проводять пластику соустья. Якщо в гайморовой пазусі після проведених досліджень визначається зміна слизуватої оболонки в області перфорації (вилученого зуба), проводять гайморотомию з одночасною пластикою соустья.
МІСЦЕВІ УСКЛАДНЕННЯ, ЩО ВИНИКАЮТЬ ПІСЛЯ ВИДАЛЕННЯ ЗУБА.
ЛУНОЧКОВА КРОВОТЕЧА може виникнути відразу ж після операції видалення зуба, через півгодини, година, доба і більш. Причинами кровотечі можуть бути місцеві фактори, що зустрічаються в 77,4% випадків, і місцеві фактори (22,4%). До місцевих причин виникнення кровотечі відносяться:

- розриви і размозження м'яких тканин;

- відлам частини альвеоли, альвеолярного відростка, межкорневої перегородки;

- наявність запального процесу в області вилученого зуба;

- припинення дії адреналіну (адреномиметиков), що входять до складу багатьох розчинів анестетика, що спричиняє стійкий вазопарез у зоні дії анестезії (вилученого зуба);

- гнійне розплавлювання згустку крові;

- ушкодження аномальне розташованого внутрікісткового чи минаючого в м'яких тканинах ясен судини;

- ерозирование стінки внутрікісткової судини при запальних процесах.

До причин загального характеру відносяться:

- гіпертонія;

- порушення процесу згортання крові внаслідок недоліку окремих компонентів системи крові, що згортає, (гемофілія, гипофибриногенемия, гипопроконвертинемия на тлі До-авітамінозу);

- функціональна кількісна недостатність тромбоцитів, у сполученні з функціональною неповноцінністю стінок капілярів (хвороба Верльгофа);

- лейкози, імунні порушення в організмі з утворенням антитромбоцитарних тіл;

- поразка стінки судин без порушення процесу згортання крові (хвороба Шенлейн-Геноха, чи геморрагический васкулит; цинга, хвороба Ослера, деякі інфекційні захворювання – сипний тиф, скарлатина й ін.)

- гормональні метроррагії (геморрагична метронания., клімактерична кровоточивість).

Потрібно насамперед установити причину кровотечі. Для цього потрібно ретельно збирати анамнез життя і з'ясовувати, якими загальними захворюваннями страждає хворий. Допомога при кровотечах, обумовлених загальними причинами, роблять відповідно до цього захворювання. При кровотечах, обумовлених місцевими факторами, і кровотечах, обумовлених загальними причинами, після уведення відповідних препаратів, прибігають до тампонади луночки мотком кетгуту, тампонами, змоченими 5% р-ром епсилон-аминокапроновой кислоти, гемостатическими губками, накладенням швів на краї слизисто-надкостничних шматків луночки. При кровотечі з кісти просвіт судини закривають здавлюванням кісткової тканини. При запальних процесах, що призначають підсилюють антибактеріальну терапію, проводять місцеву тампонаду йодоформенним тампоном. Видалення зубів у хворих гемофілією й іншими геморрагиями проводять в умовах відділення гематології, після проведення специфічного для даних умов лікування.
АЛЬВЕОЛІТ зустрічається в 5,26% випадків видалення зубів. Біль у луночці виникає звичайно через 2-4 дня після видалення зуба. Біль постійна, досить великої інтенсивності, ірадіює у вухо, скроню, око. У хворого збільшуються в розмірах і стають хворобливими регіонарні лімфатичні вузли. Температура тіла може підвищуватися до 37,8 С. Обличчя, як правило, асиметрично. Рот відкривається добре, при альвеолиті після видалення нижніх молярів може спостерігатися незначне утруднення відкривання рота і біль при ковтанні. Слизувата в області луночки вилученого зуба набрякла, гіперімована, пальпація різко хвороблива. Стінки луночки покриті грязно-сірим чи нальотом виконані кров'яним згустком грязно-сірого кольору, що розпадається. З луночки неприємний гнильний запах.

Для лікування цього ускладнення запропоновано безліч методів лікування. Проводять блокади розчинами анестетиків по типу провідникової периферичної анестезії. Також проводять кюретаж луночки для видалення з її кісткових відламків, відламків кореня зуба, видалення гранульоми, якщо вона не була вилучена під час видалення зуба. Часто прибігають до промивання луночки зуба розчинами антисептиків і введенню в неї різних сполучень антибактеріальних і протизапальних препаратів. Вони вводяться у виді порошку чи частіше у виді лініментів мазей, розчинів на турунде. В даний час застосовують патентовані засоби, запропоновані для лікування цього ускладнення (Neocones, Alvogyl) і ін., що вводять і залишають у луночке після промивання її розчинами антисептиків.

Профілактика цього ускладнення зводиться до утворення в луночке зуба після видалення повноцінного кров'яного згустку. Для цього необхідно:

- після видалення зуба уважно оглянути рану і видалити з неї кісткові осколки і залишки зуба;

- зблизити края рани шляхом стиску їх пальцями;

- після одномоментного видалення 2-3 і більш  зубів при атипичному видаленні зуба потрібно накласти шви на краї рани.

- при видаленні зуба з приводу хронічного запального процесу, потрібно зробити кюретаж лунки для видалення гранульоми і не призначати ранніх полоскань, що сприяють вимиванню згустку крові з лунки.

- якщо з лунки вилученого зуба тривалий час спостерігається кровотеча, потрібно вжити заходів, спрямовані на досягнення гемостазу.

ЛУНОЧКОВА БІЛЬ зустрічається в результаті декількох причин. Однієї з них є неякісна обробка кісткових країв рани під час видалення зуба. Під час заповнення луночки остеоїдної, а потім і кістковою тканиною, окістя натягається над відсталими виступами і нішами, що врізаються в неї і викликають механічне роздратування рясних нервових закінчень. Слизова оболонка над шипами і виступами найчастіше не змінена, іноді може бути злегка гиперемірована. Пальпаторно визначається кістковий виступ, пальпація різко хвороблива.

Іншою причиною є "залишкові" (фантомні) болі після видалення зуба. Для усунення першої причини згладжують гострі кісткові краї луночки і накладають шви на слизисто-надкостничні шматки. Призначають анальгетики, протизапальні засоби, фізіопроцедури. Якщо гострих країв луночки ні, тоді призначають анальгетики, протизапальні препарати, фізіопроцедури, блокади по типі провідникової анестезії. 
НЕВРИТ НИЖНЬОЛУНОЧКОВОГО НЕРВА виявляється у виді болю і порушення чутливості губи і (чи зубів) з відповідної сторони у виді гіперестезії, анеестезії, парестезії. Причиною цього ускладнення може служити груба робота елеватором при видаленні коренів премолярів і молярів нижньої щелепи і травмування нижньолуночкового нерва. Для лікування цього ускладнення також призначають анальгетики, протизапальні препарати, вітаміни В1, У6, У12; фізіопроцедури, проводять блокади по типу провідникової анестезії; іглорефлексотерапію.

5. МАТЕРІАЛИ МЕТОДИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЗАНЯТТЯ.
5.1. Матеріали контролю для підготовчого етапу заняття: питання, тестові завдання.

Питання:

1. Місцеві ускладнення, що виникають під час видалення зуба.

2. Причини ускладнень, що виникають під час видалення зуба.

3. Тактика лікаря при переломі зуба, що видаляється, (кореня).

4. Клініка і тактика лікаря при переломі альвеолярного відростка, бугра верхньої щелепи, переломі нижньої щелепи.

5. Клініка і діагностика перфорації верхньощелепної  пазухи.

6. Тактика лікаря при перфорації і проштовхуванні кореня зуба в гайморову пазуху.

7. Місцеві ускладнення, що виникають після видалення зуба.

8. Причини кровотечі і методи зупинки кровотечі з луночки зуба.

9. Профілактика і перша допомога пацієнтам при виникненні загальних ускладнень під час видалення зуба.

Тести
1. Після видалення зуба в хворого почалася сильна кровотеча з лунки. Яка тактика лікаря?

- затампонувати лунку кетгутом;

- накласти на луночку тампон з 3% р-ром перекису водню;

- накласти шви на краї луночки;

- затампонувати лунку гемостатичною  губкою, направити хворого на рентгенографію і на дослідження системи крові, що згортає;

- накласти на луночку пов'язку зі стенса, направити хворого на рентгенографію і на дослідження системи крові, що згортаєтся.

2. При видаленні зуба в хворий 65 років у кріслі розвився гіпертонічний криз. Тактика лікаря:

- завершити операцію видалення зуба і викликати бригаду "швидкої допомоги";

- припинити втручання і негайно почати робити допомога, викликати бригаду "швидкої допомоги";*

- викликати бригаду швидкої допомоги і госпіталізувати хвору в терапевтичне відділення;

- госпіталізувати хвору у відділення реанімації;

- госпіталізувати хвору у відділення щелепно-лицевої хірургії.

3. При видаленні зуба в лікаря зісковзнув прямий елеватор і травмував м'які тканини щоки, з утворенням рани слизуватої оболонки розміром до 2,0-2,5 див. Яка повинна бути тактика лікаря?

- обробити рану розчинами антисептиків;

- не торкати рани м'яких тканин;

- увести розчин антибіотика в рану;

- накласти шви;

- накласти шви і призначити антибіотики.*

4. Через 3 години після видалення зуба в хворого почалася кровотеча з луночки. При огляді виявлена судина слизисто-надкостничного шматка, що кровоточить, в області луночки. Яку допомогу потрібно зробити хворому?

- затампонувати луночку гемостатическою губкою;

- накласти на луночку тампон з 3%р-ром перекису водню;

- накласти тампон, що давить, і увести в/м дицинон;

-накласти шви на краї луночки;*

-затампонувати луночку йодоформенною марлею.

5. Хворий звернувся через 3 доби після видалення 36 зуба зі скаргами на біль у луночкі. Об'єктивно: лимфоузли в підщелепній області збільшені, хворобливі при пальпації. рот відкриває добре. Слизувата оболонка в області луночки вилученого зуба гиперемирована, отечна, пальпація країв луночки і слизуватої хвороблива. У луночке визначається кров'яний згусток грязно-сірого кольору, що розпадається, з різким гнильним запахом. Яке ускладнення розвилося в даного хворого?

- гострий одонтогеннний остеомієліт нижньої щелепи;

- гострий лімфаденіт;

- альвеолит;*

- луночкова біль;

-неврит нижньолуночкового нерва;

Задачі.
1. Хвора, 48 років, звернулася до хірурга-стоматолога для видалення коренів 16 зуба з метою санації порожнини рота. Під час видалення зуба в хворої з'явилася слабість, запаморочення, потемніння в очах. Пульс прискорений, слабкого наповнення. Яке ускладнення розвилося в хворий?

Відповідь: непритомність.

2. Хворий, 62 років, 2 тижня назад видалив 25 зуб. В даний час звернувся зі скаргами на постійну ноючу біль в області вилученого зуба, що періодично підсилюється. Местно: обличчя симетричне. Периферичні лімфоузли не пальпируются. Рот відкриває добре. Слизувата оболонка в області луночки вилученого зуба блідо-рожевого кольору. При пальпації в області луночки 25 зуба гострі краї не визначаються. Біль при пальпації трохи підсилюється. Луночка 25зуба епителизируется. Яке ускладнення виникло в даного хворого?

Відповідь: луночковая біль.

3. Під час видалення дистопированного 48 зуба лікар почув різкий кістковий хруст і відчув рухливість відламків щелепи. Яке ускладнення виникло? Які його причини? Яка тактика лікаря?

Відповідь: відбувся перелом нижньої щелепи через грубу роботу інструментом. Хворого необхідно ургентно госпіталізувати у відділення щелепно-лицевої хірургії.

6.2. Інформацію, необхідну для формування знань і умінь, можна знайти в літературі

Література 

 -основна
  1.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», - 2010, с.112-151

         2.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевої хирургії и хирургическої стоматології в 3-х томах. – Киів, «Червона Рута – Турс»,  - 2004, - с.1062                            3.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с.135-162.
· додаткова

1.Рузін Г.П., Бурих М.П. Основи технології операцій у хірургічній стоматології та щелепно-лицевій хірургії – Вінниця, - «Нова книга», - 2008. – 373 с.

                           6.3. Орієнтована карта для самостійній роботі з теми заняття:

	№
	Основні завдання
	Указівки до виконання
	Примітки

	1.
	Загальні ускладнення, що можуть виникнути при видаленні зуба.
	Схематично представити основні симптоми ускладнень і невідкладні заходи, який необхідно провести при виникненні цього ускладнення
	

	2.
	Місцеві ускладнення, що можуть виникнути під час видалення зуба.
	Схематично представити основні симптоми і лікування ускладнень, що можуть виникнути під час видалення зуба.
	

	3.
	Місцеві ускладнення, що можуть виникнути після операції видалення зуба.
	Схематично зобразити клініку і лікування ускладнень, що можуть виникнути після видалення зуба.
	

	4.
	Міри профілактики місцевих і загальних ускладнень, що можуть виникнути під час і після видалення зуба.
	Схематично зобразити систему профілактичних заходів.
	


7 Матеріали для самоконтролю якості підготовки
А. Питання для самоконтролю
1. Місцеві ускладнення, що виникають під час видалення зуба.

2. Причини місцевих ускладнень, що виникають під час і після видалення зуба.

3. Дії лікаря при переломі зуба, що видаляється, чи його кореня, чи переломі вивиху сусіднього зуба.

4. Лікування вивиху нижньої щелепи і перелому альвеолярного відростка.

5. Клініка і діагностика перфорації верхньощелепної  пазухи.

6. Дії лікаря при перфорації і проштовхуванні кореня у верхньощелепну  пазуху.

7. Можливі причини і методика зупинки кровотечі з луночки вилученого зуба.

8. Профілактика і надання допомоги при виникненні загальних ускладнень.

9. Профілактика і лікування ускладнень при виникненні місцевих ускладнень, що виникають після видалення зуба.

Б. Тести для самоконтролю
1. Після видалення зуба  в хворого почалася сильна кровотеча з лунки. Яка тактика лікаря?

- затампонувати лунку кетгутом;

- накласти на луночку тампон з 3%р-ром перекису водню;

- накласти шви на краї луночки;

- затампонувати лунку гемостатической губкою, направити хворого на рентгенографію і на дослідження системи крові, що згортає;

- накласти на луночку пов'язку зі стенса, направити хворого на рентгенографію і на дослідження системи крові, що згортає.

2. При видаленні зуба в хворий 65 років у кріслі розвився гіпертонічний криз. Тактика лікаря:

- завершити операцію видалення зуба і викликати бригаду "швидкої допомоги";

- припинити втручання і негайно почати робити допомога, викликати бригаду "швидкої допомоги";*

- викликати бригаду швидкої допомоги і госпіталізувати хвору в терапевтичне відділення;

- госпіталізувати хвору у відділення реанімації;

- госпіталізувати хвору у відділення щелепно-лицьової хірургії.

3. При видаленні зуба в лікаря зісковзнув прямий елеватор і травмував м'які тканини щоки, з утворенням рані слизуватої оболонки розміром до 2,0-2,5 див. Яка повинна бути тактика лікаря?

- обробити рань розчинами антисептиків;

- не торкати рань м'яких тканин;

- увести розчин антибіотика в рань;

- накласти шви;

- накласти шви і призначити антибіотики.*

4. Через 3 години після видалення зуба в хворого почалася кровотеча з луночки. При огляді виявлена судина слизисто-надкостничного шматка, що кровоточить, в області луночки. Яку допомога потрібно зробити хвор?

- затампонувати луночку гемостатической губкою;

- накласти на луночку тампон з 3%р-ром перекису водню;

- накласти тампон, що давить, і увести в/м дицинон;

-накласти шви на краї луночки;*

-затампонувати луночку йодоформенной марлею.

5. Хворий звернувся через 3 доби після видалення 36 зуба зі скаргами на біль у луночке. Об'єктивно: лимфоузли в підщелепній області збільшені, хворобливі при пальпації. рот відкриває добре. Слизувата оболонка в області луночки вилученого зуба гиперемирована, отечна, пальпація країв луночки і слизуватої хвороблива. У луночке визначається кров'яний згусток грязно-сірого кольору, що розпадається, з різким гнильним запахом. Яке ускладнення розвилося в даного хворого?

- гострий одонтогеннний остеомиелит нижньої щелепи;

- гострий лімфаденіт;

- альвеолит;*

- луночковая біль;

-неврит нижнелуночкового нерва;

В. Задачі для самоконтролю

1. У хворий, 60 років, під час видалення 36 зуба з'явилася блідість шкірних покривів, холодний піт, відзначається похолодання кінцівок, пульс частий, нитковидний, слабкого наповнення подих поверхневе, свідомість поплутана. Яке ускладнення виникло в хворий? Тактика лікаря в цьому випадку.

Відповідь. У хворої виник колапс. Потрібно негайно зупинити втручання, перевести хвору в горизонтальне положення, вимірити тиск. Дати доступ свіжого повітря, до ніг гарячу грілку. Внутрівенно ввести 40-60 мол 40% р-ра глюкози і 3-5 мол 5% р-ра аскорбінової кислоти, 2-3 мол кордианмина і 1-2 мол 10% р-ра кофеїну. Проводити інгаляцію кисню. Якщо стан затягується, викликати бригаду "швидкої допомоги".

2. Під час видалення коренів 16 зуба в хворого, 48 років, відбулося проштовхування медіального щічного кореня у верхнечелюстную пазуху. Местно: лунка 16 зуба порожня. Мається повідомлення луночки 16 зуба з верхнечелюстной пазухою. При рентгенологічному дослідженні придаткових пазух визначається тінь стороннього тіла в області дна верхнечелюстной пазухи праворуч. Які причини даного ускладнення? Які діагностичні заходи варто провести ще? Яка тактика лікаря при цьому ускладненні?

Відповідь. Причиною може бути: неправильне накладення щипців, сильний тиск на елеватор, повітряний тип гайморовой пазухи, руйнування дна верхнечелюстной пазухи хронічним околоверхушечним процесом. Для уточнення положення кореня варто зробити рентгенограму верхньої щелепи в області вилученого 16 зуба. Хворого для подальшого лікування направити в стаціонар.

3. Хворий, 26 років, звернувся зі скаргами на біль в області вилученого 37 зуба, біль иррадиирует у вухо і скроню. Зуб був вилучений 3 дні назад. Местно: рот відкриває добре. Изо рота неприємний запах. Слизувата в області вилученого 37 зуба отечна, гиперемирована, пальпація хвороблива. Луночка виконана згустком крові, що розпадається, грязно-сірого кольору. Поставте діагноз. Які причини болів і даного ускладнення? Лікування даного ускладнення.

Відповідь. Діагноз: Альвеолит луночки 37 зуба. Біль в області луночки з'являється в результаті її інфікування і роздратування нервових закінчень. Причиною альвеолита може бути травматичне видалення зуба, розпад кров'яного згустку при частих полосканнях порожнини рота. Для лікування даного захворювання роблять анестезію, ревізію луночки, промивають її розчином антисептиків, вводять у луночку официнальні чи препарати приготовлені безпосередньо перед уведенням із суміші антибіотиків, протизапальних препаратів. Можна призначати антибіотики і протизапальні препарати per os, фізіотерапію.

8. МАТЕРІАЛИ ДЛЯ АУДИТОРНОЇ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ
8.1. Перелік навчальних і практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття.

1. Опанувати методами обстеження хворих і діагностики загальних ускладнень, що можуть виникнути під час видалення зубів і коренів;

2. Опанувати методами профілактики і надання допомоги хворим із загальними ускладненнями, що можуть виникнути під час видалення зубів і коренів;

3. Опанувати методами обстеження хворих і діагностики місцевих ускладнень, що можуть виникнути під час видалення зубів і коренів;

4. Опанувати методами профілактики і надання допомоги хворим з місцевими ускладненнями, що можуть виникнути під час видалення зубів і коренів;

5. Опанувати методами обстеження хворих і діагностики місцевих ускладнень, що можуть виникнути після операції видалення зубів і коренів;

6. Опанувати методами профілактики і надання допомоги хворим з місцевими ускладненнями, що можуть виникнути після операції зубів і коренів;

9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними навичками, уміннями.
9.1. Методика виконання

1. Засвоїти теоретичні знання

2. Опанувати методами діагностики, профілактики і лікування загальних ускладнень

3. Опанувати методами діагностики, профілактики і лікування місцевих ускладнень, що виникають під час і після операції видалення зуба.

9.2. Етапи виконання

1. Самостійна робота з літературою.

2. Рішення ситуаційних задач і тестових завдань I і II рівнів.

3. Робота з орієнтованими картами, професійними алгоритмами.

4. Відпрацьовування практичних навичок по діагностиці, профілактиці і наданню допомоги хворим із загальними ускладненнями.

5. Відпрацьовування практичних навичок по діагностиці, профілактиці і наданню допомоги хворим з місцевими ускладненнями.

10. МАТЕРІАЛИ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ ОВОЛОДІННЯ ЗНАННЯМИ, УМІННЯМИ, НАВИЧКАМИ, ПЕРЕДБАЧЕНІ ДАНОЮ ТЕМОЮ.

Тести:

1. На 3 добу після видалення 16 зуба лікар при огляді луночки знайшов виділення крові і пухирців повітря. Ротоносовая проба позитивна. Про яке ускладнення мова йде?

А) розвиток підшкірної емфіземи;

В) розвиток флегмони підскроневої області;

С) розвиток гострого одонтогенного гаймориту;

Д) розвиток гострого одонтогенного остеомиелита верхньої щелепи;

Е) перфорація верхнечелюстной пазухи

2. Після видалення кореня 45 зуба визначається кровотеча з луночки вилученого зуба і місця вкола голки. В анамнезі тромбоцитопения. Тампонада луночки неефективна. Потрібно:

А) затампонувати луночку йодоформенним тампоном і ввести10% р-р хлористого кальцію;

В) накласти шви на краї луночки і ввести 10% р-р хлористого кальцію і викасол

С) виготовити захисну пластинку зі стенса і ввести 10% р-р хлористого кальцію і викасол

Д) госпіталізувати хворого у відділення гематології

Е) госпіталізувати хворого у відділення щелепно-лицьової хірургії.

3. Після атипичного складного видалення 38 зуба в хворого розвився неврит нижнелуночкового нерва. Яку фізіотерапію потрібно призначити хвор?

А) електрофорез лидокаина

В) ультразвук

С) електрофорез 3% KI

Д) УВЧ

Е) диадинамотерапию

4) Специфічна гемостатическая терапія хворих гемофілією полягає в призначенні:

А) преднізолону;

В) еритроцитарной маси;

С) альбумінів,глобулінів;

Д) контрикала;

Е) криопреципитата.

5) Для зупинки кровотечі при підвищеному тиску застосовують:

А) амінокапронову кислоту

В) клофелин, раунатин

С) рутин, аскорутин

Д) викасол і дицинон

Е)криопреципитат

6) Якщо альвеолит протікає у виді "сухої лунки", те показано:

А) кюретаж луночки

В) пухка тампонада йодоформенним тампоном

С) пухка тампонада турундой з маззю Вишневського

Д) механотерапія

Е) коагуляція стінок і дна луночки

ВІДПОВІДІ НА ТЕСТОВІ ЗАВДАННЯ:

1)–Е

2)–Д

3)– А

4)–Е

5)–В

6)–В

11. Завдання для УДРС і НДРС  з теми наступного заняття 
“План хронічних периодонтитов у хворих літнього віку

1. Вивчити структуру і кількість гострих і хронічних періодонтитів за даними відділення щелепно-лицевої хірургії Одеського НДІ стоматології”

Методичні  рекомендації  склала                        доц.Асмолова А.О.
