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Протокол № 1  
Одеса - 2023   
Тема практичного заняття  "Методика визначення тимчасової непрацездатності та інвалідності „ – 4 години
1. Актуальність теми: Експертиза тимчасової непрацездатності один з важливих і вельми відповідальних розділів роботи лікувально- профілактичних установ, частина організації лікувально- профілактичної допомоги. Вона вимагає організації своєчасного обстеження, лікування і реабілітації хворих. У період тимчасової непрацездатності, здійснення спадкоємності між стаціонарними і поліклінічними  установами, контролю за якістю лікувальної допомоги. 
2. Цілі заняття: 
2.1. Загальна  цілі :
Ознайомитися з методами визначення тимчасової непрацездатності і інвалідності, військово- лікарська експертиза в стоматології.
2.2. Виховна мета:
Розвинути почуття професійної відповідальності за правильне проведення експертизи непрацездатності, військово- лікарської експертизи в хірургічній стоматології.
2.3. Конкретні цілі:
1. Знати, що таке тимчасова і стійка непрацездатність.

2. Знати задачі по-лікарському- трудової експертизи.

3. Знати терміни тимчасової непрацездатності при різних нозологічних  одиницях в клініці щелепно- лицьової хірургії і хірургічній стоматології.

4. Знати організацію і функції військово- лікарської експертизи.
2.4. На основі теоретичних знань по темі оволодіти:
1. Навичками визначення клінічного і трудового прогнозу при різних нозологічних  одиницях.
2. Навичками оформлення документів, що засвідчують тимчасову непрацездатність. 
3. Навичками роботи з документами для напряму хворих на ВКК і ВТЭК.
4. Навичками роботи з «Розкладом хвороб і фізичних недоліків, які визначають міру придатності до військової служби в Збройних Силах України».
3. Межпредметна інтеграція:
	№ п/п
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1
	Попередні дисципліни:
1) Соціальна гігієна
2) Організація охорони здоров'я

	Статистичні дані по структурі захворюваності
Загальні принципи по-лікарському- трудової експертизи і організаційні основи визначення тимчасової непрацездатності

	Виробити обчислення і скласти стат. звіт
Використати ці знання в практичній діяльності.

	2
	Подальші дисципліни:
1) Ортопедична стоматологія 
       2)Відновна хірургія
   
	Методи відновлення дефектів зубних рядів і дефектів щелеп і кісток лицьового скелета
Методи хірургічного відновлення дефектів і деформацій щелепно- лицевої області

	Відновити дефекти зубних рядів щелеп
Скласти план хірургічного лікування


	3
	Внутрішньопредметна інтеграція:
1) Ведення медичної документації
2) Методи обстеження хворих
3) Клініку різних захворювань (виховних, травм, онкології щелепно- лицевої області і т.д.)
4) Військова стоматологія і щелепно- лицьова хірургія
	Правила оформлення історії хвороби, амбулаторної картки, лікарняного листа
Методи обстеження хворих при різних захворюваннях щелепно- лицевої області
Виходи захворювань.
Розклад хвороб і фізичних недоліків, яку визначають ступень придатності в Збройних силах України.
	Заповнити відповідну документацію
Обстежити хворі з різними захворюваннями щелепно- лицевої області
Вміти визначити терміни тимчасової непрацездатності
Провести медичний огляд допризовників і військовослужбов

ців


4. Зміст заняття.
Лікарська трудова експертиза (ВТЕК)   це область суспільної і державної діяльності органів охорони здоров'я і соціального забезпечення.

Основними задачами по-лікарському- трудової експертизи є визначення вигляду і ступеня втрати працездатності на основі комплексного експертного обстеження хворого або потерпілого; вивчення причин захворюваності, травматизму, інвалідності; розробка пропозицій по заходах їх профілактики; визначення клінічного, трудового, побутового, соціального прогнозів для хворих і потерпілих; раціональне працевлаштування обмежено працездатних; винесення свідчення до інвалідності, до різних видів соціальної допомоги (допомога по тимчасовій непрацездатності, пенсії, напрям на відновне лікування), своєчасний напрям на ВТЕК.

Втрату працездатності розрізнюють по характеру (тимчасова, стійка) і ступень (повна, часткова). 

Тимчасова непрацездатність внаслідок захворювання або травми наступає при наявності функціональних порушень, коли неможливе виконання професійного труда через клінічні вияви захворювань, але вони носять оборотний характер і проходять під впливом лікування. Основним критерієм у визначенні тимчасової непрацездатності є сприятливий клінічний і трудовий прогноз. Тимчасова непрацездатність розділяється на повну і часткову. При повній тимчасовій непрацездатності повністю втрачена здібність до будь-якого труда, необхідне спеціальне лікування і дотримання режиму (постільного, стаціонарного, амбулаторного), при частковій професійній непрацездатності хворій може виконувати свою роботу, але може бути переведений в інші умови труда.

У розв'язанні питання про працездатність і визначення тимчасової непрацездатності необхідне всебічне обстеження хворого, з'ясування причин і характеру анатомо- фізіологічних змін, що наступили і функціональних порушень, проведення комплексу сучасних лікувальних заходів, знання умов труда і побуту хворого, включаючи такі питання, як віддаленість місцепроживання від поліклініки і можливість здійснення спеціального відходу в домашніх умовах.

Потрібно виділити 3 групи свідчення до визначення тимчасової непрацездатності: 

-медичні  наявність противопоказань до труда при захворюваннях і травмах; 

· профілактичні санітарно- курортне лікування; 

· соціальні догляд за хворим членом сім'ї, дитиною. 

Розділяють 8 видів тимчасової непрацездатності:
· при захворюваннях і травмах,

· санітарно- курортному лікуванні,

· вагітності і родах,
· протезуванні (крім зубного),

· по догляду за хворим членом сім'ї,
· при карантині,
· при тимчасовому перекладі на іншу роботу в зв'язку з туберкульозом або професійним захворюванням.

Визначення міри непрацездатності, особливо встановлення остаточних термінів тимчасової непрацездатності, характеристика виявів  захворювання (оборотність процесу) представляють нерідко значні труднощі. У цих випадках хворих слідує направить на ВТЕК.

Для визначення тривалості тимчасової непрацездатності правильно оцінити клінічний і трудовий прогноз. Клінічний прогноз, насамперед,  залежить від нозологічної  форми, стадії, течії захворювання, міри вираженість порушень функцій, наявності ускладнень і супутніх захворювань. Прийнято розрізнювати   3 види трудового прогнозу: 

· сприятливий  можливість  повернення до колишньої роботи або рівноцінної їй по кваліфікації;

· сумнівний   неясний, 

· несприятливий   неможливість продовження професійного труда.
При стійкому порушенні працездатності, неможливості відновлення втрачених функцій і виконання професійної діяльності або при необхідності значної зміни умов труда наступає стійка непрацездатність або інвалідність. Групи інвалідності визначаються органами по-лікарському- трудової експертизи (ВТЕК).
Основним документом, що засвідчує тимчасову непрацездатність і що дає право на звільнення від роботи і отриманні грошового посібника є листок непрацездатності (лікарняний лист).
Лікарняні листи видають лікарі медико- санітарних частин, фабрично- заводських амбулаторія і поліклінік по місцю проживання хворих. Лікарняні листи не мають права видавати лікарі госпрозрахункових поліклінік і приватних кабінетів.

Лікарняний лист не видається при тимчасовій непрацездатності в зв'язку із захворюванням (травмою), що наступили під час відпустки, взятої без збереження заробітної плати. Лікарняні листи не видають працездатним робітником, що служить, колгоспникам для проведення лабораторних досліджень, лікувальних і профілактичних заходів, включаючи фізіо- терапевтичне лікування. При необхідності напряму хворого, що знаходиться на лікарняному листі, на консультацію, лікарняний лист продовжують на період проведення консультації. 

Видача лікарняного листа члену сім'ї по відходу що проживає разом з хворим, проводиться тоді, коли відсутність відходу загрожує життю і здоров'ю хворого, якщо неможлива його госпіталізація.
При догляді за хворою дитиною у віці до двох років, лікарняний лист видають матері в будь-якому випадку. По догляду за хворою дитиною до 14 років, лікарняний лист видають до 7 днів, а самотнім матерям до 10 днів. 
При стаціонарному лікуванні дітей до року і важко хворих дітей старшого віку лікарняний лист видають за весь час перебування в стаціонарі. При догляді за дорослим або дитиною старше за 14 років лікарняний лист видають до 3-х днів.

Лікувальні установи мають право продовжувати лікарняні листи хворим на термін не більш 4-х місяців, що тривало боліє з перервами в течії останніх 12 місяців не більш, ніж на 5 місяців в тих випадках, коли тимчасова непрацездатність встановлюється по одному і тому ж захворюванню в зв'язку з повторними загостреннями. Після закінчення вказаних термінів, хворий повинен бути направлений на ВТЕК, яка вирішує можливість продовження лікарняного листа для долікування при сприятливому клінічному і трудовому прогнозі. Хворих, що мають несприятливі прогнози, потрібно направляти на ВТЕК для  встановлення групи інвалідності. При цьому заповнюють форму 088/У, направлена на ВТЕК.

У клініці хірургічної стоматології показники тривалості тимчасової непрацездатності (в днях) при проведенні різних планових амбулаторних операцій виглядають так:
· кістектомія   6,1   12,6,
· видалення новоутворення на слизовій оболонці порожнини рота   2,9-4,7
· видалення епуліса   6,0   7,5,
· видалення доброякісних пухлин шкіри обличчя    6,5   7,5,
· видалення слинного каменя   6,5   7,5,
· альвеолоектомія   4,7- 5,5,

· пластика уздечки мови (у дітей)   2,4   3,0,

· резекція верхівки кореня   3,8   4,2,
· видалення ретінірованного зуба   6,2   6,6,

· лікування зубів під наркозом у дітей   1,2   1,5.
При актіномікозі тимчасова непрацездатність при проведенні специфічної терапії до 2-х місяців, під час загострень    до 3-4 тижнів. 
При невралгії трійниковий нерва під час загострення тимчасова непрацездатність до 2-3-х тижнів.
При гострому одонтогенному гаймориті тимчасова непрацездатність 6-9 днів, при затяжній течії   до 2-3 тижнів. Госпіталізація можлива при відсутності поліпшення на 4-5-й день при амбулаторному лікуванні.
При неускладненому хронічному одонтогенному гаймориті  тимчасова непрацездатність становить 14-16 днів, при ускладненому   2-4 місяці в стаціонарі. Лікарняний лист може бути продовжений до 4-6 місяців через ВКК з санкції ВТЕК. 
При артритах і дисфункція нижньощелепного  суглоба тимчасова непрацездатність становить 7-10 діб.
При альвеоліті   4-5   9-10 днів.
При періоститі   від 3-4 до 8 днів.
При гострому сіалоаденіті амбулаторно тимчасова непрацездатність   6-15 днів, стаціонарне лікування   16-18 днів. Тимчасова непрацездатність в період загострення при хронічному сіалоаденіті триває 6-8 днів.
При абсцесах, флегмонах щелепно- лицевої області:

	Локалізація 
	Терміни стаціонарного лікування
	Загальна тривалість тимчасової непрацездатності

	Абсцесс: 

· щелепно- язикового  жолобка

· щоки,
· язика
	7-8
	5-6

4-5

до 10

	Флегмона:
· дна порожнини рота

· скроневої області
· навколовушно- жувальної області
· підпідборідкової 

· піднижньощелепної 

· щічної

· навкологлоткового  простору
· крилощелепного  простору
· декількох областей
	12-14

14-16

12-14

6-8

12

8-10

12-14

6-8

20-24
	18-20

20-25

14-16

12-14

15-16

14-16

16-18

10-12

до 30


При фурункулах щелепно- лицевої області тимчасова непрацездатність при неускладнених формах складає від 4-6 до 16-18 днів, при ускладнених формах від 2 до 4 місяців. При карбункулі терміни тимчасової непрацездатності   8-12 днів.
При гострих лімфаденітах щелепно-лицевої області тимчасова непрацездатність складає від 6-8 до 12-15 днів.
При гострому одонтогенному остеомієліті щелепи стаціонарне лікування 

10-18 днів, терміни тимчасової непрацездатності від 14 до 30 днів.
Терміни тимчасової непрацездатності при обострениях хронічного остеомієліта, проведенні секвестректомії до 15-20 днів.
Тривалість стаціонарного лікування, міжщелепний фіксації і тимчасової непрацездатності у хворих з переломами нижньої щелепи.
	Група хворих і характер перелому
	Термін стаціонарного лікування
	Термін зняття міжщелепний фіксації
	Термін тимчасової непрацездатності

	1. Закриті переломи нижньої щелепи без зміщення відламків (одинарний, подвійний, множинний)
	3-5
	14-16

19-21
	21-23

25-27

	2. Відкриті переломи нижньої щелепи без зміщення відламків (одинарний, подвійний, множинний)
	8-10
	20-22

24-26
	26-28

31-33

	3. Закриті і відкриті переломи нижньої щелепи зі зміщенням відламків без запальних явищ в зоні перелому з терміном надходження не пізніше 3 діб після травми (одинарний, подвійний, множинний)
	14-16
	17-19

21-23
	29-31

30-32

	4. Відкриті переломи  зі зміщенням відламків, явищами запалення і терміном надходження після 3 діб після травми (одинарний, подвійний, множинний)
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При переломах вилицевої  кістки при оперативних методах репозиції відламків стаціонарне лікування 8-10 днів, тимчасова непрацездатність 8-10 днів, у облич важкого фізичного труда   28-32 дні; при пошкодженні верхньощелепної  пазухи і проведенні гайморотомії   18-22 дня.
При переломах верхньої щелепи: альвеолярного відростка    термін стаціонарного лікування   7 днів, тимчасова непрацездатність   8-10 днів. При переломах в області тіла щелепи   стаціонарне лікування 17-30 днів, тимчасова непрацездатність   30-60 днів в залежності від розвитку ускладнення.
Військово –  лікарська експертиза покликана визначити придатність громадян України до військової служби в мирний і військовий час. Вона виконується Військово- лікарськими комісіями (ВКК), які керуються наказом Міністра Оборони України від 04.01.1994 № 2, затвердженим «Положенням про Військово- лікарську експертизу і медичний огляд в Збройних Силах України» і  прикладеним до нього Розкладом хвороб і фізичних недоліків, які визначають ступень придатності до військової служби в Збройних силах України».

Медичний огляд  допризовників і військовослужбовців проводиться з метою визначення:
· ступень придатності до військової служби громадян, що закликаються на дійсну військову службу, а також військовослужбовців, що тимчасово втратили працездатність в зв'язку з хворобою або травмою,

· придатність за станом здоров'я кандидатів до надходження у військові учбові заклади,

· причини зв'язку захворювань, поранень, контузій, травм і каліцтв у військовослужбовців і військових будівників з умовами проходження військової служби,

· можливості проходження військової служби  офіцерським складом, військовослужбовцями надтермінової служби.
Відповідно до вимог Закону Україні “Про загальний військовий обов'язок і військову службу", статті 70 Основ законодавства України про охорону здоров'я,  постанови Кабінету Міністрів України 1993 долі №708, з метою якісного проведення закличу громадян на строкову військову службу за станом здоров'я і медичного огляду військовослужбовців,  для визначення придатності до військової служби (служби за фахом) і придатності льотно-піднімального складу Військ повітряної оборони до льотної роботи,  наказом міністра оборони України затверджене “Положення про військово-лікарську експертизу і медичний огляд в Збройніх Силах України".

Військово-лікарська експертиза здійснюється штатними і позаштатними (постійно і тимчасово діючими) військово-лікарськими комісіями і лікарсько-льотними комісіями.
Основними завданнями експертизи є: відбір громадян,  придатних за станом здоров'я до військової служби для комплектування Збройніх Сил Україні; медичний огляд призовників,  військовослужбовців, військовозобов'язаних з метою визначення придатності до військової служби за військовим фахом; правильне визначення боя- і працездатності поранених і хворих,  що закінчили лікування у військових лікувально-профілактичних заставах.
Поняття про придатність до військової служби не є суворо постійним і змінюється в залежності від цілого ряду розумів, в тому числі - досягнень медичної науки, наявність сучасних технологій і оснащення військово-медичних закладів,  споживи поповнення військ особовим складом і т.і. У зв'язку з цим нормативи і вимоги експертизи,  що визначають ступінь придатності до військової служби військовослужбовців,  що закінчили лікування періодично змінюються.
Медичний огляд допризовників і військових провестися у відповідності “Положення про військово-лікарську експертизу і медичний огляд в Збройних силах Україні" і доповнення до нього “Розкладу захворювань і фізичних вад,  що визначає ступінь придатності до військової служби".
Постанова про придатність, обмежену придатність,  тимчасову або постійну непридатність до військової служби,  придатність або непридатність до служби в різноманітного роду частинах і підрозділах виноситься на підставі відповідних статей і граф “Розкладі хвороб і фізичних осіб,  що визначають ступінь придатності до військової служби в Збройних Силах України".
Хоча “Розклад хвороб і фізичних вад" дає докладну розробку основних форм захворювань і наслідків травм, він не в змозі охопити всі існуючі фізичні відхилення стану здоров'я військовослужбовців,  а отже, є лише основою для формування експертного рішення шляхом добору необхідної профільної статті.
Безпосереднє відношення до захворювань і ушкоджень органів порожнини рота і щелепно-лицевої ділянки мають декілька статей у розділі “захворювання органів травлення". Природно, що сморіду не охоплюють того різноманіття захворювань і ушкоджень щелепно-лицевої ділянки і шиї з яким доводитися зустрічатися в своїй повсякденній практиці військовим щелепно-лицевим хірургам і стоматологам, але багато захворювань і травм цієї ділянки підходять під дію статей інших розділів “Розкладу хвороб і фізичних вад".
Експертне рішення про ступінь придатності до військової служби осіб,  що знаходилися на лікуванні в госпіталях, приймається за закінченні лікування і найближчим його результатами.

Як правило, найчастішими причинами, що призводять до неможливості виконання військових обов'язків після закінчення лікування щелепно-лицевих поранених були: спотворювання лиця (унаслідок поширених дефектів тканин і рубцевих змін); порушення функції жування (внаслідок контрактур і анкілозів скроне-нижньощелепових суглобів,  порушення прикусу, помилкових суглобів); порушення мови; хронічний вогнепальний остеомієліт щелеп; паралічі мімічних м'язів (при травмі лицевого нерва); слинні свищі.

У данії година експертне рішення визначає придатність до військової служби  з уродженими аномаліями розвитку обличчя  і ротової порожнини рота, хворобами пародонта і слизової оболонки порожнини рота, аномаліями прикусу, специфічними захворюваннями,  хворобами слинних залоз,  злоякісними новоутвореннями і наслідками перенесених травм щелепно-лицевої ділянки розглядаються індивідуально в шкіряному конкретному випадку, і деякою мірою  залежать від особливостей майбутньої служби.

Вроджені аномалії розвитку обличчя  і щелеп  (уроджені розщелини губ, піднебіння, геміатрофія і ліподистрофія лиця,  дизостози лицевого скелета). Особливо з уродженими аномаліями розвитку обличчя і щелеп непридатні до служби в армії в мирну годину, у військовій годині придатні до нестройової служби.

Аномалії прикусу (відкритий прикус, прогенія,  прогнатія, мікрогенія, дизостози щелеп).
Призивники з різноманітними формами аномалій прикусу перед призовом  до служби в Збройніх Силах підлягають оперативному лікуванню, при необхідності  може бути продовжена відстрочка від заклику  до 6 місяців.
При відсутності 10 і більш зубів,  наявності знімних протезів,   відсутності 8 бічних зубів на одній щелепі,  відсутність 4 крайніх зубів на верхній щелепі з одного боку і 4 крайніх зубів на нижній щелепі з іншого боку або заміна їх знімними протезами - рядовий і сержантський склад непридатні до виконання служби в мирний час, у воєнний час придатні до нестройової служби
Хворі пародонтонтом і слизової оболонки ротової порожнини. Призивники, рядовий, сержантський, старшинський склад при пародонтиті, а так саме при генералізованому пародонтозі важкого ступеню непридатні до військової служби в мирний годину, обмежено придатні до служби у воєнний година. Офіцерський склад при даних патологічних станах придатний до служби, а в аеромобільних військах,  плавскладі, морській піхоті,  спецспорудах - непридатні.
Пародонтит, генералізований пародонтоз середнього і легкого ступеня, стоматіти, гінгівіти, хейліти і інші захворювання слизової оболонки ротової порожнини  і язика підлягають лікуванню і диспансерному спостереженню між припискою і призовому і не є обмеженням придатності до військової служби.
При стійких захворюваннях слизової оболонки ротової порожнини експертне рішення виноситься після проведеного стаціонарного обстеження і лікування.

Специфічні захворювання (актиномікоз, туберкульоз, сифіліс).
Призивники і військовослужбовці з специфічними захворюваннями підлягають обстеженню і лікуванню з наступним винесенням експертного висновку про придатність до виконання обов'язків військової служби. Особні з хронічними специфічними захворюваннями щелепно-лицевої ділянки непридатні до виконання військової служби в мирну годину і придатні до нестройової служби у воєнний годині.

Наслідки травм обличчя. Призовники, що  перенесли травму м'яких тканин обличчя та лиевого скелета, підлягають лікуванню в допризовному періоді,  при необхідності з наданням відстрочки від закличу на 6 місяців. Військовослужбовці  з травмою щелепно-лицевої ділянки знаходяться на лікуванні в госпіталях до   видужання. Призовники, рядовий, сержантський і старшинський склад з  посттравматичними дефектами і деформаціями щелепно-лицевої ділянки з стійким спотворенням,  вираженими порушеннями функції жування,  ковтання, язика непридатні до військової служби і підлягають зняттю з військового обліку.

Новоутворення. Призивники і військовослужбовці із злоякісними новоутвореннями,  після проведеного стаціонарного обстеження,  хіміотерапії, хірургічного і променевого лікування непридатні до виконання обов'язків військової служби і підлягають зняттю з військового обліку. При наявності доброякісних пухлин експертне рішення про придатність до виконання військової  служби приймається індивідуально,  після  проведеного відповідного стаціонарного лікування і залежить від ступеня порушення функції жування,  ковтання, язика, спотворення обличчя,  наявності рубців шийної ділянки,  що заважають носінню військової форми одягу і спецодягу. При стійких порушеннях,  що не піддаються хірургічному та іншим видам лікування, ці категорії  військових признаються непридатними гідними до служби в Армії

Хворобі слинних залоз. Призовники і військовослужбовці з гострими і хронічними неспецифічними сіалоаденітами,  сіалозами, синдромами з ураженням слинних залоз,  кістами слинних залоз, зовнішніми слинними свищами після проведеного лікування придатні до військової служби,  обмежено придатні (з урахуванням роду військ ). При деяких видах хронічних сіалоаденітів,  сіалозів, синдромів (синдром Шегрена, хвороба Мікуліча, саркоїдоз, доброякісне лімфоепітеліальне ураження), зовнішніх слинних свищів з стійким рецидивуючим перебігом рішення про придатність до виконання військової служби приймається індивідуально після проведеного відповідного лікування.
Ураження лицевого нерва. При неврітах без порушення цілісності лицевого нерва (запальні процеси,  пухлини, псевдотуберкульоз, синдром Мелькерссона-Розенталя й ін.) і при травматичних ушкодженнях (поранення,  оперативне втручання і ін.) рішення про придатність до військової служби приймається після проведеного відповідного лікування.

 При  стійких парезах і паралічах лицевого нерва рядовий і сержантський склад непридатний до стройової, і придатний до нестройової служби у воєнний година. Придатність офіцерського складу визначається індивідуально,  в залежності від роду військ.

Захворювання скроне-нижньощелепового суглоба. Як правило, признаються непридатними до військової служби особливо з контрактурами і анкілозами скроне-нижньощелепового суглоба у випадку неефективного оперативного лікування. При наявності хронічного склерозуючого артріта і деформуючого артроза, больової дисфункції скроне-нижньощелепового  суглоба,  питання про придатність до військової служби приймається індивідуально після проведеного лікування і залежить від виразності порушення функції жування.
Поранення язика. Придатність до виконання військової служби при пораненнях і ушкодженнях язика визначається індивідуально. При значних дефектах і виражених порушеннях функцій язика і прийому їжі всі призовники і військовослужбовці непридатні до військової служби.

Поранення нижньої і верхньої щелеп. Експертне рішення про придатність до військової служби при пораненнях верхньої і нижньої щелеп приймається на ВЛК після проведеного хірургічного і ортопедичного лікування залежить від характеру і тяжкості наслідків поранення.

 Найбільш важкими пораненнями щелепно-лицевої ділянки є поєднані ураження верхньої і нижньої щелеп з іншими кістками лицевого скелета, м'якими тканинами лиця, язика, ураженням великих слинних залоз і лицьового нерва. Як правило, в цій групі хворих відзначається виражене порушення функцій жування,  ковтання і язика,  сморіду потребують тривалого хірургічного стаціонарного лікування  у переважній більшості випадків підлягають звільненню з Армії.

Остеомієліті щелеп.  Експертне рішення про придатність до військової служби  хворих  хронічними остеомієлітами щелеп з терміном лікування понад 2 місяців приймається на ВЛК  індивідуально і залежить від особливостей перебігу запального процесу.

Опіки обличчя. Експертне рішення при опіках лиця приймається після завершення лікування. Всі військовослужбовці з опіками обличчя 1 і 2 ступеня після проведення відповідного лікування виписуються в частину без зміни категорії придатності. При опіках 3-а, 3-б і 4 ступеня,  що супроводжуються різким спотворенням лиця,  і відносяться до групи важких ушкоджень,  військовослужбовці непридатні до виконання служби як у воєнний, так і в мирну годину.
6. Матеріали методичного забезпечення заняття.
6.1. Матеріали контролю для підготовчого етапу заняття: питання, тестові завдання, задачі.
Питання:
1. Задачі по-лікарської- трудової експертизи.
2. Характер і ступень втрати працездатності. Тимчасова непрацездатність.

3. Визначення ступеня і термінів непрацездатності при травмах щелепно- лицевої області.

4. Визначення міри і термінів непрацездатності при запальних захворюваннях щелепно- лицевої області.

5. Визначення с тупеня непрацездатності і термінів її при доброякісних і злоякісних пухлинах щелепно- лицевої області.

6. Документи, що засвідчують тимчасову непрацездатність.
7. Військово- лікарська експертиза.

8. Визначення працездатності і придатності до військової служби призовників і військовослужбовців.   
Тести 1-го рівня по темі заняття.
1.  До клінічних методів обстеження хворих відноситься:

· + огляд,
· електроодонтодіагностика,

· лабораторні дослідження,
· термодіагностика,
· рентгендіагностика 
2. До спеціальних методів обстеження хірургічного стоматологічного хворого відноситься:

· + рентгенодіагностика,
· реографія,
· перкуссія,

· поляграфія,
· потенціометрія.
3. До функціональних методів дослідження хірургічного стоматологічного хворого відноситься:

· + фотографія,
· електроодонтодіагностика,
· термодіагностика,
· пальпація,
· рентгендіагностика.
4. Лікарняний лист може видати:

· лікар госпрозрахункової поліклініки,

· + лікар поліклініки по місцю проживання хворого,

· лікар приватного стоматологічного кабінету,
· рішенням ВКК,
· рішенням ВТЕК.

5. Основним документом, що засвідчує тимчасову нетрудопрацездатність  є:

· довідка про непрацездатність,

· амбулаторна карта стоматологічного хворого,

· + листок непрацездатності,
· напрям на ВТЕК.
Тести  П рівня по темі заняття.
1. Група інвалідності визначається:

· Лікарям поліклініки

· Лікарем стаціонара

· Головлікарем лікувальної установи,
· ВКК,

· + ВТЕК.
2. При абсцесі щелепно- язикового жолобка загальна тривалість тимчасової непрацездатності складає.

· 4-5 днів,

· + 5-6 днів,

· 7-8 днів,

· до 10 днів,

· 12-14 днів.
3. При флегмоні піднижньощелепної  області термін стаціонарного лікування складає:

·  6-8 днів,

· 8-10   днів,

· + 12   днів,

· 12-14 днів,

· 14-10 днів.
4. При одинарному закритому переломі нижньої щелепи без зміщення відламків термін тимчасової непрацездатності складає:

· 10-14   днів,

· 19-21  день,

· + 21-23 дня,

· 24-26   дня,

· 26-28   днів.
5. При переломі кісток носа відкритому зі зміщенням тривалої тимчасової непрацездатності складає:

· 3-4      дня,

· 6-8      днів,

· + 8-10 днів,

· 10-12  днів,

· 12-14  днів.
Задачі П рівня по темі заняття. 
Задача 1.
У хворого обмежена виразка до 1,5 см в межах слизової оболонки нижньої губи. Метастазів в регіонарні лімфовузли і віддалених метастазів немає. Визначте клінічний і трудовий прогноз після лікування хворого.

Відповідь:  У хворого 1 стадія пухлина в 1 стадії. Стійка зміна наступає до 90% хворих. Характер подальшої течії захворювання визначають умови поведінки, життя і труд хворого. Не дозволяється курити, знаходитися на сонці з неприкритою особою, вживати алкоголь. Не можна працювати на відкритому повітрі, в умовах запиленності, при можливості попадання нафти і нафтопродуктів.  
Задача 2.

Хворий звернувся до хірурга- стоматологу з скаргами на новоутворення на верхній щелепі у фронтальному відділі. Після обстеження клінічного і рентгенологічного  встановлений діагноз: «радикулярна кіста верхньої щелепи від 12 зуба». Хворому рекомендоване лабораторне обстеження і подальша госпіталізація в стаціонар для оперативного лікування. З якого дня хворому може бути виданий лікарняний лист?

Відповідь: Лікарняний лист видається з моменту госпіталізації хворого в стаціонар. Під час консультацій і проходження досліджень до операції лікарняний лист не видається.  
6.2. Інформацію, необхідну для формування знань, вмінь, можна знайти в джерелах: 
            1.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с.500- 503.  
        2. Бернадский Ю.И. «Травматология и восстановительная  хирургия черепно-челюстно-лицевой области». Москва «Медицинская  клиника», 1999, с.- 444 
6.3. Орієнтуюча карта для самостійної роботи з літературою по темі заняття:
	№ п/п
	Основні завдання 
	Вказівки до виконання 
	Примітки 

	1
	Визначення тимчасової непрацездатності при травмі щелепно- лицевої області
	Скласти у вигляді таблиці терміни лікування в стаціонарі, терміни іммобілізації, загальні терміни тимчасової непрацездатності
	

	2
	Військово- лікарська експертиза в хірургічній стоматології
	Скласти схему експертного рішення для призовників
	


7. Матеріали для самоконтролю якості підготовки:
А.   Питання для самоконтролю:
1. Задачі по-лікарському- трудової експертизи.
2. Характер і ступень втрати працездатності. Тимчасова непрацездатність.

3. Визначення ступеня і термінів непрацездатності при травмах щелепно- лицевої області.

4. Визначення ступеня і термінів непрацездатності при запальних захворюваннях щелепно- лицевої області.

5. Визначення ступеня непрацездатності і термінів її при доброякісних і злоякісних пухлинах щелепно- лицевої області.

6. Документи, що засвідчують тимчасову непрацездатність.
7. Військово- лікарська експертиза.

8. Визначення працездатності і придатності до військової служби призовників і військовослужбовців.   
Б. Тести для самоконтроля
1. Група інвалідності визначається:

· Лікарям поліклініки

· Лікарем стаціонара

· Головлікарем лікувальної установи,
· ВКК,

· + ВТЕК.
2. При абсцесі щелепно- язикового  жолобка загальна тривалість тимчасової непрацездатності складає.

· 4-5        днів,

· + 5-6    днів,

· 7-8       днів,

· до 10   днів,

· 12-14   днів.
3. При флегмоні піднижньощелепної  області термін стаціонарного лікування складає:

·  6-8      днів,

· 8-10     днів,

· + 12     днів,

· 12-14   днів,

· 14-10   днів.
4. При одинарному закритому переломі нижньої щелепи без зміщення відламків термін тимчасової непрацездатності складає:

· 10-14    днів,

· 19-21    день,

· + 21-23 дня,

· 24-26    дня,

· 26-28    днів.
5. При переломі кісток носа відкритому зі зміщенням тривалої тимчасової непрацездатності складає:

· 3-4           дня,

· 6-8           днів,

· + 8-10      днів,

· 10-12       днів,

· 12-14       днів.
В. Задачі для самоконтролю. 

Задачі Ш рівня.
Задача 1. 

На призовній комісії у призовника виявлено при огляді: деформація носа зліва, рубець на верхній губі Z- образний формислева. Відкривання рота задовільне. Прикус порушений. Відмічається відсутність 22 зуба, одностороннє звуження верхньої щелепи. Поставте діагноз. Де проводиться огляд хворого? Які дослідження необхідно провести.  Яке повинне бути військово- лікарський експертний висновок?

Відповіді: У хворого деформація носа і верхньої губи. Деформація верхньої щелепи, односторонній перехресний прикус. Стан після хейло- уранопластики,  проведеної з приводу крізного комбінованого міжгір'я верхньої губи і неба. Для огляду хворий повинен бути направлений в спеціалізований стаціонар (відділення щелепно- лицьової хірургії). При обстеженні проводять антропометричні дослідження, фотографують хворого, отримують діагностичні моделі верхньої і нижньої щелепи, проводять загальноклінічні дослідження. Визначають міру порушення функцій дихання, жування, ковтання і язика. При виявленні значних порушень функцій, що характерно для даної патології, виноситься експертне рішення: «непридатний до військової служби зі зняття з військового обліку».
Задача 2.

Хворий звернувся до хірурга- стоматологу  з скаргами на порушення прикусу після травми. При обстеженні встановлений діагноз: «Відкритий перелом нижньої щелепи праворуч в ментальному відділі». Допомога хворому надана лікарем в повному об'ємі. Як вирішується питання про оформлення тимчасової втрати працездатності?

Відповідь: Хірург- стоматолог поліклініки має право  в цьому випадку видати лікарняний лист на термін  в 6 діб. Далі питання про продовження лікарняного листа вирішує по-лікарському   контрольна комісія. ВКК може продовжити листок тимчасової непрацездатності єдиноразово на термін до 10 діб. Загальна тривалість непрацездатності в цьому випадку становить 29-31 діб.
 8. Матеріали для аудиторської  самоподготовки студентів:
8.1. Перелік учбових практичних занять, які необхідно виконати під час практичного заняття:
1. Оволодіти навичками визначення клінічного і трудового прогнозу при травмі щелепно- лицьової області.
2. Оволодіти навичками визначення клінічного і трудового прогнозу при онкологічних захворюваннях щелепно- лицевої області.
3. Оволодіти навичками визначення клінічного і трудового прогнозу при запальних захворюваннях щелепно- лицьової області.
4. Оволодіти навичками оформлення документів, що засвідчують тимчасову непрацездатність. 
5. Оволодіти навичками роботи з документами для напряму хворих на ВКК, ВТЕК.
6. Оволодіти навичками роботи з «Розкладом хвороб і фізичних недоліків, як визначають ст упень придатності до військової служби в Збройних Силах України».
7.2. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними навичками, уміннями.
7.2.1. Методика виконання:

1. Засвоїти теоретичні знання.
2. Оволодіти всім переліком учбових практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття.

7.2.2. Етапи виконання.

1. Самостійна робота з літературою. 
2. Рішення ситуаційнних задач і тестових завдань 1 і П рівнів.
3. Робота з професійними алгоритмами,  орієнтуючими  картами.
4. Робота з документами.
9. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, навичками, уміннями, передбачені даною темою.

Тести.
1. У призовника по медичній комісії була виявлена фіброма щоки зліва. Визначити придатність до військової служби в Збройних Силах України:

А  –  Придатний

В–   Непридатний

С–  Непридатний до військової служби в мирний час, обмежено придатний у військовий час ЗІ-7.
Д   – Придатний, придатність до служби в аэромобильних військах, спец. підрозділах і службі по спеціальності визначаються індивідуально.
Е   – Тимчасово не придатний ЗІ-6
2. У призовника на медичній комісії виявлена відсутність 24, 25, 26, 27, 28 зубів. Визначте його придатність до військової служби в Збройних Силах України.

А   – Придатний

В–    Непридатний

С–   Придатний, придатність до служби в плавсоставі, морської піхоти, спец. підрозділах визначається індивідуально.
Д– Придатний ЗІ-4
Е–  Непридатний до військової служби в мирний час, обмежено придатний у військовий час ЗІ-7.
3. На  медкомісії у призовника виявлена незначна деформація носа справа, рубець на верхній губі праворуч. З анамнезу виявлено, що дитина народилася з міжгір'ям ізольованої верхньої губи праворуч. Визначте його придатність до військової служби в Збройних Силах України.

А  –  Непридатний до військової служби

В–   Непридатний до військової служби в мирний час, обмежено придатний у військовий час ЗІ-7

С–  Придатний
Д– Придатний ЗІ-3
Е–  Придатний ЗІ-5

4. Хворий поступив у відділення щелепно- лицевої хірургії з діагнозом: «Гострий гнійний лімфаденіт підщелепної  області зліва». Який термін стаціонарного лікування хворого?

А   – 6-8    днів

 В–8-10     днів

 С– 10-12  днів
Д– 12-14   днів
Е–  14-16   днів

5. При огляді хворого в хірургічному кабінеті стоматологічної поліклініки виявлений перелом альвеолярного паростка верхньої щелепи в області 12   11   21   22 зубів. Яка тривалість тимчасової непрацездатності?

А  –  6-8      днів

В–  8-10      днів

С– 10-12     днів
Д–12-14      днів
Е– 14-16     днів
Відповіді тестовых завдань:
1. –  С 

2.  – В

3.  – С

4.  – В
9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями, навичками.
10. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, навичками передбаченими даною роботою.
11. Завдання по УДРС та НДРС з даної теми.
Провести аналіз тимчасової непрацездатності  при трамі щелепно- лицевої області за даними відділення т.л.х. ІСАМНУ.
12. Тема наступного заняття:
Підсумкове заняття. Тестовий письмовий контроль.
Методичні вказівки склав

        доцент                                                                     В.Г.Крикляс 
