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1. Введение

Цели занятия: После изучения темы студент будет

ЗНАТЬ:

1. Основные виды хирургических вмешательств на амбулаторном стоматологическом приеме. 

2. Организация работы и оснащение кабинета (отделения) хирургической стоматологии. 

3. Подготовка рабочего места врача-стоматолога-хирурга и гигиениста. 

4. Изучение основных инструментов, используемых на амбулаторном хирургическом стоматологическом приеме. 

5. Инструменты для удаления зубов: виды и назначение. 
6. Понятие общей и местной анестезии

7. Виды местной анестезии : аппликационная, инфильтрационная, проводниковая, интралигаментарная, внутрипульпарная
УМЕТЬ:

1. Отличать основные хирургические инструменты

2. Подготовка к занятию

Для подготовки к занятию студенту необходимо:

	№ п/п
	Содержание 


	Форма контроля 



	2.1
	Изучить материалы лекции 
	Самоконтроль

	2.2.
	Прочитать учебник:  

1. Абдурахманов А.И., Ортопедическая стоматология. Материалы и технологии [Электронный ресурс] : учебник / А.И. Абдурахманов, О.Р. Курбанов. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 352 с. - ISBN 978-5-9704-3863-3 - Режим доступа: http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970438633.html

	Самоконтроль

	2.3
	Изучить дополнительную литературу 

1. Миронова М.Л., Стоматологические заболевания [Электронный ресурс]: учебник / Миронова М.Л. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 320 с. - ISBN 978-5-9704-4772-7

2. Макеева И.М., Болезни зубов и полости рта [Электронный ресурс] : учебник / И. М. Макеева [и др.] - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 256 с. - ISBN 978-5-9704-3410-9 - Режим доступа: http://www.medcollegelib.ru/book/ISBN9785970434109.html
3. Каливраджиян Э.С., Словарь профессиональных стоматологических терминов [Электронный ресурс] / Э.С. Каливраджиян, Е.А. Брагин, И.П. Рыжова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 224 с. - ISBN 978-5-9704-4219-7 - Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970442197.html

	Самоконтроль

	2.4
	Написать конспект по заданной теме
	Ведение рабочей тетради, оценка в конце занятия

	2.5.
	Решить тестовые задания 
	Входной контроль, тестирование

	2.6.
	Быть готовым ответить на следующие вопросы: 

· Медицинская стоматологическая документация. 

· Порядок обследования пациента.  

· Жалобы, анамнез жизни и болезни, осмотр, пальпация, перкуссия. 

· Системы обозначения зубов (графико-цифровая и международная). 

· Запись данных обследования. 

· Индексы оценки интенсивности кариеса зубов и поверхностей для временных и постоянных зубов.
	Самоконтроль


3. Требования к форме одежды, оснащению 

 Форма одежды:

Белый халат, сменная обувь, маска, перчатки.

Оснащение:

· Стерильный стол,

· инструменты для осмотра полости рта, 

· прикресельный столик врача, 

· раствор перекиси водорода 0,5-3%, 

· раствор хлоргексидина 0,06%, 

· раствор Шиллера-Писарева,

· предметы и средства гигиены полости рта,

· инструменты и материалы для проведения рем. терапии

· набор тестовых заданий

· медицинская документация

· модели челюстей
· Инструмены для хирургических вмешательств
4. Цели и задачи (результат занятия) 
После практического занятия по теме студент должен:

	Планируемые результаты освоения ОПОП  – компетенции обучающихся
	Планируемые результаты обучения по дисциплине (знания, умения, практ.опыт), характеризующие этапы формирования компетенции

	
	Знать (Зн.):
	Уметь (Ум.)
	Иметь практический опыт (По.): 

	Общие компетенции (ОК)
	
	
	

	ОК-1
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый профессиональный интерес
	Зн.1 

анатомию и физиологию зубочелюстной системы

 
	Ум.1 -  

применять знания об анатомическом строении органов и систем, физиологических процессах, происходящих в организме человека, при оказании профилактической и первой медицинской помощи 


	 

	ОК-2
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их качество и эффективность
	Зн.2 

основные законодательные документы в области здравоохранения


	
	

	ОК-3
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность
	Зн.3

основные виды потенциальных опасностей и их последствия в профессиональной деятельности и быту, принципы снижения вероятности их реализации 


	
	

	ОК-4
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для профессионального и личностного развития с целью эффективного выполнения профессиональных задач
	Зн.4

методы и средства сбора, обработки, хранения и передачи информации 


	
	

	ОК-5
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности
	Зн.5 

технологиях обработки информации 

Зн. 6

основы автоматизации рабочих мест медицинского персонала с использованием компьютеров 

Зн.7

использование компьютерных технологий в приборах и аппаратуре медицинского назначения 


	Ум.2

использовать персональный компьютер в профессиональной и повседневной деятельности 


	

	ОК-6
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями
	Зн.8

правовые и нравственно-этические нормы в сфере профессиональной деятельности
	Ум.3

организовать работу профилактического кабинета в учреждениях здравоохранения и организованных коллективах
	

	ОК-7
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных) и результат выполнения заданий
	Зн.9

виды правонарушений, юридическую ответственность медицинских работников лечебно-профилактических учреждений
	
	

	ОК-8
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение квалификации
	Зн.10

организацию стоматологической помощи населению


	
	

	ОК-9
	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности
	Зн.11

использование компьютерных технологий в приборах и аппаратуре медицинского назначения 
	
	

	ОК-10
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия
	Зн.12

о роли науки, культуры и религии в сохранении и укреплении национальных и государственных традиций 
	
	

	ОК-11
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку
	Зн.13

об условиях формирования личности, свободе и ответственности за сохранение жизни, культуры, окружающей среды 
	
	

	ОК-12
	Оказывать первую (доврачебную) медицинскую помощь при неотложных состояниях
	
	Ум.4

оказывать первую медицинскую помощь при неотложных состояниях на профилактическом приеме; 


	

	ОК-13
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности
	Зн.14

основные виды потенциальных опасностей и их последствия в профессиональной деятельности и быту, принципы снижения вероятности их реализации 


	Ум.5

предпринимать профилактические меры для снижения уровня опасностей различного вида и их последствий в профессиональной деятельности и быту 

Ум.6

применять первичные средства пожаротушения 

Ум.7

осуществлять основные мероприятия по санитарно-эпидемиологическому и гигиеническому режиму в профилактическом кабинете лечебно-профилактических учреждений


	

	Профессиональные компетенции (ПК)
	
	
	

	ПК-1.1
	Регистрировать данные эпидемиологического стоматологического обследования населения
	Зн.15-

цели и задачи эпидемиологического стоматологического обследования населения


	Ум.8-

 регистрировать данные стоматологического статуса во время проведения эпидемиологического обследования населения;
	

	ПК-1.2
	Осуществлять сбор данных о состоянии здоровья населения пациента и проводить осмотр полости рта
	Зн. 16

основы эргономики

Зн.17

 структуру и принципы организации работы терапевтического, хирургического, ортопедического, ортодонтического отделений, кабинетов пародонтологии, профилактики в лечебно-профилактических учреждениях различной формы собственности


	Ум.9

организовать работу профилактического кабинета в учреждениях здравоохранения и организованных коллективах 

Ум. 10

применять стоматологическое оборудование, инструменты и материалы в своей работе в соответствии с правилами их использования


	

	ПК-1.5
	Вести медицинскую документацию
	
	
	По.1 - ведения медицинской документации

	ПК-1.6
	Соблюдать установленные требования к хранению и использованию средств гигиены и профилактики, правилам работы и контролю за состоянием медицинского стоматологического оборудования, инструментария.
	Зн.18 

санитарно-эпидемиологический и гигиенический режим лечебно-профилактических учреждений здравоохранения

Зн.19 

современные стоматологические материалы, их свойства и способы применения
	Ум.11-

применять стоматологическое оборудование, инструменты и материалы в своей работе в соответствии с правилами их использования


	По.2-

получения, использования и хранения средств гигиены и профилактики

По.3-

использования стоматологического оборудования, инструментария и подготовки рабочего места

	ПК-1.7
	Оказывать первую медицинскую помощь при неотложных состояниях
	Зн.20-

виды обезболивания в стоматологии и возможные осложнения при проведении анестезии
	Ум.12

проводить сердечно-легочную реанимацию;
	

	ПК-2.3
	Осуществлять индивидуальный подбор средств гигиены полости рта в зависимости от возраста и состояния здоровья пациента
	Зн.21-

средства гигиены полости рта и профилактики стоматологических заболеваний


	Ум.13-

разрабатывать тактику и схемы проведения гигиенических мероприятий по уходу за полостью рта для пациентов, пользующихся съемными/несъемными ортопедическими/ ортодонтическими конструкциями
	По.4-

индивидуального подбора средств и предметов гигиены полости рта в зависимости от возраста и состояния полости рта пациента

	ПК-2.4
	Осуществлять профессиональную гигиену полости рта
	Зн.22-

 цели и задачи индивидуальной и профессиональной гигиены полости рта

Зн.23-

средства и предметы индивидуальной и профессиональной гигиены полости рта
	Ум.14-

использовать стоматологические приборы и оборудование в соответствии правилами технической эксплуатации

 
	По.5-

подбора инструментария, средств и материалов для проведения мероприятий по профессиональной гигиене полости рта

По.6-

проведения мероприятий по профессиональной гигиене полости рта


5. Хронокарта занятия и аудиторная деятельность студента 
	№ п/п
	Этап практического занятия 
	Время

	1.
	Организационная часть. 


	5 минут

	1.1
	Приветствие. 


	

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале.


	

	2.
	Введение.
	10 минут

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия.


	

	2.2
	Ответы на вопросы студентов, возникшие при подготовке к занятию.


	

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия. 
	

	3.
	Разбор теоретического материала
	45 минут

	3.1.
	Входной контроль (коллективный):  письменное тестирование. Выставление оценки за входной контроль в учебный журнал.
	

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы 
	

	4.
	Проведение вводного инструктажа по технике безопасности
	10 минут

	5.
	Практическая часть занятия проводится   в стоматологическом кабинете. Демонстрация преподавателем студентам 
	40

минут

	5.1
	Самостоятельная практическая работа .

1. Входное тестирование
2. Контрольные вопросы:

1. Основные виды хирургических вмешательств на амбулаторном стоматологическом приеме. 

2. Организация работы и оснащение кабинета (отделения) хирургической стоматологии. 

3. Подготовка рабочего места врача-стоматолога-хирурга и гигиениста. 

4. Изучение основных инструментов, используемых на амбулаторном хирургическом стоматологическом приеме. 

5. Инструменты для удаления зубов: виды и назначение. 
6. Понятие общей и местной анестезии

7. Виды местной анестезии : аппликационная, инфильтрационная, проводниковая, интралигаментарная, внутрипульпарная

3. Итоговое тестирование
	45 минут

	5.2.
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий.


	

	5.3.
	Контроль успешности выполнения практических заданий с выставлением оценки в журнал.
	

	6.
	Заключительная часть.
	15 минут

	6.1.
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов. Ответы на вопросы. 


	

	6.2.
	Информация для студентов, получивших неудовлетворительные оценки.


	

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы.
	

	6.4
	Завершение занятия, оформление учебного журнала.
	10 минут


6. Внеаудиторная самостоятельная работа   по теме «Медицинская стоматологическая документация. Порядок обследования пациента».
Подготовить реферат и выступление по темам:

1.Стоматологические боры. Система ISO
7. Критерии оценок деятельности студента
Критерии оценки СРС.

  1. Критерии оценки за тестовый контроль: 
от 91 % до 100% правильных ответов – оценка «отлично»                                                                         от 81% до 90 %  правильных ответов – оценка «хорошо»                                                                           от 71% до 80 %  правильных ответов – оценка «удовлетворительно»                                                       70% и менее правильных ответов – оценка «неудовлетворительно»

2. Оценка за реферат:                                                                     

    - оценка «отлично» -  полностью соответствует всем требованиям (актуальность темы, содержательная часть полностью раскрывающая тему занятия,  выводы, список литературы)                                                                                                                      

    -  оценка «хорошо» -  соответствует требованиям на ¾                                                                                                   - оценка «удовлетворительно» – соответствует требованиям на ½                                                                               - оценка «неудовлетворительно» – не соответствует требованиям.
3. Оценка ситуационных задач и практических навыков:                                                                  - оценка «отлично» ставится при:                                                                                                                                                                                                                        выполнении в полном объеме всех требуемых практических навыков, правильном решении ситуационной задачи;  полных ответах на дополнительные вопросы преподавателя;                                                -  оценка «хорошо» ставится при выполнении не менее 2/3 объема требуемых практических навыков, наличии незначительных недочетов при решении ситуационной задачи, полных ответах на дополнительные вопросы преподавателя с незначительными недочетами и ошибками;
- оценка «удовлетворительно» ставится при выполнении не менее 1/2 объема требуемых практических навыков, наличии  недочетов при решении ситуационной задачи, полных, но недостаточно последовательных ответах на дополнительные вопросы преподавателя  с небольшими недочетами и ошибками;                                                                                                                                                                             -оценка «неудовлетворительно» ставится при невыполнении требуемых практических навыков или выполнение их менее ½ объема от требуемого, неправильном решении или отсутствии решения ситуационной задачи, неправильных ответах на дополнительные вопросы преподавателя.    

8. Рекомендации для студентов, пропустивших практическое занятие. 
1. Для освоения материала пропущенного практического занятия студент самостоятельно (после аудиторных занятий, во второй половине дня) выполняет задание в соответствие с пропущенной темой. В письменном виде должен быть оформлена ситуационная задача по теме занятия. По теоретической части пропущенного занятия студент должен представить рукописный реферат в объеме 20 страниц.

2. В дни приема отработок пропущенных занятий студент с выполненным письменным заданием приходит к преподавателю. 

Форма отработки практического занятия: выполнение тестового контроля по теме, при положительном результате тестирования – собеседование по теме.

9. Приложения для самостоятельной работы студентов
9.1.Информационные и справочные материалы. 
ДОПОЛНИТЕЛЬНО изучить информацию о видах обезболивания (общих и местных)
«ОБЯЗАННОСТИ ГИГИЕНИСТА - СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО НА ХИРУРГИЧЕСКОМ ПРИЕМЕ»
1. ОСНОВНЫЕ ВИДЫ ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА АМБУЛАТОРНОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРИЕМЕ. 

Врачами хирургических стоматологических отделений осуществляется диагностическая и лечебно-профилактическая работа. 

Стоматолог обязан 

1. провести обследование пациента и оказать квалифицированную медицинскую помощь
2. оформить медицинскую документацию, 
3. обеспечить при необходимости консультацию с другими специалистами. 
Стоматологом-хирургом должна проводиться:
- врачебно-трудовая экспертиза, поскольку среди заболеваний челюстно-лицевой области большой удельный вес имеют воспаление и травма органов и тканей ЧЛО, приводящие к нетрудоспособности пациентов; 
- диспансеризация больных со следующими заболеваниями: 

· хроническая стадия остеомиелита челюстей, 
· одонтогенный гайморит, 
· хронические воспалительные процессы слюнных желез, 
· заболевания нервов лица (одонтогенные невралгии тройничного нерва, одонтогенный неврит лицевого нерва), 
· предраковые заболевания ЧЛО, 
· доброкачественные и злокачественные заболевания ЧЛО, 
· аномалии развития и деформации челюстей.
К манипуляциям на амбулаторном хирургическом приеме относят:

1. Осмотр
2. Вскрытие абсцессов
3. Кюретаж
4. Наложение/снятие швов
5. Удаление зубов
6. Зубосохраняющее лечение (гемисекция, резекция верхушки корня зуба, цистотомия, цистэктомия, коронково-радикулярная сепарация, ампутация части зуба), 
7. Имплантация 
8. Установка минипластин, миниимплантатов
9. Резекция новообразований
10. Блокады
11. Реконструкция пародонта(вестибулопластика, лоскутные операции, коррекция уздечек языка и губ).
2. ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ И ОСНАЩЕНИЕ КАБИНЕТА (ОТДЕЛЕНИЯ) ХИРУРГИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ. 

Оказание хирургической стоматологической помощи населению может производиться в хирургических отделениях, которые организовываются в стоматологических поликлиниках первой категории и внекатегорийных при условии наличия в штате минимум 6 врачей, а также в стационарах. В этом случае выделяется не менее пяти помещений:
– помещение для ожидания (в расчете 1,2 кв. м на 1 пациента);
– предоперационная (площадью не менее 10 кв. м);
– две операционных (не менее 23 кв. м на 1 кресло и по 7 кв. м на каждое последующее кресло);
– стерилизационная комната (площадью не менее 8 кв. м);
– комната временного пребывания пациентов после операций.

В стоматологических поликлиниках 2-5-й категорий хирургический кабинет должен иметь не менее трех помещений: 

– помещение для ожидания;
– комната с вытяжным шкафом не менее 10 кв. м для стерилизации инструментов, приготовления перевязочного материала и подготовки медперсонала к операции;
– операционная площадью не менее 14 кв. м (1 кресло или стол) и 7 кв. м – для удаления зубов и выполнения других амбулаторных операций. Каждое кресло должно быть разделено ширмой или перегородкой.
В помещении хирургического кабинета осуществляется диагностическая и лечебная работа, производится наиболее распространенное хирургическое вмешательство – удаление зуба.

3. ПОДГОТОВКА РАБОЧЕГО МЕСТА ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА-ХИРУРГА И ГИГИЕНИСТА. 

В кабинете должно быть рабочее место врача, медицинской сестры, санитарки.
Рабочее место врача предусматривает стоматологическую установку, кресло, столик для лекарств и материалов, винтовое кресло. 
Рабочее место медицинской сестры должно включать стол для сортировки инструментов, суховоздушный шкаф, стерилизатор, стерильный стол. 
Для работы санитарки должен быть рабочий стол для сортировки использованного инструмента, раковина для мойки инструментов. 
Кроме того, в кабинете должны быть шкаф для хранения материалов и инструментов, шкаф (А) для ядовитых и шкаф (Б) для сильнодействующих препаратов, письменный стол.
К медикаментам, которые используются при осмотре хирургического стоматологического больного, относятся спирт, перекись водорода, препараты йода, протеолитические ферменты, растворы перманганата калия и фурацилина, анестетики для инъекций и другие.

Набор инструментов для обследования пациента включает 

· стоматологическое зеркало, 
· шпатель, 
· зонды прямой и угловой, 
· пинцеты анатомический и зубной, 
· инструменты для удаления зубного камня, 
· роторасширитель, 
· шприцы для инъекций, 
· скальпель и другие, в зависимости от каждого конкретного случая. 
· элеваторы.
Все медикаменты, кроме тех, которые врач использует для осмотра полости рта, должны храниться отдельно в шкафу, с обязательным указанием срока годности и четкими маркировочными надписями на них. Известно, немало случаев из практики, когда вместо новокаина при проведении анестезии врач ошибочно набирал перекись водорода, раствор хлористого натрия, спирта и других реактивных жидкостей.
Температура воздуха в холодное время года должна быть 18-23 °С, в теплое время года – 21-25°С. 
Стены хирургического кабинета (операционная №1), стерилизационной и предоперационной облицовывают на высоту 1,8 м, а операционной № 2 – на всю высоту полихлорвиниловой или глазурованной плиткой. Стены выше панели и потолки хирургического кабинета, операционных, предоперационной и стерилизационной окрашивают масляной краской в белый цвет. Пол покрывают керамической плиткой или линолеумом. Хирургические кабинеты должны иметь приточно-вытяжную вентиляцию, легко открывающиеся фрамуги и форточки.
В хирургическом кабинете необходимы стоматологические кресла, бестеневые лампы, столики для инструментов, круговые винтовые табуретки, плевательницы (целесообразно заменить плевательницы индивидуальными почкообразными тазиками), электрическая бормашина с рукавом и наконечниками, борами, торцовыми фрезами, инструментами для удаления зубов и корней.
Операционная № 2 оснащается операционным столом, стоматологическим креслом, бестеневой лампой, аппаратом хирургической диатермии, электроотсосом, винтовыми табуретами, инструментальным столом (для операционной сестры), малым передвижным столиком для инструментов, столиком для медикаментов, шовного материала и режущих инструментов; стерилизационными коробками (биксами) со стерильным перевязочным материалом и бельем, наркозным аппаратом, электрической бормашиной с набором боров, хирургическими и стоматологическими инструментами (долота разного размера, зажимы для прикрепления операционного белья, зажимы кровоостанавливающие, зеркало стоматологическое, зонд стоматологический прямой и изогнутый под углом, зонд пуговчатый, иглы хирургические трехгранные разных размеров, иглодержатель прямой, инструменты для снятия зубных отложений, корнцанг изогнутый, кусачки костные стоматологические, крючок дляскуловой дуги, ложки костные разных размеров, молоток металлический 200 г, ножницы глазные, ножницы для разрезания повязок, пинцеты: анатомический, хирургический, хирургический глазной, стоматологический изогнутый, проволока алюминиевая, проволока бронзово-алюминиевая лигатурная, распатор стоматологический, роторасширитель, ручка для стоматологического зеркала, скальпели разных размеров, щипцы и элеваторы для удаления зубов (набор), щипцы крампонные, шприцы вместимостью 2, 5, 10, 20 мл, в том числе одноразовые, иглы к шприцу разные, языкодержатель).
В стоматологической поликлинике, оказывающей узкую специализированную помощь, должна быть операционная № 2, дополнительно оснащенная оборудованием, инструментарием и набором имплантантов, хирургической установкой для обработки кости, лазерной хирургической установкой и др.
Необходимо наличие бактерицидных ламп в операционных.
Впредоперационной устанавливают умывальники с холодной и горячей водой, шкафы для инструментов, стол или шкаф с антисептическими растворами, биксы со стерильными салфетками и все необходимое для мытья рук (щетки, тазы и др.). Рядом с операционной должна располагаться стерилизационная и сообщаться с ней закрывающимся окном для подачи инструментов. Встерилизационной оборудуется вытяжной шкаф, в котором устанавливаются электрические стерилизаторы. Цельнометаллические инструменты обеззараживаются в сухожаровых стерилизаторах.
Поблизости от операционной выделяют комнату для временного пребывания больных после операции с кушетками, креслами, стульями и столиком.
В структуру хирургических отделений стоматологических поликлиник необходимо вводить кабинеты восстановительного лечения и реабилитации для пациентов, выписанных из стационара.
Организация кабинетов восстановительного лечения и реабилитации в крупных стоматологических поликлиниках, дневных стационарах позволяет обеспечить преемственность в лечении хирургических стоматологических больных в поликлинике и стационаре, тем самым повышается эффективность лечения и снижается продолжительность временной нетрудоспособности пациентов, что дает значительный экономический эффект. Категорией стоматологических поликлиник определяется их оснащенность, укомплектованность высококвалифицированными специалистами, а также те задачи, которые они могут решать. 
С точки зрения объема оказываемой помощи, стоматологические учреждения могут быть разделены на 3 уровня. В хирургических кабинетах учреждений 1-го уровня оказываются простые виды хирургической стоматологической помощи – удаление зубов (за исключением т.н. сложных случаев), вскрытие субпериостальных абсцессов в полости рта, оказание неотложной помощи пострадавшим с повреждениями мягких тканей и костей лица и др.
В хирургических отделениях (кабинетах) 2-го уровня оказывается специализированная помощь, осуществляются более сложные виды поликлинической помощи хирургическим стоматологическим больным, проводятся амбулаторные операции, лечатся больные с воспалительными заболеваниями, небольшими по объему доброкачественными опухолями ЧЛО, пострадавшие с непроникающими повреждениями мягких тканей и костей лица (не требующие стационарного лечения).
В хирургических отделениях (кабинетах) 3-го уровня осуществляется специализированная стоматологическая помощь на более высоком уровне и узкоспециализированная помощь. Тут работают, кроме стоматологов-хирургов, челюстно-лицевые хирурги. В таких поликлиниках организовываются центры имплантологии, косметологии, восстановительного лечения и реанимации и др.
В настоящее время во многих городах Российской Федерации открыты частные стоматологические кабинеты, где больные могут получить альтернативную стоматологическую помощь. А в крупных городах функционируют немало частных стоматологических поликлиник, оказывающих платную стоматологическую помощь. Структуры крупных хозрасчетных и частных стоматологических учреждений, оказывающих специализированную помощь с широким использованием западных технологий, должны иметь те же подразделения, что и государственные стоматологические поликлиники. В таких учреждениях организуются хирургические кабинеты (операционные) в соответствии с едиными санитарно-гигиеническими требованиями, утвержденными МЗ РФ.
В частных стоматологических кабинетах, не имеющих специальных помещений для хирургической деятельности, может лишь проводиться несложное удаление зуба, неотложная хирургическая стоматологическая помощь: проведение разреза при субпериостальном абсцессе, квалифицированная врачебная помощь при повреждении мягких тканей и костей лица.
Штат медицинского персонала

Штатные нормативы медицинского персонала устанавливаются на основании приказа МЗ СССР № 950 от 1 октября 1976 г., которым предусмотрено выделение 4 врачей-стоматологов на 10 000 населения.
Хирургические отделения могут быть организованы в стоматологических поликлиниках первой категории и внекатегорийных при наличии в штате минимум шести врачей.
В стоматологических поликлиниках, где имеется хирургическое отделение на 7-12 штатных должностей, выделяется заведующий на 0,5 ставки из штата врачей. Если в отделении свыше 12 врачебных должностей, то дополнительно выделяется ставка заведующего отделением.
По приказу МЗ № 841 (1986 г.) предусматривается 1 должность анестезиолога на 20 врачебных должностей, 1 должность врача-рентгенолога на 25 врачебных должностей.
Штат медицинских сестер устанавливается из расчета 1 медсестра на 1 должность врача.
Штат санитарок устанавливается из расчета 1 санитарка на 1 должность стоматолога.
Прием пациентов проводится при наличии медицинской карты стоматологического больного (форма № 049-9), страхового полиса.
Заведующий отделением осуществляет контроль за качеством лечения.
Хирурги-стоматологи и зубные врачи обязаны подчиняться заведующему лечебно-профилактическим учреждением (ЛПУ).
Врачами хирургических стоматологических отделений осуществляется диагностическая и лечебно-профилактическая работа. Стоматолог обязан провести обследование пациента и оказать квалифицированную медицинскую помощь, оформить медицинскую документацию, обеспечить при необходимости консультацию с другими специалистами. Стоматологом-хирургом должна проводиться:
- врачебно-трудовая экспертиза, поскольку среди заболеваний челюстно-лицевой области большой удельный вес имеют воспаление и травма органов и тканей ЧЛО, приводящие к нетрудоспособности пациентов; 
- диспансеризация больных со следующими заболеваниями: хроническая стадия остеомиелита челюстей, одонтогенный гайморит, хронические воспалительные процессы слюнных желез, заболевания нервов лица (одонтогенные невралгии тройничного нерва, одонтогенный неврит лицевого нерва), предраковые заболевания ЧЛО, доброкачественные и злокачественные заболевания ЧЛО, аномалии развития и деформации челюстей.
В обязанности санитарки входит уборка и проветривание помещения. 
Медсестра стерилизует инструментарий и перевязочный материал, проверяет материальную обеспеченность кабинета, исправность аппаратуры, готовит документацию и контролирует очередность приема пациентов.томатологи и зубные врачи обязаны постоянно повышать свою квалификацию и заботиться о повышении ее медицинскими сестрами и санитарками по всем вопросам, касающимся их работы.
Учет и анализ работы в отделении (кабинете) хирургической стоматологии проводится по количественным и качественным показателям.
В хирургическом кабинете применяются следующие формы учетной документации:
1.
Медицинская карта стоматологического больного (форма № 043/у).
2.
Выписка из медицинской карты стационарного больного (форма № 027/у).
3.
Типовая инструкция по заполнению для стоматологов-хирургов.
4.
Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты (форма № 028/у).
5.
Журнал записи амбулаторных операций (форма № 069/у).
6.
Журнал КЭК (квалификационно-экспертной комиссии).
7.
Журнал учета пациентов с травмами.
8.
Журнал направлений на гистологию и др. ЛПУ.
9.
Справка о временной нетрудоспособности (формы №№ 094-1/у и 095-1/у).
10.
Журнал учета диспансерных больных и картотека контрольных карт диспансерных наблюдений (форма № 030/у).
11.
Журнал биологических аварий.
12.
Направления в рентгенологический кабинет.
13.
Сводная ведомость учета работы врача-стоматолога (форма № 039-2/у-88).
Классификация инструментов

4. ИЗУЧЕНИЕ ОСНОВНЫХ ИНСТРУМЕНТОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ НА АМБУЛАТОРНОМ ХИРУРГИЧЕСКОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРИЕМЕ. 

Диагностические инструменты:

1) металлический шпатель, лопатка Буяльского для отведения губ, щек, языка

при осмотре полости рта, зубов;

2) стоматологическое зеркало для осмотра язычной (нёбной) поверхности

передней группы зубов и альвеолярной части, корня языка;

3) зонды остроконечные или специальные пародонтологические для оценки

глубины зубодесневых карманов;

4) пуговчатые зонды для исследования свищевого хода;

5) тонкие зонды с затупленным (заглаженным) концом для исследования

и бужирования (расширения) выводного протока слюнных желез;

6) пинцет зубоврачебный для оценки подвижности зубов.

Инструменты, используемые в ходе операций:

1) инструменты для рассечения мягких тканей (лезвия, скальпели, ножи)

2) инструменты для расслойки и отслойки мягких тканей (гладилки)

3) инструменты и приспособления для рассечения, иссечения и обработки

костной ткани (костные ножи, боры, фрезы, пилы, пьезо-инструменты)

4) инструменты для удаления зубов (элеваторы, щипцы)

5) инструменты и материалы для сближения краев раны;(скобы, шовный материал, иглы, иглодержатели

6) вспомогательные инструменты 

7) инструменты и приспособления для оказания неотложной помощи;

8) специальные инструменты и аппараты для проведения операций на пародонте и дентальной имплантации.

1. Инструменты для осмотра пациента с хирургической

                         стоматологической патологией.

	№

п/п
	Общий вид
	Название
	Описание

	
	
	
	

	1.
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	Лоток медицинский
	Лоток предназначен для временного хранения инструментов на стоматологическом приеме.

Форма и размер лотка в зависимости от используемого инструментария могут варьироваться, наиболее часто используется лоток почковидной формы, также применяются прямоугольные лотки, которые могут быть снабжены крышкой (рис. 3.15). В клинике преимущественно используют лотки, изготовленные из нержавеющей стали, реже применяют пластмассовые лотки.
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Для интраоральной съемки
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формы зеркального полотна
	Диагностическое зеркало
	Диагностическое зеркало позволяет проводить обследование полости рта в областях, не доступных для прямого наблюдения. При осмотре зеркало также служит для отведения и удержания мягких тканей и для проведения интраоральной фотосъемки. Конструкция зеркала включает зеркальное полотно с держателем и ручку

Выпускают зеркала неразборные (в цельнопластмассовом корпусе) и разборные с возможностью раздельной стерилизации и замены составных частей.

Для диагностики стоматологических заболеваний используют зеркала с различной формой, размером и увеличивающей способностью зеркального полотна. В большинстве случаев применяются круглые зеркала диаметром от 3 до 25 мм с увеличивающей способностью до 30 %. 

Некоторые зеркала снабжены подсветкой и нанесенной на ручку миллиметровой шкалой для измерения величины сагиттальной и вертикальной резцовой дизокклюзии.

	3
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Пинцет прямой
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Пинцет изогнутый по плоскости
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Пинцет с зажимным механизмом
	Пинцет стоматологи-

ческий
	При стоматологическом осмотре пинцет служит для внесения и удаления из полости рта различных вспомогательных и диагностических принадлежностей (ватные валики, артикуляционная бумага и т.д.), а также для определения подвижности зубов. В зависимости от проводимых манипуляций используют прямые пинцеты и изогнутые по плоскости (рис. 3.20, 3.21). Для надежного захвата и удержания предметов рабочая часть пинцета может быть снабжена алмазным напылением и насечками, ряд пинцетов имеют зажимной механизм
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Стоматологический зонд
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Виды диагностических зондов
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Зонды для диагностики пародонтологических заболеваний
	
	Стоматологический зонд применяют для обследования фиссур, кариозных полостей, устьев корневых каналов, несъемных ортопедических и ортодонтических конструкций (рис. 3.23). В зависимости от характера и расположения кариозной полости используют прямой, или штыковидный, зонд и зонд с изогнутой рабочей частью; для определения краевого прилегания коронок применяют крючкообразный зонд.

Для диагностики нарушений зубодесневого соединения предназначены пуговчатые зонды с нанесенной на рабочую часть градационной миллиметровой шкалой. В зависимости от используемой классификации заболеваний пародонта применяют зонды с различным характером деления рабочей области. Пародонтологические зонды с серповидной рабочей частью предназначены для работы в области фуркации корней.
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Деревянный шпатель
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Шпатель изогнутый по ребру
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Шпатель проволочный
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Шпатель для отведения языка
	
	При осмотре челюстно-лицевой области диагностический шпатель необходим для отведения и удержания мягких тканей полости рта. Выпускают диагностические шпатели одноразовые, изготовленные из твердых пород древесины, и многоразовые - из нержавеющей стали.

Существуют различные конструкции диагностических шпателей: цельнометаллические, проволочные с насечками, изогнутые по ребру и прямые; для отведения языка применяют шпатели, изогнутые по плоскости

	
	СРЕДСТВА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА
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Перчатки хирургические
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Кольчужные перчатки
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Латексные анатомические
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Нитриловые
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Виниловые
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Полиэтиленовые
	Перчатки медицинские
	Медицинские перчатки предназначены для изоляции рук медперсонала при стоматологическом вмешательстве и других процедурах, требующих соблюдения асептики. 

Перчатки позволяют предотвратить попадание возбудителей инфекции в рану с кожи рук медперсонала при операциях и различных манипуляциях, а также защищают врача-стоматолога от инфицирования и вредного воздействия на кожу рук дезинфицирующих агентов и токсических веществ.

Выпускаются хирургические и анатомические перчатки. Хирургические перчатки изготавливают двух типов: 

тип А - из резинового клея и тип Б - из латексной смеси(более прочные.)

 В зависимости от длины III пальца, ширины запястья и кисти хирургические перчатки бывают 10 номеров. 

Манжеточная часть перчатки заканчивается скрученным венчиком толщиной 2 ± 0,5 мм. Длина хирургических перчаток независимо от размера - 275 мм. На манжеточной части нанесена маркировка с указанием типа перчатки и номера.

Во время операций, перевязок, различных медицинских манипуляций применяют стерильные хирургические перчатки. Их надевают после обработки рук. 

В случае нарушения целости перчаток возникает угроза инфицирования раны. Поэтому при повреждении перчатки ее меняют, а руку обрабатывают 0,5 % водно-спиртовым раствором хлоргексидина.

Длительность хранения одноразовых стерильных перчаток в невскрытых пакетах до 1 года и более. В стоматологической практике (чаще амбулаторной) в качестве заменителя перчаток применяют пленкообразующие вещества, наносимые на руки (церигель). После завершения вмешательства пленку смывают спиртом.

При случайном повреждении кожи через перчатки (укол, резаная рана) возможно инфицирование (гепатит В, сифилис, ВИЧинфекция и др.). Избежать повреждений кожи можно с помощью специальных кольчужных перчаток. Кольчужные перчатки изготавливают из синтетического высоко-прочногоспектроволокна на лайкровой основе, они не содержат латекса и являются многоразовыми (стираются, дезинфицируются, стерилизуются).

Анатомические перчатки отличаются большей прочностью и толщиной (до 0,5 мм), а также более длинной манжеточной частью. Поверхность анатомических перчаток может быть как гладкой, так и текстурированной для надежного захвата и удержания стоматологи-ческого инструментария. Анатомические перчатки выпускаются опудренными, неопудренными, натурального цвета и окрашенные.

Латексные перчатки изготовляются из натурального высококачественного латекса. Применяются для выполнения медицинских манипуляций, требующих высокой степени защиты и комфорта рук в сочетании с оптимальнымиспользованием инструментария. Латексные перчатки обеспечивают хорошую тактильную чувстви-тельность и защиту от микроорганизмов, воды, а также слабых кислот и щелочей.

Нитриловые перчатки характеризуются низкой упругостью для уменьшения утомляемости рук, обладают высокой прочностью, более устойчивы к проколам ипорезам, чем перчатки из латекса и поливинилхлорида. Благодаря термоэластичному материалу хорошо обле-гают кисть руки. Нитриловые перчатки обеспечивают надежную защиту от микроорганиз-мов, воды, слабых кислот, щелочей и органических растворителей. Высокие прочностные характерис-тики и гипоаллергенность обусловливают широкое применение нитриловых перчаток в стоматологии, медицинских лаборато-риях, при риске развития аллергии на натуральный латекс, а также в случае необходимости исполь-зования перчаток без талька.

Виниловые перчатки изготовляются из винила, который не содержит протеины латекса, технология производства исключает использование химикатов. Материал перчатки гладкий, мягкий, обладает гипоаллергенными свойствами. Перчатки устойчивы к проколам и натяжению, легко надеваются и обеспечивают надежный захват медицинскихинструментов. Применяются для изоляции рук при проведении диагностических исследований и для ухода за больными в стоматологии.

Полиэтиленовые перчатки обеспечивают защиту рук медперсонала от влаги, загрязняющих элементов и ряда агрессивных химичес-ких веществ. Область применения полиэтиле-новых перчаток в стоматологии – технические процедуры
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Маска с экраном
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Респиратор 
	Защитные маски


	Маски предназначены для защиты органов дыхания медперсонала от патогенных микроорганизмов и капель жидкости, они также препятствуют микробной контаминации рабочего поля, задерживая бактерии, находящиеся в потоке выдыхаемого воздуха. Как правило, маски изготавливают из нетканого материала, не стесняющего дыхание и не вызывающего аллергических реакций. Производители выпускают двух- и трехслойные маски; трехслойные маски имеют коэффициент бактериальной фильтрации до 99 %. Для удержания на лице в зависимости от модели маски могут быть снабжены завязками или эластичными заушными фиксаторами.

Наилучшее прилегание маски обеспечивает расположенный в области переносицы проволочный носовой фиксатор. Ряд масок дополняется защитным экраном, который предохраняет глаза и лицо от попадания травмирующих частиц, а также биологических и агрессивных химических жидкостей. Поверхность экрана не запотевает и не создает бликов. 

Альтернативой маске служит респиратор, изготовляемый из нераздражающего кожу полипропилена 
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	Защитные очки
	Защитные очки и экран служат для защиты глаз от механических, термических повреждений, предохраняют от попадания на слизистую оболочку биоматериала и агрессивных химических веществ (рис. 3.10, 3.11). Конструкция защитных очков включает в себя оправу или корпус для удержания очковых линз в требуемом для эксплуатации положении и заушник или наголовную ленту для фиксации очков на голове.

Различают прилегающие очки - открытые и закрытые, т.е. соприкасающиеся с лицом частью или всем контуром корпуса, и неприлегающие, т.е. не соприкасающиеся с лицом по контуру корпуса (защитный лорнет, козырьковые и насадные очки). Закрытые очки по типу вентиляции делят на очки с прямой вентиляцией, если воздух попадает в подочковое пространство


5. ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ЗУБОВ: ВИДЫ И НАЗНАЧЕНИЕ. 

Этапы удаления зуба
• Сепарация. С помощью серповидной гладилки (рис. 78-79) или узкого распатора отслаивают десну от шейки зуба, разрушая при этом связку зуба (рис. 80-81). Глубина отслойки - не менее 5 мм.

• Наложение щипцов. Щипцы берут в правую руку, раскрывают, накладывают щечки на зуб так, чтобы одна из них находилась на губной или щечной стороне, а другая - на язычной или нёбной. Ось щечек щипцов должна совпадать с продольной осью зуба (рис. 82). Несоблюдение этого правила может привести к перелому корня зуба и осложнить операцию.

• Продвижение щипцов. Щечки щипцов продвигают под десну несколько ниже шейки зуба до альвеолярного края. Не меняя положения щипцов, достигнутого при наложении, их продвигают вглубь под десну до шейки зуба. При удалении зуба с полностью разрушенной коронкой щечки продвигают по альвеолярному отростку на глубину 4-5 мм. Поверхностное наложение щипцов приводит к соскальзыванию или отлому коронки или корня.

• Закрепление (фиксация) щипцов. Рукоятки щипцов сдавливают таким образом, чтобы щипцы и зуб составляли единую систему усилий по принципу рычага.

• Вывихивание зуба - разрушение связочного аппарата зуба. Разрушают волокна периодонта, удерживающего зуб, раздвигают стенки альвеолы, что позволяет извлечь зуб из лунки. Вывихивание выполняют маятникообразными движениями в вертикальной плоскости (люксация, для многокорневых зубов) или вращательными движениями (ротация, для однокорневых зубов) до того момента, пока корень не потеряет связь с альвеолой. Целесообразно пальцами левой руки фиксировать альвеолярный отросток челюсти, что позволяет контролировать величину прилагаемого усилия и тем самым предотвращать такие осложнения, как перелом альвеолярного отростка или вывих височно-нижнечелюстного сустава.

• Извлечение, или выведение, зуба (тракция). К этому этапу переходят только после полного вывихивания зуба, когда его извлекают из лунки без каких-либо усилий (рис. 83).

· Подготовка места для операции, обработка антисептиком.

· Введение пациенту анестезии.

· Отделение десны от зуба.

· Расшатывание корня щипцами.

· Извлечение (выкручивание) из лунки.

· Обработка места удаления антисептиком.

· Установка тампонады, чтобы остановить кровотечение.

Ориентировочный алгоритм действий при выборе инструмента для проведения операции удаления зубов на верхней челюсти
	· Устройство и форма, конструкция щипцов зависит от анатомического строе​ния зуба и места его в зубном ряду.

· У   щипцов для удаления зубов вер​хней челюсти продоль​ная ось щечек и ось ру​чек совпадают, или па​раллельны, или образу​ют тупой угол, прибли​жающийся к двум пря​мым   углам.


	Алгоритм действия
	Критерии выбора

	1. Выбор щипцов для удаления зубов 1.1, 2.1.,1.2.,2.2,1.3,2.3 и корней
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	1.Удаление центрального резца, бокового резца и клыка верхней челюсти производят щипцами, имеющими прямую форму

При этом следует различать:

· признак угла: продольные оси щечек и ручек находятся у них в одной плоскости и совпадают.

· признак ширины щечек:  обе щечки одинаковой формы,  с внутренней стороны имеют углубление (желобок), концы закруг​лены. Щипцы могут иметь щечки большей или меньшей ширины.

- несходящиеся щечки: щечки щипцов для удаления зубов с коронкой при смыкании не сходятся,

2. Корни резцов, клыка верхней че​люсти удаляют такими же щипцами, как и зубы, только с более тонкими и узкими щечками,

- щечкисходя​щиеся при смыкании
3. Штыковидные щипцы:

· признак угла:Продольная ось щечек и ось ручек у них параллельны. 

признак ширины щечек:  В зависимости от ширины щечек различают штыковидные (байонетные) щипцы с узкими, средними и широкими щечками. Эти щипцы можно также использовать для удаления корней резцов, клыков и малых ко​ренных зубов, т.е. корней всех зубов верхней че​люсти и зубов с полуразрушенными или разру​шенными коронками.

	2. Выбор щипцов для удаления премоляров: 1.4, 1.5, 2.4, 2.5
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	1. Удаление малых коренных зубов верхней челю​сти производят щипцами, имеющими S-образный изгиб.

2. Щечки у них расположены под тупым углом к ручкам, что позволяет правильно наложить щипцы на зуб и при его удалении избежать препятствия со стороны ниж​ней челюсти. Щечки устроены у них так же, как и у прямых щипцов.

При этом следует различать:

· признак угла: щипцы могут иметь разный шечно-замковый угол.Угол между осью щечек и осью ручек приближается к двум прямым углам или ось щечек и ось ручек состав​ляют прямую линию.

· признак изгиба ручек и длина щипцов:ручки щипцов имеют S-образный изгиб и предназна​чены для удаления верхних боковых зубов

· признак ширины щечек:ширина может быть раз​личной — более узкие предназначены для рез​цов, клыков и премоляров, широкие — для мо​ляров; узкие — для корней зубов
3. Корни премоляров верхней че​люсти удаляют такими же щипцами, как и зубы, только с более тонкими и узкими щечками, сходя​щимися при смыкании

4. Штыковидные щипцы:

· признак угла:Продольная ось щечек и ось ручек у них параллельны. 

· признак ширины щечек:  В зависимости от ширины щечек различают штыковидные (байонетные) щипцы с узкими, средними и широкими щечками. Эти щипцы можно также использовать для удаления корней резцов, клыков и малых ко​ренных зубов, т.е. корней всех зубов верхней че​люсти и зубов с полуразрушенными или разру​шенными коронками.

	3. Выбор щипцов для удаления моляров: 1.6, 1.7, 1.8, 2.6, 2.7, 2.8 с частично разрушенной коронковой частью и корней
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	1. Продоль​ная ось щечек и ось ру​чек образу​ют тупой угол, прибли​жающийся к двум пря​мым   углам.

2. Щечки щипцов для удаления зубов с коронкой при смыкании не сходятся, для удаления корней — сходятся

При этом следует различать:

· признак угла: Угол между осью щечек и осью ручек приближается к двум прямым углам или ось щечек и ось ручек состав​ляют прямую линию.

· признак изгиба ручек и длина щипцов:ручки щипцов имеют S-образный изгиб. Для удаления верх​него третьего моляра штыковидные щипцы име​ют удлиняющуюся промежуточную часть для лучшего подхода к зубу и профилактики травмы коронок первого и второю моляра.

· признак стороны: щипцы для удаления верхних моляров имеют признак стороны — выступ или шип расположен на одной из щечек коронковых щипцов и предназначен для продвигания и фик​сации в бифуркации щечных корней. У одних щипцов щечка с шипом находится с правой сто​роны, у других — с левой. В зависимости от этого различают щипцы для удаления зубов с правой или левой стороны.

· признак ширины щечек: ширина может быть раз​личной — широкие предназначены для мо​ляров.Удаление больших коренных зубов верхней че​люсти выполняют щипцами, по форме похожими на щипцы для удаления малых коренных зубов. Однако щечки их ко​роче и шире, расстояние между ними в сомкнутом состоянии больше. Обе щечки с внутренней сто​роны имеют углубления. У одной щечки конец полукруглый или плоский, другая заканчивается шипом, от которого по середине внут​ренней поверхности тянется небольшой гребень. При удалении зуба шип входит в борозду между щечными корнями, щечка с плоским концом ох​ватывает шейку зуба с небной стороны.

3. Штыковидные щипцы:

· признак угла:Продольная ось щечек и ось ручек у них параллельны. 

· признак ширины щечек:  В зависимости от ширины щечек различают штыковидные (байонетные) щипцы с узкими, средними и широкими щечками. Эти щипцы можно также использовать для удаления корней резцов, клыков и малых ко​ренных зубов, т.е. корней всех зубов верхней че​люсти и зубов с полуразрушенными или разру​шенными коронками.

	4. Выбор щипцов для удаления моляров: 1.8, 2.8 с частично разрушенной коронковой частью и корней
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	1. Удаление третьего большого коренного зуба верхней челюсти производят специальными щип​цами. 

2. Между щечками и замком они имеют переходную часть.

признак угла: продольная ось ще​чек и ось ручек у них параллельны.

признак ширины щечек: обе щечки одинаковые: широкие, с тонким и закругленным по краям концом. На внутренней стороне они имеют углубления, при смыкании щипцов щечки не сходятся.

3. Конструкция щипцов дает возмож​ность ввести их глубоко в полость рта, при этом нижняя челюсть не препятствует проведению опе​рации.

4. Для удаления корней больших коренных зубов испо​льзуют штыковидные щипцы. Они имеют переходную часть, от которой отходят длинные сходящиеся щечки с тонким полукруг​лым концом и желобком вдоль всей внутренней поверхности.Продольная ось щечек и ось ручек у них параллельны.

	Элеваторы (люксаторы)



	· При удалении зубов элеватором, так же как и щипцами, используют принцип рычага. Элеватор состоит из рабочей части, соединительного стержня и ручки. 



	1. Прямой элеватор
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	1. Рабочая часть (щечка) является продолжением сое​динительного стержня и вместе с руч​кой расположена на одной прямой ли​НИИ

2. Щечка с одной сто​роны выпуклая, полукруглая, с дру​гой — вогнутая и имеет вид желобка, конец ее истончен и закруглен. 

3. Ручка грушевидной формы с продольными гранями суживается по направлению к соединительному стержню.

4. Прямой элеватор предназначен для удаления корней зубов верхней челю​сти:

· имеющих один корень,

· разъединенных корней многокорне​вых зубов верхней челюсти.

· для удаления зу​бов верхней челюсти, расположенных вне зубной дуги. 




Ориентировочный алгоритм действий при выборе инструмента для проведения операции удаления зубов на нижней челюсти
	· Устройство и форма, конструкция щипцов зависит от анатомического строе​ния зуба и места его в зубном ряду.

· Удаление зубов и корней нижней челюсти производят щипцами, изогнутыми по ребру и имеющими клювовидную форму. Ось щечек и ось ручек образуют у них прямой или близкий к нему угол. Все составные части щипцов расположены в верти​кальной плоскости, ручки — одна над другой. В зависимости от формы коронки удаляемого зуба и количества его корней щечки щипцов имеют различное строение.



	Алгоритм действия
	Критерии выбора

	1. Выбор щипцов для удаления зубов 3.1, 4.1., 3.2., 4.2, 3.3, 4.3  с частично разрушенной коронковой частью и корней
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	1.Для удаления резцов нижней челюсти щечки щипцов узкие с желобками на внутренней стороне, конец их закруглен, при смыкании они не сходятся.

2.  Клык удаляют такими же щипцами, но с более широкими щечками.

3. Корни всех зубов нижней челюсти удаляют щипцами такой же формы, что и резцы, клыки только со сходящимисящечками.

	2. Выбор щипцов для удаления премоляров: 3.4, 3.5, 4.4, 4.5 с частично разрушенной коронковой частью и корней
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	1. Для удаления премоляров нижней челюсти щечки щипцов средней ширины с желобками на внутренней стороне, конец их закруглен, при смыкании они не сходятся
2. Корни всех зубов нижней челюсти удаляют щипцами такой же формы, что и резцы, клыки и малые коренные зубы, только со сходящимисящечками.


	3. Выбор щипцов для удаления моляров: 3.6, 3.7, 3.8, 4.6, 4.7, 4.8 с частично разрушенной коронковой частью и корней
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	1. Щипцы для удаления бо​льших коренных зубов име​ют широкие не сходящиеся при смыкании щечки. Каждая из них заканчивается треугольным выступом (шипом).  При наложении на зуб высту​пы входят в борозду между передним и задним корнями, обеспечивая хорошую фиксацию щип​цов на зубе.

2. При ограниченном открывании рта большие коренные зубы удаляют горизонтальными щипца​ми, изогнутыми по плоскости.

3. Ручки и замок у них расположены в горизонтальной плос​кости, щечки изогнуты под углом, приближаю​щимся к прямому, и находятся в вертикальной плоскости.

4.  Рабочая часть щечек такая же, как и у клювовидных щипцов для удаления больших ко​ренных зубов, изогнутых по ребру. Вследствие из​гиба щечек и горизонтального расположения ру​чек они имеют небольшую высоту. 

5. Удаление зу​бов такими щипцами в отличие от клювовидных производят движениями в горизонтальной плос​кости, что вполне можно выполнить при плохом открывании рта.

6. Корни всех зубов нижней челюсти удаляют щипцами такой же формы, что и резцы, клыки и малые коренные зубы, только со сходящимисящечками. Современные шипцы, особенно выпускаемые западными фирмами («Эс​кулап», «Медикон»), по изгибу щечек, удлинению ручек, увеличению передаточной части более раз​нообразны. У них имеются изгибы ручек для луч​шей фиксации пальцев хирурга, увеличения силы при фиксации и люксации. За счет увеличения наружного изгиба ручек, удлинения щечек и тупо​го угла эффективно удаление корней нижних мо​ляров.

	Элеваторы (люксаторы)



	· При удалении зубов элеватором, так же как и щипцами, используют принцип рычага. Элеватор состоит из рабочей части, соединительного стержня и ручки. 

	1. Прямой элеватор
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	1. Рабочая часть (щечка) является продолжением сое​динительного стержня и вместе с руч​кой расположена на одной прямой ли​нии

2. Щечка с одной сто​роны выпуклая, полукруглая, с дру​гой — вогнутая и имеет вид желобка, конец ее истончен и закруглен. 

3. Ручка грушевидной формы с продольными гранями суживается по направлению к соединительному стержню.

4. Прямой элеватор предназначен для удаления корней зубов нижней челю​сти:

· имеющих один корень,

· разъединенных корней многокорне​вых зубов нижней челюсти.

· для удаления прорезавшихся.зу​бов мудрости нижней челюсти.

	2. Угловой элеватор (элеваторы Уорвика Джеймса) бывают трех видов: прямые, право- или левосторонние и изогнутые. 
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	1. Рабочая часть (щечка) изог​нута по ребру и расположена к продольной оси элеватора под углом около 120° .

2. Щеч​ка небольшая, одна поверхность ее выпуклая, дру​гая — слегка вогнутая с продольными насечками. Конец ее истончен и закруглен. Вогнутая поверх​ность щечки у одних элеваторов обращена влево (к себе), у других — вправо (от себя). 

3. Угловые элеваторы бывают с щечками в виде треугольни​ка (элеватор Краера), вершина которого заканчивается острым кон​цом.

4. Во время работы элеватором во​гнутая поверхность щечки направлена к удаляемо​му корню, выпуклая — к стенке лунки.

5. Ручка и соединительный стержень такие же, как у прямо​го элеватора.

6. Угловой элеватор используют для удаления корней зубов нижней челюсти

	3. Штыковидный элеватор (Леклюза)
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	1. Со​единительный стержень элеватора штыкообразно изогнут.

2. Рабочая часть (щечка) имеет копьевидную форму, сужается и истончается к концевому отделу. Одна поверхность шечки глад​кая, другая — закругленная. 

3. Ручка круглая, более толстая в средней части, расположена перпенди​кулярно по отношению к соединительному стерж​ню и рабочей части. 

4. За счет штыковилного изгиба продольная ось щечки и ось соединительного стержня расположены в параллельных плоскостях.

5. Элеватор предназначен для удаления третьего нижнего большого коренного зуба
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