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Витебск
1. Учебные и воспитательные цели

Изучить основные вопросы медицинской этики и деонтологии в клинике ортопедической стоматологии; изучить мероприятия подготовки полости рта к протезированию;  научиться выбору и применению методики обезболивания при препарировании твердых тканей зубов.
2. Материальное оснащение

1. Инструменты для обследования зубов – стоматологическое зеркало, зонд, пинцет

2. Стоматологическая установка «Melorin»

3. Бланки амбулаторных карт стоматологического здоровья

4. Учебные и наглядные пособия:

1) учебная литература

2) дополнительная литература

3) методические разработки кафедры

3. Общие методические указания
	№ п/п
	Перечень учебных вопросов

	1
	Медицинская этика и деонтология.

	2
	Подготовка полости рта к протезированию.

	3
	Основные методы обезболивания, применяемые в ортопедической стоматологии при препарировании зубов.

	8
	Осложнения, возникающие при проведении местной анестезии 


4. Вопросы, изученные ранее, необходимые для усвоения данной темы

1. Иннервация зубов и челюстей

2. Анатомия зубов человека

3. Анатомическое строение верхней и нижней челюстей человека

4. Этика и деонтология в клинике ортопедической стоматологии

5. Механизм действия местных анестетиков

5.Расчет учебного времени 
	№ п/п
	Этапы занятия
	Место проведения
	Время (в мин)

	1
	Проверка исходного уровня знаний
	Учебная комната
	60

	3
	Инструктаж преподавателя
	Учебная комната
	5

	4
	Работа в лечебном кабинете (прием пациентов под контролем преподавателя)
	Лечебный кабинет
	83

	6
	Контроль результатов усвоения темы. Подведение итогов занятия (решение ситуац. задач и тестов)
	Учебная комната
	50

	7
	Домашнее задание на следующее занятие
	Учебная комната
	5

	
	ВСЕГО: 
	
	203


6.Ход занятия

Медицинская деонтология — это совокупность этических норм и принципов поведения медицинских работников при выполнении своих профессиональных обязанностей

Схема: “ Составляющие медицинской этики”

	МЕДИЦИНСКАЯ ЭТИКА



	общие вопросы поведения врача
	нравственные правила, регулирующие взаимоотношения в медицинском коллективе
	взаимоотношения врача и пациента в конкретных условиях специальности


Схема: “ Этические проблемы в стоматологии”

	Классификация профессионально-этических проблем
	
	Конфликтующие

стороны
	
	Пример

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Индивидуальная
	
	Врач в себе
	
	Врач знает о допущенной им диагностической ошибке, но пациент и коллеги о ней не знают

	
	
	
	
	
	

	врачебная
	
	Врач – пациент
	
	Допущена ошибка при диагностике пульпита, в результате чего возникло осложнение, что стало известно пациенту от другого врача

	
	
	
	
	
	

	Коллегиальная
	
	Врач – врач
	
	Врач не согласен с материалами разбора случая его диагностической ошибки, представленными на врачебную конференцию его коллегой

	
	
	

	Бригадная
	
	Врач – младший персонал
	
	Несмотря на неоднократные замечания врача, медсестра нарушает режим стерилизационной обработки инструментария

	
	
	
	
	

	Общественная
	
	Врач – население
	
	Население информировано о том, что врач не использует современные методы лечения

	
	
	

	Административная
	
	Врач – администрация
	
	Руководствуясь интересами пациентов, администрация ставит дежурство в выходной день врачу, имеющему маленького ребенка

	
	
	
	
	
	

	Коллективная
	
	Врач – коллектив
	
	Врач не согласен с решением коллектива об отказе, о выдаче ему рекомендации для получения высшей категории

	
	
	
	
	

	Социальная
	
	Врачебное общество – население
	
	Население не поддерживает рекомендации врачебного общества фторировать питьевую воду с целью профилактики кариеса


Схема: “ Основные модели построения взаимоотношений врача и пациента”

	Модель
	Роль врача
	Описание модели

	Активно-пассивная
	Выполняет свою работу без участия пациента
	Основана на представлении, что врач лучше знает, что надо пациенту. Пациент не может участвовать в принятии решений

	Покровительственная
	Объясняет пациенту, что необходимо сделать, чтобы помочь ему. Выполняет роль наставника
	Пациенту сообщается лишь та информация, которая, по мнению врача, необходима

	Информативная
	Роль компетентного технического эксперта
	Врач доносит до пациента всю информацию, а пациент сам выбирает

	Интерпретивная
	Консультирует пациента и помогает ему принять решение. Выполняет роль советника
	Предполагается, что пациент нуждается лишь в уточнении с помощью врача того, что с ним происходит. Решение будет принимать он сам

	Совещательная (договорная)
	Вовлекает пациента в обсуждение, в течение которого помогает ему осознать приоритеты, касающиеся здоровья
	Исходит из представления, что врач может активно влиять на формирование мнения пациента и помочь ему принять правильное решение


Схема: “ Подготовка полости рта к протезированию”
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Схема: “ Методы обезболивания при препарировании зубов”

	Методы обезболивания
	Премедикация
	Инъекционная анестезия
	Наркоз
	Местное применение анестетиков
	Электрообезболивание
	Аудивизуальные методы

	
	
	
	
	
	
	


	Транквилизаторы
	Седативные средства
	Нейролептические средства
	Ненаркотические средства
	Инфильтрационная
	Проводниковая
	Интрапериодонтальная

	
	
	
	
	
	
	

	Средства
	Феназепам 0,001 г

Триоксазин 0,3

Элениум 0,005
	Настой валерианы, Натрий бромид
	Галоперидол 0,0015
	Анальгин 0,5

Натрия салицилат 0,25
	Новокаин 2%

Лидокаин 2%

Ультракаин 1%,2%

Септонест,скандонест 2%
	Закись азота, фторотан
	ЭЛОЗ-1

Электросон,

Электроакупункту-ра
	Гипноз (внушение), Аудиоанальгезия, Плацебо


Схема ООД: “Применение методов инъекционной анестезии в зависимости от количества и расположения зубов”

	 Инъекционная анестезия


	Инфильтрационная
	Интралигаментарная
	Проводниковая
	Инфильтационная + проводниковая




	Группа зубов
	Кроме моляров н/ч, премоляров н/ч
	Одиночные зубы
	Зубы н/чел.
торусальная, мандибулярная, по Берше-Дубову, ментальная
	Зубы в/чел.

туберальная,

инфраорбитальная, палатинальная, резцовая
	Группа зубов



	На верхней челюсти


Разновидности инфильтрационной анестезии:   подслизистая,

                                                                                 субпериостальная,

                                                                                 внутрикостная,

                                                                                 интракапиллярная,

                                                                                 интрапульпарная

Схема: “Длительность действия местных анестетиков”

	Название анестетика
	Длительность анестезии (в мин.)

без вазоконстриктора
	Длительность анестезии (в мин)

с вазоконстриктором

	новокаин

лидокаин

 мепивукаин

прилокаин

артикаин

бупивакаин
	15-30

30-60

45-90

30-90

60

120-240
	30-40

120-130

120-360

120-360

180

180-240


 7. Заключение

В конце занятия преподаватель отвечает на вопросы студентов, подводит результаты устного разбора темы, решения ситуационных и тестовых задач, дает задание на следующее занятие.
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Тестовые вопросы к теме № 1
1. К сложным эфирам относят:

а.) пиромекаин

+б.) дикаин

+в.) прилокаин

+г.)  новокаин

д.)  анестезин

2. К амидам относят

+а.) лидокаин

+б.) мепивакаин

в.) новокаин

+г.) артикаин

д.) дикаин

3.Ультракаин ДС форте содержит:

+а.) 4% артикаин и адреналин в соотношении 1:100 000

б.) норадреналин

в.) 4% артикаин и адреналин в соотношении 1: 200 000

г.) только 4% артикаин

д.) 4% артикаин и норадреналин в соотношении 1: 200 000

4. К вазоконстриктором относят

+а.) адреналин

б.) финлепсин

+в.) фелипрессин

г.) эпидокаин

+д.) вазопрессин

5.Стандартный обезболивающий раствор карпулы содержит:

+а.) анестетик

+б.) вазоконстриктор

в.) ингибитор

+г.) антиоксиданты

д.) детергенты

6. По остроте и форме конечного среза иглы к карпульным шприцам различают:

+а.) короткий срез (700)

+б.) длинный срез (10-200)

+в.) средний или стандартный (450)

г.) прямой срез (900)

+д.) мультисрез

7. Карпула состоит из:

+а.) цилиндра

+б.) резинового поршня

в.) запаянного дна

+г.) резиновой пробки с металлическим колпачком

д.) металлической пробки с уплотнителем

8. К обезболивающим веществам для аппликационной анестезии относят:

+а.) ксилонор

+б.) 10% раствор лидокаина

в.) ультракаин ДС

+г.)  анестезин

д.) фурагин

1. Показания к химическому методу неинъекционного обезболивания:

а.) для удаления подвижных зубов у взрослых

+б.) для препарирования зубов под коронки

+в.) для препарирования дефектов твердых тканей зубов

г.) для удаления зубов по ортодонтическим показаниям

+д.) обезболивание места укола перед инъекционной анестезией

10. Методы обезболивания при препарировании дефектов твердых тканей коронок зубов:

+а.) химический метод неинъекционного обезболивания

б.) прямая инфильтрационная анестезия

+в.) непрямая инфильтрационная анестезия

г.) центральная (стволовая) анестезия

+д.) интралигаментарная анестезия

11. Показания к интралигаментарной анестезии

а.) воспалительные процессы в периодонте

+б.) лечение пришеечного кариеса

+в.) лечение эрозии эмали

г.) вскрытие абсцесса

+д.) препарирование зуба под коронку

12. Для проведения интралигаментарной анестезии используют:

+а.) карпульный шприц

б.) одноразовый пластмассовый шприц с тонкой иглой

+в.) стандартные карпульные иглы длиной 10 мм.

+г.) шлифованные иглы длиной 8 мм. и диаметром 0,3 мм.

д.) специальный аппарат ИНААН-1

13. При проведении внутрисвязочной анестезии вводят:

+а.) 0,1-0,2 мл. анестетика

б.) 1-2 мл. анестетика

+в.) не более 0,4 мл. анестетика

г.) не более 1,0 мл. анестетика

+д.) 0,06-0,12 мл. анестетика

14. Осложнения при проведении интралигаментарной анестезии

+а.) возникновение острого периодонтита

+б.) боль при накусывании

в.) возникновение кариеса корня в месте инъекции

+г.) анафилактический шок

д.) отлом коронки зуба

Ситуационные задачи к теме № 1
1. Для обезболивания при препарировании клиновидного дефекта 42 зуба была проведена инфильтрационная анестезия. Полное обезболивание не наступило. В чем причина данного явления?

2. У больной Н. с сердечно-сосудистой патологией выявлен пришеечный кариес 44 зуба. Какой метод обезболивания и анестезирующий препарат можно использовать для обезболивания препарирования кариозной полости?

3. После проведения интралигаментарной анестезии у больного К. возник острый периодонтит. В чем причина возникновения данной патологии?

4. При проведении интралигаментарной анестезии произошло выталкивание зуба из лунки. Какую ошибку допустил врач?
5. Пациент испытывает страх, волнение перед предстоящим препарированием зубов. Какими способами можно снять это напряжение? 
6. Предстоит одновременно (в одно посещение) препарирование витальных зубов 16,14, 25,27 под металлические коронки. Какой вид анестезии показан в  этих условиях?
7. Предстоит препарирование зубов 13,12,26. Пациент страдает эпилепсией. В анамнезе выявлена непереносимость к местным анестетикам. Какой вид обезболивания показан пациенту?
8. При препарировании зубов 31,32,33 инфильтрационное обезболивание 2% р-ром новокаина оказалось неэффективным. Ваше решение?
9. С целью уменьшения болевой чувствительности при препарировании витальных зубов нижней челюсти карборундовой шлифовальной головкой врач использовал аппарат ЭЛОЗ-1, электроды которого были подсоединены в соответствии с инструкцией. При препарирования зубов лечебный эффект не был достигнут. Укажите места  расположения электродов и возможные причины неэффективности обезболивания.
10. При препарировании депульпированного зуба у пациента появилась  ответная реакция в виде беспокойного поведения, жалоб на вибрацию инструмента. Какие меры примете для устранения этих явлений?
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		удаление зубных отложений				удаление корней зубов, которые не могут быть использованы в целях протезирования				депульпировании интактных или пораженных кариесом зубов		мероприятия в области оставшихся зубов и корней		выравнивания окклюзионной плоскости путем повышения высоты прикуса

		лечение кариеса и его осложнений (Р и РН)				удаление зубов с патологической подвижностью III степени				депульпирование зубов с некариозной патологией (патологическая стираемость, эрозия, гипоплазия, клиниовидные дефекты и др.), когда зубы затрудняют или делают невозможным протезирование		мероприятия в области альвеолярных отростков и челюстей		выравнивания окклюзионной поверхности зубных рядов или создания параллелометрии между опорными зубами путем сошлифовывния слоя их твердых тканей.

		лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта, периодонта										мероприятия в области слизистой оболочки полости рта		выравнивания окклюзионной поверхности зубных рядов аппаратурно-хирургическими/ аппаратурно-физиотерапевтическими методами






