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1.Тема практичного заняття: "Методи обстеження хворих, діагностики, дифдіагностики і лікування флегмон Жансуля-Людвіга (гнильно-некротичної флегмони дна порожнини рота ). Методи комплексного лікування у дорослих і дітей, осіб похилого віку".
 2 Актуальність теми : необхідність вивчення цієї теми обумовлена високою вірогідністю поширення гнійного ексудату на шию, дуже серйозним прогнозом захворювання,  ускладненим актом ковтання.

3.Цілі заняття :
3.1. Начальні  цілі: 

- створити уявлення у студентів про гнійно-запальні процеси щелепно-лицевої ділянки і шиї, їх течія, найбільш важкі ускладнення;

- студенти повинні знати, засвоїти методи обстеження хворих флегмонами дна порожнини рота, яке використовується при зверненні хворого в оглядовому кабінеті
· надати студентам можливість опанувати навички пальпації  колощелепної локалізації з боку порожнини рота, технікою виконання операції, навчити складати план лікування хворого;
· навчити студентів на підставі порівняння результатів огляду хворого, цих бактеріологічних і лабораторних досліджень визначати ступінь тяжкості поразки і прогноз захворювання.

3.2. Виховні  цілі:
· сформувати уявлення про важливість знання симптомів флегмон дна порожнини рота дорослих і дітей і про ті можливі  ускладнення. 

· Зв'язати аспекти отриманих знань з цієї теми з професійною відповідальністю.

4.  Міждисциплінарна інтеграція.
	Дисципліни
	Знати
	Уміти

	1. Попередні дисципліни:

-   анатомія

- топографічна анатомія
	Будова і межі дна порожнини рота 
	Обстежувати порожнину рота хворого при зверненні до оглядового кабінету.

	2. Наступні дисципліни:

      загальна хірургія;

    ЛОР хвороби;
    Реанімація
	Причини розвитку запальних процесів щелепно-лицевої ділянки, методи лікування.

Принципи                              диференціальної діагностики.
	Відрізнити від захворювань ЛОР органів. 

	3.Внутрішньпредметна інтеграція:
      хірургічна стоматологія
	Диференціальну діагностику з іншими захворюваннями щелепно-лицевої ділянки, а також навколо розташованих тканин і органів.
	Проводити диференціальну діагностику з іншими захворюваннями щелепно-лицевої ділянки, а також навколо розташованих тканин і органів.


5.   ЗМІСТ ТЕМИ
Дно порожнини рота слід розділяти на два поверхи. Межами верхнього поверху є: згори - слизова оболонка дна порожнини рота; знизу - щелепний- під'язиковий м'яз; спереду і зовні - внутрішня поверхня нижньої щелепи; ззаду - основа язику. Межами нижнього поверху є: згори - щелепний- під'язиковий м'яз,  передньоовнішня – внутрішня поверхня нижньої щелепи; ззаду - м'язи, що прикріпляються до шиловидного відростка і заднє черевце двочеревцевого м'яза; знизу - шкіра правої і лівої поднижньощелепної області і підпідборіддя. По суті, це флегмони під'язикової і поднижньощелепної областей, які поширюються на однойменні анатомічні області протилежної сторони,  залучаючи до запального процесу клітковинні простори, розташовані між ними. До флегмон дна порожнини рота слід віднести запальні процеси, які захоплюють верхній і нижній поверхи однієї сторони.

Вогнища інфікування можуть розташовуватися в області зубів нижньої щелепи, а також на слизовій оболонці дна порожнини рота. Інфекція може поширюватися по протягу з поруч розташованих клітковинних просторів. Причиною можуть бути також запальні процеси в лімфатичних вузлах, що розвиваються при ангінах і тонзиліті.
Клініка. Клінічний перебіг флегмон дна порожнини рота важке. Хворий пред'являє скарги на біль при ковтанні, розмові, русі язика. Із-за механічного здавлення гортані набряком навколишніх м'яких тканин або при набряку надгортанника виникає ускладнене дихання. Захворювання протікає з вираженими явищами інтоксикації і супроводжується високою температурою тіла. Положення хворого вимушене - сидить, нахиливши голову вперед. Вид страждаючий. Мова невиразна, голос хрипкий. За рахунок припухлості м'яких тканин підпідборіддя і піднижньощелепних  областей виникає подовження обличчя. При залученні до запального процесу підшкірної клітковини шкіра стає гіперемійованою, набряклою, напруженою, лисніє, в складку не збирається. Пальпаторно визначається щільний, різко хворобливий інфільтрат. Може спостерігатися флюктуація. Рот хворого напіввідкритий, з нього виходить неприємний запах. Язик сухий, покритий нальотом брудно-сірого кольору, рухи його обмежені. Язик виступає з порожнини рота. Слизова оболонка дна порожнини рота гіперемійована, набрякла. Відзначається різкий набряк тканин під'язикової області.
  6. План і організаційна структура заняття.

	    №
п/п
	Загальні етапи заняття, їх функція і зміст
	Навчальні цілі в рівнях засвоєння.
	Заходи навчання і контролю.
	Матеріал методичного забезпечення і контролю знань

	  1.
	Підготовчий етап

1. Організація заняття.

2. Постановка учбових цілей.

3. Контроль висхідного рівню знань, навичок, умінь: а) анатомія дна порожнини рота; б) функція тканин дна порожнини рота і її взаємовідношення із зубощелепнорю  системою; в)  особливість течії  флегмон дна порожнини рота; 
	а=1 

а =1 

а =1
	1. Фронтальне теоретичне експрес-опитування.
2. Тестовий контроль 1 рівня.
	Питання.

Тести 1 рівня.

Таблиці.

Схеми.

Череп.

Муляж.

	2.
	Загальний етап. 

Формування професійних умінь і навичок.

1.Клініка, діагностика і принципи лікування флегмона дна порожнини рота в дорослих і дітей;

2.Оволодіння методикою пальпації тканин щелепно-лицьової ділянки, клінічні і додаткові лабораторні методи;
3.Оволодіння методикою обстеження хворих з флегмонами  дна порожнини рота і познайомити студентів принципами лікування;
	? =2

? =3

? =3
	1.Індивидуальне опитування.

2. Тестовий контроль П рівня.

3. Рішення типових ситуаційних завдань.

4. Практичний тренінг.

5. Робота з хворими.

6. Професійний тренінг.
	Муляж голови.

Тести П рівню
Орієнтуючі картки.
Інструментарій.

Хворі.

Таблиці, схеми.

Малюнки.

	3.
	Завершуючий  етап.

1. Контроль і корекція рівня професійних умінь і навичок.

2. Підведення підсумків заняття.

3. Домашнє завдання, учбова література.
	а =3
	1.Індивидуальний  контроль практичних навичок :
1.Рішення типових ситуаційних завдань і тестів Ш рівня.

2. Контроль результатів роботи з хворими.
	Муляж голови

Завдання Ш рівня.

Обговорення роботи з хворими.

Орієнтовні картки самостійної роботи з літературою.


7. Матеріали методичного забезпечення заняття.
7.1. Завдання для самоперевірки вихідного рівня знань-вмінь.
Тестові завдання 
Тестові завдання I рівня :

    1. Внутрішньоротові розрізи (при розкритті гнійників) у дітей роблять:

А. так само, як і в дорослих;

В.  нижче за перехідну складку;

С. вище за перехідну складку.    

    2. Коли уперше були використані дренажі для лікування гнійних ран?:

А. за часів Галена (130-210 рр. н. э.);

В. за часів Пірогова Н.И.;

С. на початку XX століття;

Д. в середині ХХ століття.
Тестові завдання II рівня :
3. Співвідношення частоти виникнення абсцесів і флегмона :

А.  частіше зустрічаються флегмони,  ніж абсцеси;

В.  частіше зустрічаються абсцеси,  ніж флегмони;

С. зустрічаються однаково часто.

    4. Піогенна мембрана   це:

А. середній шар гнійника,  що відмежовує його від м'яких тканин;

В. зовнішній шар гнійника,  що відмежовує його від м'яких тканин;

С. внутрішній шар гнійника,  що відмежовує гнійно-некротичний процес і продукуючий ексудат.

Правильні відповіді:

1.С, 2А, 3.В, 4С

  7.2. Інформацію, яка потрібна для формування знань-умінь можна знайти в підручниках, : 

· основна література:
              1.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», - 2010, с.152-206.

              2.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с.160-180,223-235.

              2.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «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.163-182.

Орієнтовна карта по самостійній роботі з літературою по темі заняття
	№
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1.
	Анатомія дна порожнини рота в нормі у дорослої людини.
	Схематично зображувати у вигляді малюнка.
	

	2.
	Фізіологія зубощелепної  системи 
	Оглядова характеристика
	

	3.
	Етіологія гострих запальних процесів дна порожнини рота 
	Схема можливих причин  розвитку абсцесів
	

	 4.
	Патогенез гострих запальних процесів дна порожнини рота
	Теорії розвитку
	

	5.
	Патанатомія гострих запальних процесів     дна порожнини рота
	Схематично зображувати у вигляді малюнка.
	


7. 3.Матеріали для самоконтролю відносно якості підготовки.
        А. Питання для самоконтролю.
1. Що таке флегмона?

2. Яке найбільш часте джерело інфекції?

3. Які частіше зуби є причиною одонтогенного гнійного остеомієліту?

4. Клініка флегмони дна порожнини рота.

5. Діагностика флегмони дна порожнини рота.

6. Зміни в крові при інтоксикації.

7. Диференціальна діагностика з періодонтитом, абсцесами і остеомієлітом.

8. Лікування флегмон дна порожнини рота.

Б. Тести для самоконтролю з еталонами відповідей.
1. Для гнійного періоститу, при якому запальний процес поширюється від тканин нижніх різців, характерно:

А - наявність набряку нижньої губи, набряк підборіддя і області підборіддя, згладжування губної для підборіддя борозни

  В- згладжування носогубної складки, припухлість щоки

2. Для гнійного періоститу, при розташуванні вогнища на верхній щелепі з вестибулярного боку в області центральних різців характерно:

А - значний набряк верхньої губи, набряк крила носа з поширенням на дно нижнього носового ходу, проникнення гнійного ексудату під окістя переднього відділу дна носової порожнини
В. - поширення набряку на підочноямкову області, набряк нижнього століття, симптоми гаймориту.


Правильні відповіді: 1.А., 2.А.
В. Завдання для самоконтролю з відповідями.
1. Хворий звернувся до  хірурга- стоматолога із скаргами на підвищення температури тіла до 37,6 0С, припухлість мяких тканин, біль в 47 зубі на нижній щелепі ліворуч, що виникає при доторканні зубом - антагоністом. При огляді виявляється гіперемія і згладженості перехідної складки альвеолярного відростка з вестибулярного боку в області зруйноваго 47 зуба. Який найбільш вірогідний діагноз?

А  - гострий одонтогенний гнійний періостит

В - гострий серозний періодонтит

С - хронічний періодонтит у стадії загострення

Д - гострий одонтогенний остеомієліт

Е - пародонтальний абсцес.

Правильна відповідь: 1.А
10.Задання для УДРС і НДРС Скласти реферат на тему: Методи обстеження хворих, діагности, дифдіагностики і лікування флегмон Жансуля-Людвіга (гнильно-некротичної флегмони дна порожнини рота ). Методи комплексного лікування у дорослих і дітей, осіб похилого віку".
11.Тема наступного заняття:

Методичні вказівки  склав 

  доцент                                                                       В. І Лунгу.

