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Тема практичного заняття №9: «Ургентна допомога при гострих формах пульпіту. Тактика лікаря. Лікування пульпітів консервативним методом. Кальцієвмісні препарати для прямого і непрямого покриття пульпи.» (2 год.)
1 . Мета  заняття::
-  ознайомити лікарів-інтернів з клінічними проявами та методами надання ургентної допомоги при  гострих формах пульпіту. 
-  ознайомити лікарів-інтернів з консервативним методом лікування пульпітів.                                                                                           
- надати лікарям-інтернам можливість оволодіти навичками діагностики пульпіту, технікою лікування пульпітів за допомогою різних методик, що до діагнозу.
-  надати лікарям-інтернам можливість оволодіти технікою лікування пульпітів за допомогою консервативного метода, що до діагнозу.

- ознайомити лікарів-інтернів з причинами ускладнень,  які виникають  після використання консервативних методів  лікування пульпітів і методами їх усунення.

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:

	№
	Основні етапи за​нят​тя.
	Навчальні цілі, їх функції та зміст.
	Засоби нав​чання та кон​тролю.
	Матеріали щодо мето​дичного забезпечення наочно-сті занят- тя, кон​тролю знань тих, хто навча​​єть​ся.
	Термін (у %) від загального часу за
нят​тя.

	1.


	Підготов-

чий етап
	Ознайомити з організаційною структурою заняття.

Лікар-інтерн повинен знати і засвоїти:
1))клінічні прояви та методи надання допомоги при  гострих формах пульпіту

2) консервативний метод лікування пульпітів, що до діагнозу.

3)знати причини ускладнень,  які виникають  після використання консервативних методів  лікування пульпітів і методи їх усунення.
	Контроль опорного рівня знань, вмінь та навиків. Опитування по темі. 

Рішення ситуацій-

них задач.
	Тести, питання, задачі
	30%

	2.


	Основний етап.
	Надати  лікарям-інтернам можливість оволодіти навичками та технікою виконання:
1)цілеспрямовано зібрати анамнез у хворого;
2) провести клінічні та діагностичні дослідження хворого на гострий пульпіт

3)провести диф.діагностику гострих форм  пульпітів
4)визначити форму  пульпіту за класифікацією
5) оволодіти технікою надання ургентної допомоги хворому на гострий пульпіт

6)оволодіти технікою консервативного лікування, що до діагнозу.
7) формування клінічного мислення.

	Демон-

страція та клінічний розбір тематичних  хворих. Проведен

ня курації хворих. Визначення схеми лікування
	Стоматологічне устаткування. 

Інстру-мента-рій.

Лікарсь-кі пре- парати та стоматологічні матері-али.

Прийом тематичних хворих.
	60%

	3.
	Заключний етап.
	Підведення підсумків заняття, перевірка історій хвороб. Надання домашнього завдання.
	Контроль та корекція рівня професій-

них вмінь та нави- чок.
	Клініч-ні, діагно-стичні та лікува-льні алгоритми. 

Задачі.
	10%


4.  Забезпечення опорного рівня знань-умінь:
Основна література:
1. Терапевтична стоматологія: У 4-х т.— Т. 2. Карієс. Пульпіт. Періодонтит. Ротовий сепсис. — 3-тє вид. Рекомендовано МОЗ / За ред. А.В. Борисенка. — К., 2020. — 592 с.
2. Терапевтична стоматологія для лікарів-інтернів. Частина 1. Карієс та його ускладнення: навчальний посібник / П.М. Скрипников, К.О. Удальцова-Гроздинська, В.І.Шинкевич, О.А.Писаренко, Л.М.Хавалкін [та ін.] . – Полтава, - 2018.- 278с.
3. Терапевтична стоматологія: Підручник у 4 т. Т.2: Методи обстеження хворих, карієс, пульпит, періодонтит, стоматологічні вогнищевозумовлені захворювання / За ред. А.В. Борисенка.- 2-ге вид., перероб. Та доп.- К., 2010.- 408 с.: іл..
Додаткова література:
1.Терапевтична стоматологія: підручник у 4 т. Фантомний курс / [М.Ф. Данилевський, А.В. Борисенко, А.М. Політун та ін.] / За редакцією А.В. Борисенка. – Т 1. – К.: Медицина, 2009. – 400 с.

Електронні ресурси: 
1. Наказ МОЗ України від 23.11.2004 р. № 566 "Протоколи надання медичної допомоги за спеціальностями "Терапевтична стоматологія". – Режим доступу: http://medstandart.net/byspec/71 

5. Тести та задачі для перевірки опорного рівня знань:
1.  Показання та протипоказання до використання консервативного методу лікування пульпіту.

2.  Хворому 20 років, скарги на приступообразний біль, його тривалість від 10 до 30 хвилин (інтермісії 1 – 3 години). Об’єктивно: виявляється каріозна порожнина 5 класу у 36 зубі. Чи показаний в цьому випадку консервативний метод з повним зберіганням пульпи?

3.  Хворий 40 р., звернувся зі скаргами на тривалий, ниючий біль у 16 зубі. Сильний біль з’являється при потраплянні холодного у каріозну порожнину, або при зміні, навколишньої температури. При огляді виявлено сполучення каріозної порожнини з порожниною зуба. При дотику зонда пульпа болісна і кровоточить. Встановите діагноз, визначте метод лікування.
6. Система навчальних завдань для перевірки кінцевого рівня знань:
1.До стоматолога звернувся хворий зі скаргами на гострий, пульсуючий біль у ділянці 25 зуба, який іррадіює по ходу гілок трійчастого нерва. Біль постійний, без світлих проміжків. Хворий відмічає, що зуб як би "виріс" і при змиканні щелеп викликає посилення білю. При огляді виявляється колатеральний набряк ясен навколо 25 зуба коронка значно зруйнована, перкусія різко болюча. Підщелепні лімфатичні вузли зліва збільшені при дотику хворобливі. Встановите діагноз. Яка лікувальна стоматологічна тактика? Які ускладнення може викликати дане захворювання?
2. Хворий 40 р., звернувся зі скаргами на тривалий, ниючий біль у 16 зубі. Сильний біль з’являється при потраплянні холодного у каріозну порожнину, або при зміні, навколишньої температури. При огляді виявлено сполучення каріозної порожнини з порожниною зуба. При дотику зонда пульпа болісна і кровоточить. Встановите діагноз, визначте метод лікування.
3. Хворий 40 р., звернувся зі скаргами на наявність каріозної, порожнини у 15 зубі, незначну хворобливість, при огляді виявлена глибока каріозна порожнина, при зондуванні є незначна болісність, перкусія безболісна. При препаруванні каріозної порожнини бор потрапляє в порожнину зуба. З’явилась різка хворобливість і кровотеча. Встановите діагноз,  визначте ваші подальші дії,  який обрати спосіб знеболення.
4. У поліклініку звернулась хвора 45 років зі скаргами на кровоточивість із 37 зуба під час приймання їжі. При зборі анамнезу хворий з'ясував, що  37 зуб раніше дуже болів. При огляді порожнини рота на апроксимально-дистально-жувальної  поверхні 37 зуба велика каріозна порожнина заповнена пухлиною червоного кольору, зондування болюче. Встановите діагноз, визначте метод лікування.
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