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Протокол № 9 від 05 січня 2024 р.

Завідувач кафедри ________________________________________________

                                                     (підпис)                                         (ім’я)

Тема семінарського заняття №15: “Фізичні засоби, які застосовуються для діагностики та лікування пульпітів та періодонтитів.”                                                                        2 год.

Мета заняття: ознайомитися з сучасним визначенням значення фізичних засобів для діагностики і лікування пульпітів та периодонтитів. Ознайомитися з внеском вітчизняних вчених у вивчення проблеми фізиотерапевтичного лікування,  вміти пояснити хворому необхідність проведення його. Кожен лікар повинен дотримуватися деонтологічної, екологічної, правової, психологічної та професійної відповідальности за вірну діагностику та лікування.
Основні поняття:

-фізична дію на очаг запалення у периодонті;
-фізичні методи які використовуються для діагностики та лікування периодонтитів;
-методики проведення процедур;
-фізиотерапевтичні процедури;
-помилки та ускладнення при проведенні фізіотерапевтичних процедур;

-техніка безпеки при проведенні фізіотерапевтичних процедур.
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.УВЧ-терапія, показання, цілі, методика проведення.

2.Діатермокоагуляція, показання, цілі, методика проведення.

3.СМВ-терапія, показання, цілі, методика проведення.

4.Трансканальний елєктрофорез, показання, цілі, методика проведення.

5.Фізичні методи які використовують для купіровання запального явища.

6.Фізичні методи які використовують для купіровання больового симптому.

7.Фізичні методи які використовують для введення лікарських препаратів у переапікальні тканини.

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

1. Хворий 24р. скаржиться на ниючий біль в 11 зубі, що посилюється під час накушування на зуб. Два дні тому зуб було запломбовано з приводу пульпіту. На термічні подразники зуб не реагує, вертикальна перкусія болісна. На рентгенограмі: пломбувальний матеріал виведено на 1мм за верхівку кореня 11 зуба. Який метод лікування варто обрати:

- флюктофорез лідокаїну *

- антибіотикотерапію

- послаблювальний розріз

- субмукозне введення 1% розчину гідрокортизону

- призначення лазерної терапії

2. Хвора 23р. скаржиться на сильний біль у 22 зубі під час накушування, що виник два дні тому після лікування зуба з приводу пцльпіту. Об`єктивно: на піднебінній та медіальній поверхнях 22 зуба розташована пломба. Перкусія зуба різко болісна. Слизова оболонка в ділянці хворого без змін. На рентгенограммі: рентгенконтрастний матеріал по довжині всього каналу, незначну його кількість виведено за верхівку кореня. Деструктивних змін у навколоверхівкових тканинах немає. Якою має бути тактика лікаря в цьому випадку:

- видалення зуба

- розпломбування каналу

- послаблювальний розріз

-флюктофорез з лідокаїном *
- електрофорез натрію фториду

3. Хворому 40р. було проведено пломбування кореневого каналу 34 зуба з приводу хронічного фіброзного періодонтиту, після чего виник біль. На рентгенограмі: кореневий канал 34 зуба запломбовано до верхівки кореня. Якою має бути тактика лікаря через появу болю:

- призначення фізіотерапевтичних  процедур *
- призначення артибіотиків

- виконання розрізу на перехідній складці

- проведення проводникової анестезії

- проведення інфільтраційної анестезії
4. Хворий вуком 28р. скаржиться на болісність і кровоточивість ясен, неприємний запах изо рта, загальну слабкість, нездужання, підвищення температури тіла до 37,5 С. Початок захворювання гострий, 3 доби тому. Об`єктивно: слизова оболонка маргінальних ясен фронтальної ділянки верхньої та нижньої щелеп гіперемійована, ясенні сосочки некротизовані, вкриті брудно-сірим нальотом. На зубах відкладення зубного каменю. Пародонтальні кишені не виявлені. Установлений діагноз: гострий виразковий гінгівіт. Які фізіотерапевтичні процедури можна призначити даному хворому в гострий період захворювання:
- УВЧ-терапію і аскорбінову кислоту

- діатермію та антибіотики

- струми д`Арсонваля і кератопластичні препарати

- аерозольні інгаляції з ферментами та антибіотиками *

- електрофорез хімопсину

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.УВЧ-терапія, показання, цілі, методика проведення.

2.Діатермокоагуляція, показання, цілі, методика проведення.

3.СМВ-терапія, показання, цілі, методика проведення.

4.Трансканальний елєктрофорез, показання, цілі, методика проведення.

5.Анод-гальванізація, показання, цілі, методика проведення.

6.ДДТ-терапія (діодінамотерапія),показання, цілі, методика проведення.

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 №15:

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

Семінарське заняття №16:

“Помилки, ускладнення в діагностиці та лікуванні карієсу, пульпіту, періодонтиту та їх усунення.”

