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Протокол № 9 від 05 січня 2024 р.

Завідувач кафедри ________________________________________________

                                                     (підпис)                                         (ім’я)

Тема семінарського заняття №11: “Ускладнення гнійно – запальних захворювань одонтогенної етіології ”                                                                                                        2 год.
Мета заняття: ознайомити інтернів з суттю проблеми лікування ускладнень гнійно-запальних захворювань одонтогенної етіології. Ознайомитися з внеском вітчизняних вчених у вивчення проблеми ускладнень гнійно-запальних захворювань одонтогенної етіології, вміти пояснити хворому необхідність проведення своєчасного лікування зубів. Кожен лікар повинен дотримуватись деонтологічної, екологічної, правової, психологічної, професійної відповідальності тощо.

Основні поняття:

- етіологія, патогенез, клініка, діагностика, диференцiйна діагностика запальних хвороб одонтогенної етіології (перiодонтит, періостит, остеомієліт, перикоронарит, флегмона, абсцес та iн);
- топографія та анатомія зубів та ЩЛО;

- причини виникнення ускладнень при діагностиці;
- причини виникнення ускладнень при лікуванні;
- обстеження первинно хворих на перiодонтит, періостит, остеомієліт, перикоронарит, флегмону, абсцес; 
- методи лікування запальних хвороб одонтогенної етіології (перiодонтит, періостит, остеомієліт, перикоронарит, флегмона, абсцес та iн);

- помилки й ускладнення, що виникають при лікуванні періодонтиту, періоститу, остеомієліту, перикоронариту, флегмони, абсцесiв.
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. Мікроорганізми, які найчастіше висівають з гнійних вогнищ у хворих з одонтогенними абсцесами:
- асоціації аеробів

- монокультури аеробів*

- монокультури анаеробів
- асоціації анаеробів
2. Періодонт починає розвиватися:

- одночасно з коренем зуба незадовго до його прорізування *
- після прорізування зуба протягом 1-2 років

- після прорізування зуба протягом багатьох років

3. У хворого  42р, діагностовано абсцес твердого піднебіння. Яка особливість розкриття цього абсцессу?
- язикоподібний розріз

- лінійний розріз

- трикутний розріз *

- два паралельні лінійні розрізи

- трапецієподібний розріз

4. У жінки 44 р, гострий пульсівний біль у ділянці верхньої щелепи протягом трьох діб. У ділянці 26 зуба визначається запальний інфільтрат, болісний при пальпації, 26 зуб інтактний, рухомість 2 ступеня, перкусія болісна, пародонтальна кишеня 7 мм. Який імовірний діагноз?
- пародонтальний абсцес від 26 зуба *

- загострення хронічного періодонтиту 26 зуба

- гострий гнійний періодонтит 26 зуба

- гострий серозний періодонтит
- абсцес піднебіння

5. При гострому періоститі на рентгенограмі щелеп виявляються зміни:

- змін немає

- характерні для хронічного періодонтиту *

- секвестрацію

6. За якого виду хронічного періоститу знову утворена кістка зазнає зворотного розвитку після лікування:
- простого *

- осифікуючого

- рарефікуючого

7. Який апарат необхідно зазделегіть приготувати перед проведенням секвестректомії на верхній щелепі при остеомієліті в ділянці великих кутніх зубів у людей літнього віку:

- шину Ванкевич

- капу, що підвищує прикус

- захисну пластинку *
- шину Вебера
- шину Тігерштеда

8. Клінічні ознаки одонтогенної піднижньощелепної флегмони:

- висока температура тіла після переохолодження, болючисть під час ковтання, різке обмеження відкривання рота

- наявність зруйнованого великого кутнього зуба на ніжній щелепі, гіперемія шкіри, набряклість, болючисть і припухлість м`яких тканин піднижньощелепної ділянки *

9. Флегмона привушно-жувальної ділянки розвивається при захворюванні:
- верхніх і нижніх різців

- верхніх і нижніх іклів

- верхніх і нижніх малих кутніх зубів

- нижніх великих кутніх зубів і псевдопаротиті Герценберга *

10. У хворого 62 р, сильний постійний, пульсівний біль під язиком, який поширюється на вухо і скроню, біль під час вживання їжі, утруднене відкривання роту, загальний незадовільний стан. Хворіє тиждень, коли з`явився біль у зубі на нижній щелепі, температура тіла 38,9 С, погіршився загальний стан. Коронка 37 зруйнована на 2/3, перкусія безболісна. У зоні щелепно-язикового жолоба на рівні 36,37 зубів визначається інфільтрат, слизова оболонка гіперемована, набрякла. Сформулюйте діагноз:
- флегмона лівого крило-нижньощелепного клітковинного простору
- гострий одонтогенний періостит альвеолярного відростка нижньої щелепи від 37 зуба

- загострення хронічного періодонтиту 37 зуба

- абсцес щелепно-язикового жолобка від 37 зуба *

- перитонзилярний абсцес від 37 зуба

11. Хворий 40 р, сидить у вимушеному положенні з нахиленою вперед головою, рот напіввідкритий. Обличчя землянисто-сірого кольору. У піднижньощелепних, підпідборідної ділянках та на передньої поверхні шиї щільний болісний інфільтрат, крепітація, шкіра над інфільтратом вкрита багровими плямами. Встановіть попередній діагноз:

- флегмона Жансуля-Людвига *

- абсцес кореня язика

- флегмона піднижньощелепної ділянки

- флегмона підпідборідної ділянки

- флегмона шиї, медіастеніт 

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 № 12:

“Методи лiкування перфоративного гаймориту, оперативне лiкування норицi гайморової порожнини.”

Семінарське заняття № 13:

“Невідкладна допомога при травматичних ушкодженнях м`яких тканин та кісток щелепно-лицевої ділянки.”
