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Тема: Невідкладні стани в стоматології.
І. Мета заняття.

1.Ознайомлення інтернів з факторами ризику виникнення невідкладних станів.
2. Ознайомлення інтернів з невідкладними станами, що можуть розвинутися на стоматологічному прийомі: етіологія, патогенез, клініка, діагностика.

3. Навчити інтернів діагностувати та надавати першу медичну допомогу при розвитку невідкладних станів.
. 

ІІ. 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  

ІІІ. Тести та задачі для перевірки вихідного рівня знань.
1. Хвора 38-ми років під час видалення 48 зубу поскаржилась на головний біль. Температура тіла знижена, риси обличчя загострені, шкіра і слизова оболонка  цианотичні, вкриті липким потом, часте дихання, пульс слабкий, 

АТ – 60/40 мм рт. ст. Встановлено діагноз: судинний колапс. Який основний напрямок невідкладної терапії у 


даної хворої?  

A. *  Р–н мезатону 1% - 1 мл п/ш  

B. Р–н анальгіну 50% - 2 мл в/м  

C. Р-н дибазолу 1% - 2 мл  

D. Р–н еуфіліну 2,4% - 10 мл в/м  

E. Реланіум 2 мл в/м  

2. До стоматолога звернулася хвора Л., 64 років. Очікуючи в кріслі вона раптом почала задихатися. Обличчя покрилося липким потом, розвився акроцианоз, дихання стало клекочучим, на губах з’явилася рожева піна. Пульс - 120/хв, прискорений, аритмічний, слабкого наповнення. Артеріальний тиск – 100/70 мм рт. ст. При аускультації легень на всьому протязі прослухується безліч дрібних і вологих хрипів, крепітація, що утрудняє аускультацію серця. Який діагноз у даної хворої?  

A. *  Набряк легень  

B. Непритомність  

C. Анафілактичний шок  

D. Інфаркт міокарду  

E. Астматичний статус  

3. Для видалення 75 зуба дівчинці 12-ти років проведено мандибулярну анестезію. Через декілька хвилин після проведеної маніпуляції хвора почала скаржитись на свербіж та почервоніння шкіри, слабкість, появу кашлю та задишки, набряк видимих слизових оболонок, утруднене дихання. Який найбільш ймовірний діагноз?   

A. Набряк Квінке.   

B. Анафілактичний шок.   

C. Кропивниця.   

D. Колапс.   

E. Больовий шок.   

4. У хворого 47 років під час лікування хронічного фіброзного пульпіту 36 зуба методом вітальної екстирпації раптово виникло відчуття страху, яке супроводжувалось загальною слабкістю, білю за грудиною та втратою свідомості. Об’єктивно: зіниці розширені, виражена блідість шкіри, зниження артеріального тиску, тахікардія. Прояви якого стану у хворого?  

A. * Анафілактичний шок  

B. Непритомність  

C. Гіпоксичний колапс  

D. Набряк Квінке  

E. Колапс   

5. Через 10 хвилин після проведення анестезії 15 мл 2% розчину лідокаїну у хворого 26 років розвилась тахікардія екстрасистолія, задишка сухий кашель, ціаноз, артеріальна гіпотензія, втрата свідомості. Вкажіть найбільш вірогідний діагноз.  

A
*Анафілактичний шок  

B
Аспіраційна асфіксія  

C
Гіпертонічний криз  

D
Діабетична кома  

E
-

6. Для боротьби з матаболічним ацидозом який виникає при різних термінальних станах, в тому числі і при отруєннях хворого вводять внутрішньовенно:  

A. *300-400 мл 4% розчину бікарбонату натрію  

B. 200 мл фізіологічного розчину  

C. 400 мл 5% розчину глюкози  

D. 20 мл 10% розчину хлористого кальцію  

E. 400 мл. реополіглюкіну
7. Хвора з ознаками обтурації правого стенонового протоку, лікар вирішив промити проток розчином хімопсіну. Під час маніпуляції хвора зблідла, покрилась липким потом, втратила свідомість. Пульс і АТ не визначаються. Поставте діагноз.  

A. *Анафілактичний шок  

B. Гостра дихальна недостатність

C. Кома  

D. Гостра серцева недостатність  

E. –

8. Хвора 30 років, з обтягненим алегрічним діагнозом, при вході в стоматологічний кабінет, поскаржилась на неприємний специфічний запах в кабінеті. Через декілька хвилин у хворої почались виділення з носа, сухий кашель, шкіряний зуд, з”явились ознаки задухи, дихання шумне, утруднене в фазі видоху. В диханні участувала дихальна мускулатура. Поставте діагноз.  

A. *Приступ бронхіальтної астми  

B. Приступ кардіологічної астми  

C. Гіпертонічний криз  

D. Інфаркт міокарда  

Е. Печінкова кома

9. Хвора Т., 68р., скаржиться на різку задишку при найменшому напруженні, шум у вухах, нудоту, блювання, виразну м’язову слабкість, головний біль. Із опитування родичів стало відомо, що хвора живе в приватному будинку і користується пічним опаленням, декілька днів тому піч ремонтували в зв’язку з її поганою роботою. Об’єктивно: свідомість сплутана, на питання відповідає із значною затримкою. Шкіра і слизові оболонки червоні. 


ЧД- 36/хв., ЧСС – 94/хв. АТ – 80/50 мм рт. ст.  Який імовірний діагноз:   

A. *отруєння окисом вуглецю  

B. отруєння метиловим спиртом  

C. отруєння ХОС  

D. отруєння ФОС  

E. харчове отруєння  

10. Дівчинці    14   років   під   час   лікування   пульпіту   методом   вітальної екстирпації було проведено  знеболення.   Через декілька  хвилин хвора відчула свербіж шкіри. Відчуття страху, нудоту, гостру біль за грудиною. Відмічається блідість шкіри. Холодний піт, набряк слизової оболонки по типу Квінке. Пульс частий, слабо наповнений. Свідомість збережена. Який найбільш ймовірний діагноз?   

A. *Анафілактичний шок.   

B. Колапс.   

C. Набряк Квінке.   

D. Напад епілепсії.   

E. Непритомність.

11. На прийомі у стоматолога у хворого виник гострий біль за грудиною, ірадіюючий у ліву руку і плече, відчуття нестачі повітря, страх. Яка з запропонованих речовин найбільш адекватна в цьому випадку?  

A. *Нітрогліцерин  

B. Діазепам  

C. Нітросорбід  

D. Парацетамол  

E. Анальгін 
12. Хворий після травми. Свідомість сплутана. Відмічається різка блідість шкіряного покриву, холодний піт, периферичні вени запалі. Пульс 160/хв, ниткоподібний, аритмічний. АД 80/40 мм рт.ст, часте та поверхневе дихання. Діагноз?  

A. * Колапс  

B. Анафілактичний шок   

C. Непритомність  

D. Гіпотонічний криз  

E. Набряк Квінке

13. У хворого 28-ми років в анамнезі цукровий діабет, під час прийому у стоматолога раптово з’явилось почуття голоду, слабкість, рясний піт. Через 10 хвилин появились клонічні та тонічні судороги. АТ – 120/80 мм рт.ст, пульс 
82 уд/хв. Дихання почащене, поверхневе. Встановіть діагноз:

A. *Гіпоглікемічна кома  

B. Гіперглікемічна кома  

C. Тиреотоксичний криз  

D. Гіпертонічний криз  

E. Колапс

14. У хворої 67 років під час препарування зубів під металокерамічні коронки, розвилась гіпоглікемічна кома. Що із переліченого слід ввести внутріщневенно, якщо явища після випитого гарячого чаю продовжують наростати?  

A. *Розчин глюкози  

B. Розчин кальцію  

C. Розчин лідокаїну  

D. Фізіологічний розчин  

E. Розчин калію  

15. У хворого 59 років під час препарування зубів розвився колапс. Що із переліченого слід застосувати для надання першої допомоги?  

A. *Розчин мезатону  

B. Розчин атропіну  

C. Розчин дібазолу   

D. Розчин супрастину  

E. Розчин ефедрину

ІV. Система навчальних завдань для перевірки кінцевого рівня знань.
1.Після введення пеніцеліну хворий відчув зуд, ядуху, біль в ділянці серця. Потім хворий втратив свідомість. АТ – 50/0 мм рт ст. Який з перелічених препаратів є першочерговим для введення хворому?  
A. *Адреналін  

B. Контрікал  

C. Димедрол  

D. Глюкоза  

E. -

2. Хвора 30 років, з обтягненим алегрічним діагнозом, при вході в стоматологічний кабінет, поскаржилась на неприємний специфічний запах в кабінеті. Через декілька хвилин у хворої почались виділення з носа, сухий кашель, шкіряний зуд, з(явились ознаки задухи, дихання шумне, утруднене в фазі видоху. В диханні участувала дихальна мускулатура. Поставте діагноз.  

A. *Приступ бронхіальної астми  

B. Приступ стенокардіі 

C. Гіпертонічний криз  

D. Інфаркт міокарда  

E. Печінкова кома  

3. У хворого з двостороннім ментальним переломом нижньої щелепи, внаслідок зміщення серединного фрагменту щелепи разом з коренем язика в ротоглотку, з’явились ознаки дислокаційної асфіксії. Яку невідкладну допомогу треба надати хворому?  

A. *Прошити язик, витягнути його і зафіксувати його в цьому положенні.  

B. Трахеотомію  

C. Крикотомію  

D. Коніноцентез  

E. Трахеоцентез

4. Які препарати необхідно ввести в першу чергу хворому, у якого розвинувся анафілактичний шок?

A. *Адреналін, стероїдні гормони  

B. Антибіотики  

C. Жарознижуючі препарати

D. Дихальні аналептики  

E
. -

5. Хворий  45 років, звернувся з приводу загострення хронічного періодонтиту 36 зуба. Хворому було запропоновано видалення 36 зуба. Залучившись згодою хворого  лікар почав готуватися до проведення місцевого знеболення. В цей час хворий поскаржився на гострий біль  за грудиною, який віддавав під ліву лопатку, в шию та плече. Пацієнт мав зляканий вигляд, був блідий. Пульс 80/хв, АТ- 140/90 мм рт.ст. Зі слів хворого такі напади вже бували при нервовому перенавантаженні. Який діагноз слід встановити?  

A. *Напад стенокардії  

B. Гіпертонічний криз 

C. Гострий інфаркт міокарду  

D. Істеричний напад  

E. Епілептичний напад  

6. Під час прийому в клініці у хворого 19 років виявилася алергія на залишковий мономер на ортодонтичному апараті. При перших ознаках алерген (ортодонтичний апарат) був видалений з порожнини рота, але у хворого з’явилися ознаки анафілактичного шоку. Які медичні препарати потрібно ввести хворому для надання невідкладної медичної допомоги?  

A. *Адреналін, кордіамін, преднізолон, димедрол.

B. Дібазол, папаверин, рауседил, аміназин.  

C. Кофеїн, глюкоза, кордіамін, аскорбінову кислоту, атропіну сульфат.  

D. Нітрогліцерин, анальгін, но-шпа, димедрол, сібазон.  

E. Клофелін, діазоксид, вєрапоміл, фурасемід.  

7. У хворого 35 років після проведення провідникової анестезії з приводу лікування гострого дифузного пульпіту виникла різка слабкість, неспокій, жар, біль у грудях. Об-но: гіперемія шкірних покривів, рясний піт, блювання, пульс частий, АТ різко знижується. Визначте діагноз.  

A. Анафілактичний шок  

B. Непритомність  

C. Колапс  

D. Гіпоглікемічна кома  

E. Стенокардія  

8. Під час препарування 36 зуба під провідниковим знеболенням інструментом було травмовано стінку й бокову поверхню язика на протязі 1-1,5 см, відкрилася кровотеча. Що повинен зробити лікар?  

A. *Зупинити кровотечу, накласти шви на рану, закінчити обробку.  

B. Провести тампонаду й припинити препарування  

C. Закінчити препарування й відправити пацієнта додому.  

D. Викликати хірурга-стоматолога  

E. -
9. Хлопчик 14 років скаржиться на свербіж, сухість та печіння губ. Тиждень тому почав користуватися новою зубною пастою. Об’єктивно: червона облямівка та шкіра губ гіперемійовані, на тлі гіперемії виявляються дрібні пухирці, що в деякий місцях лопнули та мокнуть. Який патогенез даного захворювання?  

A. * Алергічна реакція сповільненого типу.  

B. Алергічна реакція негайного типу.  

C. Хронічне запалення губ.  

D. Порушення архітектоніки губ.  

E. Зниження імунологічної реактивності організму.  

10. У хворого 66 років, що хворіє ІХС, атеросклеротичним кардіосклерозом, хронічною коронарною недостатністю, під час стоматологічного прийому зявився сильний загрудинний біль, іррадіюючий в ліву лопатку і супроводжувався онімінням лівої руки. Хворий збліднів, спітнів, АТ 140/90 мм рт. ст., пульс 80/хв., ритмічний. Після прийому таблетки валідолу, стан не змінився. Лише після того як хворий прийняв таблетку нітрогліцерину біль став слабшати, і невдовзі просто затих. Ваш вірогідний діагноз?  

A. *Приступ стенокардії  

B. Інфаркт міокарда  

C. Тромбоз легеневих судин  

D. Прободна виразка шлунку  

E. Гострий панкреатит

11. Пацієнтові 68 років з компенсованою формою інсулінозалежного цукрового діабету довго перебував у стоматологічній поліклініці (проводилося зняття чотирьох мостоподібних протезів, і видалення двох коренів) раптово зблід, укрився липким потом, знепритомнів. Який патологічний стан розвинувся?   

A. *гіпогликемична кома  

B. гіперглікемічна кома  

C. гіпертонічний криз  

D. гостра серцева недостатність  

E. колапс  

12. На прийомі у стоматолога у хворого виник гострий біль за грудиною, ірадіюючий у ліву руку і плече, відчуття нестачі повітря, страх. Яка з запропонованих речовин найбільш адекватна в цьому випадку?  

A. *Нітрогліцерин  

B. Діазепам  

C. Нітросорбід  

D. Парацетамол  

E. Анальгін
13. У дитини рвана рана лівої щоки. З рани цівкою витікає яскраво-червона кров. В якому місті і яку артерію слід притиснути для зупинки кровотечі?   

A. *Лицьову артерію в ділянці краю нижньої щелепи спереду жувального м’яза  

B. Верхньощелепну артерію в ділянці шийки нижньої щелепи  

C. Язикову артерію в ділянці кута нижньої щелепи  

D. Нижньощелепну артерію в ділянці підборіддя  

E. Підочноямкову артерію в ділянці виличної дуги

14. Під час стоматологічного втручання пацієнт, 58 років, поскаржився на сильний головний біль, шум в вухах, порушення зору у вигляді появи сітки перед очима, нестачу кисня, нудоту. Об`єктивно: свідомість порушена, шкіряні вкриви вологі, тремтіння рук, АТ 240/120 мм.рт.ст., пульс 96 ударів за хвилину. Який стан розвинувся у даного пацієнта?  

A. *Гіпертонічна криза    

B. Гостра серцево-судинна недостатність    

C. Колапс    

D. Інфаркт міокарду    

E. Непритомність  

15. Пацієнт, 40 років, скаржиться на сильний біль в зубі, що турбував його вночі. З анамнезу: гіпотонік. Під час візуально-інструментального обстеження хворий сполотнів, обличчя вкрилось краплями поту, потім знепритомнів. Зіниці вузькі, пульс слабкий, артеріальний тиск 60/40 мм рт. ст. Який найбільш вірогідний діагноз?  

A. * Непритомність  

B. Колапс  

C. Анафілактичний шок  

D.
Напад бронхіальної астми  

E. Гостра серцева недостатність  

V. Методика проведення заняття та організаційна структура заняття. Підготовчий етап заняття 
Організаційні питання: 
1).Перевірка присутності інтернів;
2).Інформація про тему і структурі заняття. 
Основний етап заняття 

1).Визначення початкового рівня знань інтернів. 
2).Ознайомлення інтернів з факторами ризику виникнення невідкладних станів.
3).Ознайомлення інтернів з невідкладними станами, що можуть розвинутися на стоматологічному прийомі.
4).Навчити інтернів діагностувати та надавати першу медичну допомогу при розвитку невідкладних станів.
Заключний етап заняття 

1).Обстеження хворих в ортопедичному відділенні. 
2).Рішення ситуаційних задач. 
3).Домашнє завдання (основна і додаткова література за темою) 
