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Завідувач кафедри ________________________________________________

                                                     (підпис)                                         (ім’я)

Тема семінарського заняття №12: “Лікування гіперестезії твердих тканин зуба.”        

                                                                                                                 2 год. 

Мета заняття: ознайомитися з сучасним визначенням методик лікування гіперестезії твердих тканин зуба. Ознайомитися з внеском вітчизняних вчених у вивчення проблеми лікування гіперестезії твердих тканин зуба. Кожен лікар повинен дотримуватись деонтологічної, екологічної, правової, пси​хологічної, професійної відповідальності тощо.

Основні поняття:

- класифікація гіперестезії твердих тканин зуба;
-місцеве лікування гіперестезії твердих тканин зуба;
-загальне лікування гіперестезії твердих тканин зуба;
-індивідуально підібрати план лікування гіперестезії твердих тканин зуба;
-методика фізіотерапевтичного лікування гіперестезії твердих тканин зуба;
-диференційну діагностику гіперестезії.

Обладнання:

-монітор

-компьютер

-стоматологічна установка

-набор стоматологічних інструментів

-стоматологічний наконечнік

План:

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

2. Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове тестування, фронтальне опитування з основної термінології тощо) (у разі необхідності).

1.Класифікація гіперестезії за Ю. А. Федоровим.

2.Методика місцевого застосування лікарських речовин.

3.Механізм знеболюючої дії фторомісних та кальціймісних препаратів при місцевому їх застосуванні.

4.Обгрунтування ендогенного методу лікування системної гіперестезії.

5.Застосування фізіотерапевтичних методів для швидкого зняття гіперестезії.

3. Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за темою семінару:

1.Пацієнтка 47р. скаржиться на неможливість уживання холодної та гарячої їжі, а також на інтенсивний біль від кислого, солодкого та солоного.   Об`єктивно:   виявлено незначну втрату емалі на великих кутніх зубах і різцях. Зондування і холодовая проба різко болісні. Який найбільш імовірний діагноз:

- гіперестезія твердих тканин зуба *

- ерозія емалі

- некроз емалі

- гіпоплазія емалі

- патологічне стирання твердих тканин зуба.          

2. Хвора 16р. звернулась до лікаря зі скаргами на відчуття оскоми в зубах верхньої щелепи впродовж 2 тиж. Об`єктивно: в пришийковій ділянці 11 та 21 зубів виявлено білі плями з матовим відтінком і нечіткими контурами, яки не вбирають барвники. Яким має бути лікування:

- препарування та пломбування

- зішліфування плям

- оброблення антисептиком

- імпрегнація срібла нітратотом

- ремінералізувальна терапія *

3. Хворий 51р. скаржиться на виникнення болю від термічних, хімічних, механічних подразників. Біль інтенсивний, але швидко минає після усунення подразника. Об`єктивно: незначне стирання емалі на жувальній поверхні великих кутніх зубів і по різальному краю іклів та різців. Оголений дентин твердий, гладенький, блискучий. ЕОД – 5 мкА. Установіть діагноз:

- клиноподібний дефект

- гіпоплазія емалі

- гіперестезія твердих тканин зуба, ІІІ ступеню *

- ерозія емалі

- флюороз

4.Жінка, 48р., скаржиться на наявність дефектів на різцях верхньої щелепи, які з`явилися близько року тому і з часом збільшуються. Об`єктивно: на опуклій частині вестибулярної поверхні верхніх різців визначаються овальної форми дефекти в межах емалі. Поверхня дефектів гладенька, блискуча, щільна. З метою профілактики прогресування процесу хворій необхідно рекомендувати обмежити вживання:

- овочив та фруктів

- морських продуктів

- м`ясних продуктів

- солодкої їжи

- кислих продуктів *

4. Обговорення теоретичних питань: ________________________________

________________________________________________________________

Примітка: Обговорення теоретичних питань може відбуватись у формі відповідей на поставлені питання, диспутів, лискусій, виступів з доповідями, рефератами, обговорення доповідей та рефератів, рецензування відповідей здобувачами вищої освіти тощо.

5. Теми доповідей/рефератів:
1.Застосування фізіотерапевтичних методів для лікування гіперестезії твердих тканин зуба.

2.Методика місцевого застосування лікарських речовин.
3.Комплексне лікування хворих з гіперестезією зубів.

Примітка: при підготовці доповіді, реферату, аналітичного огляду тощо здобувачі вищої освіти можуть, разом з цим, готувати дидактичні наочні матеріали у вигляді таблиць, кодограм, слайдів, малюнків, схем препаратів тощо.

6. Підбиття підсумків:
__________________________________________________________________
7. Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електроні ресурси):
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 

Семінарське заняття №13:

“Профілактика захворювань пародонта. Підтримуюча терапія в пародонтології. Загальні принципи диспансеризації пародонтологічних хворих та оцінка ефективності.”

Семінарське заняття №14:

“Діагностика та інтенсивна терапія при невідкладних станах в терапевтичній стоматології: непритомність, коллапс, шок ”

