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Протокол № 1  
Одеса - 2023
Тема практичного заняття: лімфаденіти, аденофлегмони ЩЛД: етіологія, патогенез, діагностика, клініка, лікування, профілактика. ” – 4 години.
1. Актуальність теми: Причиною аденофлегмони служать вогнища одонтогенної інфекції. Частіше за все гострі або навколоверхівкові , що загострилися або крайові періодонтити, але можуть бути і інші одонтогенні джерела. Інфекція проникає в лімфатичний вузол з струмом лімфи (метастичним  шляхом) при цьому після ліквідації запального процесу в одонтогенному вогнищі запалення продовжує розвиватися в лімфатичному вузлі. Розвиток запального процесу йде повільно і  виключно з наростанням інфільтрації тканин і поступовим утворенням гнійного ексудату. Потім  відбувається повне гнійне розплавлення лімфатичного вузла, і гнійні процеси  по  жировій клітковині.
При аденофлегмоні реакція зі сторони періоститу відсутня, контрактура  характерна. Інфільтрат розташовується по всій області флегмонозного процесу. Шкірні покрови   над інфільтратом гіперемовані.

Мікрофлора, виявляється при розкритті флегмони, частіше за представлену  культуру? Всі загальні симптоми, що характеризують реакцію організму, відносно  мало виражена температура тіла нормальна, або субфебріальна, показники крові нормальні або близьки до норми. Таким чином запальні процеси при аденофлегмоні проходять: 

1). гострого серозного лімфаденіту;

2). гострого гнійного лімфаденіту (абсцес лімфатичного вузла);

3). аденофлегмона
Найбільш характерним при цьому є повільний початок, спокійна течія, відсутність реакції зі сторони періосту і обмежений характер процесу на початку захворювання.

Диференціальна діагностика аденофлегмони з іншими захворюваннями одонтогенного походження актуальні для своєчасного правильного діагностування і лікування хворих.
2.      Цілі заняття:
2.1. Загальні цілі: Ознайомити студентів і створити правильне уявлення  про клініку діагностиці, диф. діагностиці аденофлегомон щелепно- лицевої ділянки,  Студенти повинні знати методи лікування аденофлегмон щелепно- лицевої ділянки. Самостійно обстежити хворого і під керівництвом викладача призначати лікування.
2.2. Виховні цілі: Студенти повинні знати внесок наших вчених в проблему  аденофлегмон (Евдокимов А.И., Васильев м. А., Бернадський Ю. И., Солнцев А.М., Тімофеєв А.А. і інш.  

На прикладі обстеження хворого по темі заняття виховувати дотримання медичної деонтології. Уяснити значення ранньої діагностики аденофлегмон і своє цієї групи хворих. Підкреслити, що головний напрям українського профілактичне.
2. 3 Конкретні цілі: 
Знати 1). Нормальну і топографічну анатомію голови і функціональні особливості лімфатичної системи щелепо - лицевої області.

2). Клінічне виявлення    диф.  діагностики аденофлегмони  у дорослих і дітей.

3). Методи конструктивного і оперативного лікування лімфаденітів і  аденофлегмон, можливі ускладнення і їх профілактику.
2.4. На основі теоретичних знань по темі: оволодіти методиками (уміти).
1). Зібрати аналіз, обстежити хворого клінічно і лабораторно. Заповнити історію хвороби.

2). Провести диф. діагностику і поставити діагноз.

3). Визначити показання для вибору методу лікування (консервативного і хірургічного в залежності від ступеня  і віку хворого. Самостійно або під керівництвом лікаря призначити операцію та консервативне лікування.
3. Матеріали для додаткової, самостійної     підготовки (міждисциплінарна інтеграція)
	№
	Дисципліна
	Знати
	Уміти

	1

П

	1. Нормальна анатомія.
2. Топографічна анатомія.
3. Терапевтична стоматологія
 4. Хірургічна стоматологія.
 Мікробіологія
Загальна хірургія

	1. Анатомія лицевого і мозкового черепа. Лімфосистема людини
2.  Топографічну анатомію лімфовузлів.
3. Клініка діагностики і лікування захворювань зубів і їх ускладнень. 
4. Методика хірургічного лікування захворювань зубів 

( періодонтит, періостит, остеомієліт ).
5.Топографічна анатомія лімфатичних вузлів обличчя  і шиї.  Володіти методами діагностики карієсу, пульпита 

6. Оволодіти  методами   хірургічного  лікування періодонтитів.

7. Клініка, діагностика і лікування захворювання зубів і їх ускладнень.

8. Методика хірургічного  лікування зубів (періодонтита, періоститу, остеомієліту).

	1. Визначити різні анатомічні області лицевого і мозкового черепа.
Визначити топографію лімфовузлів обличчя і шиї.
3. Володіти методиками 

діагностики  карієсу, пульпита періодонтита. 
4. Володіти методиками діагностики і хірургічного лікування періодонтитів,  періоститів і остеомієлітів
5. Клініка, діагностика і лікування зубів і їх ускладнень.

6. Методика хірургічного  лікування зубів (періодонтита, періоститу, остеомієліту).


	П
	Мікробіологія
1. Загальна хірургія
	Знати методи визначення мікрофлори і її чутливість до препаратів. Знати  відмінності аеробної і анаеробної мікрофлори.

Асептика, антисептика. Хірургічний   інструментарій   і його стерилізація. Підготовка рук хірурга і операційного поля до операції.
	Визначити показання до медикаментозного лікування аденофлегмон в залежності від мікрофлори.

Володіти методами хірургічної обробки рук і операційного поля до операції. Вибір інструментарію.

	
	2. Хірургічна стоматологія
	Клініка, діагностика і лікування гострих і хронічних форм лімфаденітів і аденофлегмон. Методи хірургічного лікування і медикаментозного лікування цих захворювань.
	Діагностувати, лікувати консервативно    і оперативно лімфаденіти і аденофлегмони. провести всі методи місцевого периферичного і центрального знеболення.

	Ш
	Внутрішньопредметна інтеграція
1. Рентгенологія
2. Клінічна фармакологія
3. Лікувальна фізкультура і ЛФК.
	Знати рентгенівську картину карієсу, пульпита, періодонтиті, остеомієліту.
Знати засоби медикаментозного лікування запальних захворювань щелепо - лицевої ділянки. Показання протипоказання, можливі ускладнення їх попередження. 
Знати методи і способи лікувальної фізкультури для попередження і лікування хворих із запальних захворювань щелепно- лицевої області і їх реабілітацію.
	Уміти по рентгенограмах діагностувати карієс. пульпіт, періодонтит, остеомієліт.
Уміти виписувати рецепти, необхідних лікувальних препаратів.
Уміти вибрати метод лікувальної фізкультури і фіз. методи лікування в залежності від віку і тягаря захворювання. 


4. Матеріали методичного забезпечення заняття.
Частіше за все аденофлегмони локалізуються в піднижньощелепних  і підпідборідкових навколовушних і щічних ділянках. 

Захворювання починається з появи болісної «кульки», яка постійно збільшується  в розмірах.

Потім на місці «кульки» з'являється розлите ущільнення. Одночасно гіршає стан хворого, підвищується температура тіла, біль стає менш локалізованим. Так дані грають вирішальну роль при постановці діагнозу Загальний стан хворих при аденофдегмоні порушується звичайно в меншому ступені ніж при остеофлегмонах. Температура тіла підвищується до 39°С виявляється нейтрофільний лейкоцитоз 10-15 *109 /л.  Прискорення ШЗЕ до 40 мм/год і відхилення від норми біохімічних показників, характерно для гострої фази запалення.
При обстеженні хворих виявляється симптомокомплекс, який відповідає  виявам флегмон різних локалізацій, або одночасне ураження 2х  областей.

Лікування гострих лімфаденітів і аденофлегмон планується і здійснюється відповідно до тих самих принципів, що і лікування одонтогенних флегмон і абсцесів. Якщо вдається виявити інфекції, то здійснюються заходи щодо його ліквідації.
При аденофлегмоні показане термінове оперативне втручання (розтин тканин евакуації гною і подальшого дренування  рани). Зокрема,  у таких хворих дренування  рани до очищення її від некротизованих тканин і припинення гнійного процесу. Оперативний доступ і методика оперативного втручання залежить від локалізації.
5. Матеріали методичного забезпечення заняття.
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6.. I. Завдання для самоперевірки початкового рівня знань –   умінь
 ( задачі  до еталонів відповідей - задачі II рівня;  тести 5 –ти структурних типів з еталонами відповідей)

1). Аденофлегмона - це 

                                    А). серозне запалення лімфатичного вузла
В), гнійне запалення лімфатичного вузла

С)  серозне запалення тканин, навколишніх лімфатичних вузлів
Д) гнійне запалення тканин, навколишніх лімфатичних вузлів. (Правильна відповідь - Д)

2). Яка характерна локалізація аденофлегмон? 

А) вушна раковина
В).піднижьощелепна і підпідборідкова  область

С) характерній локалізації немає
Д) верхня і нижня губа 

  (Правильна відповідь   В)

3). Роль лімфатичної  системи при гнійному ураженню організму:

А)резорбція бактерій і  оточуючих  тканин  лімфатичного вузла

В), резорбція бактерій і оточучих тканин і 

очищення лімфатичних вузлів

С)ніякої  ролі лімфатична системи не має

(Правильна відповідь - А)

4). Лікування аденофлегмон піднижньощелепної  області: 

А)консервативне

В)фізіотерапевтичне
С)хірургічне 

(Правильна відповідь - С)

5). Через який період часу після звертання хворого з аденофлегмоною проводиться лікування?

А)  через 2 дні

В)  через тиждень

С)  негайно 
(Правильна відповідь - С)

6). У якій послідовності проводитися лікування  хворого з аденофлегмоною?

А)фізіотерапевтичне 

В)медикаментозні

З якими захворюваннями необхідно диференціювати аденофлегмону?

8. Методи консервативного і хірургічного лікування аденофлегмон.

Б.1). При аденофлегмоні реакція зі сторони періосту:

А)завжди є реакція зі сторони періосту
В)відсутня 

С)характерна

Д)не характерні (Правильна відповідь - С) 

2). При аденофлегмоні запальна контрактура жувальних м'язів:

А). обов"язикова 

В). не обов"язкова 

С) не характерна(Правильна відповідь - С )

3). При аденофлегмоні:

А) інфільтрат обмежений

В)  відсутня 

С). розташовується  з одного боку

Д)  розташовується по всій області флегмонозного процесу

(Правильна відповідь - Д)

4). При аденофлегмоні шкіряні покривала над інфільтратом:

А) - синюшні

В). - блідні

С).  - п”ятнисті

Д) -  гіперемовані (Правильна відповідь - Д)

5). При аденофлегмоні показано лікування:

А)терапевтичне 

В)теплові процедури

С)хірургічне

Д).голковкалуванння (Правильна відповідь - С)

6). Після хірургічного розкриття аденофлегмони необхідно:

А)наложить глухі шви

В).дренувать рану і видалити лімфовузол, що 

розіклався 

С).дренувать рану і накласти шви

Д). нічого не треба робити

 (Правильна відповідь – В).

7). Хворий  звернувся з приводу що загострився періодонтит 2 зуба. Об'єктивно: області виявлений інфільтрат розміром 2*3 см з чіткими межами, хворобливий, в центрі, якого відмічається флуктуація. Шкіра над інфільтратом гіперемована. Ваш діагноз? План лікування?

. У якому віці закінчується формування лімфовузлів? 

А).2-3 року

В).4-6 років

С).6-8 років

Д).8-10лет

8). Який метод лікування аденофлегмон абсолютним терміновим свідченням?

А)  фізіотерапевтичний 

В)  консервативний

С)  хірургічний 

9). При лікуванні аденофлегмон абсолютним протипоказанням –є:

А)фізіотерапія

В)теплові процедури (грілки і інш.)

С)хірургічні  ( розкриття флегмон)

10). Хірургічне лікування аденофлегмон укладається в:

А).розтин аденофлегмони
В) пункція аденофлегмони
С) дренування  через прокол товстою голкою

Д).розтин, видалення тканин що розплавився лімфи. вузла, дренування  

11). При абсцідуючому лімфаденіті підпідборідкової області показано:

А) фізіотерапевтичне лікування

В).медікаментозне лікування

С) розкриття абсцесу з боку порожнини рота   

                               Д) розкриття  абсцесу зовнішнім розрізом, 

                                   дренування , протизапальна  терапія.

12). Після розкриття аденофлегмони необхідно:

А)заклеїти   рану лейкопластиром

В)наложить шви

С).дренувать  рану
7. Матеріали для самоконтролю по підготовці.
8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки.

9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними уміннями, навичками0. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями і уміннями, навиками, передбаченими  даною роботою.

10. Тема наступного заняття: «Хірургічна анатомія клітинних  просторів щелепи Шляху поширення одонтогенної інфекції. Класифікація абсцесів і флегмон області».
11. Завдання УДРС та НДРС:  
Враховуючи частоти гнійно- запальних процесів щелепо -  лицевої області  походження і локалізації необхідно уміло провести диф. діагностику самостійно провести лікування. Студенти скласти реферати по диф. діагностиці аденофлегмон. Обговорити їх на засіданні наукового студентського гуртка кафедри.
Методичні  вказівки  склав                                        ас. А.Е..Тащян 

