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Протокол № 9 від 05.01.2024 р.

Завідувач кафедри ________________________________________________

                                                     (підпис)                                         (ім’я)

Тема практичного заняття: "Невідкладна допомога при травматичних ушкодженнях м(яких тканин та кісток щелепно-лицевої ділянки." 
______год.
1. Мета заняття:
-      Ознайомити інтернів з класифікацією ушкоджень щелепно-лицевої ділянки
-   Ознайомити інтернів з  наданням невідкладної допомоги при невогнепальних ушкодження м’яких тканин. 
-   Ознайомити інтернів з наданням невідкладної допомоги при вогнепальних ушкодження м’яких тканин.
-    Вміти виділяти основні клінічні прояви при пошкодженнях м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки в залежності від локалізації та агента, який наніс пошкодження.
-  Вміти організувати лікування поранених з вогнепальними пошкодженнями м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки та їх ускладненнями на етапах медичної евакуації.
2. Забезпечення вихідного рівня знань-умінь.
Основна література:

1. Тимофєєв О.О. Щелепно-лицева хірургія: Підручник.- К., 2011.- 752 с.
2. Рузін Г.П., Дмитрієва А.А., Стоян О.Ю. Хірургічна стоматологія і схемах і таблицях: Навч.посібник.- 2-е вид., доправ. І доп.- Вінниця, 2007.- 112 с.
3. Харьков Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія та щелепно-лицева хірургія дитячого віку: підручник (ВНЗ ІІІ-ІУ р.а.). «Медицина», 2015 р., 496 с. 

4. Малик С.В. Хірургія для стоматологічних факультетів. -Нова книга.-2020. - 440 с.

Додаткова література:
1. Ілько А.А. Анестезіологія, інтенсивна терапія і реаніматологія: навчальний посібник (ВНЗ І-ІІІ р.а.). 2е вид. -2018. – 256 с. 
Електронні ресурси: 

1.Наказ МОЗ України від 23.11.2004 р. № 566 "Протоколи надання медичної допомоги за спеціальностями "Хірургічна стоматологія". – Режим доступу:  http://medstandart.net/byspec/77  

3. Тести та задачі для перевірки вихідного рівня знань
1.Військовослужбовцю з проникаючим пошкодженням щічної ділянки втручання проведено через 18 годин після поранення, а шви на рану накладені на другий день після втручання. Який вид первинної хірургічної обробки мав місце у цьому випадку і який за строком вид швів було накладено? 
(Відповідь: рання первинна хірургічна обробка, первинний відстрочений шов). 
2. Після проведення первинної хірургічної обробки рани під нижньощелепної ділянки, яку одержано 2 доби тому, хірург наклав на рану глухі шви та призначив антибіотики. Яка помилка має місце в діях лікаря? (Відповідь: накладання глухих швів). 
3.Надаючи допомогу пацієнту з множинним пошкодженням м‘яких тканин обличчя, лікар почав втручання з хірургічної обробки і накладання швів в ділянці щоки, а в останню чергу наклав шви на рану нижньої губи. Чи була помилка в його діях?
 (Відповідь: при множинному пошкоджені обличчя в першу чергу накладають шви в ділянці природних отворів).
4. Система навчальних завдань для перевірки кінцевого рівня знань.
Тестові завдання: 
1. Яке пошкодження називають раною: 
А. порушення шкіри, яке супроводжується кровотечею 
В. з порушенням цілісності шкіри 
С. з порушенням цілісності шкіри та слизової оболонки 
D. з порушенням неперервності кістки 
E. з порушенням слизової оболонки
 (Правильна відповідь: С). 
2. Вогнепальні поранення щелепно-лицевої ділянки за характером пошкодження діляться на: 
А. наскрізні, сліпі, дотичні, проникаючи у порожнини роту, носу, придаткові пазухи 
B. забиті, розчавлені, колоті, різані, рублені, укушені 
C. поранення нижньої щелепи, верхньої щелепи, вилицевих кісток, кісток носу, декількох кісток 
D. кульові, осколочні, міно вибухові, поранення кулеподібними та стрілоподібними елементами 
E. ізольовані травми м’яких тканин, травми кісток щелепно-лицевої ділянки, сполучені травми
 (Правильна відповідь: А). 
3. Вогнепальні поранення щелепно-лицевої ділянки за видом зброї поділяються на: 
А. наскрізні, сліпі, дотичні, проникаючи у порожнини роту, носу, придаткових пазух 
B. забиті, розчавлені, колоті, різані, рублені, укушені 
C. поранення нижньої щелепи, верхньої щелепи, вилицевих кісток, кісток носу, декількох кісток 
D. кульові, осколочні, міно вибухові, поранення кулеподібними та стрілоподібними елементами 
E. ізольовані травми м’яких тканин, травми кісток щелепно-лицевої ділянки, сполучені травми 
(Правильна відповідь: D). 
Навчальна задача № 1. У пацієнта, 45 років після вогнепальної рани в привушній ділянці сформувалась слинна нориця. Який спосіб хірургічного лікування застосовано, якщо вздовж зонда, введеного на максимальну глибину, висікають рубець, виділяють норицевий хід і в глибині рани накладають кисетний шов, після цього норицевий хід висікають, а шов стягують і зав’язують. Потім на м’які тканини накладають пошарово шви. (Відповідь: метод Сапожкова).

Навчальна задача № 2. У пацієнта, 25 років після первинної хірургічної обробки наскрізної рани щоки на місці поранення з'явилася нориця, із якої (особливо в момент прийому їжа) виділяється прозора рідина. З боку порожнини рота з протоку привушної слинної залози слина не виділяється. Який діагноз у пацієнта? 
(Відповідь: повна слинна нориця) 
Навчальна задача № 3. Постраждалий із проникаючим у порожнину рота кульовим пораненням був госпіталізований через 42 години після поранення. Загальний стан не порушений. У лівій щічній ділянці рана 2,0х1,5см. Назвіть вид шва, що використовується в цьому випадку. (Відповідь: первинний відстрочений шов)
5.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) Класифікація ушкоджень щелепно-лицевої ділянки
б) Надання невідкладної допомоги при невогнепальних ушкодження м’яких тканин.
в) Надання невідкладної допомоги при вогнепальних ушкодження м’яких тканин.

	
	Індивідуальне 
усне            опитування,

рішення типових задач,

письмове теоретичне опитування.

	Таблиці, задачі, 
тести.
	20%

	II. Основний етап

	1.
	Формування професійних умінь і навичок.

а) Провести обстеження хворих з травматичними ушкодженнями м’яких тканин ЩЛД.

б) Визначити метод хірургічного лікування в залежності від клінічної ситуації.

	
	Проф. тренінг в обстеження хворого, визначення клінічних симптомів 
	Тестові задачі

Історія

хвороби


	45%



	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%
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