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Тема практичного  заняття  :«Місцеві  анестетики  які   використовуються  для  місцевого знеболювання в стоматології. Види місцевого знеболення». - 2 години

 1. Актуальність теми: Необхідність вивчення даної теми зумовлена частотою використання різних анестетиків і видів місцевого зболення при маніпуляціях, операціях і лікуванні зубів в практиці лікаря-стоматолога .
2.   Цілі завдання:
2.1. Основні цілі. Ознайомитися з сучасними анестетиками і видами місцевого знеболення.

2.2. Виховні цілі: засвоїти уявлення про важливість знань клініко-фармокологічної      характеристики     місцевих анестетиків в роботі лікаря-стоматолога; розвинути почуття відповідальності за правильність вибору анестетика і вигляду місцевого знеболення для різних груп хворих.
2.3. Конкретні цілі;
Знати:

1) Механізм формування почуття болю у людини і передачі болючого  роздратування.

2) Взаємодія лікарських речовин і організму хворого.

3) Фармакоклінічна характеристика місцевих анестетиків.

4) Способи введення і види місцевого знеболення.

 2.4. На основі теоретичних знань  теми:

- оволодіти методиками (уміти):

1)  Показання  і протипоказання до застосування місцевих анестетиків.

2) Особливості проведення місцевого знеболення  у дітей,  осіб похилого  віку і осіб з супутньою патологією.

3)  Показання до застосування карпульованих анестетиків.

3. Матеріали   доаудиторної  самостійної   підготовки         (міждисциплінарна інтеграція)
	№
	Дисципліни
	Знати
	Уміти

	I
	Попередні
	
	

	
	1. Фармакологія
	1. Фармокологічні   властивості анестетиків
	1. Вибрати анестетик для проведення різних видів втручань.

	
	2. Фізіологія
	Механізм дії анестетиків.
	2. Забезпечити механізм анестезії

	II
	Подальші дисципліни
	
	

	III
	1. Терапевтична стоматологія
	1. Анестетики що застосовуються в практиці терапевтичної стоматології
	1. Вибрати анестетик, що застосовується при лікуванні в терапевтичній практиці.

	
	2. Дитяча стоматологія
	2. Анестетики, що застосовуються в дитячій стоматології
	2. Вибрати анестетик для знеболення у дітей в залежності від патології, віку і т.д.

	III
	Внутрішньопредметна
	Анестетики і види місцевого незболення
	Скласти план знеболення і застосування анестетика при різних видах хірургічних втручань. 

?


4. Зміст заняття: Заходи, за допомогою яких досягається зняття болючої чутливості на певній дільниці тіла при збереженні свідомості хворої, називаються місцевим знеболенням. Місцеве знеболення може досягатися різними способами. На дільницю шкіри або слизової може бути нанесено або розпиляна речовина, що спричиняє швидке охолоджування тканин (хлоретіл). У цей час відбувається різке зниження болючої чутливості і можливо зробити короткочасне втручання, або маніпуляцію. Можна зробити аплікацію анестетика на слизову оболонку у вигляді аерозолю (лідокаін 10%), розчину (дикаін 1-2%) або геля (бензокаін 20%).
Аппликаційнну анестезію (фізичний і хімічний) методи застосовують для знеболення слизової оболонки, порожнини рота, знеболення слизової оболонки носа при пункції верхньощелепної  пазухи; знеболенні місця вкола голки перед ін'єкційною анестезією, для видалення тимчасових зубів у дітей і зубів з 1У ступень рухливості у дорослих.

Більшість оперативних втручань і хворобливих маніпуляцій на обличчі і в порожнині рота проводять під ін'єкційним знеболенням. У хірургічній   стоматології   застосовують   інфільтраційнну   і проводникову анестезію.
При  інфільтраційній анестезії  відбувається  послойне просочення тканин анестетиком. Блокуються чутливі закінчення і нервові стовбури, що знаходяться в зоні поширення розчину анестетика. Цей вигляд знеболення ефективний при операціях на м'яких тканинах, при оперативних втручаннях на верхній щелепі, переднього відділу альвеолярного відростка нижньої щелепи і твердого піднебіння.
Провідникова анестезія являє собою вигляд місцевого знеболення, при якому розчин анестетика блокує провідність чутливого нерва в області, віддаленій від місця операції. Провідникову анестезію застосовують при більш тривалих операціях в області м'яких тканин і кістках лицевого скелета, при операціях на нижній щелепі, у разі неефективності інфільтраійнного знеболення.

До місцевих анестетиків пред'являють наступні вимоги:

1) вони повинні мати сильну знеболюючу дію, легко диффундіровать в тканині і утримуватися там як можна довше;

2) мати малу токсичність, викликати мінімальну кількість загальних і місцевих ускладнень.

За останні декілька років з'явилося біля 100 місцевих анестетиків, в основному на базі лідокаіна, мепивокаина, артикаіна і бупивокаіна  гідрохлорида.  Це  дає можливість  вибрати для знеболення найбільш ефективний і безпечний анестетик.

Місцева анестезія по хімічній структурі ділиться на дві групи:

I.   Складний ефір:
2.Складний ефір і аміди. анестезін; 

2) дикаін; 

3) новокаін. 

                             П.   Аміди:
1) тримекаін

2)  пиромекаін 
2) лідокаін; 
3) мепивокаин;
5)  артикаин; 
6)  бупивакаін; 

7) этидокаін.

Молекули анестетиків є слабими основами, складаються  з трьох частин:

- липофільний полюс (ароматична група);

- гідрофільний полюс (аміногрупа);

- проміжний ланцюг з ефірним або амідним з'єднанням (з іншими молекулами).

Ефірні з'єднання відносно нестойкі. Швидко руйнуються в плазмі крові, малотоксичні. Амідні з'єднання набагато стійкіше, краще витримують зниження рН, що виникає при запаленні, мають вищу ступень проникнення в тканині і забезпечують більш ефективне знеболення.
Анестетики групи складного ефіру порівняно  швидке гідролізуются в тканинах, тому що ефірні зв'язки у них нестійкі. Тому анестетики цієї групи дають короткочасний знеболюючий ефект.
Анестезін - це етиловий ефір парамінобензійної кислоти. Білий кристалічний порошок, гіркий на смак. Синтезований в 1890 р. Не розчинимо у воді. Застосовується для поверхневої анестезії у вигляді присипок, в 5-20% масляних розчинах або гліцерині, 5-10% мазях і пастах. Для знеболення твердих тканин зуба застосовують порошок або 50-70% пасту анестезина. Вища разова доза для дорослих - 0,5 м.
Дикаін тетракаін)   -   це   2-метиламиноэтилового   ефіру парабутиламінобензойної кислоти гідрохлорид. Білий кристалічний порошок, легко розчинимо у воді і спирті. Застосовується для аплікаційнної анестезії у вигляді 0,5%-1%-2% розчину, значно сильніше за новокаіна. Дикаін токсичніше, може стати причиною інтоксикації і навіть летального виходу (токсичніше за кокаїн в 2 рази, новокаіна -в 10 раз). Препарат розширює судини, тому його застосовують з вазоконстрикторами для продовження дії і зменшення токсичності (1 крапля 0,1% р-ра адреналіну на 2 мл дикаіна). Дітям до 10 років знеболення дикаином не показано. У дітей від 10 до 14 років застосовують 1-2 мл 0,5-1% р-ра,  у дорослих 2-3 мл 1-2% розчину у вигляді аплікації. Знеболення наступає через 1-2 мін. Вища разова доза для дорослих 90 мг.
Новокаін (прокаін) - це беттадиетіламіноетаноловий ефір параамінобензойної кислоти гідрохлорид.  Білий кристалічний порошок, легко розчинимо у воді. Синтезірован А.Ейнхорном в 1905 р. Водні розчини стерилізують при температурі 100°З протягом 30 мін.

Розчин новокаіна має рН 6,0, легко гідролізуется в лужному середовищі і погано - в кислій. У організмі новокаін гідролізуется на амінобензойцну кислоту (ПАБК) і

 діетіламіноетанол. У м'яких тканинах гідроліз відбувається протягом 20-30 мін., в крові-2-3 мін., тому токсичність новокаіна при попаданні в кровоносне русло збільшується в 10 раз. Новокаін має слабі анестезуючі властивості. Повноцінна анестезія триває 15-20 мін. Для посилення і продовження дії, зменшення  всмоктування препарата в крові до  нього додають вазоконстриктори: 1 крапля 0,1% розчину адреналіну на 5-10 мл новокаіна. Новокаін малотоксичний, але для тяжкохворих , при хронічній анемії, захворюваннях печінки навіть терапевтичні дози можуть бути токсичними. У випадку інтоксикації з'являються запаморочення, слабість, нудота, блідість   шкіри,   потливість,   збудження,   тахикардія,   падіння артеріального тиску, судоми, коллапс, шок. Порівняно часто новокаин  викликає  алергічні  реакції;  утворення  антитіл зумовлене наявність ПАБК.
Новокаін застосовують для інфільтраційнної анестезії у вигляді 0,25-0,5-1% розчинів і для провідникових анестезії у вигляді 1-2% розчинів. Новокаін також використовується для блокад при лікуванні хронічних запальних процесів і невралгій. При лікуванні невралгій, перестезій, захворювань пародонта новокаін можна вводити в тканині методом електрофореза. Новокаін мало ефективний в зоні запалення, тому що в кислому середовищі, виникаючому при запаленні (рН<7,4), гідроліз новокаіна сповільнюється або взагалі не відбувається, тому новокаін не спричиняє знеболення. Вища разова доза новокаіна 400 мг.

Для досягнення ефективного знеболення використовують анестетик, що відносяться до групи амидов, оскільки вони краще за диффундує в тканині разом ін'єкції, діють швидше, активно взаємодіють з тканинами, що перешкоджає надходженню місцевого анестезуючого розчину в кров.
Тримекаін    (мезокаін)    -    це    альфа-диетиламинол-2,4,6 триметилацетаніліда гідрохлорид.  Білий або  жовтуватого кольору кристалічний порошок, добре розчинимо у воді і спирті. Синтезірован в 1943 р. Розчин тримекаіна готують тільки на ізотоничному  розчині натрію хлорида (рН-4,5-5,2), тому що при розведенні препарата дистильованою водою на місці ін'єкцій відмічається печіння, може бути тризм при мандибулярної анестезії. По своїх фармакокинетичним властивостях близький до лідокаіну. Період напіврозпад біля 3-х годин. Тримекаін перевищує силу і тривалість дії новокаіна в 2 рази, токсичніше за новокаіна - в 1,5 рази. Застосовується для инфильтрационной анестезії у вигляді 0,25%-0,5%-1% розчинів, для провідникової анестезії у вигляді 1%-2% розчинів. Вища разова доза - 200 мг.
Лідокаін (ксикаін, лигноспан, ксилонор) - це 2 диетиламіно 2,6 ацетоксилида гидрохлорид. Білий кристалічний порошок, легко розчинимо у воді і спирті. Синтезірован в 1943 р. Лидокаин має рН 7,8. Добре всмоктується і діє в зоні запалення. Лидокаин -перший анестетик з групи амидних, який був застосований в

стоматології. Лідокаін в 4 рази ефективніше і в 2 рази токсичніше за новокаіна. Препарат активно розширює судини, тому застосовують з вазоконстриктором. Застосовують у вигляді 0,25-0,5-1% розчину для інфільтраційнної анестезії, 1-2% для провідникової анестезії. Для апплікаційнного знеболення застосовують 10% аерозоль, 5% гель, 2-5% мазь. Знеболення при апплікаційнної анестезії наступає через 30-60 сік. і триває 15 хвил..

Вища разова доза - 200 мг.
Прилокаін (ксилонест, цитонест) - синтезований С.Тезпег (1958). Препарат схож з лідокаіном, однак анестезуючий ефект його нижче, менш токсичний. Це дозволяє використати прилокаін у вигляді 4% р-ра без вазоконстриктора і у вигляді 2%-3% р-ра з вазоконстрикторами для проводникової і інфільтраційнної анестезії. Препарат в 3% р-ре застосовують з вазоконстриктором фелипрессином,  в препараті  "ксилонест" прилокаін використовують у вигляді 2% р-ра з адреналіном. Прилокаін з обережністю потрібно застосовувати у дітей і пацієнтів преклонного віку.

Вища разова доза - 400 мг.
Мепивакаін (карбокаін, мепивастезін, скандонест) синтезований в 1957   г.  

 F Ekenstman.  По   своїх   властивостях   (ефективність   і тривалість дії) 2% р-на мепівакаіна схожа з 2% розчином лідокаіна. але менш токсичний. Це дозволяє використати  до 9% н 3% прах для інфільтраційнної і провідникової анестезії. Мепівакаін має

незначна сосудосужующеі дії і тому 3% р-р мепивакаіна дає якісне знеболення без вазоконстриктора. Вища разова доза -300 мг.
Артикаін (ультракаін, септонест, альфакаін, убистезин) - амидний анестетик з ряду тиофена. Характеризується швидкою дією - анестезія наступає через 0,5-3 мін. (у новокаіна - через 5-10 мін., тримекаіна - через 6-8 мін., лідокаіна - через 4-5 мін.). Артикаин в 2 рази сильніше за лидокаина, менш токсичну, порівняно швидко виводиться з організму (період напіврозпад 21,9 мін.). Це дозволяє застосовувати його в 4% р–ні для інфільтраційнної   і  провідникової  анестезії.   Має  високу диффундирующу здатність. Алергічні реакції на артикаін бувають дуже рідко, безпечне застосування артикаіна відмічається в 99,4%. Артикаін не проникає через гематоплацентарний бар'єр і тому це найбільш безпечний анестетик для вагітних. При передозування препарата або попадання в судинне русло виникає непритомність, порушення дихання, нудота, блювота, судоми, тахикардія (рідше за брадикардія).

Вища разова доза до 500 мг.
Бупивакаін (маркаін, дуракаін) -  це  бутиловий  аналог мепивокаіна. Внаслідок структурної заміни з'явилося значне збільшення ефективності і тривалості впливу. Бупивакаін в 16 раз сильніше за новокаіна, але токсичніше в 8 раз. Анестезія наступаєповільніше, ніж у лідокаїна, мепивокаіна, але триваліше (3-12 годин). Препарат сильно розширює судини і тому застосовується в поєднанні з вазоконстрикторами. Бупивокаін застосовують у вигляді 0,25% 0,5% і 0,75% розчинів з адреналіном 1:200000 для інфільтраційнних і провідникових анестезії для всіх видів маніпуляцій і оперативних втручань в стоматології, хірургічній стоматології і щелепно-лицьовій хірургії. При передозування наступають судоми, пригноблення серцевої діяльності (викликає брадикардію) аж до зупинки серця. Доза визначається з розрахунку 2 мг на 1 кг масу тіла.
Етидокаін - ліпофільний гомолог лідокаіна,  має таку ж тривалість знеболюючої дії, що і бупивакаін. При проведенні   провідникового   знеболення   на   нижній   щелепі ефективність рівна приблизно обезболенню 2% р-ром лідокаіна з адреналіном 1:100000, але застосування етидокаіна при інфільтраційнному обезболенні на верхній щелепі не дає задовільного знеболення зубів. Препарат забезпечує якісну і тривалу інфильтраційнну анестезію м'яких тканин. Основним недоліком є посилення кровотечі при хірургічних втручаннях, що пояснюється підвищеною судинорозширювальний дією препарата, яка мало меншає при доданні вазоконстриктора. Етидокаін застосовують у вигляді 1,5% р-ра з адреналіном 1:200000. Доза розраховується  з розрахунку 5,5 мг на 1 кг масу тіла.
Фармакокінетична  характеристика місцевих анестетиків.

	Показник
	Новок аін
	Мепів акаін
	Лідо

каін
	Прило каїн
	Артікаін
	Бупів

 акаїн
	Этидо
каїн

	Скріплення з білками плазми, %
	5,8
	78
	65
	55
	95
	95
	94

	Час полувиведення у дорослих, хвил.
	
	114
	96
	93
	21,9
	163
	162

	Коефіцієнт розділення
	
	
	10,0
	6,9
	123,0
	83,2
	

	Відносна сила дії
	1
	4
	4
	4
	5
	16
	16

	Токсичність
	1
	2
	2
	1,8
	•1,5
	8
	8

	Тривалість дії
	Коротка
	середня
	середня
	середня
	средне-

тривала
н ая
	длитель ная 
	тривала

	Швидкість дії
	 овільна
	швидка
	швидка
	швидка
	дуже швидка
	повільна я
	швидка


1. Високий процент скріплення з білками плазми у артикаіна, бупивакаіна свідчить про те, що 95% препарати досягає кров'яного русла у вигляді фармакологічно неактивної речовини. Це вказує на низьку системну токсичність і високу ефективність анестезію.

2. Час полувиведення у дорослих - хвилини. Ці   дані свідчать, за скільки хвилин виводиться з організму половина дози введеного анестетика. Тут безперечна перевага має артикаін, у якого період напіврозпад становить 21,9 мін., що в 4-5 раз менше, ніж у лідокаіна і мепивакаіна.

3. Коефіцієнт розділення свідчить про міру проникнення препарата через біологічні мембрани і характеризує дифузну якість анестетика. Артикаін тут так само має самий високий показник, він добре диффундирує через тканини.

4. Відносна сила дії і токсичність анестетиков розрахована відносно слабого і малотоксичного новокаіна.

Згідно з класичним положенням Н.Е.Введенського, місцеві анестетики діють на функціональний стан нерва, змінюючи його провідність і збудливість. При цьому в нервовій тканині розвивається зворотний процес парабіотичного  гальмування, що перешкоджає проходженню по ньому імпульсів.

Для настання анестезії необхідна блокада болючого імпульсу на шляху від периферичних нервових закінчень до головного мозку. Це можна досягнути при ін'єкційному введенні місцевих анестетиків, що забезпечує вплив анестетика на зовнішню мембрану нервового волокна.

У цей час існує ряд фізіологічних механізмів блокуючої дії місцевих анестетиков на нервові клітки, зокрема:  знеболюючі кошти діють прямо на мембрану нервової клітки, проникаючи в мембрану, де розвивається реакція між катионами анестетика і анионами рецептора. При цьому анестетик стабілізує молекулярну структуру в стані спокою, тим самим перешкоджаючи процесу збудження. У основі місцевої анестезії лежить блокада натрієвих каналів, утворених макроструктурами білка в мембрані. Характер взаємодії з нервовою мембраною визначається фізико-хімічними властивостями місцевого анестетика. Найбільш важливі їх них:

коефіцієнт іонізації, з'єднання з білками, розчинність липидів. Міра розчинності липидів прямо пропорціонально силі анестетика, а аналіз з білками обумовлює тривалість анестезії.

Феномен   місцевого   знеболення   виражається   зворотними морфофункціональними змінами нервового волокна під дією фармакологічних препаратів, пригноблюючи його збудливість і провідність. Ефективність анестезії залежить, як від концентрації анестетика, так і від контактуючої з ним площі. Місцем контакту анестетика в міелінових волокнах є  вузол Ранв'ера. Для повної блокади нервового імпульсу необхідно, щоб в контакті з  анестезуючим розчином було не менш3 вузлів Ранвьера. Концентрація анестетика повинна бути достатньою, щоб він зміг подолати вузли Ранвьера. Самі великі труднощі дифузії знеболюючого розчину виникають при контакті з епіневрієм, який діє як бар'єр при рушенні анестетика до нервового волокна. Достатня концентрація розчину анестетика дозволяє не тільки проникнути в нервове волокно, але і забезпечити повну його блокаду. При допомозі сучасних анестетиків це досягається нериневральним  веденням знеболюючого розчину.

Блокаду нервових імпульсів ділять на 3 стадії:

1.  Виключення болючої і температурної чутливості;

2. Виключення тактильної чутливості;

3. Виключення пропріоцептивної чутливості (провідність нервових імпульсів).

Відновлення провідності різних видів чутливості йде в зворотному порядку. Так, якщо у пацієнта поновлюється тактильна чутливість, після проведеної анестезії, це служить сигналом для повторного введення анестетика.

4.      Матеріали методичного забезпечення заняття.

4.1. Питання;

1. Механізм формування почуття болю у людини і передачі больоєвого роздратування.

2. Взаємодія лікарських речовин і організму хворого.

3. Місцеві анестетики, їх фізико-хімічні властивості.

4. Види місцевого знеболення.

5. Особливості проведення знеболення у різних вікових груп і осіб з супутньою патологією.

6. Свідчення для застосування карнулированних анестетиків.Тести  з теми практичного заняття.

1. У хірургічному кабінеті є флакон з 2% розчином новокаіна, приготований 2 тижні тому. Чи Можна використати цей анестетик для знеболення?

а) Можна

б) Не можна

в) Можна, після перевірки.

2. У шкафчику, де зберігаються кошти для місцевої анестезії, лікар виявив флакон з розчином, на якому не збереглося етикетки. Як слід поступити лікареві?

а) Піддати розчин стерилізації.

б) Провести індикаторну пробу по Лукомському.

в) Вилучити з вживання.

3. Для пролонгування дії місцевих анестетиків додають розчин адреналіну. У якій пропорції змішують ці розчини?

а) На 100 мл 2% розчини новокаіна додають 1 мл 0,1% розчини адреналіну.

б) На 100 мл 2% розчини новокаіна додають 2 мл 0,1% розчини адреналіну.

в) На 100 мл 2% розчини новокаіна додають 0,5 мл 0,1% розчини адреналіну.

4. Хворому необхідно видалити коріння 26 зуба. З анамнезу виявлено, що видалення зуба, що раніше проводиться супроводилося болем. Пацієнт випробовує страх перед втручанням. Виберіть вигляд знеболення:

а) Масочний наркоз.

б) Торцеальна анестезія лідокаином, заздалегідь призначивши денну транквілізатор.

в) Внутрішньовенний наркоз.

5. Хворому показане видалення кореня 37 зуба з метою санації порожнини рота. Лікар зробив торцеальну анестезію? Яка концентрація лідокаіна використовується для даної анестезії?

а) 2% розчин.

б) 1% розчин.

в) 0,5 розчин.Задачі 2 рівня:

1. Хворому необхідно видалити коріння 34 і 35 зубів з приводу хронічного періодонтита. Які способи місцевого знеболення Ви використовуєте?

2. Який спосіб анестезії Ви використовуєте при проведенні анестезії з приводу ридикулярной кісти від 12 зуба?

3. Пацієнтці 20 років, має бути видалення респініровонного і диспонованого 38 зуба. Супутньої патології немає. Який вигляд місцевого знеболення Ви використовуєте для даного втручання?

4. Хворому 57 років, показаний розріз по перехідній складці з приводу гострого гнійного періостита верхньої щелепи від 11 зуба. У анамнезі гіпертонічна хвороба. Який найбільш прийнятний анестетик для цього втручання?

6.2. Інформацію необхідну для формування знань-умінь можна знайти в джерелах:

   - основна
     1.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевої хирургії и хирургическої стоматології. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 2004, - с.1064.

              2.Тимофеев А.А. Челюстно-лицева хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», - 2010, с.54-111.

              3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевої хирургії и хирургическої стоматології в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с.63-113.

              4    .Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с.52-120.

·  додаткова
              1.Вайсблат С.Н. Местное обезболивание при операциях на лице, челюстях, зубах. – Киев: Госмедиздат, 1962. – 468 с.

             2.Кононенко Ю.Г., Рожко М.М., Рузін Г.П. Місцеве знеболення при амбулаторних стоматологічних втручаннях. – І.-Франківськ, 2006.- 295 с.
                   3.Фесенко У.А. Выбор местного анестетика / У.А. Фесенко // Стоматолог. — 2007. — № 7. — С. 35—39.

                    4.Фесенко У.А. Местные анестетики в стоматологии / У.А. Фесенко // Стоматолог. — 2007. — № 4. — С. 26—30.

                    5.Фесенко У.А. Системные осложнения местной анестезин / У.А. Фесенко // Стоматолог. — 2007. — № 6. — С. 38—40.

                    6.Чепкий Л. П. Анестезиология и интенсивная терапия / Чепкий Л. П., Новицкая-Усенко Л. В., Ткаченко Р. О. - К. : Вища школа, 2003. - С. 99- 116.
6.3. Орінтуюча  карта для самостійної роботи з літературою з  теми заняття: «Місцеві анестетики які використовуються для місцевого знеболення в стоматології. Види місцевого знеболення»:

	№
	Основні завдання
	Вказівки і виконанню
	Відповіді

	1.


	Фармоклінічна  характеристика місцевих анестетиков

	Скласти у вигляді таблиці характеристики анестетиків
	См.  в розділі зміст теми.



	2.
	Види місцевого знеболення
	Схематично зобрази  види місцевого знеболення
	Див. орієнтовну карту для основного етапу заняття.

	3.
	Показання до застосування різних анестетиків.
	Схематично зобразити свідчення до застосування анестетиків в залежності від віку, супутньої патології і процента знеболюючого розчину.
	


7. Матеріали для самоконтролю якості підготовки:

1) Оволодіти визначенням свідчення до застосування різних видів місцевого знеболення.

2) Оволодіти визначенням свідчення до застосування різних груп анестетиків.

3) Засвоїти свідчення і противопоказання застосування різних анестетиків в дитячому віці.

4) Засвоїти показання до застосування анестетиків облич немолодого віку.

5) Засвоїти свідченням до застосування анестетиків у осіб з відповідною патологією.

Інструктивні матеріали для оволодіння професійними уміннями, навичками.

Методика виконання:

Засвоїти теоретичні знання, оволодіти навичками до застосування того або іншого вигляду місцевого знеболення в залежності: 

-
від об'єму, вигляду оперативного втручання;

-
від вікових кордонів пацієнтів;

-
від наявності супутньої патології;

- від індивідуальної непереносимості місцевих анестетиків. Етапи виконання:

1) Робота з літературою самостійна.

2) Рішення задач і тестових завдань I, II і III рівня.

3) Робота з хворими.
8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки 

Задача!. На прийом прийшла дитина, 8 років. Різко збуджений. Дитині необхідно видалити IV зуб з приводу хронічного періодонтита непіддатливий  лікуванню. Яке місцеве знеболення необхідно провести. 
Задача 2 У пацієнта, 32 років, двосторонній перелом нижньої щелепи в області 23 зубів і в області суглобового відростка нижньої щелепи праворуч. 

Які способи знеболення треба привести для накладення гнутих  дротяних шин і репозиції відламків?
Тести.
1. Хворому 67 років показаний розріз по перехідній складці з приводу гострого гнійного періостита нижньої щелепи від 5 зуба. У анамнезі гіпертонічна хвороба. Який найбільш прийнятний анестетик?

1) лідокаін;

2) мепівокаін;

3) ультракаін;

4) бупівокаін;

5) новокаін.

2. Хворому необхідно видалити корінь 7 зуба. У хворого є висновки алерголог про наявність алергії до амидним анестетикам. Який анестетик показаний в цьому випадку?

1) лідокаін;

2) ультракаін;

3) новокаін;

4) мепівокаін;

5) загальне знеболення.

3. Хворому з метою санації порожнини рота необхідно видалити коріння 7 зуба. Рік тому хворий переніс інфаркт міокарда. Який повинна бути тактика лікаря -стоматолога-хірурга?

1) Видалити зуб. У поліклініці під місцевою анестезією 2% р–чином лідокаіна;

2) Видалити зуб в поліклінікі  під місцевим знеболенням  4% р-чином убистезіна;

3) Госпіталізувати хворого в стаціонар для видалення зуба;

4) Видалити зуб в поліклініці під місцевим знеболенням 0,5% р-чином маркаина;

5) Видалити зуб в поліклініці під місцевим знеболенням 3% р-чином мепівокаіна. 
9. Інструктитвні матеріали для оволодения професійними уміннями, навичками.
      Матеріали для самоконтролю оволодения знаннями, уміннями, навичками, передбаченими даною роботою.
10. Тема наступного заняття:

«Методи інфільтраційнної і периферичної провідникової анестезії при операціях на верхній щелепі. Можливі ускладнення і попередження їх у дорослих і дітей»:

12. Завдання для УДРС  та НДРС  з теми наступного заняття:

1 Вивчити анатомію верхньої щелепи. 

2. Намалювати схематично будову П гілки трійчастого  нерва.
Методичні вказівки  склав                         доц.   Крикляс В.Г.                                                                                     
