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Завідувач кафедри ________________________________________________

                                                     (підпис)                                         (ім’я)

Тема семінарського заняття №14: “Діагностика та інтенсивна терапія при невідкладних станах в терапевтичній стоматології: непритомність, коллапс, шок”.                                                                                                       

                                                                                                                         2 год.                                                          

Мета заняття: ознайомити інтернів з етіологією, клінікою, діагностикою, та методами надання допомоги і профілактики при невідкладних станах: непритомність, колапс, шок. Опанувати уміння встановлювати психологічний контакт із хворим. На матеріалі теми розвити почуття відповідальності за своєчасність і правильність професійних дій при діагностиці і допомоги при невідкладних станах. Кожен лікар повинен дотримуватися деонтологічної, екологічної, правової, психологічної та професійної відповідальности за вірну діагностику та лікування.
Основні поняття:

 -патогенез данної групи захворювань;
-діагностику невідкладних станів в терапевтичній стоматології;
-клініку невідкладних станів в терапевтичній стоматології;
-діагноз при  невідкладних станах в терапевтичної стоматології;

- проводити диференційну діагностику між невідкладними станами;
-надавати невідкладну допомогу при невідкладних станах: непритомність, колапс, шок.
Обладнання:

-монітор

-компьютер

-стоматологічна установка

-набор стоматологічних інструментів

-стоматологічний наконечнік
-лікарськи речовини
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. Які існують невідкладні стани в терапевтичної стоматології?

2. Характеристика місцевих ускладнень.

3. Характеристика загальних ускладнень.

4. Допомога при виникненні загальних ускладнень.

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

1. Хворому 34р., льотчику було проведено інфільтраційну анестезію 2% розчином ультракаїну з адреналіном для лікування 36 зуба методом вітальної екстирпації з приводу гострого гнійного пульпіту. Після розкриття порожнини зуба паціент відчув різкий біль, зблід, знепритомнів. АТ – 100/50 мм рт.ст, пульс ниткоподібний, дихання сповільнене – 24 за 1 хв. Півроку тому пацієнту було проведено аналогічне лікування з приводу карієсу 13 зуба без будь-яких побічних ефектів. Яке ускладнення розвинулося у хворого:

- непритомність унаслідок больової реакції *

- медикаментозний анафілактичний шок

- травматичний (больовий) шок

- інфаркт міокарда

- серцево-судинна недостатність 

2. Хворому 34р., льотчику було проведено інфільтраційну анестезію 2% розчином ультракаїну з адреналіном для лікування 36 зуба методом вітальної екстирпації з приводу гострого гнійного пульпіту. Після розкриття порожнини зуба паціент відчув різкий біль, зблід, знепритомнів. АТ – 100/50 мм рт.ст, пульс ниткоподібний, дихання сповільнене – 18 за 1 хв. Півроку тому пацієнту було проведено аналогічне лікування з приводу карієсу 13 зуба без будь-яких побічних ефектів. Які першочергові дії лікаря в цій ситуації:

- увести внутрішньом`язово розчин адреналіну

- викликати “швидку допомогу”

- дати валеріанові крапли та заспокоїти хворого

- перести хворого в горизонтальне положення, забеспечити вдихання парів спирту нашатирного та надхождення свіжого повітря *

- увести внутрішньом`язово розчиннатрію тіосульфату

3. Під час лікування 16 зуба з приводу гострого дифузного пульпіту через кілька хвилин після застосування провідникової анестезії хворий відчув занепокоєння, жар, біль у грудях. Об`єктивно: утруднення дихання, рясний піт, гіперемія шкіри, нудота, знепритомлена, судоми, різке сниження артеріального тиску. Установить діагноз:

- гіпоглікемічна кома

- бронхіальна астма

- колапс

- непритомність

- анафілактичний шок *

4. Хворий 29р. спортсмен, під час лікування гострого глибокого карієсу раптом збліднів, поскаржився на запоморочення, нудоту і знепритомнів. Який патологічний стан розвився у пацієнта:

- стенокардія

- гостра серцева недостатність

- інфаркт міокарда

- непритомність *

- колапс

4. Обговорення теоретичних питань: ________________________________

________________________________________________________________

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

5. Теми доповідей/рефератів:
1. Місцеві ускладнення, їх характеристика.

2. Загальні ускладнень, їх характеристика.

3. Надання допомоги при виникненні ускладнень.

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 №15:

“ Фізичні засоби, які застосовуються для діагностики та лікування пульпітів та періодонтитів. ”

Семінарське заняття №16:

“Фізіотерапія при лікуванні хвороб пародонту та слизової ооболонки порожнини рота.”

