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Одеса - 2023          
Тема практичного  заняття: “Методика обстеження хворих з хірургічними захворюваннями органів  порожнини рота, щелеп, обличчя “

-2 години
      1. Актуальність теми: Без знання існуючих сучасних методів обстеження хворих, методів обстеження щелепно –лицевої області неможлива правильна діагностика захворювань і правильне лікування.
2. Цілі заняття:
2.1. Загальні цілі : навчитися обстежити хворих з хірургічними захворюваннями органів ротової порожнини, щелеп, обличчя .
2.2. Виховні цілі : навчитися правилам спілкування з хворими (деонтології), виробленню вміння терпляче, тактовно вислуховувати хворого. Прикладом повинен бути викладач: зовнішній вигляд його, лікарський такт, професійна майстерність, дотримання лікарської етики і деонтології.

2.3. Конкретні цілі:

         – знати:
1. Загальну схему обстеження хворого.

2 2. Методику клінічного обстеження щелепно лицевої області: 
                – збір скарг, анамнез захворювання

               – методику об'єктивного обстеження щелепно– лицевої області
3. Спеціальні методи обстеження щелепно– лицевої області.
3           – вміти:
1. Провести загальне обстеження хворого.

2. Провести клінічне обстеження щелепно – лицевої області.

          3. Вміти призначити спеціальні методи обстеження:

            лабораторні, рентгенологічні , електрофізіологічні  і інш.

 4. Вміти розпізнавати, оцінювати результати спеціальних методів  

       дослідження.
     3. Матеріали  доаудиторної самостійної 

                                    підготовки 

                  (Міждисциплинарна інтеграція).
	№№
	    Дисципліна
	  Знати 
	   Вміти

	 1
	         2
	     3
	     4

	1
	Попередні дисципліни
1. Анатомія
2. Фізіологія
3. Патофізіологія
4. Пропедевтика внутрішніх хвороб
	Нормальну анатомію щелепно –лицевої –області
Картина  крові  (норма)
Патологічні 

 зміни крові
Загальну методику обстеження хворого
	1. Вміти відрізняти  норму від патології.
2. Вміти аналізувати

результати дослідження  крові в нормі і патології
 Вміти обстежити хворого по органах і системах

	П
	Наступні дисципліни
	      « 
	  « 

	Ш
	Внутрипредметна інтеграція

1. Хірургічна стоматологія. 
	 Знати методику обстеження хворих з хірургічними стоматологічними захворюваннями:

 – запальними 

    процесами,

 – травмами,

–  новоутвореннями,

–  деформаціями,

 – природженими 

 розщілинами  верхньої  губи та піднебіння

	  Вміти обстежити хворих з хірургічними стоматологічними захворюваннями щелепно – лицевої області і поставити точний діагноз


            4. Зміст (текст теми:).
         Обстеження хворого проводиться для встановлення діагнозу.

1. Клінічне обстеження щелепно–  лицевої області включає:

1    –   опитування ( з'ясування скарг хворого);

· анамнез (динаміка захворювання);

· анамнез життя:

             –   об'єктивне обстеження (огляд зовнішній, внутрішньоротовий, , пальпація, бімануальна пальпація, ступінь  відкривання рота (1, П, Ш в нормі 5 см),  масаж, огляд і  обстеження зубів : зондування, перкусія, визначення рухливості.
           П.Спецальні методи обстеження:

                – лабораторні:

1. клінічні (загальний анамнез крові, сечі,  група   крові, резус принадлежність,  кров на здатність згущуватися, кров на RW, на ВІЧ інфікування і тощо.).

            2. біохімічні

            3. мікробіологічні  

            4. імунологічні;

            5. морфологічні (цитологія, гістологія після 

               біопсії)

              –  рентгенологічні :

                 рентгенографія, рентгеноскопія, контрасна рентгенографія,

                 телерентгенографія,  електрорентгенографія, комп'ютерна 
                рентгенографія, панорамна рентгенографія, ангіографія;

             –  радіологічні, ультрозвукові дослідження;
       –  електрофізіологічні  методи дослідження: ЕОД, ЕМГ,
 реографія, електрокардіографія.
. Матеріали методичного забезпечення заняття:
6.1. Завдання для самоперевірки висхідного  рівня знань ( тести з еталонами відповідей):

1. Ортогнатичний  прикус:  кожний із зубів ( крім нижніх центральних різців і верхніх третіх молярів) контактують з однойменними зубами і одним сусіднім з ним зубом таким чином, щічні бугри жувальних зубів і передні зуби верхньої щелепи дещо перекривають нижні.

                  А.–  так
                  В.  –ні
2. Ортогенічний прикус ( прямий )   це прикус, при якому  ріжучі краї різців, іклів нижньої щелепи контактують з ріжучими краями відповідних зубів нижньої щелепи.

                   А  – так
                   В.  – ні
3. Які з перерахованих прикусиів відносяться до патологічних?

                   А. –глибокий

                   В. – ортогнатичний 
                   С. – біпрогнатичний 
                   Д. – дистальний (прогнатичний )

                   Е.  – мезіальний (прогенічний )
4. Наскільки сантиметрів відкривання рота вважається нормальним? 

                  А. – на 3 см.

                  В.  – на 3,5 см.

                  С. – на 4 см.

                  Д. – на 4,5 см.

                  Е. –  на 5  см.
5. Що мають на увазі під запальною контрактурою (тризмом) 1 ступеню по Ю.І.Бернадському.

                  А.–  невелике обмеження відкривання рота

                  В.  – рот відкриває на 1 см.

                  С. –  рот відкриває на 2 см.

                  Д. –  рот відкриває на 3 см.

                  Е. – повне зведення щелепи, самостійне відкривання рота 

                         неможливо
6. Що мають на увазі під тризмом П ступеню  по Ю.І.Бернадському.

                  А. – повне зведення щелеп

                  В.  – рот відкриває на 1 см.

                  С.–  є невелике обмеження відкривання рота

                  Д. –  рот відкриває на 3 см 

                  Е. – рот відкриває на 2 см.
7. Що мають на увазі під тризмом Ш ступеню по Ю.І.Бернадському.

                 А.– повне зведення щелепи, самостійне відкривання рота                  

                       неможливо

                 В. – рот відкриває на 1 см.

                 С. – рот відкриває на 2 см.

                 Д.  –рот відкриває на 3 см
                 Е.  –є невелике обмеження відкривання рота

8. Які показники електроодонтодіагностики вказують на нормальний стан пульпи зуба?

                 А.– 5– 8– 10 мкА
                 В.– від 10 до 60 мкА
                 С.– від 60 до 90 мкА
                 Д–. 100  200 мкА
                 Е. –понад 300 мкА
9. Які показники електроодонтодіагностики вказують на патологічні зміни коронкової частини пульпи?

                 А. –5 –8 –10 мкА
                 В. –від 10 до 60 мкА
                 С.– від 60 до 90 мкА
                 Д –. 100 –  200 мкА
                 Е.– понад 300 мкА
10. Які показники електроодонтодіагностики  вказують на патологічні зміни в коронковій  пульпі  аж до її загибелі? 

                  А.– 5– 8– 10 мкА
                  В.– від 10 до 60 мкА
                  С. –от 60 до 90 мкА
                  Д.– 100 200 мкА
                  Е. – понад 300 мкА
11. Які показники електроодонтодіагностики  вказують на  загибель пульпи і роздратування періодонта?

                  А. –5– 8– 10 мкА
                  В. –від 10 до 60 мкА
                  С. –от 60 до 90 мкА
                  Д. –100 –200 мкА
                  Е.  – понад 300 мкА 
12. Які показники електроодонтодіагностики  вказують на патологічні зміни в періодонтиті?

                   А.– 5– 8 –10 мкА
                   В. –від 10 до 60 мкА
                   С. – от 60 до 90 мкА
                   Д. –100 200 мкА
                   Е. – понад 300 мкА 

13. Який період життя еритроцитів?

                   А.– 1 – 7 днів

                   В.– 7–  14 днів

                   С.–  до 60дней

                   Д. – біля 120 днів
14. Гемоглобін – це дихальний пігмент, що міститься в еритроциті, який фіксує кисень і доставляє його до тканин:

                        А–. так
                        В.– ні
15. Анізоцитоз  – зміна величини еритроцита, відхилення від норми при патологічних станах:

                       А. – так
                       В. –ні
16. Пойкілоцитоз  – це зміна форми еритроцита.

                       А.–  так
                       В. –ні
17. Гіпохромія –  це зміниа забарвлення еритроцита, пов'язана із зменшенням в ньому гемоглобіну.

                       А.–  так
                       В. –ні
18. Важливою частиною плазми крові є білки: Плазма, вільна від фібріногена називається сироваткою.

                      А.–  так
                      В.– ні
19. Ортогенічний  і ортогнатичний прикуси є:

                      А.– патологічним

                      В.– фізіологічним
20. До патологічного прикусу потрібно віднести:

                       А. –прогнатичний , прогеничний , глибокий

                       В. –прямий

                       С. – ортогнатичний 
                       Д.– ортогенічний 
21. Терміни прорізання першого молочного зуба:

                       А.–  4– й місяць

                       В. –6 –8 ой місяць

                       С.– 8 –12 –й місяць

                       Д. –12– 16 –й місяць

                       Е. –16– 20 –й місяць

22. Терміни прорізання четвертого  молочного зуба:

                      А.–  6– 8 місяців

                      В. – 8 –12 місяців

                      С. – 12 –16 місяців

                      Д.  –16– 20 місяців

                      Е.  – 20– 30 місяців
23. Терміни прорізання центрального постійного різця:

                      А.– 3– 5 років

                      В. –4 –6 років

                      С.   6– 8 років

                      Д. – 8 –9 років
24. Терміни прорізання постійного ікла:

                      А. – 8 –9 років

                      В. –10 –11 років

                      С.– 11– 12 років

                      Д. –12 –13 років

                      Е.–  різні
25. Терміни прорізання першого постійного премоляра:

                     А.–  8 –9 років

                     В. – 9– 10 років

                     С. – 10– 11 років

                     Д.  –11 –12 років

                     Е. – 12– 13 років
Правильні відповіді
	1– А
	11– Д
	21– В

	2 –А
	12 –Е
	22 –С

	3 –С
	13 –Д
	23 –С

	4 –Е
	14 –А
	24 –Д

	5 –А
	15 –А
	25 –В

	6 –В
	16 –А
	

	7–  А
	17 –А
	

	8 –А
	18 –А
	

	9 –В
	19 –В
	

	10 –С
	20 –А
	

	
	


6.2. Інформацію, необхідну для  формування знань–вмінь можна знайти в наступній літературі:
                                  – Основна
              1.Харьков Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія  дитячого віку. – Київ: Книга плюс, 2003. –  с. 44-50.     

              2.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина»,

 - 2010, с..21-23.

              3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с.7-63

             4.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с..11-25.
6.3. Орієнтуюча карта,  щодо самостійної роботи з літературою

                            з  теми заняття.
	№№
	Основні завдання
	      Вказівки
	Відповіді

	1
	          2
	          3
	         4

	1
	Методи обстеження хворих з хірургічними захворюваннями щелепно– лицевої області.
а) Клінічні
б) Спеціальні

	Вкажіть, які клінічні методи дослідження застосовуються при обстеженні вказаних хворих
Вкажіть, які спеціальні методи  застосовуються при обстеженні хворих із захворюваннями щелепно– лицевої області.

	


7. Матеріали для самоконтролю якості підготовки:
А.Питання  для самоконтролю:
1. Основна мета обстеження хворого?

2. Поняття про діагноз. Види діагнозів.

3. Загальна схема обстеження хворого.

4. Перерахуйте клінічні методи обстеження хворого з хірургічними стоматологічними захворюваннями.

5. Перерахуйте спеціальні методи дослідження, що застосовуються в хірургічній стоматології. 
Б.Тести для самокотролю з еталонами відповідей

1. Терміни прорізання першого постійного моляра:

                   А.– 6 років

                   В. –7 років

                   С.– 8 років

                   Д. –9 років
2. Терміни прорізання другого постійного моляра:

                     А. – 8– 9 років

                     В. – 10 11 років

                     С. – 12– 13 років

                     Д.  –13– 14  років
3. Терміни прорізання зуба мудрості:

                      А.– 14– 15 років

                      В. –16– 17 років

                      С. –18– 19 років

                      Д.– різні
4. Кількість еритроцитів у здорових людей (х10 в 1л.).

       Складає:

                        А.– 2– 3

                        В. –3– 4

                        С.– 4,5– 5

                        Д–  6 –7

5. Кількість тромбоцитів у здорових людей (х10 12в 1л.):

                        А. –100 –150

                        В.– 150 –180

                       С.– 180  –320

6. Анемія чи може викликати тромбоцитопенію?

                       А. –так
                        В. –ні
7. Укладання голови для рентгенографії вилицевої кістки:

                      А. –бічна, носопідборідкова, оглядова рентгенографія в 

                                прямої проекції

                       В. – бічна рентгенограма нижньої щелепи

                       С.–  задня полуаксуальна
                       Д. – ортопантограма
8. Оптимальна рентгенографічна  проекція для вивчення вилицевих дуг:

                       А.– носопідборідкова 
                       В. –носолобна
                       С.  бічна рентгенограма нижньої щелепи

                       Д. –оглядова черепи
9. Рентгенологічні  методи, що найчастіше застосовуються в  хірургічній  стоматології:

                        А.– внутрішьоротова, оклюзійнна рентгенографія 

                              (в прикус)

                        В.– панорамна рентгенографія

                        С.– рентгеноскопія
                        Д.– томографія

                        Е.–  панорамна томографія

                        Ж –. ангіографія                    
  10. Рентгенологічні  методи, що найчастіше застосовуються  в щелепно –лицевої хірургії для діагностики онкозахворювань :

                         А. –екстраоральна рентгенографія  або томографія

                         В. – томографія

                         С. – артрографія
                         Д. – ангіографія
                         Е. –  іалографія
                         Ж.– лімфографія
11. Рентгенологічні  методи,  що застосовуються для діагностики   

      онкозахворювання  слинних залоз:

                           А.  –ортопантографія
                           В. – сіалографія
                           С. – телерентгенографія
                           Д. – електрорентгенографія
12. Для рентгенографії захворювань верхньощелепної  пазухи 

      застосовують проекції:

                            А.– підборідкову,  носову або лобоно– носову

                            В.– Шюллеру

                            С. – бічну
13. Проекції, укладання, що застосовуються для рентгенодіагностики захворювань нижньої щелепи:

                             А.–  бічна рентгенографія

                             В. –оклюзійна рентгенографія

                             С. –аксіальна                                                                                   
14. Проекції, укладання, що застосовуються для виявлення патологічних процесів області гілок нижньої щелепи:

                             А. – за Шюллером

                             В.– оглядова в прямій і бічній проекції, бічна 

                                  рентгенографія

                             С. – аксіальна рентгенографія кісток обличчя 
15. Проекція і укладання, що застосовується для виявлення слинних конкрементів в піднижньощелепних  і підъязикових слинних залозах:

                             А. –  оклюзійна рентгенографія (  в прикус) бічна 

                                    рентгенографія

                             В. – аксіальна рентгенографія кісток обличчя 
                             С.  –полуаксіальна рентгенографія кісток обличчя 

16. Для рентгеноконтрасного дослідження навколовушної слинної залози застосовується:

                              А.– бічна проекція

                              В. –передня аксіальна проекція

                              С.–  аксіальна проекція
17. Сіалографічні  признаки розростання в паренхімі слинної залози з'єднувальною тканини:

                               А.– розширення протоків  на всьому протязі 

                               В.– місцеві розширення або  звуження протоків на 

                                     всьому протязі

                              С.  звуження протоків на всьому протязі

Правильні відповіді 

	1–А
	6–А
	11–В
	16–А

	2–С
	7–А
	12–А
	17–С

	3–Д
	8–Д
	13–А
	

	4–С
	9–А
	14–В
	

	5–С
	10–А
	15–А
	


В.Задачі для самоконтролю:
1. Лікар посадив хворого в крісло і почав вивчати принесену ним документацію: рентгенограми, результати аналізів. Чи правильні його дії?  З чого  треба було починати обстеження хворого? 
2. Хворий звернувся до лікаря з скаргами на наявність якось новоутворення на язиці.  Лікар почав обстеження його з огляду ротової порожнини.

Чи правильно він діяв? Вкажіть на його помилку.
3. На основі огляду і пальпації у хворого виявлене пухлиноподібне новоутворення в області альвеолярного відростка  верхньої щелепи справа. Які додаткові методи дослідження необхідно провести для цілеспрямованого лікування хворого?
4. Після розкриття флегмони підщелепної  області отримана велика кількість гнійного ексудата. Який метод дослідження необхідно застосувати для цілеспрямованого лікування хворого?
5. Обстежуючи піднижньощелепні  лімфатичні вузли, лікар, який знаходиться справа від хворого, закинув голову хворого вгору і назад. Яка тут помилка? Вкажіть на правильне положення лікаря і хворого при обстеженні нижніх підщелепних  і надключичних лімфовузлів.
                            Еталони відповідей
1. Дії неправильні. Обстеження необхідно починати з скарг хворого, анамнезу захворювання ( тобто  з опитування).
2. Лікар діяв неправильно. Треба починати обстеження з опитивування.
3. Необхідно провести рентгенологічне   обстеження верхньої щелепи, області її альвеолярного відростка, аналіз крові, біопсію для патологоанатомічного дослідження.
4. Необхідно провести мікробіологічне дослідження гною і його  чутливість до антибіотиків.
5. Для обстеження підщелепних  лімфовузлів підборіддя хворого повинне бути опущене донизу, а лікар повинен знаходитись попереду хворого і справа, і правою рукою повинен пальпувати  правий підщелепний  трикутник, лівою лівий.

          При обстеженні бічних  шийних і над підключичних  лімфовузлів лікар стає позаду і пальпує вузли обома руками з двох сторін, або однією рукою з одного боку.
8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки:
8.1. Перелік навчальних  практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття:
     1. Об'єктивне обстеження студентами один одного, ( огляд зовнішній, внутрішньоротовий, пальпація, бімануальна пальпація, перкусія, зондування зубів,  дослідження рухливості зубів, масаж, слинних залоз, дослідження її функції).
2. Клінічне обстеження хірургічних стоматологічних хворих.

3. Призначення  спеціальних  методів дослідження.
9. Інструктивні матеріали для  оволодіння професійними вміннями,  навичками:
9.1. Схема орієнтуючої   основної дії по обстеженню хворого у відділенні хірургічної стоматології.
	Етапи обстеження

	       Симптоми
	Критерії самоконтроля 

(здорова людина)

	      1
	                        2
	          3

	1. Проведіть

опитування пацієнта
	                         Скарги:

а) місцеві: дискомфорт, припухлість, деформації,

дефекти, пошкодження, незарощення, порушення функцій

( жування, дихання, ковтання, відкривання рота, смаку).

б) загальне: порушення самопочуття, підвищення температури тіла, слабкість, озноб, нудота, блювота, непритомність, порушення свідомості.
                     Анамнез:
а) життя: перенесені і супутні захворювання, порушення прорізання зубів, стан здоров'я батьків, дітей, родичів, переносимість лікарських препаратів.  

б) хвороби: початок, давність захворювання, причини відомі і передбачувані, проведені дослідження і лікування, ефективність лікування. 
	Відсутні
звернуть увагу на наявність туберкульозу венеричних захворювань, перенесення  малярії,  алергії, пухлинних  і серцевно– судинних захворювань, ВІЛ

	П. Проведіть
 позаротове
 обстеження щелепно –лицевої області і шиї
	
	

	
	


         9.2. ООД по діагностиці захворювання
	          Порядок дії
	Діагностичні симптоми
	Критерії самоконтролю

	1. Проведіть опитування хворого:

   1.1. Виявіть скарги
   1.1.1. Місцеві

   1.1.2. Загальні
1.2. Зберіть анамнез

1.2.1. Захворювання

1.2.2. Життя

1.2.3. Перенесені захворювання
2. Проведіть огляд і пальпацію, опишіть статус

   2.1. Місцевий

   2.1.1. Позаротовий 

   2.1.2. Внутріршьоротовий 

             Загальний по органам 
3. 3.Поставте попередній діагноз.

4. 4.Виконайте додаткові методи дослідження:

   4.1. Рентгенографія 

   4.2. Електродонтодіагностіка

   4.3. Інші методи

5. Проведіть
   диференціальну діагностику:

  5.1. Захворювання для диференційної  

       діагностики

  5.1.1. Загальні ознаки:

  5.1.1.1. У скаргах 

  5.1.1.2. У анамнезі

  5.1.1.3. У місцевому статусі

  5.1.1.4. У загальному статусі

  5.1.1.5. У додаткових методах

  5.1.1.2. Різні признаки

6. Поставте заключний діагноз 
	
	


9.3. Орієнтуюча  основа дії студента під  час лікування хворого
	      Знеболення при хірургічному лікуванні проведіть відповідно до загальних правил

	
	

	Порядок дії:
	Методи лікування і методика їх виконання
	Обгрунтуван

ня лікування

	1. Надайте невідкладну допомогу 
	
	

	2. Визначте місце лікування:

 поліклініка, стаціонар
	
	

	3. Складіть план і проведіть лікування в поліклініці:

     хірургічне,  медикаментозне, фізичні методи, лікувальна фізкультура
	
	

	4. Підготуйте хворого до госпіталізації в стоматологічний стаціонар
	
	

	5. Складіть план лікування в стаціонарі
	
	

	6. Проведіть реабілітацію після виписки хворого з стаціонару
	
	

	7. Проведіть профілактику захворювання і ускладнень
	
	


    9.4. СХЕМА НАПИСАННЯ ІСТОРІЇ ХВОРОБИ
                               1. Паспортна частина:
1. Прізвище, ім'я, по батькові

2. Вік

3. Стать 
4. Професія

5. Місце роботи
6. Місце проживання

7. Дата надходження в клінікі

8. Діагноз при надходженні
9. Діагноз захворювання

10. Вихід захворювання

11. Дата виписки

           П. Розвиток захворюванняа) Шляхом опитування   з'ясувати скарги хворого,  наявність болючого синдрому ( характер болю, локалізацію, інтенсивність час виникнення, іррадіацію, залежність від їжі ). Загальне самопочуття, відкривання рота. Рухливість зубів. Температура тіла.
б) Анамнез захворювання. Початок і давність захворювання. З чим хворий зв'язує появу перших ознак хвороби. Зв'язок захворювання  із зубами. Чи проводилося лікування причинного зуба, а також інших зубів. Послідовність появи скарг, інтенсивність вияву. Передбачувані супутні чинники ( охолоджування, інфекційні захворювання, травма, відсутність санації порожнини рота і т.д.).
в) Анамнез життя: побутові умови. Перенесені захворювання, супутні захворювання. Стан здоров'я найближчих родичів. Алергологічний  анамнез. Шкідливі звички. Спадковість. Умови роботи.

                   Ш. Загальний стан хворого
1. Органи дихання: грудна клітка, перкуторний звук, дані  аускультації.

2. Органи кровообігу: межі серцевої тупості, тони серця, шуми, діяльність  серця, пульс, кров'яний тиск.

3. Органи травлення: живіт, печінка, селезінка, стілець.

4. Опорно руховий апарат: анатомічні зміни ( деформація, укорочення, фістули , втягнута  рубці, атрофія, порушення трофики виразки, суглоб, набряклість, випоти в суглобах). Функціональні розлади:  анкілоз, рухливість в суглобах, об'єм активних і пасивних рухів, хворобливість, пульс на артеріях  ступня.

5. Нервова система: функція черепно-лицевих нервів, рефлекси, мова. Вегетативна сфера, дермографізм, потливість.

6. Органи мочевідділеня : пальпація в області бруньок, сечового міхура, діурез.

7. Ендокринні органи.

8. Статева сфера : чоловіча, жіноча.
        1У. Місце хвороби
а) Шляхом огляду з'ясувати:

   Асиметрія обличчя , набряк   тканин, припухлість, деформація, гіперемія, синюшність шкіряних покровів, їх цілісність, пухлиноподібний новоутвір  або виділення.

     Порожнина рота: вільне або обмежене відкривання рота, зглаженність  перехідних складок, гіперемія або набряк слизової оболонки, виділення гнійного відокремлювання, стан всіх зубів (зубна формула), їх рухливість, наявність або відсутність деформації альвеолярного відростка , функція слинних залоз.

          б) Шляхом пальпації визначити:

          хворобливість і її локалізація, наявність інфільтрату, припухлості, випинання, їх характер. Збільшення лімфатичних вузлів. Місцеве підвищення температури, деформація щелепи, рухливість  зубів і т.д.

           в) Шляхом перкусії визначити:

           характер реакції болюча, безболісна.
                        У. Попередній діагноз
       Згідно з виявленими симптомами захворювання  поставити попередній діагноз, при цьому вказати:
              а) нозологічну  форму захворювання,

              б)локалізацію,

              в) можливі ускладнення захворювання, «причинний зуб»

              г) стадію захворювання,

              д) ускладнення, якщо вони є.
                       У1. Додаткові дослідження
        Для підтвердження і уточнення діагнозу призначити додаткові    методи дослідження:

            а) рентгенографія

            б) електроодонтодіагностика
            в) загальний аналіз крові

            г) загальний аналіз сечі

            д) біохімічні дослідження

            е) бактеріологічні дослідження                    

                    УП. Диференційний   діагноз  

       Провести диференційну діагностику виявленого захворювання із захворюваннями, що мають схожі симптоми.
                         УШ. Заключний діагноз
        На основі об'єктивних  даних, проведених додаткових досліджень і проведеної диференціальної діагностики поставити заключний  діагноз захворювання і при цьому указати:

                  а) нозологічну  форму захворювання

                  б) локалізацію

                  в) можливі причини

                  г) стадію захворювання

                  д) ускладнення, якщо  вони є
                      1Х. Комплексне лікування
А) Хірургічне з описом методики  оперативного втручання (протокол    операції).

                  Б) Консервативне:

                  а) протизапальне 
                  б) стимулююче

                  в) десенсібілізуюче
                  г) дезінтоксікаційне
                  д) симптоматичне

                  е) фізіотерапевтичне 
                  ж) догляд, живлення і спостереження  за хворим
                     Х. Етіологія і патогенез захворювання

                                   Х1. Прогноз:
а) для життя

б) для працездатності
                                     ХП. Епікріз
        Короткий виклад історії захворювання, обстеження, результатів лікування з вказівкою відновлення працездатності.
                                     ХШ. Дата і підпис  куратора
10. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбачені даною роботою:
10.1. Тести різних рівнів:
1. Сіалографічні  признаки паренхіматозного паротиту,  характеризується скупченням рентгенографічної  маси в паренхімії:

                              А. – у вигляді грони винограду

                              В. – «чорнильної плями»

                              С.– звуження протоків паренхіми
2. Сіалограма помилкового паротита Герценберга:

                              А.– без змін

                              В. –скупчення контрастної маси в паренхімі
                              С.– звуження протоків в паренхімі
                              Д. – звуження  вивідних протоків
3. Анизоцитоз може бути ранньою ознакою анемії:

                             А.– так
                             В. –ні
4. Який з ознак може бути більш несприятливим при анеміях:

                             А. –лейкоцитоз
                             В. –анизоцитоз
5. Лейкоцитоз спостерігається при:

                            А.– грипі

                            В. – хвороба Боткіна

                            С.– брюшному тифі

                            Д. –крайовій краснусі

                            Е. –гнійно– запальному процесі
6. Лейкопенія частіше зустрічається при:

                            А.– грипі, корі, краснусі

                            В. –токсичних станах
                            С.– запальних процесах

                            Д. –розпаду тканин (некрозі)
7. Зсув  лейкоцитарної формули вліво це :

                             А. – підвищення змісту  (палочкоядерних 

                                  нейтрофілів)

                             В. – пониження змісту 
8. Зсув лейкоцитарної формули  вправо це :

                            А.–   підвищення змісту сегментоядерних 

                                   нейтрофілів,   що вказує на  течію запалення

                             В. – пониження змісту  сегментоядерних
                                  нейтрофілів (зрілих форм)
9. Токсична зернистність лейкоцитів вказує на:

                              А. – сприятливий вихід захворювання

                              В. –на прогресування і несприятливий вихід 

                                    процесу
10. Нейтрофіли розвиваються при:

                              А.– запальних захворюваннях, інтоксикаціях

                              В. –брюшному тифі

                              С. – грипі
11. Еозинофіли зустрічаються при: 

                               А.– алергічних і паразитарних захворюваннях

                               В.– піогенних інфекціях

                               С. –шоку

                               Д. –зниженняі опірності організму
12. Еозінопенія  зустрічаються при: 

                              А.– алергічних захворюваннях

                              В. – паразитарних інфекціях

                              С.  – піогенних інфекціях,  шоку, еклампсії,

                                      зниженні   опірності організму

                              Д. – глистових інвазіях
                              Е. – лімфогранульоматозі,  мієлолейкозі   
13. Зустрічається лімфоцитоз у практично здорових людей?

                              А.– так
                              В. –ні
14. Водорозчинна  речовина для сіалографії:

                              А.– верографін
                              В. –йодоліпол
15. Водо-розчинна ( масляна ) речовина для сіалографії: 

                               А. – йодоліпол
                               В.  – верографін
                               С.–  уротраст
                               Д. –кардіотраст
16. При нормально функціонуючій залозі остання звільняється від водо-розчинної  рентгеноконтрастної речовини через:

                              А. –3 –5 хвилин

                              В. –10– 20 хвилин

                              С.– 2– 3 години

                              Д. –2 –3 дня

                              Е. –2– 3 місяця

    17. Нормально функціонуюча залоза звільняється від рентгеноконтрастної масляної речовини через:

                              А.– 3– 5 хвилин

                              В. –1 –2 години

                              С.– 2– 3 дня

                              Д.– більше за місяць
Правильні відповіді

	1 –А
	7– А
	13 –А

	2 –
	8 –А
	14 –А

	3 –А
	9 –В 
	15 –А

	4 –А
	10 –А
	16 –Д

	5 –Е
	11 –А
	17 –В 

	6 –А
	12 –Е
	


11. Тема наступного заняття:
 «Методика інфільтраційної і переферійної  анестезії при операціях на верхній щелепі, можливі  ускладнення , їх попередження у дорослих та дітей»
12. Завдання для УДРС та  НДРС з  теми наступного заняття.
Тема для УДРС: »Сучасні місцеві анестетики » (реферат).
Тема для НДРС:  “ Аналіз методів знеболення, що застосовуються в клініці кафедри хірургічної стоматології за 3 – 5 останніх років”.
Методичні вказівки  склала

           к.м.н.     асистент                                              В.В.Парасочкіна .                                                

