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Завідувач кафедри ________________________________________________
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Тема практичного заняття № 15 “ Помилки й ускладнення, пов'язані з лікуванням періодонтиту,  їх запобігання та усунення.” ______ год.
1. Мета заняття:
- ознайомити лікарів з методами лікування гострих та хронічних форм запалення періодонта тимчасових та постійних зубів у дітей.

- ознайомити лікарів з особливостями лікування гострих та хронічних періодонтитів тимчасових та постійних зубів у дітей.

- ознайомити лікарів з помилками і ускладненнями при лікуванні гострих та хронічних форм запалення періодонта тимчасових та постійних зубів у дітей.

- навчити лікарів методам лікування гострих та хронічних форм запалення періодонта тимчасових та постійних зубів у дітей.

- навчити лікарів запобіганню помилок та ускладнень при лікуванні гострих та хронічних форм запалення періодонта тимчасових та постійних зубів у дітей.

2. Обладнання:

1. Компьютер

2. Стоматологічна установка
3. Столик лікаря
4. Набір оглядових інструментів (дзеркало, пінцет, зонд)
5. Засоби індивідуального захисту (медична маска та рукавички)

  3. Методика проведення заняття та організаційна структура заняття.
	№п/п
	Основні  етапи заняття їх функції і зміст
	
	Методи          контролю і навчання
	Матеріали методичного забезпечення
	%  часу

	                                                 I. Підготовчий етап

	1.
	Організація заняття.
	
	
	
	2%

	2.
	Постановка навчальних цілей і мотивація.
	
	
	
	3%

	3.
	Контроль вихідного рівня знань, навичок, умінь.

а) Етіологія і патогенез періодонтитів тимчасових та постійних зубів.

б) Клініка різних форм періодонтитів.
в) Методи лікування різних форм періодонтитів  тимчасових та постійних зубів.

г) Особливості лікування гострих та хронічних періодонтитів тимчасових та постійних зубів.

д) Помилки та усклад- нення при лікуванні різних форм періодонтитів тимчасових та постійних зубів.
	
	Індивідуальне 
усне            опитування,

рішення типових задач,

письмове теоретичне опитування.
	Таблиці, задачі, 
тести


	15%

	II. Основний етап

	1.
	Формування професійних умінь і навичок.

а) Провести стоматологічний огляд хворого з періодонтитом.

б) Провести диференцій-

ну діагностику.

в) Провести вибір методу лікування.

г) Провести антисептич-

ну обробку кореневих 
каналів.
д) Провести пломбування кореневих каналів тимчасовою лікувальною пастою.
	
	Проф. тренінг в обстеження хворого, визначення клінічних симптомів 
	Тестові задачі

Історія

хвороби


	50%



	III. Заключний етап

	1.
	Контроль і корекція рівня професійних умінь, навичок.


	
	Індивідуальний контроль практичних навичок

Рішення ситуаційних нетипових задач
	Ситуаційні задачі
	20%

	2.
	Підведення підсумків

- теоретичне

- практичне
	
	
	
	7%

	3.
	Домашнє завдання.

	
	
	
	3%


4.Забезпечення опорного рівня знань-умінь:
Основна література:
1. Шешукова О.В. Діагностика захворювань органів порожнини рота у дітей: Навчальний посібник / О.В.Шешукова, А.І.Падалка, К.С.Казакова. – Полтава, 2018.- 144 с.
2. Хоменко Л.О., Остапко О.І.,  Кононович О.Ф. Терапевтична стоматологія дитячого віку. К., “Книга плюс”2001
3. Терапевтична стоматологія дитячого віку: Підручник для студентів сматологічних факультетів, інтернів і стоматологів. Т.2 (видання друге, стереотипне) / Хоменко Л.О., Майданник В.Г., Голубєва І.М., Остапко О.І., Біденко Н.В., Кривонос Ю.М. / За ред. проф. Л.О. Хоменко. ˗ К.: Книга-плюс, 2017. ˗ 328 с. 
4. Терапевтична стоматологія дитячого віку. Карієс зубів та його ускладнення: Підручник для студентів ВМНЗ ІІІ - ІV рівнів акредитації сматологічних факультетів, інтернів і стоматологів. Т.1 (видання друге, стереотипне) / Хоменко Л.О., Чайковський Ю.Б., Смоляр Н.І., Савичук О.В., Остапко О.І., Біденко Н.В., Голубева І.М., Москаленко А.М., Шматко В.І., Любарец С.Ф., Кононович О.Ф. та ін. / За ред. проф. Хоменко Л.О. ˗ К.: Книга-плюс, 2016. ˗ 432 с.
Додаткова література: 

1. Каськова Л.Ф., Ващенко І.Ю., Бережна О.Е. Пропедевтика дитячої терапевтичної стоматології // Навчальний посібник англійською мовою. Львів: ПП «Магнолія 2006», 2019. - 204 с. 

Електронні ресурси: 
1.Наказ МОЗ України від 23.11.2004 р. № 566 "Протоколи надання медичної допомоги за спеціальностями "Дитяча терапевтична стоматологія". – Режим доступу: http://medstandart.net/byspec/37
5. Тести та задачі для перевірки опорного рівня знань.
1. Причини ускладнень під час лікування періодонтитів, та методи їх усунення.

3. Ускладнення, що виникають в процесі розкриття порожнини зуба.

4. Ускладнення, що виникають в процесі обробки кореневого каналу

5. Ускладнення, що виникають в процесі обтурації кореневого каналу і після неї.

6. Тактика лікаря при передозуванні девіталізуючої пасти.

7. Тактика лікаря при надмірному виведенні пломбувального матеріалу в

периапікальні тканини.
8. Тактика лікаря при травматичному ушкодженні навколоверхівкових тканин.
Тестові завдання:
1. В процесі розкриття порожнини зуба виникають наступні ускладнення (обрати варіанти правильних відповідей):

А. відкол стінки

В. підшкірна емфізема

С. надмірне розширення каналу

D. блокада просвіту каналу дентин ними ошурками
2. Для запобігання перфорації стінки чи дна коронкової порожнини потрібно (обрати варіанти правильних відповідей):

А. врахування топографії порожнини зуба

В. промивання кореневого каналу

С. точне визначення робочої довжини

D. регулярне проведення рекапітуляції
3. При виникненні перфорації стінки чи дна коронкової порожнини слід
(обрати варіанти правильних відповідей):

А. закрити перфораційний отвір склоіономерним цементом

В. закрити перфораційний отвір композиційним матеріалом

D. провести подальше ендодоничне лікування кореневого каналу
4. При відколі стінки в процесі розкриття порожнини зуба слід
(обрати варіанти правильних відповідей):
А. тимчасова реставрація стінки зуба композиційним матеріалом

В. провести подальше ендодонтичне лікування

D. відкласти лікування до наступного візиту
5. Злам стінки в процесі розкриття порожнини зуба виникає внаслідок:

(обрати неправильну відповідь):

А. надмірного тиску бором на зуб

В. відсутності контролю глибини введення бора
D. роботи агресивними інструментами
6. В процесі обробки кореневого каналу виникають наступні ускладнення:
(обрати правильну відповідь):

А. відкол стінки

В. надлишкове розширення кореневого каналу в середній третині на внутрішній кривизні

С. зміна форми кореневого каналу і розміщення апікального отвору

D. блокада просвіту кореневого каналу дентинними ошурками

Е. надмірне розширення кореневого каналу без зміни його форми
6.  Система навчальних завдань для перевірки кінцевого рівня знань
1. Запобіганням зміни форми кореневого каналу і розташування апікального отвору під час ендодонтичного лікування є:

А. попереднє згинання інструментів за формою кореневого каналу

В. промивання кореневого каналу після виведення кожного інструменту

С. регулярна рекапітуляція дентин  них ошурків

D. застосування ЕДТА
2. Попередженням блокади просвіту кореневого каналу дентинними ошурками є:

А. регулярна рекапітуляція дентинних ошурків

В. застосування ЕДТА

С. попереднє згинання інструментів за формою кореневого каналу

D. використання нікель-титанових інструментів
3. Ознакою надмірного розширення кореневого каналу без міни його форми буде:

А. вільний рух інструментів великого розміру

В. неможливість введення інструменту маленького розміру на всю робочу довжину

С. поява кровотечі з кореневого каналу

D. біль при введенні ендодонтичного інструменту
4. Ознакою блокади просвіту кореневого каналу дентинними ошурками є:

А. неможливість введення інструменту маленького розміру на всю робочу довжину

В. вільний рух інструментів великого розміру

С. поява кровотечі з кореневого каналу

D. біль при введенні ендодонтичного інструменту
5. Ознакою латеральної перфорації стінки кореневого каналу є:

А. поява кровотечі з кореневого каналу

В. вільний рух інструментів великого розміру

С. неможливість введення інструменту маленького розміру на всю робочу довжину

D. біль при попаданні ендодонтичного інструменту в «несправжній хід»
6. Причинами апікальної перфорації стінки кореневого каналу є:

А. використання ендодонтичних інструментів з агресивною верхівкою

В. блокада апікальної частини кореневого кагалу дентинними опилками

С. недостатній попередній згин інструменту

D. недостатня іригація кореневого каналу
7. До заходів профілактики надмірного розширення апікальної частини кореневого

каналу належить:

А. точне визначення робочої довжини

В. попередній згин за формою каналу

C. попередження блокади апікальної частини кореневого каналу дентинними опилками

D. використання інструментів з безпечною верхівкою
8. До заходів профілактики зламу ендодонтичного інструменту в середній та апікальній частині кореневого каналу належить (позначити зайве):
А. чітка фіксація робочої довжини

В. дотримання правил та послідовності використання ендодонтичних інструментів

С. застосування ЕДТА

D. широке розкриття порожнини зуба
9. Причиною механічної травми періодонту є:

А. виведення ендодонтичного інструменту за межі кореневого каналу

В. неправильне розкриття порожнини зуба

С. неправильне розкриття порожнини зуба

D. застосування непридатних інструментів
10. Ознаками хімічної травми періодонту є:

А. самочинний біль чи біль при накусуванні

В. поява набряку

С. крепітація при пальпації

D. утруднений видих
11. До заходів профілактики аспірації ендодонтичного інструменту належить (позначити зайве):
А. визначення робочої довжини

В. належна фіксація ендодонтичного інструменту

С. робота з кофердамом

D. виконання найбільш небезпечних маніпуляцій на видиху
12. Пацієнтка 14- років з’явилась на прийом до лікаря стоматолога зі скаргами на забарвлення коронки 11 зуба. 6 місяців тому даний зуб було ліковано з приводу пульпіту. Як з’ясували, кореневий канал було запломбовано пломбувальним матеріалом на основі резорцин-формаліну. Яку помилку було допущено в процесі лікування ?

А. пломбування формалін вмісним матеріалом

В. проштовхування інфікованого матеріалу за верхівку

С. робота без кофердаму

D. неправильне визначення робочої довжини
13. При недостатній обтурації кореневого каналу необхідно:

А. видалити кореневу пломбу та повторно обтурувати кореневий канал.

В. призначити фізіотерапевтичні процедури

С. провести операцію резекції кореня

D. видалити зуб.
14. Постпломбувальний біль виникає внаслідок (обрати варіанти правильних
відповідей):

А. хімічної травми періодонту

В. імпрегнація дентину фенол-формаліном

С. тиску на спредер при латеральній конденсації

D. відсутності апікального упору
15. При аспірації ендодонтичного інструменту показано:
А. негайна госпіталізація

В. рентгенографія травного тракту

С. спостереження у гастроентеролога

D. фізіотерапія
16. Під час ендодонтичного лікування 64 зуба у 7- річного хлопчика внаслідок невірної лікарської тактики можливе наступне виникнення наступного ускладнення:

А. пошкодження зачатка 24 зуба

В. пошкодження зони росту 64 зуба

С. перфорація кореня 64 зуба

D. неякісна обтурація кореневого каналу 64 зуба
17. Під час ендодонтичного лікування періодонтиту 64 зуба у 2,5 - річного пацієнта внаслідок невірної лікарської тактики можливе наступне виникнення наступного ускладнення:

А. пошкодження зони росту 64 зуба

В. пошкодження зачатка 24 зуба

С. перфорація кореня 64 зуба

D. неякісна обтурація кореневого каналу 64 зуба
