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Завідувач кафедри ________________________________________________

                                                     (підпис)                                         (ім’я)

Тема семінарського заняття №5: “Диференцiйна діагностика запальних хвороб одонтогенної етіології (перiодонтит, періостит, остеомієліт, перикоронарит, флегмона, абсцес та ін.)”                                                                                                 2 год.
Мета заняття: ознайомити інтернів з суттю проблеми диференцiйної діагностики запальних хвороб одонтогенної етіології (перiодонтит, періостит, остеомієліт, перикоронарит, флегмона, абсцес та iн). Ознайомитися з внеском вітчизняних вчених у вивчення проблеми диференцiйної діагностики запальних хвороб одонтогенної етіології (перiодонтит, періостит, остеомієліт, перикоронарит, флегмона, абсцес та iн), вміти пояснити хворому необхідність проведення своєчасного лікування зубів. Забезпечення засвоення лiкаpямi-iнтеpнами пpовiдного значення  клінічних та науково-педагогiчних шкiл в pозpобцi пpоблеми; засвоення навичок деонтологiї i лiкаpськоi етiки.

Основні поняття:
- топографія та анатомія зубів та ЩЛО;

- етіологія, патогенез, клініка, діагностика, диференцiйную діагностика запальних хвороб одонтогенної етіології (перiодонтит, періостит, остеомієліт, перикоронарит, флегмона, абсцес та iн); 
- причини виникнення ускладнень при діагностиці;
- причини виникнення ускладнень при лікуванні;
- обстеження первинних хворих на перiодонтит, періостит, остеомієліт, перикоронарит, флегмону, абсцес; 
- методи лікування хвороб одонтогенної етіології.
Обладнання:

-монітор

-компьютер

-стоматологічна установка

-набор стоматологічних інструментів

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. топографія та анатомія зубів та періодонту.
2. анатомiчнi особливостi щелепно-лiцевої областi дорослих i дiтей.
3.класифiкацiя запальних хвороб одонтогенної етіології .
4.особливостi iнструментальних i лабораторних методiв iсследованiя запальних хвороб одонтогенної етіології .
3. Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за темою семінару:

1. Періодонтит – це:

- запальний процес, що уражує тканини лише періодонта

- запальний процес, що уражує тканини періодонта і поширюється на прилеглі кісткові структури *

- захворювання, що характеризується поширенням запального процесу з періодонта на окістя альвеолярного відростка і тіло щелепи

2. У 5-річної дівчинки спостерігається підвищення температури тіла, погіршення загального стану. Хворіє 3 доби. Об'єктивно: загальний стан середньої важкості, температура тіла 38,6˚С, дівчинка збуджена, бліда. Язик обкладений, неприємний запах з рота. Гіперемія і набряк слизової оболонки ясен в ділянці 83,84,85 зубів з обох боків альвеолярного паростка. Спостерігається позитивна перкусія та рухомість вказаних зубів. Який найбільш вірогідний діагноз?

- одонтогенний гострий гнійний остеомієліт *

- одонтогенний гострий гнійний періостит

- гематогенний остеомієліт

- одонтогенний гострий серозній остеомієліт

- одонтогенний гострий серозній періостит.
3. Дівчинка 8 років скаржиться на головний біль, зниження апетиту. Об'єктивно: коронка 46 зуба зруйнована на 1/3 величини, перкусія позитивна, рухомість ІІ ступеня. Під час пальпації деформованого з двох боків коміркового відростка із зубо-ясенних кишень виділяється гній. Діагноз – одонтогенный гострий гнійний остеомієліт. Який симптом є характерним для цього захворювання?

- Венсана *

- Рунге-Дюпюїтрена

- Парча

- Геніше

- Коваленко.

4. Лікування гострого серозного одонтогенного періоститу:

- видалення або лікування причинного зуба (за показаннями), періостеомія, фізіотерапія

- видалення або лікування причинного зуба (за показаннями), фізіотерапія, медикаментозне лікування *

- обов`язкове видалення причинного зуба, періостеомія, медикаментозне лікування
5. Як відрізнити гнійний періостит верхної щелепи від абсцесу підочноямкової ділянки?

- за вираженістю інтоксикації організму

- за вираженістю температури тіла

- за наявністю згладження (вибухання) слизової оболонки по перехідній складці *

-  за наявністю флюктуації

6. Для флегмони м`яких тканин дна порожнини рота характерно:

- біль під час ковтання, висока температура тіла, гострий початок захворювання, запальна контрактура нижньої щелепи, припухлість і болючість піднижньощелепної ділянки *

- субфебрильна температура тіла, повільний початок захворювання, набряклість у нижніх відділах скроневої ділянки, болючисть уздовж протоки привушної залози

7. Хлопчику віком 15 років поставлено діагноз: радикулярна кіста нижньої щелепи від 31 зуба. На рентгенограмі виявляється дефект кісткової тканини діаметром близько 1,5 см у ділянці 41,31,32 зубів, корені занурені у вогнище деструкції, запломбовані до апікальних отворів. Межі дефекту чіткі. Дитина здорова. Виберіть операцію?

- цистектомія, резекція верхівок коренів 41,31,32 зубів *

- цистотомія

- часткова резекція коміркової частини

- часткова резекція коміркової частини, резекція коренів 41,31,32 зубів

- протизапальна терапія.

8. Оперативний доступ при піднижньощелепній флегмоні:

- серединний (у підбородній ділянці)

- внутрішньоротовий

- комірцевоподібний

- у піднижньощелепній ділянці *

9. Запальний інфільтрат –це:

- негнійне запалення м`яких тканин *

- обмежене гнійне запалення м`яких тканин

- розлите гнійне запалення клітковини

10. Після розтину аденоабсцесу необхідно:

- дренувати гнійну рану

- видалити тканини лімфатичного вузла, що розпався, дренувати рану *

- накласти первинні шви

- накласти первинно-відстрочений шов
11. Перікоронаріт – це:

- запалення кістки нижньої щелепи

- запалення м`яких тканин, які оточують коронку зуба, за його неповного й утрудненого прорізування *
- запалення в підшкірній жировій клітковині, що мляво перебігає

- підокісне запалення
4. Обговорення теоретичних питань: ________________________________

________________________________________________________________

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

5. Теми доповідей/рефератів:
1. Флегмона Жансуля-Людвіга.
2. Мiкробiологiя запальних хвороб одонтогенної етіології .
3. Диф.діагностичні ознаки запальних хвороб одонтогенної етіології (перiодонтит, періостит, остеомієліт, перикоронарит, флегмона, абсцес).
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. 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  

Семінарське заняття №6:

“Диференційна діагностика одонтогенного i риногенного гайморитів. Методи лiкування перфоративного гаймориту, оперативне лiкування норицi гайморової порожнини.”

Семінарське заняття №7:

“Диференційна діагностика специфiчних запальних процесiв у щелепно-лицьовiй дiлянцi.”

