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Тема практичного заняття:  "Методи зупинки кровотечі після видалення зубів." ______год.
1. Актуальність теми: 
Операція видалення зуба є найпоширенішим хірургічним втручанням. Однак, як і будь-які інші маніпуляції, що супроводжуються порушенням цілісності тканин, видалення зуба може викликати ряд ускладнень, що виникають під час операції, та після її завершення. Ускладнення можуть мати також місцевий або загальний характер. Ці ускладнення можуть бути наслідком порушень у загальному стані організму, неправильної тактики лікаря під час операції, ігнорування протипоказань до операції видалення зуба, невірного вибору інструментів і травматичного або неправильного проведення самої операції видалення зуба. Лікар-стоматолог повинен чітко знати, які можуть виникнути ускладнення під час і після видалення зубів, вміти лікувати і попереджати їх.
2. Зміст навчання.
Після видалення зуба з лунки, так само як з будь-якої операційної рани виникає кровотеча. Але за нормальних умов через кілька хвилин завдяки згортанню крові лунка виповнюється кров’яним згустком і кровотеча припиняється. В окремих випадках кровотеча, що виникла після видалення зуба, не припиняється, кров продовжує виділятися з лунки протягом кількох годин та навіть днів. У деяких же хворих кровотеча, що припинилась за звичайний час після видалення зуба, знову появляється через кілька годин або днів. Тривалі та повторні кровотечі,
Тривалі та повторні кровотечі, що спостерігаються після видалення зуба, залежать від причин місцевого та загального характеру 
Місцеві причини. Сила кровотечі, що виникає після операції видалення зуба, залежить від обсягу та ступеня пошкодження тканини. Тому при пораненні прилеглих м’яких тканин, що ускладнило видалення зуба, тривалі кровотечі спостерігаються дещо частіше Тривкі кровотечі з порівняно великих судинних гілочок – розгалужень міжзубної артерії виникають також у випадках відламування частини альвеоли або міжкореневої перегородки. Оточені кістковими стінками, ці артерії не скорочуються в тій же мірі, що й судини м’яких тканин, та кровоточать. 
Запальні процеси в ділянці видаленого зуба, що викликають розширення судин та змінюють судинну стінку, також є причиною тривалих кровотеч. Для розуміння причин деяких луночкових кровотеч слід мати на увазі також вплив адреналіну. Цей препарат, що вводиться у тканини з розчином знеболюючої речовини, викликає на відповідній ділянці сильне звуження судин, обмежуючи всмоктування знеболюючого розчину і тим самим подовжуючи його дію. Однак, слідом за ним через деякий час спостерігається друга фаза дії адреналіну – розширення артеріол. Тому нерідко кровотеча з лунки (так звана адреналінова кровотеча) і виникає через деякий проміжок часу (1-2 години) після проведеного видалення зуба. 
Іноді кровотеча пов’язана з пошкодженням аномалійно розміщеної судини, яка проходить у кістковій тканині альвеолярною відростка або ж у м’яких тканинах, що його вкривають. 
Загальні причини.  В першу чергу до загальних причин кровотеч  після видалення зуба належать захворювання системи згортання крові: гемофілія, тромбоцитопенія, цинга. Крім того, ряд захворювань супроводжується симптомами кровоточивості: жовтяниця, лейкемія, деякі інфекційні захворювання – висипний тиф, септичний ендокардит, скарлатина та ін.  

При гемофілії та тромбоцитопенії кровотеча обумовлена змінами фізико-хімічних та морфологічних властивостей крові. Кровоточивість у хворих на цингу пов’язана виключно зі змінами судинної стінки. 
Способи зупинки кровотечі після видалення зуба. 
Зазвичай у хворого з’являється великий грибоподібний згусток, що виповнює лунку та вкриває альвеолярний відросток. З-під згустку з більшою або меншою інтенсивністю тече кров. У цих випадках з допомогою пінцета та невеликої хірургічної ложки видаляють кров’яний згусток, осушують тампоном лунку та оточуючі ділянки альвеолярного відростка і встановлюють характер кровотечі, а також розташування судини, що кровоточить. 
Поранення м’яких тканин при видаленні зубів – розриви та відриви ділянок ясен і особливо пошкодження твердого піднебіння – нерідко дають кровотечі артеріального типу. При пошкодженні м’яких тканин зупинка кровотечі найкраще досягається перев’язкою або обшиванням судини, а також накладенням швів. При пораненнях щічками щипців твердого піднебіння накладення швів може бути технічно нездійсненним. В цих випадках рану слід туго затампонувати смужкою йодоформної марлі, а її краї коагулювати. Хороші результати, дає накладення на ділянку м’яких тканин, що кровоточать невеликого марлевого тампона з подрібненими кристалами марганцевокислого калію. 
При кровотечі з кісткової стінки, найчастіше міжкореневої або міжлункової перегородки, слід з допомогою щипців здавити цю ділянку кістки, спресувати її, попередньо відсепарувавши слизову оболонку. Найкраще для цієї мети застосовувати щипці, у яких кінці щічок не сходяться, або ж здавити кістку крампонними щипцями. Після цього ділянку кістки, що кровоточить слід прикрити м’якими тканинами, зблизивши краї ясен швами, або ж закрити цю ділянку йодоформним тампоном, введеним в лунку. 
Здебільшого ж кровотеча має капілярний характер, а кров надходить з глибини лунки. В цих випадках показана тампонада лунки. Попередньо невеликою хірургічною ложкою слід видалити згустки крові, перевірити, чи немає в лунці вільно розміщених осколків зуба або відламаних ділянок її стінок. Потім довгу смужку йодоформної марлі завширшки близько 0,5-0,75 см вводять в лунку, починаючи з її найглибших ділянок, і, щільно притискаючи марлю, виповнюють альвеолу до країв. Надлишок марлевої смужки відрізують ножицями. В результаті цього вся ранева поверхня виявляється щільно закритою йодоформним тампоном. 
При кровотечі після проведеного видалення багатокореневого зуба, лунку кожного кореня щільно виповнюють смужкою йодоформної марлі. У деяких випадках лунку тампонують марлевою смужкою, змоченою розчином перекису водню, або (-амінокапронової кислоти. Якщо при тампонаді лунки віддавлюється вбік слизова оболонка альвеолярного відростку, доцільно поверх тампона накласти шви і, ув’язавши їх, стягнути краї рани. Щоб запобігти прорізуванню швів, голку слід вколювати, відступивши принаймні на 0-5-0,75 см від краю ясен. На тампон, що виповнив лунку, накладають марлеву кульку. Зціплюючи зуби, хворий натискує на цю кульку та на вкладений в лунку тампон. Через 30-40 хвилин марлеву кульку обережно видаляють. При відсутності кровотечі хворого можна відпустити. Якщо ж кровотеча триває, слід видалити всі тампони, а лунку знову старанно затампонувати. Після зупинки кровотечі тампон з лунки виймають на 4-5-й день, тобто на початку організації тромбу. Лише поява болю а також наростаючих запальних явищ може бути показанням до більш раннього вилучення тампону. 
Для зупинки кровотечі з успіхом застосовується кровоспинна губка (консервована плазма крові), кровоспинна марля. Більшість кровотеч, що виникають після видалення зуба, пов’язані зі змінами загального характеру – переважно з порушеннями системи згортання крові та ламкістю судинної стінки. Тому до таких хворих слід також застосовувати кровоспинні засоби загальної дії. З цією метою внутрівенне вводять 1-2 мл 5 % або 10 % розчину аскорбінової кислоти, 5-10 мл 10 % розчину хлористого кальцію, 5 % розчин (-амінокапронової кислоти. 
При триваючій кровотечі ці речовини вводять повторно. Крім того, аскорбінову кислоту дають усередину 3 рази на день по 0,1 г. Розчин хлористого кальцію (10-20 %) призначають по столовій ложці 5-6 разів на день. Добре діє внутрішньом’язове введення 10-15 мл нормальної кінської сироватки, а при відсутності її – іншої лікувальної сироватки в такій же кількості. Щоб запобігти анафілактичному шоку, сироватку слід вводити за способом Безредки в два прийоми: спочатку 0,25-0,5 мл сироватки, а через 1 годину – решту. Слід враховувати, що в період від 8-го до 14-го дня у хворих після введення сироватки можуть настати явища сироваткової хвороби, яка супроводжується такими ж, як при кропивниці, висипаннями на шкірі, а крім того, болями та припуханням суглобів, підвищенням температури тіла, зазвичай в межах 37,5-38 °С. 
При кровотечах після операції видалення зуба також призначають всередину вітамін К, який підвищує здатність крові зсідатись та є хорошим кровоспинним засобом при геморагічних діатезах. Препарат дають 3 рази на день під час їжі по 0,02-0,1 г на прийом, краще у вигляді 10 % спиртового розчину (від 5 до 20 крапель на прийом). Дуже ефективним при кровотечах є переливання невеликих доз крові (75-150 мл). 
Якщо в амбулаторних умовах кровотечу не вдалося спинити, хворі мають бути госпіталізовані в стоматологічний або загальнохірургічний стаціонар. 
Запобігання кровотечам. В разі потреби видалення зуба хворому із захворюваннями системи згортання крові, йому попередньо слід провести відповідне обстеження (загальний аналіз крові, кількість тромбоцитів, час зсідання, тривалість кровотечі) та проконсультуватись із лікарем гематологом. 
Перед оперативним втручанням в ряді випадків може бути показана попередня підготовка: призначення вітаміну С та К, хлористого кальцію (всередину та внутрівенно), навіть переливання невеликих доз крові. 
Після проведеного видалення зуба лунку слід затампонувати на 4-5 днів, не чекаючи появи тривалої кровотечі. У окремих хворих операцію видалення зуба, так само як і інші хірургічні втручання в порожнині рота, необхідно, проводити в умовах стаціонару, вживши всіх заходів для запобігання кровотечі та її зупинки. Таким хворим не слід видаляти декілька зубів одночасно. 
Окрім вторинних кровотеч,  до числа ускладнень, що виникають після операції видалення зуба, відноситься альвеоліт та інші запальні процеси, при яких вхідними воротами інфекції служить лунка видаленого зуба, а також наявність гострих країв лунки, що призводять до виникнення тривалого болю.
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