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Протокол № 1  
Одеса - 2023
Тема практичного заняття: “Фурункули та карбункули обличчя: класифікація, етіологія, патогенез, клінічний перебіг, лікування, ускладнення “.- 4 години.
1..Актуальність теми: Фурункул та карбункул – це гостре гнійно-некротичне запалення одного або декількох волосяних фолікулів разом з оточуючою їх клітковиною. Збудником захворювання є стафілокок або стрептокок, що проникає через протоку сальної залози або впродовж стрижня волосу. Захворювання доволі часто проявляється в ділянці обличчя, має подібну симптоматику з іншими запальними процесами, які трапляються в практиці лікаря-стоматолога. У зв”язку з можливим розвитком ускладнень, що загрожують життю хворого і вимагають інтенсивного комплексного стаціонарного лікування, лікар повинен уміти не тільки правильно поставити діагноз, але  й вирішити, який метод застосовувати в кожному  конкретному випадку та де – в клініці  чи амбулаторно,  володіти як консервативними, так і хірургічними методами лікування.

Вивчення даної теми проводиться на базі теоретичних знань, отриманих студентами на кафедрах нормальної анатомії, топографічної анатомії та оперативної хірургії, клінічної фармакології і фармакотерапії.

2.Цілі заняття:
2.1.Загальні цілі:
1.Знати  сучасне визначення запалення, резервуарів інфекції в організмі і навколишньому середовищі,  шляхів проникнення та розповсюдження, а також факторів, що впливають на місцеву і загальну генералізацію запального процесу.

2.Знати анатомо-морфологічну будову шкіри та її придатків.

3.Поповнити знання з найважливіших методів клінічного та лабораторного дослідження хворого.

4.Визначити основні принципи та засоби  профілактики запальних процесів щелепно-лицевої ділянки (ЩЛД).

2.2.Виховні цілі
1.Ознайомитися з системою медичного обслуговування цієї категорії хворих, що забезпечує найсприятливіші умови для одужання хворих, збереження їх здоров'я.

2.Вправлятися в умінні правильно і логічно оцінювати клінічні та лабораторні дані, отримані під час обстеження хворого, проведення диференційної діагностики і визначення лікарської тактики.

3.Додержуватись принципів медичної деонтології та лікарської етики у спілкуванні з хворим і його оточенням.

2.3.Конкретні цілі:
                                        Знати
1.Характеристику збудників  фурункула та карбункула ЩЛД

2.Патоморфологчні зміни, що відбуваються в тканинах під дією збудників інфекції

3.Головні клінічні прояви захворювання

4.Правила проведення обстеження хворого та діагностичну цінність усіх методів діагностики фурункула (карбункула) ЩЛД.

5.Загальні принципи та способи профілактики та лікування цієї хвороби

2.4.На основі теоретичних знань з теми оволодіти методиками (вміти):
1.Проведення диференційної діагностики з запальними процесами іншого походження (сибірська виразка, атерома, одонтогенна підшкірна гранульома, абсцес чи флегмона, актиномікоз тощо)

2.Вміти визначати фазу запалення та благоприємний час для проведення хірургічного втручання.

3.Вміти застосовувати комплекс сучасних методів консервативного етіопатогенетичного лікування хворих.

4.Користуватись матеріалами доаудиторної самостійної підготовки.

                    3.Матеріали доаудиторної самостійної підготовки (міждисциплінарна інтеграція)
	Дисципліни
	             Знати
	                  Вміти

	Попередні дисципліни

	1.Нормальна та патологічна анатомія, гістологія
	Особливості будови шкіри, її придатків, навколишніх тканин і просторів у нормі та при запаленні
	Проводити обстеження хворого – місцеве та загальне



	2. Нормальна та патологічна фізіологія
	Причини механізм розвитку, ознаки  запалення (клінічні та патофізіологічні)
	Обстежувати, аналізувати та визначити глибину залучення тканин і систем організму до запалення

	3.Загальна та клінічна фармакологія
	Лікарські засоби по усуненню різних клінічних форм запалення
	Призначити найефективніші засоби консервативного комплексного лікування

	4.Оперативна хірургія з топографічною анатомією
	Топографію та анатомію ЩЛД, оперативні доступи для розвитку гнійних вогнищ
	Проводити розтин гнійних вогнищ, їх дренування, здійснювати післяопераційний догляд за пораненням



	П.Наступні дисциплини

	1.Лікарська етика та деонтологія
	Основні правила лікарської етики та деонтології   під час обстеження та лікування хворих
	Застосувати всі наявні фактори впливу на психологічний стан хворого заради швидкого його одужання

	2.Загальна гігієна, соціальна та страхова медицина
	Засоби загальної особистої гігієни; заходи профілактики гнійно-запальних процесів під час хвороби, порядок страхового забезпечення хворих


	Планувати послідовне призначення засобів загальної гігієни, профілактики гнійно-запальних процесів.

	Ш.Внутрішньопредметна  інтеграція

	1.Терапевтичена стоматологія
	Одонтогенні дерматогенні та стоматологічні осередки інфекції та їх вплив на загальний і місцевий імунітет захист організму
	Виявити та усувати небезпечні одонтогенні і неодонтогенні осередки інфекції.


       4.Зміст теми, граф логічної  структури заняття.
            Фурункули та карбункули відносяться до неодонтогенних запальних захворювань ЩЛД.

        Фурункул – це гостре гнійно-некротичне запалення фолікула волосу та навколишніх тканин, що спричиняє проникненню патогенних мікробів, найчастіше стафілококів. Карбункул - це гостре гнійно-некротичне запалення декількох, розташованих поряд, волосяних фолікулів і сальних залоз, що розповсюджується на навколишню шкіру та підшкірну клітковину.

              Частота захворювання в різних географічних районах коливається від 1,0 

до 8,0 %.

              Упереджувальні фактори сприяння розвитку фурункулів чи карбункулів: забруднення шкіри, особливо хімічними речовинами, пиловими частками ( цемент, пісок, вугілля, вапно тощо) у поєднанні, найчастіше з довгостроковим контактом відповідної        ділянки шкіри; мікротравми; видалення гнійників на шкірі, підвищена виробка залозами жиру і поту. Неблагоприємним фоном вважається  вік хворих, гіповітамінози, порушення вуглеводного обміну ( цукровий діабет),  фактори (перегрівання,  переохолодження тощо), несанована порожнина рота. 

               У ролі збудника фурункулів і карбункулів найчастіше були монокультури  стафілокока ( 96-98% ), причому золотистий у 88-90%, епідермальний –у 6-10 %. В 2-4% випадків висіваються асоціації стафілокока та стрептокока.

               Фурункули та карбункули зустрічаються головним чином у молодому віці (82%), чоловіки хворіють в 1,7 рази частіше,  ніж жінки. На літо й весну приходиться до

 64% хворих.

               Фурункули на обличчі найчастіше локалізуються в навколоорбітальній, щічній, підорбітальній ділянках і верхній губі, в той час як карбункули – на верхній та нижній губі, в ділянці підборіддя. Фурункули  та карбункули найчастіше зустрічаються на задній поверхні шиї.

              Співвідношення частоти зустрічаємості  карбункулів і фурункулів  дорівнює 1: 6.

              Найнебезпечнійшими у прогностичному відношенні є фурункули й карбункули, що розташовані у ділянках верхньої губи, кутів рота, підорбітальній та навколоорбітальній ділянок. Це пов»язано з тим, що піогенна  перепонка, що оточує фурункули та карбункули, має будову решітки, а не суцільного  «муру», як при абсцесах,  тому видавлення гнійників може потягнути за собою розвиток небезпечних для життя хворого ускладнень.

              Тимофєєв А.А. і Лихицький А.М. запропонували систематизацію фурункулів та карбункулів  на 3 головні групи: неускладнені,  рецидивуючі та ускладнені форми їх клінічного розвитку.

              1.Неускладнені

              1.Початкова стадія фолікуліта: 

                                  а) остіофолікуліт

                                  б)глибокий фолікуліт

               2.Запальна інфільтрація.

               3.Створення та відторгнення гнійно-некротичного стрижня.

               4.Розмоктування запального інфільтрату.

               П.Рецидивуючі фурункули.

               Ш.Ускладненні форми

                                 А.Місцеві ускладнення:

               1.запалення червоної кайми, слизової оболонки та шкіри губ- хейліти (катаральний,гландулярний, гнійний).

                2.запалення вен (флебіт, тромбофлебіт)

         3.в регіонарних лімфовузлах і лімфатичних судинах (глибокий лімфангоіт, серозний та гнійний лімфаденіт, періаденіт, аденофлегмона)

           4.запалення навколишніх м»яких тканин (запальний інфільтрат, абсцес і флегмона)

                5.з боку кісткової тканини ( остеомієліт)

                6.бешиха

                                Б.Загальні ускладнення:

                1.синустромбоз

                 2.сепсис

                 Неускладненнними вважаються  ті форми, що локалізуються в межах шкіри та підшкірної клітковини.

                 Остіофолікуліт – фолікуліт ( пустула, що пронизана в центрі волосом), обмежений запаленням поверхневої розширеної частини (горловини) волосяного фолікула.

                  Глибокий фолікуліт – тверда, болюча, конусоподібної або напівкульової   форми капсула з пустулою на верхівці, що оточена гострозапальною червоною облямівкою.

                   Остіофолікуліт і гострий глибокий фолікуліт належать до початкової стадії розвитку неускладнених форм  фурункула і карбункула. Цей період продовжується 1-3 доби, потім з»являється запальна інфільтрація у вигляді болючого та обмеженого вузла, що швидко збільшується у розмірі, піднімаючись над здоровою навколишньою шкірою у вигляді конуса. На 4-5 день захворювання створюється й відторгається гнійно-некротичний стрижень. Період розмоктування запального інфільтрата займає 3-4 доби з формуванням втягнутого шраму. Тобто  цикл розвитку  фурункула продовжується 8-10 днів, а карбункула   – 15-18 днів.

                    Рецидив фурункула у частини хворих спостерігається при наявності підвищеної мікробної сенсибілізації  організму до гемолітічного стафілокока, що вимагає її усунення за допомогою проведення специфічної гіпосенсибілізуючої терапії стафілококовим антифагіном. Неускладнені форми фурункула  при госпіталізації виявляються у 51,2% хворих, ускладнені – у 48,8% (Лихицький А.М.). Неускладнені форми карбункула зустрічаються в 30,0% випадків,  ускладнені – в 69,7%. Смертельні наслідки від ускладнень при  фурункулах і карбункулах склали  0,3%.                 

                    Упереджувальним фактором сприяння розвитку флебітів і тромбофлебітів  вен є хейліт.

                     У хворих  на фурункули та карбункули знижений клітинний імунітет,  підвищена мікробна сенсибілізація організму, тому обов»язковим є включення в лікувальний комплекс неспецифічної гіпосенсибілізуючої терапії та засобів активної і пасивної імунізації.

                    Лікування. Основним завданням  лікаря є скорочення строків і попередження розвитку місцевих та загальних ускладнень.

          При лікуванні неускладнених форм захворювання радикальне хірургічне втручання все більше замінюється консервативною терапією. Хірургічне лікування проводять тільки при наявності гнійно-запальних ускладнень (гнійні лімфаденіти, абсцеси, флегмони тощо). Їх розтин виконується з додержанням усіх  правил, що прийняті  в щелепно-лицевій хірургії. Застосування під час розтину гнійників великої кількості розрізів ( від  2 до 5  ) по периферії патологічного осередку вважається небажаним  через незадовільний косметичний ефект.

           Лікувальна  тактика при фурункулах і карбункулах  вимагає виключно індивідуального підходу. Лікування включає: антибіотикотерапію (дозування загальноприйняте в залежності від особливостей клінічного протікання хвороби та наявності ускладнень), дезінтоксикацію (по показанням), неспецифічну гіпосенсибілізуючу та імунотерапію, загальностимулююче лікування,  вітамінотерапія, симтоматичне    лікування.

                  Для впливу на патологічне вогнище існують пропозиції щодо використання медичних п»явок (Фьодоров Т.), місцевих блокад: анестетик + антибіотик (Витрищак В.Я.; Старенькова Г.В., Сульман О.А.; Мельник В,М.), протеолітичних ферментів (Варшавський І..М., Гіллер А.М.), гіпотермії у поєднанні з УФО (Дмитрієва В.С.та інші), обколювання навкруг  гнійника сумішшю   крові хворого з місцевим анестетиком (Сухієв Т.К), гелій –неонове лазерне опромінення ( Мозгова Л.А. та інші, Пєтушкова В.В. та інші, Тимофеєв А.А. та інші), повязки з діоксіпластом (Багаутдінова В.І.).

                 Останнім  часом  знайшов підтримку і застосовується  новий високодисперсний кремнезем –аеросил (полісорб) у вигляді гелів, мазей, суспензій, що вибірково діє  на вегетативні та спороносні  форми  мікробів, прискорює процеси регенерації і не викликає побічних явищ   у хворого.

                 Цей препарат сприяє   ліквідації гіперемії  шкіри, прискорює відторгнення некротизованих тканин, асорбує  мікроби та продукти   їх життєдіяльності, знижує можливість прогресування запального процесу і виникнення побічних  явищ.

                 Імобілізація лікарських засобів на різних   носіях, що створюють депо та підвищену концентрацію відповідної речовини у місці його введення широко застосовується у клінічній практиці.

                  Гентаміцин, імобілізований поліметілсілоксаном (імосгентом) демонструє бактерицидну дію  на протязі 5-6 діб, інгібуюча дія контрикала зберігається на протязі 3 діб.  

                  Імобілізовані поліметілсілоксаном гентаміцин і контрикал застосовується        місцево  і через  10-12 годин покращується   стан хворого, нормалізується температура тіла, зменшується, а потім зупиняється повністю відходження раньової рідини, наступає швидке її заживлення. Це скорочує строки лікування хворих, зменшує кількість маніпуляцій в рані, знижує витрату ліків.

                  Гентаміцин, імобілізований поліметілсілоксаном зберігає бактерицидну дію на протязі 5-6  діб при місцевому використанні у вигляді пов»язок (Тімофеєв А.А. та інші).

                 Графологічної структури заняття з теми: «Фурункули та карбункули щелепно-лицевої ділянки у дорослих та дітей».

	Етіологія
	Збудники: золотистий та епідермальний стафілокок, гемолітичний стрептокок

	Методи діагностики
	Опитування; огляд; пальпація; перкусія та зондування; електроодонтодіагностика; рентгенографія; цитологічне та бактеріологічне дослідження; контактна чи дистанційна тепловізіографія; загальний або розгорнутий  аналіз крові, загальний аналіз  сечі.

	Клініка
	1.Загальні ознаки:

а) підвищення температури тіла до 39-40°С

б)головний біль

в)загальна слабкість

г)озноб

П.Місцеві ознаки:

а)пекучий біль

б)набряк тканин  у вигляді інфільтрата

в)наявність у центрі некротичної пробки (стержня)

г) щадне (обмежене ) відкривання рота

	Ускладнення
	Лімфаденіти, абсцес, флегмона, флебіт, тромбофлебіт, тромбоз кавернозного синусу, менінгіт, енцефаліт, сепсис

	Методи лікування
	1.Хірургічний – розтин фурункула чи карбункула ( інфільтрата, абсцеса, флегмони).

П.Консервативні засоби:

а) протимікробні

б) протизапальні

в) дезінтоксикаційні

г) гіпосенсибілізуючі

д) симптоматичні

ж) пасивної і активної імобілізації

з) антикоагулянти

є) фізіопроцедури

	Профілактичні заходи:
	1.Підтримання шкіри у здоровому стані: особиста гігієна, недопущення видавлень гнійничків у ділянці обличчя руками, своєчасне і повноцінне    лікування захворювань шкіри: екземи, сікозу, вугрів тощо).

2.Диспансеризація хворих на супутні загальні захворювання, проведення профілактичних заходів, активне  їх лікування.

3.Рання госпіталізація хворого та проведення комплексної інтенсивної терапії захворювання.

4.При появі ознак розповсюдження інфільтрата, флебіту, тромбофлебіту-хірургічне втручання – розтин.




  6.Матеріали методичного забезпечення  заняття.

                  6.1.Завдання для перевірки висхідного рівня знань – вмінь:

                   1.На що скаржиться хворий з розвинутим фурункулом обличчя:

                         А) -  неприємний запах

                         Б) - вогнище запалення шкіри зі стрижнем в центрі та інфільтратом   навкруги

                         С) – рухливість зубів

                         Д) – загальна слабкість і озноб

                         Е)  -   біль

                    2.Захворювання на фурункул обличчя передбачає ураження:

                         А – малої слинної залози

                         В – великої слинної залози

                         С  - сальної  залози

                         Д  - волосяної луковиці

                         Е  - епідерміса

                   3.Які упереджувальні фактори  сприяння розвитку фурункула (карбункула)?

                         А- забруднення та  пошкодження  шкіри

                         В- порушення обміну речовин

                         С- зниження  в"язкості та згортання  крові

                         Д- екзема, сікоз, вугрі

                         Е- діабет

                  4.Який метод лікування фурункула обличчя є найефективнішим  на ранній   стадії його  розвитку?

                        А- видалення руками

                        В -розтин 

                        С- комплексна консервативна терапія

                        Д- гемодіаліз

                        Е- профілактичні заходи і спостереження

                  5.З якими  захворюваннями треба диференціювати фурункул (карбункул) обличчя?

                        А- актіномікоз

                        В- хронічний гематогенний остеомієліт

                        С- сибірська  виразка

                        Д- скронево-нижньощелепний артрит

                        Е- одонтогенна підшкірна  гранульома

                 6. З якими  ускладненнями приходиться мати справу лікарю у хворих на фурункул обличчя?

                       А- тромбофлебіт

                       В- синдром Олбрайта

                       С- карбункул

                       Д- менінгоенцефаліт

                       Е- контрактура

                7.Яка послідовність дій лікаря найвірніша при лікуванні хворого на карбункул обличчя?

                     А- розтин + імунотерапія + фізіопроцедури +антикоагулянти

           В- рентгенодослідження +антибактеріальна та імунотерапія + фізіопроцедури

                     С-госпіталізація +бакдослідження + антибактеріальна та імунотерапія+ дезінтоксикаційні засоби + фізіопроцедури+ антикоагулянти

                     Д- фізіопроцедури + розтин + антибактеріальна та імунотерапія + антикоагулянти

                     Е- госпіталізація +хірургічна обробка уражень + антибактеріальна та імунотерапія + фізіопроцедури.

                    6.2.Інформацію, необхідну для формування знань- вмінь можна знайти у підручниках:

                                           Л І Т Е Р А Т У Р А
         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.

          3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 2004, - с.1062.
         4.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с.163-182.

      6.3. Орієнтуюча карта щодо самостійної роботи з літературою з теми заняття.
	№№
	Основні завдання
	                Вказівки
	Відповіді

	1
	Етіологія
	Вивчити особливості стафілококової інфекції упереджувальні фактори сприяння її розвитку (ендогенні та екзогенні).
	

	2
	Патогенез і патологічна анатомія
	Вивчити шляхи проникнення інфекції до волосяного фолікула чи сальної залози та патоморфологічні ознаки захворювання.
	

	3
	Клініка
	Накреслити схеми розвитку неускладненої і ускладненної клінічної форми фурункула ( флебітом, тромбофлебітом лицевих вен, тромбозом кавернозного синуса, сепсисом).
	

	4
	Диференційна діагностика:
	-    гострий гнійний періостит

· Гострий одонтогенний остеомієліт

· Хронічний одонтогенний остеомієліт 

· Одонтогенна підшкірна гранульома

· Сибірська виразка

· Актиномікоз
	

	5
	Лікування
	Скласти     план лікування захворювання та профілактики ускладнень.
	


                  7.Матеріали самоконтролю щодо якості підготовки 
.

                  А. Питання для самоконтролю:

                  1.Дайте визначення понять “фурункул” і “ карбункул” 

                  2.Хто є збудником захворювання?

                  3.Які шляхи проникнення та розповсюдження інфекції в організмі?

                  4.Які фактори сприяють  розвитку захворювання?

                  5.Яка головна патоморфологічна ознака фурункула (карбункула) ?

                  6. Які наслідки видавлювання  фурункула руками?

                  7.З якими захворюваннями необхідно проводити диференційну діагностику?

                  8. Які шляхи та засоби профілактики фурункула (карбункула) є ефективними?

                  9.Перелічить   основні принципи  та засоби лікування фурункула (карбункула):

                  Б.Тести для  самоконтролю з еталонами відповідей  :

1.Хвора, 25 років скаржиться на появу 3 дня тому   інфільтрату округлої форми на верхній губі та підвищення температури тіла до 38° С.

             Об”єктивно: в ділянці верхньої губи зліва видно набряк м”яких тканин округлої форми із некротичним стрижнем в центрі. Шкіра багрового кольору, спаяна з навколишніми тканинами. Верхня губа набрякла, гіперемована. Якому діагнозу відповідає змальована картина захворювання?

                А.Ретенційна кіста

                В.Гострий лімфаденіт

                С.Карбункул верхньої губи

                Д.Фурункул верхньої губи

                Е.Нагноєна атерома

2.42-річний хворий звернувся до хірурга-стоматолога на 4-й день після появи ураження м"яких тканин підборіддя. Лікар встановив діагноз "Фурункул підборіддя". Процес розповсюдився і в глитбину, і вширину. Який характер мають патоморфологічні зміни у первинному вогнищі ураження в цей період?

                А.Виникнення виразки

                В.Флюктуація

                С.Некроз ділянки тканин

                Д.Дерев”янистий інфільтрат

                Е.Рубцювання    

3.У хворого 28-років при обстеженні спостерігається асиметрія обличчя внаслідок іінфільтрації м”яких тканин, що оточують тіло нижньої щелепи. Шкіра над інфільтратом тонка, напружена. Під час пальпації визначається періостальне потовщення кістки. На обзорній рентгенограмі нижньої щелепи  зліва видно 3 вогнища у вигляді тіней затемнення та просвітління неправильної форми розмірами до 0,5 см у діаметрі. Який найбільш вірогідний діагноз?

                А. Гострий гнійний  періостит

                В .Фурункул щелепно-лицевої ділянки

                С.  Хронічний одонтогенний остеомієліт

                Д.  Гострий одонтогенний остеомієліт

                Е. Одонтогенна підшкірна гранульома

4.Після клінічного обстеження хворого 20-річного віку лікар виставив діагноз

 “ Карбункул верхньої губи та носогубної складки”. Розвитком якого ускладнення найчастіше загрожує поширення інфекційного процесу з данної  ділянки обличчя?

                А.Тромбофлебіт

                В.Гематогенний остеомієліт

                С.Вилицево-нижньощелепний артрит

                Д.Гострий гайморит

                Е. Гострий періостит

5.У 45 –літнього хворого на фурункул у ділянці носогубної складки запальний процес розповсюдився на орбіту та пазухи мозкового черепа і супроводжується ознаками важкої загальної інтоксикації. Назвіть найвірогіднішого збудника інфекції:

                А.Променевий грибок

                В.Сибіровиразкова паличка

                С.Стрептокок

                Д.Золотистий стафілокок

                Е.Фільтруючий вірус 

6.У хворого 30 років діагностований карбункул обличчя, який ускладнився менінгоенцефалітом. Який засіб лікування є найадекватнішим у данному випадку?

                А.Оперативне втручання +консервативна терапія

                В.Профілактичні заходи

                С.Симптоматична терапія

                Д.Загальноукріплююча терапія

                Е.Протимікробна, імуно- та дезінтоксикаційна інтенсивна терапія                            

  7.Для ефективної боротьби зі збудником інфекції при захворюванні на фурункул (карбункул) обличчя раціонально застосовувати:

                А.прозерін

                В.цефазолін

                С.Гепарін

                Д.Тримекаїн

                Е.стафілококковий анатоксин  

 В. Задачі для самоконтролю з відповідями :  
1.У 25-річного хворого в ділянці крила носа зліва виник гнійник. Після спроби його видавити через дві доби з”явився набряк повік, око виступило з орбіти. Через яку систему  відбулось втягування в процес складових частин орбіти? Якими ускладненнями загрожує подальше розповсюдження інфекції?

2.У чоловіка 45 років, що хворіє на цукровий діабет, через 7 днів після падіння з велосипеда та пошкодження шкіри щоки і підборіддя з"явився пекучий біль, інфільтрат з великою кількістю гнійних міхурів і некротичних пробок. Шкіра набула синьо-багрового відтінку. Захворювання супроводжується загальною інтоксікацією, горячкою. Температура тіла підвищилась до 39°с.

        Про яке захворювання йде мова у данному випадку?

        В комплексі лікувальних засобів який є безумовно незаперечний?

3.У знесиленного супутнім хронічним гепатитом 50-річного хворого з фурункулом у ділянці  носогубної складки з"явились ознаки тромбофлебіту лицевої   вени. Інфільтрат має тенденцію розповсюдження на навколишні тканини.

              Який метод лікування раціонально  застосувати в таких умовах? Якими засобами  треба підвищувати захист сили організму хворого в першу чергу і на підставі яких досліджень?

 Еталони відповідей

1.Тести для перевірки висхідного рівня знань-вмінь:

                 1 - В,Д,Е                           5-А.С.Е

                 2 - Д.С                               6- А.С.Д

                3 - А.В.Д.Е                         7-  С

                4- С

 П.Тести для самоконтролю:

                 1-Д                                  5-Д

                 2-С                                  6-Е

                 3-С                                  7-В,Е

                4- А      

Ш.Задачі для самоконтролю :

1.Лицеві вени.кутова вена носа, очна  вена, тромбоз кавернозного сінусу.

2.Карбункул; Інсуліноподібні препарати.

3.Хірургічне втручання; Засобами активної і пасивної імунізації 

( стафілококовий анатоксин, антистафілококовий гамаглобулін і бактеріофаг), на підставі мікробіологічного дослідження: визначення різновиду мікробів і їх чутливості  до антибіотиків.

1.Матеріали для аудиторної самостійної підготовки :
8.1. Перелік  навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під  час практичного заняття

1.Оволодіти навичками опитування хворих, пальпації, перкусії і зондування зубів взяття матеріалів для цитологічного та мікробіологічного досліджень, читання рентгенограм і аналізів крові, сечі тощо, використання приладів контактної чи дистанційної термовізіографії, електроодонтодіагностики.

2.Оволодіти методикою проведення диференційної діагностики захворювання та вирішення нескладних професійних задач.

3.Скласти схему лікування хворого й профілактичних заходів.

2.Інструктивні матеріали для  оволодіння професійними вміннями, навичками: 

9.1.Методика виконання роботи, етапи виконання
                      Інструкція    

По проведенню операції розтину інфільтрата ( абсцеса, флегмони) при фурункулі         (карбункулі) обличчя   

	№№  
	Послідовність лікарських дій і прийоми роботи
	Уточнення , методи , засоби , інструментарій

	1
	Обстеження хворого
	Опитування: огляд; пальпація; перкусія; зондування; ЕОД; рентгенографія; тепловізіографія; бакдослідження; аналіз крові, сечі тощо.

	2
	Призначити премедікацію
	Транквілізатори, гіпосенсибілізатори, наркотичні чи ненаркотичні анальгетики, нейролептики

	3
	Укласти хворого на операційний стіл, обробити операційне поле, накреслити лінію ( лінії) розтину, точки вколу голки при провідниковому знеболенні.
	1.Час досягнення достатнього ефекту премедікації –20-30 хвилин.

2.Розтин лінійний або хрестоподібний, довжиною не менше 3 см з урахуванням гілок  лицевого нерва, природних зморшок обличчя.

	4
	Застосувати інфільтраційне чи комбіноване знеболення (інфільтраційне+ провідникове), а при наявністі відповідних показань і умов                        (анестезіолога, апаратури, загальних анестетиків) – наркоз.
	Вимоги:  додержуватись методики й техніки проведення анестезій, правил асептики, та антисептики. При відсутності протипоказань застосовувати місцеві анестетики з епінефріном ( адреналіном).

	5
	Виконати розтин інфільтрату   шляхом пошарового розрізання тканин; видалити некротичну пробку                     (стрижень фурункула чи карбункула).
	                        -“ -

	6
	Взяти ексудат для мікроскопії та бакдослідження
	Мета: визначити різновиди клітин та мікробів і їх чутливість до антибіотиків

	7
	Обробити порожнину гнійника розчинами протимікробних засобів, антисептиків.
	3% розчин  перекису водню, перманганата калію, фурациліну, антибіотики широкого спектру дії, стафілококовий бактеріофаг.

	8
	Дренувати порожнину, накласти відсмоктуючу асептичну пов"язку
	Дренаж , змочений бактеріофагом, протеолітичним ферментом (трипсином, хемопсином); пов"язка  з гіпертонічним розчином хлорида натрію чи кальцію, фурациліну тощо.

	9
	Призначити комплексну консервативну медикаментозну терапію
	Протимікробні препарати                         (антибіотики, сульфаніламіди), гіпосенсибілізатори( тавегіл, діазолін, дімедрол, супрастін); дезінтоксикатори  (гемодез, реополіглюкін); антикоагулянти (гепарін, аспірин), протизапальні та стимулюючі засоби ( глюконат чи хлорид кальцію, преднізолон, аскорбінова кислота); засоби активної і пасивної імунізації  (стафілококовий антифагін чи анатоксин, антистафілококовий гама-глобулін і плазма); симптоматична терапія (транквілізатори, снодійні, серцеві знеболюючі  ліки).

	10
	Госпіталізувати хворого до стаціонару на декілька  днів для динамічного спостереження та лікування.
	Строки: до зняття ознак загальної інтоксикації та запалення

	
	


3.Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбаченими даною роботою

10.1.Тести різних рівнів.

1.Фурункул – це:

                       А- гостре гнійно – некротичне запалення фолікула волосу та навколишніх    тканин

                       В-гостре гнійне – некротичне запалення декількох, розташованих поряд,   волосяних фолікулів і сальних залоз, яке розповсюджується на навколишню шкіру та підшкірну клітковину

2.Збудником фурункула та карбункула є:

                      А-монокультури стрептокока

                      В-монокультури стафілокока        

                      С- монокультури кишкової палочки

                      Д- монокультури протея

                      Е-асоціації стафілокока, стрептокока та кишкової палочки

3.У якому віці найчастіше зустрічається фурункул і карбункул?

                      А-дитячому

                      В-юнацькому

                      С-молодому

                      Д-похилому

                      Е-старечому

4.В яку пору року найчастіше з"являється фурункул і карбункул?

                     А-осіньо-зимову

                     В-літньо-весняну

                     С-взимку

5.Піогенна перетинка, що оточує фурункул  і карбункул,  має:

                     А-вигляд суцільного, але тонкого “муру”

                     В- вигляд суцільного та товстого “муру”

                     С-решітчату будову

6.На який день з початку захворювання розпочинається створення та відторгнення гнійно-некротичного стрижня?

                      А-2-3 день

                      В-4-5 добу

                      С-7-8 день

7.Цикл розвитку фурункула продовжується:

                     А-3-4 доби

                     В-5-6 днів

                     С-7-8 днів

                     Д-8-10  днів

8. Цикл розвитку карбункула продовжується:

                   А-5-7 днів

                   В-8-10 днів

                   С-12-14 днів

                   Д-15-18 днів

9.Фурункул якої локалізації найчастіше ускладнюється тромбофлебітом кутової вени обличчя?

                   А-верхньої губи, кута рота, підорбітальної ділянки

                   В-навколоорбітальної ділянки

                   С-нижньої    губи, підборіддя

                   Д-щоки, навколовушно-жувальної ділянки

                   Е-носа, бокового кута орбіти

10.Чи можливе накладання первинного шва після розтину ускладнених форм фурункула?

                   А-так, можливе завжди

                   В-можливе у деяких випадках

                   С- неможливе

Еталони відповідей:

1-А                          6-В

2-В                          7-Д

3-С                          8-Д

4-В                          9-А

5-С                         10-С

4.Тема наступного заняття: “Нома, бешиха щелепно-лицевої  ділянки – методи обстеження хворих, діагностики, диференційної діагностики, клініка, профілактика та лікування”.

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

                    а) написати три реферата на теми: 

                     1.”Особливості клініки,діагностики та лікування номи ЩЛД”;

                     2. “Особливості клініки,діагностики та лікування бешихи ЩЛД.”

              3.”Роль аеробної і анаеробної інфекції та імунітету у розвитку номи та бешихи ЩЛД, засоби її нейтралізації.”

Методичні  вказівки   склала

             доцент                                                                    А.О.Асмолова 

