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Заняття: "Методи закріплення відламків щелеп при комбінованих ушкодженнях ЩЛД. Особливості первинної хірургічної обробки поранень ЩЛД. Види й обсяг медичної допомоги на етапах медичної евакуації у воєнний час і екстремальні ситуації"-4 години

1. Актуальність теми:
      Комбіновані поразки виникають при одночасному впливі різних вражаючих факторів, наприклад механічної травми і вражаючої радіації.

      Дія проникаючої радіації на організм характерізується комплексом патологічних змін в організмі, що у сукупності називаються променевою хворобою. Травма обумовлює більш важкий перебіг променевої хвороби, у свою чергу променева хвороба ускладнює й утяжеляє план раневого процесу. В даний час при  застосуванні атомної енергії в народному господарстві і використанні радіоактивних речовин у промисловості при необережному звертанні з ізотопами, а також у результаті нещасних  випадків можуть зустрічатися потерпілі з явищами променевої хвороби і щелепно-лицевих поранень, забрудненими радіоактивними речовинами. От чому лікар-стоматолог повинен знати даний вид патологій і вміти надати кваліфіковану допомогу ураженим.
2. Ціль заняття.

2.1 Ознайомитися із сучасними представленнями про методи хірургічної обробки  поранень і закріплення відламків  щелеп при комбінованих радіаційних поразках  ЩЛД.
2.2 Виховні цілі: сформувати представлення про важливість випромінювання дії радіоактивної зброї на організм і уміння робити допомогу при комбінованих радіаційнних поразках.

       На матеріали теми розвити почуття відповідальності за своєчасні і правильні професійні дії.

2.3. Конкретні цілі.
а) студент повинний знати клінічні прояви променевої хвороби.

б) студент повинний знати вплив радіаційного опромінення і зараження на план   раневого процесу і загоєння кіст рани.

в)  студент повинний засвоїти особливості хірургічної обробки поранень  при опроміненні і забрудненні радіоактивними речовинами.

г) студент повинний засвоїти методику закріплення відламків  щелеп при комбінованих радіаційних поразках.

2.4. На підставі теоретичних знань з теми: 
а)опанувати методикою хірургічної обробки рани при радіаційній поразці.

б)опанувати методикою закріплення відламків  щелеп при комбінованій радіаційній поразці. 

в)опанувати методикою консервативного лікування при комбінованих радіаційних поразках.

3..Міждисциплинарна  інтеграція:

	№№
	     Дисципліна
	               Знати
	           Вміти

	1.

П

Ш


	Попередні дисципліни:

-хірургія

-токсикологія

Наступні дисципліни:

-рентгенологія і радіологія

Внутрішньопредметна інтеграція

-хірургічна стоматологія
	Принципи хірургічної обробки рани.

Клініку і діагностику променевої хвороби

Знати методи контролю радіоактивної поразки

Диференційну діагностику з первинною хірургічною обробкою поранень не ускладнених радіаційною поразкою
	Обстежувати хворого і накладати шви на рани.
Визначити ступінь ваги променевої хвороби

Проводити контроль радіоактивної поразки

Проводити диференційну  діагностику з первинною хірургічною обробкою не ускладнених радіаційною  поразкою 


            Комбіновані поразки виникають при одночасному впливі різних вражаючих факторів, наприклад механічної травми і проникаючої радіації.

           Усі комбіновані поразки, незалежно від їхнього походження, володіють деякими загальними рисами:
- синдром взаємного обтяження (наявність одного виду поразки збільшує план                іншого і навпаки);
- значно ускладнюється не тільки надання першої медичної допомоги, але і весь процес наступного лікування;
- частіше спостерігаються незадовільні функціональні результати лікування.

 Особливого  значення набувають комбіновані радіаційні поразки. Дії радіоактивних речовин викликають комплекс патологічних змін в організмі, названих променевою хворобою. Радіаційне зараження в комбінації з іншими видами травм ЩЛД додає особливий характер патології і клініки поразки. Травма обумовлює більше важкий перебіг променевої хвороби, А проникаюча радіація утяжеляє у свою чергу план раневого процесу. 

     Патологічні прояви дії радіоактивних речовин на опікові поверхні  обличчя рани ЩЛД залежать від: 
- загального стану організму;
- ступінь променевого впливу;
- властивості радіоізотопів;
- глибини проникнення радіоактивних речовин (РВ);
- площі раневої поверхні обличчя;
- ушкодження лицевого кістяка;
- проникаючих поранень і РВ у гайморової, лобові пазухи й інші анатомічні                утворення;
-  термінів надання кваліфікованої допомоги.

     Крім того, мають істотне значення кількість енергії, отриманої під час опромінення, величина й активність ізотопу, форма випромінювання, час напіврозпаду ізотопу.

     На план раневого процесу і загоєння поранень м'яких тканин і кістки при комбінованих поразках істотний вплив робить вага радіаційної поразки. Відомо, що загальне однократне опромінення людини гамма-променями( чи близькими до них рентгеновими променями) викликає гостру променеву хворобу різного ступеня ваги. Виділяють чотири ступені:
1-а ЛЕГКА  до 150Р
2-а СЕРЕДНЯ  250-300Р
3- ВАЖКА 350-400Р
4-а ДУЖЕ ВАЖКА до 500Р

500Р і вище є для людини смертельної.

Променева хвороба середнього і важкого ступеня має звичайно чітко виражені періоди плану:
1-й період (первинних реакцій) від декількох годин до 1,5 доби;
2-й період (скритих реакцій) від 2-10 до 20-25 доби;
3-й період (виражених клінічних проявів) від 15-17 до 20-25 доби;
4-й період (видужання) триває кілька тижнів.

     У залежності від ваги радіаційної поразки клінічна характеристика і тривалість кожного з цих періодів можуть бути різними.

     При легкому ступені променевої хвороби первинні реакції клінічно не виділяються, другий період продовжується дуже довго, а третій період протікає при задовільному стані уражених і завершується повним видужанням потерпілих.

     При середньому ступені ваги схований період може продовжуватися від 7 до 12 днів при зовнішньому, повному клінічному благополуччі з погляду плану раневого процесу. Однак при розпалі променевої хвороби план раневого процесу міняються: регенеративні процеси рідко гнітяться, виникають нові вогнища некрозу тканин, активна запальна реакція відсутня , і все це протікає на тілі придушення захисних сил організму, важких змін у крові, некротичних  поразок слизової оболонки порожнини рота і т.п. Зміни слизової оболонки порожнини рота при цьому досить характерні. Спочатку 3-го періоду з'являються гіперемія і набряк слизової  оболонки порожнини рота, мигдалин і ковтка, а також хворобливі кровоточащі тріщини на губах і язику.  Потім виникають різні по величині і формі виразки, покриті густим смердючим слизом.

     При важкій чи дуже важкій формі променевої хвороби первинні реакції виявляються дуже бурхливо (різка загальна слабість, утрата свідомості, блювота, падіння артеріального тиску й інш. ознаки променевого шоку), а схований період продовжується лише кілька  днів же не буває зовсім. При важкому плані утворяться некротичні  виразки на всю товщу слизової оболонки аж до кістки. Варто підкреслити, що поява вже на самому початку 3-го періоду променевої хвороби таких симптомів, як висока температура, геморрагені  і некротичні  стоматити, майже завжди свідчать про наявність важкої форми і з несприятливим результатом.

     Хронічна променева хвороба виникає під впливом тривалого впливу малих доз проникаючої радіації, чітко виражених періодів не має і може протікати роками, тимчасово загострюючись. Для неї характерні наступні прояви в порожнині рота, функціональні розлади: 
а) розлад смаку – зниження смакових відчуттів і перекручення смаку;
б) секреторна дистонія (сухість слизових оболонок);
в) прояв геморрагічного синдрому: мелкоточічні геморрагійні (плями), 

    кровоточивість ясни; виразка слизових оболонок.

     Ранні і найбільш виражені зміни в порожнині рота при променевій хворобі з наявністю місцевих дратівних елементів (зависающі пломби, зруйновані зуби і корені, що травмують зубні протези). Тому найважливішим фактором попередження їх є своєчасна санація порожнини рота. Необхідно в перші дні 2-го періоду променевої хвороби зробити ретельну хірургічну і терапевтичну санацію порожнини рота, виправити (чи вилучити) неповноцінні зубні протези, зняти зубні відкладення. 

     Спостерігаються 2 види радіаційної поразки:

1) радіаційне опромінення;

2) забруднення рани радіоактивною речовиною.

У залежності від виду поразки характер хірургічної обробки рани різний.

     Найбільш прийнятним терміном проведення первинної хірургічної обробки є період схованих проявів, тобто не пізніше 24-48 годин після поразки.

    Хірургічна обробка поранень  ЩЛД  повинна бути одномоментною і вичерпної, і закінчуватися закриттям рани місцевими  тканинами клаптями  на ніжці. При зупинці кровотечі рекомендується не звикати до звичайного легування судин, а прошивати їх. Закріплювати відламки щелепи впливає внеротовими методами, користаючись різними методами остеосинтеза, не застосовуючи назубних шин,  що сприяю ранньому розвитку язвенно-некротичного  гінгівіту, значно утрудняють його лікування і догляд  за порожниною рота.

        Не завжди показані пластині часті і вторинні шви, тому що часто існує погроза розбіжності швів у період розпалу променевої хвороби, а накладення вторинних швів у цей період виявляється неефективним.

       Необхідно пам'ятати, що хірургічна обробка поранень обличчя має велике значення в процесі лікування. Тому треба прагнути ізолювати рани від порожнини рота, а потім накласти глухі шви на шкіру обличчя, за показниками провести остеосинтез  лицевого кістяка до накладення швів на шкіру. У випадку втрати значної кісткової тканини і м'яких тканин обличчя роблять укутування м'якими тканинами кінців фрагментів щелеп з наступним зшиванням слизової оболонки порожнини рота зі шкірою обличчя. Іноді необхідно використовувати пластику місцевими тканинами.

      Металеві зубні протези і зуби з масивними металевими пломбами видаляти не слід, тому що навіть при масивних дозах опромінення (до 500Р) вони не можуть служити джерелом радіації. 

     Лікування рани, забруднених радіоактивними речовинами, мають свою специфіку, тому що раневий процес ЩЛД знаходиться в прямої залежності від ступеня поразки. Для визначення якості і кількості РВ у рані використовують радіозонд, калібр його відповідає голці для підшкірних ін'єкцій, гострий кінець зонда може бути занурений на будь-яку глибину рани. РВ, що проникає в рану, викликають дегенеративні процеси в тканинах і сприяють розвитку променевого синдрому, що визначається як первинна реакція. Надалі відбувається розвиток хвороби. 

     З організму РВ поступово виводяться видільними системами, через ЖКТ, бруньки, легені, слизової порожнини рота, потові залози і т.д.

     При забрудненні рані РВ необхідні часті перев'язки. Висічення країв рани виробляється більш радикально. Чи накладаються зближуючі шви, рану рихло тампонують, звичайно зрошують антибіотиком. Перев'язки роблять щодня. Після очищення рани накладають вторинні шви.  

6План і організаційна структура заняття  
	№
	Основні етапи заняття, їхня функція і зміст
	Навчальні цілі в рівнях засвоєн–

ня
	Засоби навчання і контролю
	Матеріали методичного забезпечення і контролю знань
	Термін

(хвил)

	1.

2.

3.


	Підготовчий етап

1 Організація заняття

2 Постановка навчальних цілей

3 Контроль вихідного рівня знань, навичок, умінь

 а) анатомо-топографічні  особливості м'яких тканин обличчя;

 б) особливості травм

     ЩЛД                             

 в) періоди плану раневого процесу 

 г) загальні принципи ПХО поранень.

Основний етап.

Формування професійних вмінь і навичок.

1.Клінічні прояви променевої хвороби.

2.Знати особливості хірургічної обробки поранень при опроміненні.

3. Знати особливості хірургічної обробки поранень  забруднених РВ.

4.Опанувати способами закріплення відламків  щелеп при комбінованих радіаційних ушкодженнях.

Заключний етап.

1. Контроль і корекція рівня професійних умінь і навичок;

2. Підведення підсумків заняття;   

3.Домашнє завдання, навчальна література. 
	=1

=1

=1

=1
	1. Фронтальне теоретичне експрес-опитування

2. Тестовий контроль 1-го рівня.

1.Індивідуальне усне опитування.

2.Тестовий контроль 2-го рівня.

3.Рішення типових ситуаційних задач.

4.Практичний тренінг.

5.Робота з хворими.

6.Професіональний тренінг.

Індивідуальний контроль практичних навичок:

1. Рішення типових ситуаційних задач, тестів 3-го рівня.

2. Контроль результатів роботи з хворими.


	Питання. Тести  1-го рівня. Таблиці, схеми, череп, муляж.

Тести 2-го рівня. Орієнтовані карти. Великі таблиці, схеми, малюнки.

Муляжі, задачі 3-го рівня. Обговорення роботи з хворими. Орієнтовані карти самостійної роботи з літературою.
	


6. Матеріали методичного забезпечення заняття.

6.1 Матеріали контролю підготовчого етапу.
Тести 1 рівня
1. Чи мається невідповідність величини рани на шкірі і слизовій оболонці при  ушкодженнях м'яких тканин? 

     А. Ні, відповідності немає.

     В. Рани на шкірі завжди великих розмірів, чим на слизовій оболонці.

     С. Рани на слизовїй оболонці завжди великих розмірів, чим на шкірі.

2. Загоєння рани шляхом з'єднань її стінок згортком фібрину з утворенням на поверхні струпа, під яким відбувається заміщення фібрину грануляційною тканиною, епітелізація й утворення рубця – це...

    А. Загоєння первинним натягом.

    В. Загоєння вторинним натягом.

3. Первинна хірургічна обробка рани при переломі нижньої щелепи проводиться в тому випадку...

    А. Якщо не вдається правильно (щільно) зіставити відламки. 

    В. Якщо мається закритий перелом.

    С. Якщо мається відкритий перелом.

    D. Як при відкритому, так і закритому переломі.

4. Репаративна регенерація кісти – це регенерація...

     А. При який загиблі ділянки заміщаються грануляційною тканиною, а потім     ззззззз   

          фляків.  

     В. Характеризується уповільненим впливом процесів загоєння.

     С. Характеризується надлишковим розвитком тканини, що заміщується. 

     D. Відновлення ділянок тканин, що гине в результаті патологічного 

          процесу.

     Е. Тканин, що відмирають у процесі їхньої нормальної життєдіяльності.

5. Назвіть першу стадію репаративної регенерації кістки...

     А. Проліферація і диференціація клітинних елементів.

     В. Резорбція провізорної кістки й утворення пластичної  кісткової тканини.

     С. Поява первинних кісткових структур.

     D. Реакція на травму, руйнування кліток і структур складових кісту.

6. Тривалість плану 3-й стадії регенерації кісти.

      А. 3-5 днів.

      В. 6-12 днів.

      C. 12-18 днів.

      D. 20 – 30 днів.      

E. 30-80 днів.
Задача №1.

У госпіталь доставлений поранений у ЩЛД з зони підвищеної радіоактивності, без свідомості. При огляді визначається наскрізна рана правої щічної області, відзначається рухливість фрагментів нижньої щелепи праворуч, рана забруднена землею, піском.

     1. Поставте попередній діагноз.

     2. Які додаткові зведення і клінічні дані необхідні для 

         постановки остаточного діагнозу.

Задача№2.

У постраждалого перелом нижньої щелепи між 43 і 42 зубами. Маються всі зуби. Опромінення – 150Р

     1. Якими способами можна здійснити іммобілізацію відламків  нижньої      

         щелепи?
6.2 Інформацію необхідну для формування знань, умінь можна знайти в підручниках.

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

7.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.

·               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 Орієнтована карта для самостійної роботи з літературою: 

	№
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді студентів

	1.

2

3

4


	Вміти визначати клінічні ознаки променевої хвороби.

Вміти проводити хірургічну обробку поранень  при радіаційній поразці.

Вміти здійснювати закріплення отломков щелеп при комбінованих радіаційних поразках.

Вміти проводити консервативне лікування при комбінованих радіаційних поразках.


	1. Перелічите ступеня ваги ступеня ваги променевої хвороби.

2. Періоди перебігу променевої хвороби.

3. Визначите основні клінічні прояви променевої хвороби.

4. Опишіть елементи поразки в порожнині рота при променевій хворобі.

1. Особливості хірургічної обробки поранень  при радіаційному опроміненні.

2. Особливості хірургічної обробки поранень , забруднених РВ


	


7. Матеріали для самоконтролю.
А) Питання для самоконтролю:
1. Анатомо-топографічні особливості м'яких тканин обличчя.

2. Анатомія лицевого кістяка.

3. Особливості травм ЩЛД.

4. Загальні клінічні ознаки ушкоджень лицевого кістяка.

5. Періоди плану раневого процесу.

6. Задачі і методика ПХО.

7. Клінічні прояви променевої хвороби.

8. Особливості хірургічної обробки поранень  при опроміненні.

9. Особливості хірургічної обробки поранень  забруднених радіоактивними речовинами.

10. Закріплення отломков щелеп при комбінованих радіаційних ушкодженнях.

11. Консервативне лікування при комбінованих радіаційних ушкодженнях.
Б) Тести для самоконтролю:
1. Первинна хірургічна обробка рани при переломі нижньої щелепи проводиться в тому випадку...

    А. Якщо не вдається правильно (щільно) зіставити відламки .

    В. Якщо мається закритий перелом.

    С. Якщо мається відкритий перелом.

    D. Як при відкритому, так і закритому переломі.

 2. Назвіть третю стадію репаративної регенерації кісти.

     А. Проліферація і диференціація клітинних елементів.

     В. Резорбція провізорної кістки й утворення пластичної   кісткової тканини.

     С. Поява первинних кісткових структур.

     D. Реакція на травму, руйнування кліток і структур складових кісту.

  3. Тривалість плану другої стадії репаративної регенерації кісти.

 А. до 3-х днів.

 В. до 5 днів.

 С. до 8 днів.

 D. до 20 днів.

 E. до 30 днів.

  4. Скільки виділяють ступенів ваги променевої хвороби.

 А. одну.

 В. дві.

 С. три.

 D. чотири.

 E. п'ять.

  5. Який другий період розвитку променевої хвороби.

  А. реконвалесценції. 

  В. схований.

  С. первинних реакцій.

  D. розпал променевої хвороби.

 6. Який третій період розвитку променевої хвороби.

        А. реконвалесценції. 

        В. схований.

        С. первинних реакцій 

        D. розпал променевої хвороби.
7. Патологічні прояви дії радіоактивних речовин на опікові   поверхні  обличчя рани ЩЛД залежать від:

 А. загального стану організму.

 В. віку хворого.

 С. ступеня променевого впливу.

 D. площі раневої поверхні.

       E  підлоги хворого.

 8. Хронічна променева хвороба виникає під впливом:

А. тривалого впливу малих доз проникаючої радіації.

В. однократного опромінення малими дозами.

С. однократного опромінення великими дозами.

В) Задачі для самоконтролю:

Задача №1.

У госпіталь доставлений поранений у ЩЛД з зони підвищеної радіоактивності, без свідомості. При огляді визначається наскрізна рань правої щічної області, відзначається рухливість фрагментів нижньої щелепи праворуч, рань забруднена землею, піском.

     1. Поставте попередній діагноз.

     2. Які додаткові зведення і клінічні дані необхідні для 

         постановки остаточного діагнозу.

      Задача №2.

Хворий, 40 років, надійшов у клініку зі скаргами на не загоюється рань у лівій    щічній області, наявність виразкової поразки слизової оболонки порожнини рота, хворобливих тріщин, що кровоточать, мовою і губах, а також погіршення самопочуття, млявість, апатію. З аналізу з'ясовано, що два тижні назад був у вогнищі підвищеної радіації, де одержав травму. ПХО рані була проведена через 24 години після травми. Потім у плані 8-ми днів хворий почував себе незадовільно, скарг не пред'являв, рана гоїлася без ускладнень. Через 10 днів після травми, знову погіршився стан, з'явилися вогнища некрозу в центрі рані, розбіжність швів, виявилися виразки на слизовоїй оболонці порожнини рота, тріщини мовою і губах, почали випадати волосся. В даний час по загальному статусі стан хворого середньої ваги, відзначається блідість шкірних покривів, артеріальний тиск 100/70 мм рт.ст., пульс 95 уд/хв, слабкого наповнення. При огляді спостерігається вялотекущий раневой процес у лівій щічній області, утворення ділянок некрозу в центрі рані, млява епітелізація по краях. Незначні острівці білих синюшних грануляцій. Маються тріщини, що кровоточать, на губах і язикі. Слизова болонка порожнини рота отечна, гиперемована, маються виразки, покриті зеленуватим сльозоподібним екссудатом.

      1.  Приведіть обґрунтування діагнозу.

      2. Поставте діагноз і вкажіть період захворювання.

      3. Складіть план лікування.

Задача№3

     Хворий, 45 років, доставлений у клинку зі скаргами на загальне нездужання, втрату апетиту, запаморочення, наявність тріщин на губах і язикі . З анамнезу з'ясовано, що 1,5 місяця назад був перелом нижньої щелепи в області 46 і 45 зубів праворуч, травму одержав у зоні підвищеної радіації (300Р), лікувався в госпіталі. При огляді відзначається блідість шкіри обличчя, наявність тріщин, що кровоточать, на губах, ділянок некрозу, що покриті зеленим слизом виразок.

1. Поставте попередній діагноз.

2. Які додаткові зведення і клінічні дані необхідні для постановки остаточного діагнозу?

Задача №4

Хворий, 23 року, надійшов у госпіталь зі скаргами на високу температуру тіла, зміни з боку слизової оболонки порожнини рота, випадання волосся, що не загоюються тріщини губ і язика.  З аналізів з'ясовано, що місяць назад знаходився в зоні підвищеної радіації під час військової служби, у момент іспиту зброї і вибуху була поранена в праву половину обличчя. При огляді визначається некротичні  зміни слизової оболонки порожнини рота, рубцева деформація правої половини обличчя з наявністю трофічної виразки щічної області праворуч.

1. Поставте попередній діагноз

2. Які додаткові зведення і клінічні дані необхідні для постановки остаточного діагнозу і призначення лікування.
8. Матеріали для самостійної аудиторної підготовки.

8.1 Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття.
      1.Опанувати методикою хірургічної обробки рани при радіаційній поразці.

      2.Опанувати методикою закріплення відламків  щелепи при комбінованих радіаційних поразках. 

      3.Опанувати методикою консервативного лікування при комбінованих радіаційних ушкодженнях.

9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями, навичками

9.1 Методика виконання роботи:

  1.Засвоїти теоретичні знання.

  2.володіти навичками хірургічної обробки поранень .

  3.Опанувати навичками закріплення відламків .

9.2 Етапи виконання:
   1.Вивчення основної і додаткової літератури.

   2.Рішення тестів і задач 1, 2, 3 рівнів складності.

   3.Робота з орієнтованими картами і професійними алгоритмами.

   4.Робота на муляжах, з історіями хвороб.

   5.Робота з хворими.

10. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, уміннями, навичками, передбачені даною роботою.



ТЕСТИ
1. Променева хвороба середньої ваги виникає при дозі опромінення в:

 А. до 150Р.

 В. 250-300Р.

 С. 350-400Р.

 D. до 500Р.

       E понад 500Р.

2. Рання стадія променевого опіку була у виді еритеми шкіри, схований період триває 1-2 

    ерозивно-виразкова поверхня. Період відновлення триває 6 тижнів. Якого ступеня

    променева хвороба в хворого.

      А. легка.

В. середня.

         С. важка

3. Для хронічної променевої хвороби характерні наступні прояви в порожнині рота:

А. розлад смаку.

В. ділянки некрозу.

С. рясна салівація.

D. секретна дистонія.

      E.  прояви геморрагічного  синдрому. 

4. Зміни в порожнині рота при променевій хворобі зв'язані з наявністю місцевих дратівних факторів:

      А. коротка вуздечка губи.

В. зависающої пломби. 

С. зруйнованих зубів.

D. зубні протези, що травмують.

      E. коротка вуздечка язика .




ЗАДАЧІ
Задача№1.

У постраждалого перелом нижньої щелепи між 43 і 42 зубами. Маються всі зуби. Опромінення – 150Р

     1. Якими способами можна здійснити іммобілізацію відламків  нижньої      

         щелепи?

Задача №2

Хворий, 21 рік, надійшов у клініку зі скаргами на загальну слабість, апатію, сонливість, запаморочення і наявність рани верхньої губи. З аналізу з'ясовано,  що доба назад була піддана опроміненню, причому в цей же час у момент падіння вдарився обличчям і травмував верхню губу. По загальному статусі відзначається стан середньої ваги, хворий млявий, шкірні покрови бліді, сухі, артеріальне тиск 95/70 мм рт.ст., пульс 90 уд/хв, слабкого наповнення. При місцевому огляді визначається наскрізна забита-рвана рана верхньої губи, у рані пісок.

1. Проведіть обґрунтування діагнозу.

2. Поставте діагноз.

3. Складіть план лікування.

11. Тема наступного заняття:
"Організація і методика харчування при ушкодженнях ЩЛД і спостереження за челюстно- лицьовими поразками на етапах медичної евакуації."

12. Завдання для УДРС та НДРС. 
Скласти реферат на тему: "Основні теми щелепних дієт і особливість харчування при ушкодженнях ЩЛД".Аналіз архівного матеріалу клініки – щелепно-лицевої хірургії по видах щелепних дієт. 

    Методичні  вказівки склала                            доц. Асмолова А.О.

