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2. Характеристика СИМ
2.1. Целевая аудитория:  Раздел симуляционно-имитационого модуль (далее СИМ) «Инструменты для дентальной имплантациих» разработан для практического занятия  студентов 5 курса стоматологического факультета, в рамках дисциплины «Стоматология. Модуль: «Имплантология и реконструктивная хирургия полости рта».


2.2.Продолжительность СИМ составляет 6 часов (в учебных часах).


2.3. Профессиональные компетенции   (ФГОС   ВО 31.05.03    «стоматология»):

«Компетенции на входе»

 (
Знать:
Зн.17.
 
Принципы, приемы и методы анестезии в стом
а
тологии
Зн.32. Особенности 
фармакокинетики
 и 
фармакодинамики
 лекарственных пр
е
паратов у пациентов
 
пожилого, старч
е
ского возраста
)Схема компетенций:
 (
Владеть:
Вл.1
 Первичный, повторный осмотр пац
и
ентов в соответствии с действующей м
е
тодикой;
Вл.5Получение информации от пациентов (их родственников/законных представит
е
лей). Анкетирование пациента на предмет общего состояния здоровья, выявление сопутствующих заболеваний. Интерпрет
а
ция результатов;
Вл.6 Интерпретация данных первичного, повторного осмотров пациентов.
Вл.7Интерпретация данных лабораторных, инструментальных исследований, данных консультаций пациентов врачами-специалистами
Вл.12 Подбор вида местной анест
е
зии/обезболивания. Оценка возможных осложнений, вызванных применением местной анестезии
Вл.14Подбор лекарственных препаратов для лечения стоматологических заболев
а
ний. Оценка возможных побочных эффе
к
тов от приема лекарственных препаратов
Вл.15Подбор медицинских изделий (в том числе стоматологических материалов) для лечения стоматологических заболеваний
)
 (
Уметь:
 
Ум.2.
 Интерпретировать результаты сбора информации от пациентов (их родственников/законных представ
и
телей)
Ум.5. Интерпретировать результаты первичного, повторного осмотров пациентов;
Ум.7
 А
нализировать и интерпрет
и
ровать полученные результаты о
б
следования, обосновывать необх
о
димость и объем дополнительных обследований пациентов (включая рентгенограммы¸ 
телерентген
о
граммы
, 
радиовизиограммы
, 
орт
о
пантомограммы
, 
томограммы
 (на пленочных и цифровых носителях)), лабораторных и
 
инструментальных исследований
Ум.8
 О
босновывать необходимость направления пациентов на консул
ь
тацию к врачам
-
специалистам.
 
И
н
терпретировать данные консульт
а
ций пациентов врачами-специалистами
)










 (
ПК-8способностью к определ
е
нию тактики ведения больных с различными стоматологическими заболеваниями
)




 (
ПК-19 готовностью к участию во внедрении новых методов и мет
о
дик, направленных на охрану зд
о
ровья населения
)


	
 (
Владеть:
 
В.14. Подбор лекарственных препаратов для лечения ст
о
матологических заболев
а
ний. Оценка возможных побочных эффектов от пр
и
ема лекарственных препар
а
тов;
Вл.16 Подбор медицинских изделий (в том числе стом
а
тологических материалов) для лечения стоматологич
е
ских заболеваний;
Вл.15 Оказание стоматол
о
гической помощи при ос
т
рых и хронических 
одонт
о
генных
 воспалительных процессах, обострении хр
о
нических заболеваний ч
е
люстно-лицевой области. Лечение заболеваний зубов, пародонта, костной ткани челюстей, периферической нервной системы челюстно-лицевой области, височно-челюстного сустава, слю
н
ных желез:
Вл.19 Хирургическая п
о
мощь в пределах проведения операции удаления зуба (и
с
ключая 
ретенированные
 и 
дистопированные
), вскрытие
 
поднадкостничных
 
абсце
с
сов при периостите челюстей
Вл.23 Обоснование наиболее целесообразной тактики леч
е
ния. Оценка возможных осло
ж
нений, вызванных применением методики лечения. Наблюдение за ходом лечения пациента
) (
Уметь:
 
Ум.14.Назначать медик
а
ментозную терапию при заболеваниях в соотве
т
ствии с имеющимися мед
и
цинскими показаниями, учитывая 
фармакодинамику
 и 
фармакокинетику
 лека
р
ственных средств
Ум.15. Оценивать эффе
к
тивность и безопасность медикаментозных методов лечения. Анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологического во
з
действия.
Ум.18.
 
Использовать лека
р
ственные средства, мед
и
цинские изделия (в том числе стоматологические материалы, инструменты)
Ум.21.
 
Назначать лека
р
ственные препараты для лечения стоматологических заболеваний. Определять способы введения, режим и дозу лекарственных преп
а
ратов
Ум..22.
 
Обосновывать фа
р
макотерапию у конкретного пациента при основных патологических синдромах и неотложных состояниях
Ум.29.
 
Выполнять разли
ч
ные методики местной ан
е
стезии челюстно-лицевой области, блокады с прим
е
нением препаратов для местной анестезии, опред
е
лять медицинские показ
а
ния к общей анестезии
) (
Знать:
 
Зн.9. Группы лекарственных препар
а
тов, их 
фармакокинетика
, 
фармакод
и
намика
, совместимость лекарственных препаратов;
Зн.11. Диагностировать кариес, боле
з
ни пульпы и периодонта, заболевания пародонта, слизистой рта;
Зн.13. Современные медицинские и
з
делия (в том числе современная апп
а
ратура, инструментарий и материалы), применяемые в стоматологии. Принц
и
пы устройства и правила эксплуатации медицинских изделий в категории «Стоматологическое оборудование»;
Зн.18. Классификация заболеваний зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, губ. Методы диагностики, клиническая картина, основные методы лечения (медицинские показания, пр
о
тивопоказания, осложнения).
) (
ПК-9 -
 
готовностью к ведению и лечению пацие
н
тов со стоматологическими заболеваниями в амб
у
латорных условиях и
 
условиях 
дневного
 
стационара
)




























2.4. Учебная цель СИМ: ознакомить студентов с алгоритмом осмотра, инструментами для осмотра пациента и удаления зубов.  Отработать в симуляционной клинике «Хирургическая стоматология» выбор инструментов для удаления зубов в различных клинических ситуациях
ПК-19 готовностью к участию во внедрении новых методов и методик, направленных на охрану здоровья населения

	Знать:

	ЗН. 36 Общие вопросы организации медицинской помощи населению. Критерии оценки качества медицинской помощи. Стандарты и системы управления качеством медицинских (стоматологических) услуг

	Уметь:

	Ум.20. Формулировать медицинские показания к избранному методу лечения с учетом этиологии и патогенеза заболевания. Определять объем и последовательность предполагаемых мероприятий по лечению.

	Владеть:

	Вл. 27. Оказание квалифицированной медицинской помощи по специальности с использованием современных методов лечения, разрешенных для применения в медицинской практике.





2.5. Схема компетенции:
 (
Уметь:
 
Ум.
 20. Формулир
о
вать медицинские п
о
казания к избранному методу лечения с уч
е
том этиологии и пат
о
генеза заболевания. Определять объем и последовательность предпола
гаемых м
е
роприятий по леч
е
нию.
) (
Владеть:
Вл..27.
 Оказание квал
и
фицированной медици
н
ской помощи по спец
и
альности с использов
а
нием современных мет
о
дов лечения, разреше
н
ных для применения
 в 
медицинской практ
и
ке.
) (
Знать:
Зн.36. 
 Общие вопросы орган
и
зации медицинской помощи населению. Критерии оценки качества медицинской помощи. Стандарты и системы управл
е
ния качеством медицинских
 
(стоматологических) услуг.
)















 (
ПК-19
 
готовностью к участию во внедрении новых методов и мет
о
дик, направленных на охрану зд
о
ровья населения
)



	



3. Теоретическая часть СИМ
На сайте НГМУ размещены теоретические материалы для подготовки к практической части СИМ:
Приложение 1. Основные понятиях по теме СИМ
Приложение 2. Чек-лист с алгоритмом обработки хирургических стоматологических инструментов.
Приложение 3. Приложение 3. Вопросы для входного тестового контроля уровня знаний. 
Приложение 4. Инструкция по технике безопасности.
Приложение 5. Анкета оценки удовлетворенности обучающихся 
Приложение 6. Перечень вопросов для итогового тестового контроля уровня знаний (система Moodle)
Приложение 7. Ситуационные задания 









4.  Практическая часть СИМ

4.1. Методическое оснащение практической части СИМ:
1. мультимедийное оборудование: телевизор жидкокристаллический
Philips 42PFL3606H; персональный компьютер; система интерактивного голосования TurningPoint2008; 
● мультимедийная презентация с тестами для интерактивного голосования по теме СИМ «Инструменты для дентальной имплантации»

4. 2.  Техническое оснащение практической части СИМ:
	Наименование оборудования

	Количество

	Фантомный имитатор головы в сборе с настольным кронштейном и аксессуарами.
	2 шт

	Запасные амбулаторные карты пациентов. Медицинские карты пациентов заполнены в соответствии с разработанными ситуациями, с заполненными титульными листами 
	6 шт.

	Запас упаковок для имитации стерильных упаковок.
	 6 шт.

	средства для гигиенической обработки рук;
	2 комплекта

	- Мусорное ведро для испорченных расходных материалов
	1шт.

	Стол для записей 
	 1 шт.

	Стоматологическая установка (не обязательно работающая бор-машина) со светильником и имитацией плевательницы
	2 шт.

	- Столик инструментальный, с закрепленным жестким контейнером для отходов класса Б
	3 шт.

	Раковина, средства для обработки рук, приспособления для высушивания рук.
	1 шт.

	Расходные материале и контейнеры для утилизации: : - одноразовые шапочки, - одноразовые маски, - смотровые перчатки разных размеров, - одноразовые салфетки, -
	6 комплектов

	закреплѐнный пакет для отходов класса А, 
	2 шт.

	- закрепленный жесткий контейнер для отходов класса Б,
	1 шт.

	- закреплѐнный пакет для отходов класса Б,
	2 шт.

	- контейнер для дезинфекции инструментов.
	1 шт.

	Набор инструментов в имитации стерильной упаковки 
- лоток, - пинцет стоматологический,  - зеркало стоматологическое, - зонд пародонтологический; 
-шприц, несколько игл и несколько карпул анестетика;
- хирургический наконечник для отсоса крови и слюны;
- рукоятка для лезвия и комплект лезвий (скальпель);
- периостальные распаторы и элеваторы для отслойки слизистой;
- круглое сверло ;
- твердосплавный фиссурный хирургический бор для турбинного наконечника;
- сверла для винтовых имплантатов 
- сверла для цилиндрических имплантатов.  Следует проверить заранее, что все сверла острые;
- удлинитель сверл;
- Physio-Dispenser следует настроить на 500-900 оборотов в минуту и подогнать его к угловому наконечнику с редуктором, который уменьшает скорость в 16 или 20раз ;
- пакет со стерильным и холодным физраствором или дистиллированной водой, соединенный с физиораспределителем;
- измеритель глубины костного ложа имплантатов и толщины слизистой оболочки;
- титановые измерители для определения глубины и параллельности во время операции;
- имплантаты - желательно иметь в наличии по нескольку имплантатов разной длины и диаметра, т.к. иногда в процессе операции обнаруживается, что приготовленный заранее имплантат не подходит по параметрам;
- шестигранный ключ диаметром 1,25 для всех винтов имплантатов и инфраструктур (абатментов);
- шестигранный ключ диаметром 2,5 для ввинчивания винтовых имплантатов с внутренним шестигранником;
- односторонний ключ Ratchet для ввинчивания винтовых имплантатов (используется одновременно с ключами 1,25 или 2,5);
- прямая отвертка с буксой, рекомендуется как необходимое дополнение для ввинчивания имплантатов в верхнюю челюсть;
- молоток для цилиндрических имплантатов;
- рукоятка для введения цилиндрических имплантатов ;
- запасной титановый заглушный винт для закрытия имплантата для случая, если винт имплантата упал или попал в слюноотсос;
- лечебная титановая головка (формирователь десны) в случае проведения имплантации в одну стадию;
- шовный материал;
- держатель для иглы;
- хирургические ножницы.
- - кюретажная ложка; - серповидная гладилка;
-иглы шовыне хирургические
	2 комплекта



5. План проведения практической части СИМ
1. Входной тестовый контроль уровня теоретических знаний (инструменты, применяемые в хирургической стоматологии  (10 вопросов) (приложение 3) − 10 мин.;
2. Брифинг. Вводный инструктаж по технике безопасности (приложение 4) – 15 мин. Отработка навыков и умений по подбору инструментов для проведения дентальной имплантации под руководством преподавателя – 45 мин.;
3.Индивидуальная отработка навыков и умений по подбору инструментов для проведения дентальной имплантации, заполнение амбулаторной карты стоматологического пациента). Работа в малых группах обучающихся (3-4 человека) и заполнение членами групп индивидуальных чек-листов – 60 мин.;
4.Оценка преподавателем правильности, порядка и качества подбора инструментов для проведения дентальной имплантации, заполнения амбулаторной карты стоматологического пациента в ходе дебрифинга – 45 мин.
5.Оценка уровня удовлетворенности обучающихся по итогам СИМ (анкетирование) (приложение 5) на сайте НГМУ в LMS Moodle. 

6. Задания по теме СИМ

Для реализации практической части СИМ разработано 6 заданий «Инструменты для дентальной имплантации» (приложение 7):

7. Список литературы
Основная литература:
1. Хирургическая стоматология : учебник / ред. В. В. Афанасьев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 880 с.
Список дополнительной литературы
2. Эстетическая стоматология : атлас по стоматологии: пер. с англ. / Дж. Шмидседер ; ред. Т. Ф. Виноградова. - 2-е изд. - М. : МЕДпресс-информ, 2007. - 320 с. : 952 ил.
3. Дентальная имплантология : учебно-методическое пособие для системы послевуз.проф.образования врачей-стоматологов / В. Ю. Никольский, И. М. Федяев ; СГМУ. - М. : Мед.информ.агентство, 2007. - 168 с. : ил.
4. Хирургия зубов и органов полости рта : руководство / В. Р. Гольбрайх, Х. Х. Мухаев, Ю. В. Ефимов. - М. : АОр "НПП "Джангар", 2006. - 174 с.
5. Материалы с памятью формы в реконструктивной челюстно-лицевой хирургии [Видеозапись, кинофильм, микроформа] / А. А. Радкевич. - Красноярск : КрасГМУ, 2012
6.Постановление №58 от 18.05.2010
Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630 -10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»


8. Нормативные документы, использованные для создания чек-листа

1. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 7 декабря 2011 г. № 1496н “Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях”
1. Постановление №58 от 18.05.2010 Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630 -10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»
1. Приказ Минтруда России от 10.05.2016 г. №227н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-стоматолог». 
1. СапПиН 2.1.3.2630-10 Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность. 

9. Оценка правильности выполнения алгоритма 

Шкала оценки правильности выполнения отдельных действий алгоритма, обозначенных чек листе

	Выполнение действий алгоритма
	Баллы

	Правильное выполнение действия
	2 балла

	Выполнение действия с незначительными расхождениями с алгоритмом
	1 балл

	Неправильное выполнение действия или не выполнение действия
	0 баллов



Шкала оценки правильности выполнения алгоритма чек листа

	Количество набранных баллов
	% выполнения
	Оценка

	71 - 78 баллов
	90−100%
	«отлично»

	63 -  70 баллов
	80−89%
	«хорошо»

	55 – 62  баллов
	70−79 %
	«удовлетворительно»


10 .Медицинская документация

10.1. Медицинская карта стоматологического больного
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Приложение 1.
Основные понятия по теме СИМ 
«Инструменты для дентальной имплантации» 

1.1.Определения
Абатмент  (от англ. abutment – опора - соединительный элемент, применяемый в имплантологии как связующее звено между непосредственно зубным имплантатом (искусственным корнем) и крепящимся на нем протезом – коронкой. Абатмент устанавливается после полного приживления имплантата одновременно с протезированием искусственной коронкой. Для этого стоматолог убирает все заглушки, наложенные на время приживления имплантата, и фиксирует на их место абатмент. Таким образом, абатмент становится внешней частью имплантата, находящейся над уровнем десны. Типы абатментов. Абатмент может быть единым целым с имплантатом или являться отдельной частью, которая прикрепляется к имплантату с помощью винта. По материалу различают пластмассовые, керамические и металлические абатменты. Помимо способа крепления и материала, абатменты могут отличаться размерами, формой, диаметром. Выбор определенной модели зависит от преследуемых целей протезирования и финансовых возможностей пациента.
Адентия – полная или частичная потеря зубов.  Различают  частичную и полную адентии. Полная адентия - потеря всех зубов, частичная - от одного до тридцати одного.
[bookmark: d] Дистрактор – специальное устройство, применяемое при костной пластике для увеличения необходимого объема кости перед имплантацией. Применяют, этот мини-аппарат, напоминающий агрегат Елизарова, в случаях, когда необходимо стимулировать вертикальный рост кости, при ее нехватке, перед имплантацией.
[bookmark: z]Заглушка - конструктивный элемент, который представляет собой, как правило, титановый винт, закрывающий внутреннюю часть имплантанта на период приживления его в кости. Она призвана предотвращать врастание кости и слизистой оболочки в имплантант. 
[bookmark: i] Имплантант (Имплант, Имплантат) дентальный -  титановая структура, используемая для вживления в кости верхней и нижней челюсти как основу для прикрепления как съемных, так и несъемных стоматологических протезов.
Имплантация – сравнительно новое направление в стоматологии, позволяющее на основе искусственных корней восстановить утраченные зубы пациента.
[bookmark: k]Компьютерная томография - томография, осуществляемая путем сканирования исследуемого слоя объекта тонким пучком излучения с последующим построением изображения того слоя с помощью компьютера, что позволяет без применения контрастных веществ дифференцировать ткани, незначительно различающиеся по степени поглощения излучения.
Костный заменитель - специальный материал, который применяется для наращивания кости в месте будущей имплантации. Бывают из аллогенного, синтетического или полусинтетического материала. К ним относятся – Коллапан, Аллоплант, Bio-Oss.
   Метчики: если устанавливаются имплантаты с эноссальным диаметром 4,8 мм, то резьба должна быть нарезана заранее. При постановке имплантатов меньшего эноссального диаметра (Ø 3,3 мм или Ø 4,1 мм) от нарезки резьбы можно отказаться - по ситуации.
[bookmark: p]Направляющие и спиральные сверла многократного применения: этими сверлами препарируется ложе имплантата по возрастающему принципу. Маркировка между 10,0 мм и 12,0 мм сквозная, при этом нижний край маркировки 10,0 соответствует верхнему краю маркировки 12,0. За счет этого легче соблюдать глубину сверления. По причине функционирования и конструкции сверл, кончик сверла на 0,4 мм длиннее глубины погружения имплантата.
Одноразовые направляющие и спиральные сверла (сверла для одного пациента):одноразовые направляющие и спиральные сверла, так же как и сверла многократного применения для препарирования ложа имплантатов, предназначены для зубных имплантатов Straumann. Они поставляются в стерильном состоянии и могут применяться только во время одной операции для одного пациента. Одноразовые направляющие и спиральные сверла минимизируют риск инфекции для пациента и имеют цветовую кодировку для простоты идентификации диаметра. По причине функционирования и конструкции сверл, кончик сверла на 0,4 мм длиннее глубины погружения имплантата.
Парестезия - один из видов расстройства чувствительности, характеризующийся ощущениями онемения, чувства покалывания, ползания мурашек. В имплантологии, как правило, может быть, парестезия нижней губы вследствие травмы нижнечелюстного нерва. При соблюдении всех рекомендаций врача явление временное.
Пластика костная (аугментация) - представляет собой целый комплекс хирургических мероприятий, по всестороннему восполнению кости, как по высоте, так и по ширине и глубине. Костная пластика может включать в себя: применение костнопластических материалов и заменителей, пересадку костных блоков собственной кости, применение костнопластических материалов и заменителей, установку дистракторов и титановых сеток и др.
[bookmark: s]Профильные сверла многократного применения: в системе зубной имплантации Straumann существует два вида профильных сверл:
Профильное сверло StandardPlus (максим. 400 об/ мин.): из-за короткого участка шейки у имплантатов серии StandardPlus (1,8 мм) U-образная конфигурация шейки частично погружается в кость. Поэтому для препарирования ложа имплантата в форме чаши (аналогично конфигурации шейки у имплантатов StandardPlus) имеется специальное профильное сверло (максим. 400 об/мин.).
Сетка титановая - служит для создания определенной формы кости и применяется при костнопластических операциях. Представляет собой сетку, и в принципе, ее функция аналогична сетке в строительстве, служащей для удержания и придания нужной формы бетону.
Синус-лифтинг - операция, направленная на улучшение условий для установки дентальных имплантатов при атрофии кости. Заключается в поднятии дна гайморовой пазухи.
[bookmark: f]Формирователь десны - представляет собой конструкцию в форме винта с большой шляпкой. Является наддесневым элементом и вкручивается непосредственно в имплантант для формирования необходимого рельефа десны после приживления имплантанта. Применяется перед установкой абатмента и коронки.
Шаровидные боры многократного применения: самым маленьким шаровидным бором маркируется позиция имплантата перед началом формирования ложа (см. "Индикатор расстояния между имплантатами", стр.20). Шаровидным бором среднего размера увеличивается и/или корректируется зернистость. Самый большой бор служит для выравнивания альвеолярного гребня.





























Приложение 2
ЧЕК ЛИСТ
Дата_____________ 
ФИО обучающегося________________________

	
	Действие
	Критерий оценки
	Отметка о выполнении

	1
	Установить контакт с пациентом 
	Представляется и обозначат свою роль
	

	2
	Идентифицировать личность пациента 
	Просит пациента назвать свои фамилию, имя, отчество, дату рождения
	

	3
	Сообщить пациенту о ходе процедуры 
	Удостоверяется в наличии добровольного информированного согласия. Выясняет самочувствие. Сообщает о ходе предстоящей процедуры..
	

	4
	Обработать руки гигиеническим способом в начале 
	Использует антисептик для обработки рук
	

	5
	Подготовить рабочее место для проведения дентальной имплантации (убедиться, что всё необходимо есть заранее)
	Выкладывает на инструментальный столик в стерильном лотке: 
Набор инструментов в имитации стерильной упаковки 
- лоток, - пинцет стоматологический,  - зеркало стоматологическое, - зонд пародонтологический; 
-шприц, несколько игл и несколько карпул анестетика;
- хирургический наконечник для отсоса крови и слюны;
- рукоятка для лезвия и комплект лезвий (скальпель);
- периостальные распаторы и элеваторы для отслойки слизистой;
- круглое сверло ;
- сверла для винтовых имплантатов 
  Следует проверить заранее, что все сверла острые;
- удлинитель сверл;
- Physio-Dispenser следует настроить на 500-900 оборотов в минуту и подогнать его к угловому наконечнику с редуктором, который уменьшает скорость в 16 или 20раз ;
- пакет со стерильным и холодным физраствором или дистиллированной водой, соединенный с физиораспределителем;
- измеритель глубины костного ложа имплантатов и толщины слизистой оболочки;
- титановые измерители для определения глубины и параллельности во время операции;
- имплантаты - желательно иметь в наличии по нескольку имплантатов разной длины и диаметра, т.к. иногда в процессе операции обнаруживается, что приготовленный заранее имплантат не подходит по параметрам;
- шестигранный ключ диаметром 1,25 для всех винтов имплантатов и инфраструктур (абатментов);
- шестигранный ключ диаметром 2,5 для ввинчивания винтовых имплантатов с внутренним шестигранником;
- односторонний ключ Ratchet для ввинчивания винтовых имплантатов (используется одновременно с ключами 1,25 или 2,5);
- прямая отвертка с буксой, рекомендуется как необходимое дополнение для ввинчивания имплантатов в верхнюю челюсть;
- запасной титановый заглушный винт для закрытия имплантата для случая, если винт имплантата упал или попал в слюноотсос;
- шовный материал;
- держатель для иглы;
- хирургические ножницы.
- - кюретажная ложка; - серповидная гладилка;
-иглы шовыне хирургические
Иметь: стерильные марлевые салфетки, антисептик, контейнер для отходов класса Б, защитные очки, слюноотсос
	

	6
	Проконтролировать безопасность предстоящей 
процедуры
	Уточняет в медицинской документации зуб, подлежащий удалению
	

	
	Средства индивидуальной защиты
	
	

	7
	Подготовить перчатки, маску медицинскую трёхслойную, шапочку (быть в шапочке и маске на шее)
	Контролирует наличие медицинских  перчаток, трехслойной медицинской маски, медицинской шапочки: находится в надетой медицинской шапочке и медицинской маске на шее). 
	

	8
	Последовательность использования 

	Надевает маску, заправляет ее под шапочку, затем надевает перчатки
	

	9
	Этапность применения инструментов для дентальной имплантации
	
	

	10
	Проведение обезболивания
	Проводит обезболивание в зависимости от зоны имплантации в соответствии с алгоритмом
	

	11
	Обеспечение доступа для установки дентального имплантата
	Озвучивает необходимый инструмент: рукоятка для лезвия и комплект лезвий (скальпель)
 - периостальные распаторы и элеваторы для отслойки слизистой
	

	12
	Сглаживание кости
	Озвучивает применение шаровидного бора для сглаживания костного гребня
	

	13
	Маркировочное сверление
	Озвучивает применение хирургического шаблона и спирального бора
	

	14
	Пилотное сверление 
	Применение спирального бора
	

	15
	Формирования костного ложа под имплантат
	Последовательное применение формирователей канала с маркировкой по глубине
	

	16
	Расширение канала
	Применение развертки
	

	17
	Конденсация кости
	
	

	
	Нарезка резьбы
	Нарезчик резьбы
	

	18
	Вскрытие упаковки имплантата
	
	

	19
	Извлечение имплантата
	Установка круглого ключа на установочный инструмент
	

	20
	Ввинчивание имплантата
	Ввернуть в подготовленное ложе до нижнего края отполированной части
	

	21
	Установка в окончательное положение
	Вместо круглого ключа установить на переходник трещотки ключ-трещотку для имплантатов с изменяемым направлением вращения. Переходник-насадку направлять цапфой рожкового ключа
	




Ф.И.О. преподавателя ______________ подпись_____________________
Алгоритм
	1. Надеть чистый халат, колпак, индивидуальную маску.
2. Провести обработку рук, согласно сан.эпид. режиму.

3. Проверить наличие инструмента (для осмотра, проведения анестезии) и работу физиодиспенсера












	1.  Снять ювелирные украшения. Помыть руки с мылом, обработать кожные покровы рук раствором антисептика, надеть перчатки, обработать перчатки раствором антисептика  

3. В стерильном лотке: - пинцет стоматологический,  - зеркало стоматологическое, - зонд пародонтологический; 
шприц карпульный;
Инструменты и материалы для дентальной имплантации
- хирургический наконечник для отсоса крови и слюны;
- рукоятка для лезвия и комплект лезвий (скальпель);
- периостальные распаторы и элеваторы для отслойки слизистой;
- круглое сверло ;
- сверла для винтовых имплантатов 
  Следует проверить заранее, что все сверла острые;
- удлинитель сверл;
- пакет со стерильным и холодным физраствором или дистиллированной водой, соединенный с физиораспределителем;
- измеритель глубины костного ложа имплантатов и толщины слизистой оболочки;
- титановые измерители для определения глубины и параллельности во время операции;
- имплантаты - желательно иметь в наличии по нескольку имплантатов разной длины и диаметра, т.к. иногда в процессе операции обнаруживается, что приготовленный заранее имплантат не подходит по параметрам;
- шестигранный ключ диаметром 1,25 для всех винтов имплантатов и инфраструктур (абатментов);
- шестигранный ключ диаметром 2,5 для ввинчивания винтовых имплантатов с внутренним шестигранником;
- односторонний ключ Ratchet для ввинчивания винтовых имплантатов (используется одновременно с ключами 1,25 или 2,5);
- прямая отвертка с буксой, рекомендуется как необходимое дополнение для ввинчивания имплантатов в верхнюю челюсть;
- запасной титановый заглушный винт для закрытия имплантата для случая, если винт имплантата упал или попал в слюноотсос;
- шовный материал;
- держатель для иглы;
- хирургические ножницы.
- - кюретажная ложка; - серповидная гладилка;
-иглы шовыне хирургические
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	Заглаживание кости
После мобилизации слизисто-надкостничного лоскута
острый костный гребень слегка загладить с помощью
шаровидного бора с внутренним охлаждением.
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	Маркировочное сверление
Вставить бор-шаблон и с помощью спирального бора
(в качестве опции фреза Lindemann) перенести
позицию имплантата на кость.
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	Пилотное просверливание
с помощью спирального бора
Пилотное просверливание задает направление
имплантата. Осевое направление в зависимости от
профиля гребня может откланяться от заданного
шаблоном имплантата. Осевое расхождение позднее
может быть компенсировано за счет угловых головок.
При очень низкой плотности кости (сниженное
сопротивление при сверлении) к этому моменту
следует провести конденсацию кости (см. опцию
стр. 31).
Пилотное сверление выполняется спиральным бором
с кольцевой маркировкой (альтернатива: фреза
Lindemann).
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	Формирование канала
Для каждого диаметра имплантата в распоряжении
формирователи канала различной длины. Верхние
края кольцевых маркировок соответствуют длине
имплантатов. Сначала всегда следует использовать
формирователь канала А. При применении В- или С-
имплантатов канал нужно расширять в возрастающей
последовательности формирователями канала В или
соответственно С. В частности при повышенной
плотности кости нужно обратить внимание на
щадящий процесс и мягкое давление
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	Опция:
Позиция имплантата под
гребнем
Вследствие внутреннего соединения имплантат-
головка (конусная концепция) без проблем при
достаточном наличии кости возможно размещение
импланатата слегка под гребнем. Такая техника
обеспечивает вживление без нагрузки также и в
случае зубного протеза с опорой на слизистую
оболочку и при ограниченном наличии мягкой ткани в
эстетически важных случаях может улучшить
результат протезирования.
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	Расширение с помощью
развертки
Первым этапом ручного формирования является
коническое расширение канала. Для этого для
каждого имплантата есть соответствующая
коническая развертка. Развертка вставляется в
переходник- насадку для инструментов подходящей
длины и фиксируется в ключе-трещотке. Коническая
развертка вставляется в сформированный канал и
путем вращения без давления начать
препарирование. Благодаря специальной форме при
вращении развертка сама погружается в канал.
Только в последней четверти препарирование можно
проводить с небольшим давлением. Тупая верхушка
препятствует углублению канала. Развертку перед
изъятием из кости нужно повернуть на один оборот налево
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	Опция:
Конденсация кости
При уменьшенной плотности кости коническую
развертку можно использовать для улучшения
костного ложа имплантата в рабочем направлении
с левым вращением. Таким способом достигается
уплотнение структуры кости в стенке полости
(= улучшенная первичная стабильность).
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	Измерение
Развертка является одновременно и измерительным
имплантатом. После расширения канала верхний край
развертки должен заканчиваться слегка ниже
поверхности кости. Если этого не произошло, то
необходимо соответственно углубить ложе
имплантата с помощью последнего использованного
формирователя канала. Полость после выведения
развертки промывается физиологическим раствором.
Развертку перед выниманием из кости повернуть на
один оборот влево.
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	Нарезка резьбы
Выбрать нарезчик резьбы соответственно диаметру
имплантата. Нарезчик резьбы вставляется в
переходник- насадку для инструментов подходящей
длины и фиксируется круглым ключом или ключом-
трещоткой. Нарезать специальную резьбу ANKYLOS.
Контролировать глубину по круговой маркировке. При
достижении дна ложа имплантата нарезчик
блокируется. (Внимание: этого не происходит при
перфорации гайморовой полости). Здесь ни в коем
случае нельзя вращать дальше, так как может быть
повреждена уже нарезанная резьба. По окончании
формирования резьбы полость повторно промыть
физиологическим раствором.
Опция:
В случаях, когда плотность кости сильно уменьшена,
можно отказаться от предварительной нарезки
резьбы. Прогрессивный дизайн резьбы имплантатов
ANKYLOS позволяет самонарезающее внесение.
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	Вскрыть упаковку с
имплантатом и вставить
установочный инструмент
Имплантаты поставляются в стерильной двойной
стеклянной упаковке. Имплантат каждого диаметра
имеет свою цветовую маркировку.
А- имплантаты (диаметр 3,5 мм): красный колпачок
В- имплантаты (диаметр 4,5 мм): желтый колпачок
А- имплантаты (диаметр 5,5 мм): синий колпачок
В области относительной стерильности нужно
отвернуть пластмассовый колпачок. Затем
внутреннюю упаковку, не касаясь, поместить в
стерильную область. Имплантат предназначен для
одноразового использования. Уже ранее
установленный имплантат или нестерильный
имплантат имплантировать нельзя. По истечении
срока стерильности имплантат более использовать
нельзя. Обязательно всячески исключать нарушение
стерильной цепочки.
В стерильной области установочный инструмент на
желаемую длину вставить на четырехгранник
адаптера.
Опция:
В случае с предельно узкими единичными дефектами
диаметр установочного инструмента может
препятствовать установке имплантата.
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	Извлечение имплантата
Круглый ключ установить на установочный инструмент
и накатку отвертки зафиксировать колпачком.
Имплантат вынуть из трубочки с помощью
установочного инструмента и круглого ключа.
Фиксирующая полумуфта раскрывается и удаляется
зондом.
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	Ввинчивание имплантата
Имплантат ввернуть в костную ткань челюсти
примерно до нижнего края отполированной части. При
этом избегать попадания фиброзной или
эпителиальной ткани в ложе имплантата. Если
вращение затруднено до достижения
отполированного края, то имплантат необходимо
вывернуть и дополнительно промыть ложе или
расширить.
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	Установка в окончательное
положение
Вместо круглого ключа установить на переходник
трещотки ключ-трещотку для имплантатов с
изменяемым направлением вращения. Переходник-
насадку направлять цапфой рожкового ключа. При
достижении окончательной позиции вращать ключ
можно только с дополнительным повышенным
усилием. (Внимание: кроме перфорации гайморовой
полости.) Здесь ни в коем случае не нужно вращать
дальше, так как может быть повреждена нарезанная
резьба. Внимание: при высокой плотности кости
(более сильное сопротивление). Имплантат следует
ввинчивать особенно медленно из-за опасности
возможного перегрева.
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	Демонтаж
После установки имплантата в конечное положение
проконтролировать плотность посадки внутрикостной
части. С помощью установленной в установочном
инструменте отвертки отвернуть фиксирующий винт
адаптера. При этом сначала ослабить винт с накаткой
интегрированной отвертки с помощью рожкового
ключа и затем рукой вращать винт с накаткой, пока
адаптер не вывернется из имплантата (рисунок
слева).
Теперь установочный инструмент с адаптером и
ключом-трещоткой вынуть из ротовой полости (1).
Путем давления на винт с накаткой интегрированной
отвертки адаптер вынимается из установочного
инструмента (2). Если фиксирующий винт адаптера
остается висеть на шестиграннике отвертки, то
удалить и его (3). Тем самым установочный
инструмент подготовлен к приему следующего
имплантата.
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	Демонтаж адаптера
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	Ушивание
Челюстной гребень плотно ушить, герметично для
слюны. Ушивание должно быть выполнено
максимально без напряжения. Проводится
документирование положения имплантата с помощью
послеоперационной рентгенограммы. Обеспечить
этап заживления без каких-либо нагрузок.

	Примечание:Во время операции Каждый инструмент использовать только по назначению
- После использования положить в физиологический раствор.

После операции:  Инструменты подготовить для очистки и стерилизации
- Разобрать ключ-трещотку
- Отобрать и заменить тупые инструменты

Дезинфекция: Очистка/ контроль функциональности/ стерилизация
- Время воздействия и концентрация дезинфицирующего средства и время обработки
задается согласно рекомендациям производителя
- Для предотвращения коагуляции белков не поднимать температуру выше 45°С
- Очистка производится с помощью прибора ультразвуковой очистки
- Использовать воду комнатной температуры
- Концентрация очистительного раствора устанавливается согласно инструкции
изготовителя
- Никогда не использовать стальные щеточки
- После очистки инструменты и внутренний канал охлаждения промывается
дистиллированной водой. Это одновременно является контролем функциональности
системы охлаждения
- Инструменты сразу после промывания высушить
- Собрать ключ-трещотку и с помощью переходника-насадки проконтролировать работу.
- Инструменты рассортировать в соответствии с информацией на крышке и
простерилизовать кассету.



























Приложение 3.
Перечень вопросов для входного тестового контроля уровня знаний
«Инструменты для дентальной имплантации»

1. К группе вспомогательных из перечисленных хирургических инструментов
относятся
1. пинцеты.
1. скальпели.
1. ножницы.
1. зажимы.
1. иглодержатели

2.Позиция скальпеля предпочтительна для рассечения тканей в глубине раны
1. писчего пера
1. столового ножа.
1. смычка.

3.К группе инструментов относится С-образный тупой крючок Фарабефа
1. фиксационные или вспомогательные
1. для разъединения тканей
1. для остановки кровотечения
1. для соединения тканей
1. инструменты специального назначения

4.К группе инструментов относится москит
1.для остановки кровотечения
2.для разъединения тканей
3.для соединения тканей
4.фиксационные или вспомогательные
5.инструменты специального назначения

5.К группе инструментов относится щипцы для удаления зубов
1.инструменты специального назначения
2.для разъединения тканей
3.для остановки кровотечения
4.для соединения тканей
5фиксационные или вспомогательные
6.инструменты специального назначения

6. К группе инструментов относится желобоватый зонд
1. фиксационные или вспомогательные
2.для разъединения тканей
3.для остановки кровотечения
4.для соединения тканей
5.инструменты специального назначения

7. К группе инструментов относится костные кусачки Листона
1. для разъединения тканей
2. для остановки кровотечения
3. для соединения тканей
4. фиксационные или вспомогательные
5. инструменты специального назначения

8. К группе инструментов относится иглодержатель Гегара
1. для соединения тканей
2. для разъединения тканей
3. для остановки кровотечения
4. фиксационные или вспомогательные
5. инструменты специального назначения
9.К группе инструментов относится зажим Кохера
1. для остановки кровотечения
2. для разъединения тканей
3. для соединения тканей
4. фиксационные или вспомогательные
5. инструменты специального назначения

10. К группе инструментов относится элеватор Леклюза
1. инструменты специального назначения
2.для разъединения тканей
3.для остановки кровотечения
4.для соединения тканей
5.фиксационные или вспомогательные




Приложение 4. 
Инструкция по охране труда врача-стоматолога 
по теме СИМ
«Инструменты для дентальной имплантациив»

1. Общие требования по охране труда 
1.1. На должность врача-стоматолога (далее – врач) назначается специалист с высшим медицинским образованием с подготовкой по соответствующей специальности. 
1.2. К работе на данной должности врач допускается при отсутствии противопоказаний к выполнению данной работы, после прохождения в установленном порядке предварительного или периодического медицинского осмотра, вводного и первичного инструктажа по охране труда на рабочем месте. Повторные инструктажи по охране труда врач должен проходить не реже 2 раз в год в отделении, с обязательной регистрацией в журнале проведения инструктажей. 
1.3. При работе с электроустановками врач должен быть аттестован на квалификационную группу по электробезопасности не ниже 2‑й. 
1.4. Медицинский персонал стоматологического медицинского учреждения, относящийся к “группе риска” (проведение парентеральных манипуляций и контакт с поврежденной кожей и слизистыми), подлежит иммунизации в соответствии с национальным календарем профилактических прививок и календарем прививок по эпидемиологическим показаниям. Данные о прохождении медицинских осмотров и сведения об иммунизации должны быть внесены в личные медицинские карточки. 
1.5. При выполнении работы врачу необходимо руководствоваться должностными инструкциями, инструкциями по охране труда, соблюдать правила внутреннего трудового распорядка и правила личной гигиены. 
1.6. При организации и проведении лечебного процесса на врача могут воздействовать следующие опасные и вредные факторы: 
• опасность инфицирования при контакте с больными пациентами (кровь, слюна и т. д.); 
• колотые раны и порезы при обращении со шприцами и другими колющимися инструментами и предметами; 
• аллергическая реакция при воздействии лекарственных препаратов и дезинфицирующих средств; 
• опасность поражения электрическим током при работе с электрооборудованием; 
• опасность травмирования глаз при попадании пломбировочного мате- риала, кусочков зуба и т. д. 
1.7. Врач при выполнении лечебного процесса должен быть обеспечен: 
• специальной одеждой и обувью согласно отраслевым нормативам; 
 • санитарно-гигиенической одеждой (халат хлопчатобумажный, колпак или косынка хлопчатобумажная, санитарные принадлежности – индивидуальное полотенце или бумажные салфетки разового пользования, одноразовая маска). 
1.8. Дополнительный перечень выдаваемой специальной одежды, специальной обуви и средств индивидуальной защиты (защитные щитки, очки и др.) определяется и выдается по результатам проведения аттестации рабочего места врача по условиям труда. 
1.9. Выдача специальной одежды и индивидуальных средств защиты должна фиксироваться в личной карточке выдачи установленного образца. 
1.10. Смена санитарной одежды осуществляется ежедневно, при загрязнении кровью – незамедлительно. Количество комплектов должно быть не менее трех на каждого работающего врача. Стирка одежды должна производиться в лечебно-профилактическом учреждении централизован но. Не допускается стирка санитарной одежды на дому. 
1.11. Хранение санитарной одежды осуществляется раздельно от личной в индивидуальном двухсекционном шкафчике вне кабинета приема. Верхнюю одежду следует хранить в гардеробе либо в шкафу вне производственных помещений. 
1.12. Администрация учреждения обязана обеспечивать врача в до статочном количестве эффективными средствами для мытья и обеззараживания рук, а также средствами для ухода за кожей рук (кремы, лосьоны, бальзамы и др.) для снижения риска возникновения контактных дерматитов. 
1.13. В стоматологическом кабинете нормативами определена площадь рабочего места: на основную стоматологическую установку – не менее 14 м², на дополнительную установку – 10 м² (на стоматологическое кресло без бормашины – 7 м²). Высота кабинета не менее 2,6 м. 
1.14. В кабинете должен быть стол для стерильных материалов и инструментария. Эксплуатацию столов следует осуществлять в строгом соответствии с методическими рекомендациями по применению. 
1.15. Пол в кабинете должен иметь гладкое покрытие, обладать повышенными теплоизоляционными свойствами, настилаться рулонным материалом со сваркой швов, плинтус должен плотно прилегать к стенам и полу. 
1.16. Наружная и внутренняя поверхность медицинской мебели, дверная и оконная фурнитура должны быть гладкими и выполнены из материалов, устойчивых к воздействию моющих и дезинфицирующих средств. 
1.17. Кабинет должен иметь естественное освещение. При одностороннем естественном освещении стоматологические кресла устанавливаются в один ряд вдоль светонесущей стены. При установке стоматологических кресел в два ряда при одностороннем естественном освещении следует пользоваться искусственным светом в течение рабочей смены, а врачи должны периодически меняться своими рабочими местами. При наличии в кабинете нескольких стоматологических кресел рабочие места врачей разделяются непрозрачными перегородками высотой не ниже 1,5 м. 
1.18. Помещение стоматологического кабинета должно иметь общее искусственное освещение, выполненное люминесцентными лампами или лампами накаливания: 
• светильники общего освещения размещаются с таким расчетом, чтобы не попадать в поле зрения работающего врача; 
• рекомендуется устанавливать лампы со спектром излучения, не искажающим цветопередачу. 
1.19. В стоматологическом кабинете, кроме общего, необходимо иметь местное освещение в виде стоматологических светильников на стоматологических установках. 
1.20. Уровень освещенности, создаваемый местным источником, не должен превышать уровень общего освещения более чем в 10 раз, чтобы не вызывать утомительной для зрения врача световой переадаптации при переводе взгляда с различно освещенных поверхностей. 
1.21. Светильники местного и общего освещения должны иметь соответствующую защитную арматуру, предохраняющую органы зрения персонала от слепящего действия ламп. 
1.22. Для мытья рук персонала и обработки инструментов в лечебном кабинете должны быть предусмотрены раздельные или двухсекционные раковины. 
1.23. В стоматологическом кабинете должна функционировать общеобменная приточно-вытяжная вентиляция с кратностью воздухообмена 3 раза в час по вытяжке и 2 раза в час по притоку. Устранение возникающих неисправностей и дефектов в системе вентиляции должно производиться безотлагательно ответственным лицом или специализированной организацией на договорной основе. 
1.24. Независимо от наличия общеобменной приточно-вытяжной вентиляции в кабинете должны быть легко открывающиеся фрамуги или форточки. 
1.25. На постоянном рабочем месте, где врач находится свыше 50% рабочего времени или более 2 ч непрерывно, параметры микроклимата нормируются в виде следующих сочетаний: 
 • холодный и переходный сезон (среднесуточная температура наружно- го воздуха 10 оС и ниже): температура 18–23 ºС, относительная влажность 40–60%, скорость движения воздуха 0,2 м/с; 
 • теплый сезон (среднесуточная температура наружного воздуха 10 С и выше): температура 21–25 ºС, относительная влажность 40–60%, скорость движения воздуха 0,2 м/с. Контроль параметров микроклимата организуется администрацией учреждения 2 раза в год. 
1.26. Для обеспечения нормативных параметров микроклимата в кабинете допускается устройство для кондиционирования воздуха, разрешенное для применения в лечебно-профилактическом учреждении. 
1.27. Обеззараживание воздуха в кабинете осуществляется бактерицидными облучателями или другими разрешенными в установленном порядке устройствами. 
1.28. Стоматологический кабинет должен быть обеспечен аптечкой с набором необходимых медикаментов для оказания экстренной и первой помощи, а также дезинфицирующих средств. 
1.29. В случае недомоганий, заболеваний, травм, несчастных случаев на производстве или возникновения аварийных ситуаций следует не приступать к работе и поставить в известность заведующего отделением. 
1.30. Ответственность за выполнение настоящей инструкции возлагается на проинструктированный персонал. 
2. Требования охраны труда перед началом работы 
2.1. Надеть санитарную одежду. 
2.2. Снять с рук ювелирные украшения (кольца, перстни). Ногти должны быть коротко подстрижены, не допускается наличие искусственных ногтей. 
2.3. При наличии на руках микротравм, царапин, ссадин заклеить поврежденные места лейкопластырем. 
2.4. Обработать руки кожным антисептиком либо вымыть водой с мылом. После мытья вытереть руки индивидуальным полотенцем (или салфеткой однократного использования). 
2.5. Надеть перчатки (перчатки необходимо надевать перед любыми манипуляциями у пациента). 
2.6. Стерильные изделия должны быть выложены на стоматологический столик врача на стерильный лоток или стерильную салфетку непосредственно перед манипуляциями у конкретного пациента. 
2.7. Перед стоматологическим вмешательством собрать и отразить в медицинской документации анамнез о наличии общих заболеваний, гемофилии, хронических инфекций, обширных хирургических вмешательствах, переливаний крови, указывающих на возможность инфицирования пациента и т. д. Следует соблюдать меры предосторожности и в целях предупреждения инфицирования рассматривать всех пациентов как потенциальных источников гемоконтактных инфекций. 
2.8. Работу начинать только при работающей общеобменной приточно- вытяжной и местной вытяжной установках. 
3. Требования охраны труда во время работы 
3.1. Приступать к работе на любых стоматологических универсальных установках и с использованием других технических средств следует, строго руководствуясь инструкциями по эксплуатации и технике безопасности для данных электротехнических средств. 
3.2. При эксплуатации медицинского электрооборудования не допускается использование удлинителей для подключения электроустановок и приборов к электрической сети. 3.3. Врач в зависимости от характера лечебного вмешательства может работать в положении сидя и стоя (при положении пациента лежа, полулежа, сидя). Работать сидя рекомендуется не более 60% рабочего времени, остальное время – стоя и перемещаясь по кабинету. В положении сидя врач должен выполнять манипуляции, требующие длительных, точных движений при хорошем доступе. Стоя выполняются операции, сопровождающиеся значительным физическим усилием, кратковременные, при затруднен- ном доступе. 
3.4. Во время обработки кариозных полостей и при обтачивании зубов высокооборотными бормашинами или турбинами врачу рекомендуется защищать от образующихся разнообразных аэрозолей органы дыхания четырехслойными масками из стерильной марли, которые нужно менять через 4 ч. Для защиты органов зрения необходимо пользоваться специальными защитными очками. 
3.5. Для снижения зрительного напряжения врача подбор инструментов с мелкими рабочими частями (боров, пульпоэкстракторов и др.) необходимо проводить в условиях хорошего освещения (у окна или у светильника местного освещения). 
3.6. Для предупреждения возможности возникновения у лечащего врача нервно-эмоционального напряжения вследствие взаимоотношенийс пациентом, отличающимся легко возбудимой нервной системой, рекомендуется до лечения успокоить больного, по показаниям назначить ему "малые транквилизаторы", и все последующее лечебное вмешательство проводить с применением современных средств обезболивания (местных и общих). 
3.7. Во время лечения больного следует избегать контактов, способствующих загрязнению объектов и распространению инфекции (нельзя вести записи, прикасаться к телефонной трубке, пользоваться косметикой, принимать пищу и т. д.). 
3.8. Врач обязан мыть и дезинфицировать руки перед осмотром каждого больного или выполнением процедур, а также после выполнения “грязных” процедур (уборки помещений, посещения туалета и др.). 
3.9. При осуществлении лечебного процесса не допускать попадания на открытые поверхности кожи лекарственных аллергенов (антибиотиков, новокаина, полимеров и т. д.). 3.10. Смену перчаток необходимо проводить после каждого пациента. Не допускать повторного использования перчаток.
3.11. Врач должен контролировать проведение обработки дезраствором подголовников и сиденья кресла, светильника и ручки светильника при универсальной стоматологической установке, рабочего столика после каждого пациента. 
3.12. При попадании биологических жидкостей пациента на различные поверхности провести их срочное обеззараживание путем двукратного протирания ветошью, смоченной дезинфицирующими растворами. 
3.13. Использованный медицинский инструментарий сразу же после окончания манипуляций или процедуры следует погружать в емкость с дезинфицирующим раствором. 
3.14. Медицинские отходы, образуемые в процессе работы, необходимо обеззараживать и собирать в предназначенные для этих целей пакеты и емкости в строгом соответствии с правилами сбора, хранения и утилизации, утвержденными в учреждении. 
3.15. Рабочее место, оборудование, медицинский и другой инвентарь необходимо содержать в чистоте. 
3.16 Прием пищи должен осуществляться только во время регламентированных перерывов в специально отведенных для этих целей помещениях с соблюдением правил личной гигиены. 
3.17. При любых неисправностях в работе электрооборудования врач обязан приостановить его эксплуатацию и сообщить об этом своему непосредственному руководителю. 
4. Требования охраны труда в аварийной ситуации 
4.1. При нарушении режима работы, несоблюдении мер предосторожности или в случае аварийной ситуации у персонала могут возникнуть явления общего и местного отравления от применяемых средств, общим для которых является раздражающее действие на кожные покровы, слизистые оболочки глаз и дыхательных путей, что требует срочного оказания первой помощи: 
 • при попадании на незащищенную кожу следует немедленно обильно обмыть пораженное место чистой водой; при отравлении через дыхательные пути следует срочно удалить по- страдавшего из помещения на свежий воздух или в хорошо проветриваемое чистое помещение. Рот и носоглотку необходимо прополоскать водой, показан прием теплого молока с содой или водой типа “Боржоми”. По показаниям – сердечные, успокаивающие, противокашлевые средства, вдыхание кислорода. В тяжелых случаях – госпитализация; 
 • при попадании в желудок хлорактивных препаратов промыть желудок 2% раствором гипосульфита и дать внутрь 5–15 капель нашатырного спирта с водой, молоко, питьевую соду, магнезиальную взвесь (1–2 столовых ложки на стакан воды). 
4.2. При попадании биологической жидкости пациента на слизистые ротоглотки немедленно прополоскать рот и горло 70% спиртом; при попадании биологических жидкостей в глаза или нос – промыть их водой или раствором марганцевокислого калия в соотношении 1 : 10 000. 
4.3. При уколах и порезах немедленно обработать перчатки дезинфицирующими растворами, снять их, вымыть руки с мылом, из поврежденной поверхности выдавить кровь, обработать ранку 70% спиртом, затем йодом. Поврежденное место заклеить лейкопластырем. При высоком риске заражения ВИЧ-инфекцией (глубокий порез, попадание крови пациентов на поврежденную кожу и слизистые) следует обратиться в территориальный Центр по борьбе и профилактике СПИДа. 
4.4. При загрязнении рук кровью, слюной и другими биологическими жидкостями следует: 
• удалить загрязнения тампоном или салфеткой, смоченной антисептиком; 
• дважды обработать руки антисептиком и вымыть водой с мылом; 
• высушить руки полотенцем однократного использования; 
• обработать антисептиком. 
4.5. Аварийные ситуации при проведении манипуляций регистрировать в журнале учета аварийных ситуаций. 
4.6. При возникновении возгораний и пожаров действовать согласно утвержденной инструкции по пожарной безопасности. 
4.7. Обо всех ситуациях, представляющих угрозу для жизни и здоровья персонала, сообщать непосредственному руководителю. 
5. Требования охраны труда по окончании работы 
5.1. Вымыть руки, не снимая перчаток, проточной водой с мылом, снять перчатки. Руки дезинфицируют сразу же после снятия перчаток. Для ухода за кожей рук использовать смягчающие и защитные кремы, обеспечивающие эластичность и прочность кожи. 
5.2. Отключить электроустановку согласно инструкции по эксплуатации. 
5.3. После рабочего дня, в течение которого имел место контакт рук с хлорными препаратами, кожу обрабатывают ватным тампоном, смоченным 1% раствором гипосульфита натрия для нейтрализации остаточного количества хлора. 
5.4. Проконтролировать уборку кабинета, которая должна проводиться влажным способом не реже 2 раз в день с использованием дезинфектантов. Заключительную дезинфекцию проводить в отсутствие больных при соблюдении мер индивидуальной защиты. 
5.5. После влажной уборки помещение облучить бактерицидными лампами и проветрить. 
5.6. Для проветривания помещения открыть форточку или фрамугу. Не пользоваться табуретками, стульями, не вставать на медицинскую мебель или подоконник. При необходимости воспользоваться стремянкой. 
5.7. Один раз в месяц проводить генеральную уборку кабинета с применением дезинфицирующих средств в режимах, эффективных в отношении вегетативных форм бактерий согласно ежемесячному графику, утвержденному руководителем. После дезинфекции помещение облучают бактерицидными лампами и проветривают. 
5.8. Проконтролировать выключение через 5 мин после окончания работы общеобменной приточно-вытяжной и местной вытяжной установок. 
5.9. Не использованные в течение смены материалы и инструменты со стерильного стола должны быть направлены на повторную стерилизацию. 
5.10. Два раза в день после первой смены и в конце рабочего дня контролировать проведение дезинфекции отсасывающей системы зубоврачебной установки. 
5.11. Медицинские отходы должны быть удалены из кабинета лицом, ответственным за сбор отходов в данном подразделении, и помещены в место временного хранения в соответствии с правилами обращения с медицинскими отходами, утвержденными руководителем учреждения.

АКТ
о получении травмы при обращении со шприцами
инъекционными однократного применения 
1. Дата составления_________________________________________________________
1. Место составления_______________________________________________________
1. Комиссия в составе (3-х человек): Ф.И.О.
Заведующий отделением (дежурный врач)______________________________________
Старшая медицинская сестра_________________________________________________
Специалист по охране труда__________________________________________________
1. Ф.И.О., должность, стаж работы по специальности сотрудника учреждения, 
      получившего травму______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
1. Локализация и характер повреждения_______________________________________
____________________________________________________________________________________
1. Дата, время травмы, описание ситуации_____________________________________
____________________________________________________________________________________
1. Данные об использовании средств индивидуальной защиты, о соблюдении правил 
      техники безопасности_____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Подписи с указанием должностей и фамилий_________________________________
Настоящий акт хранится не менее 3-х лет

Действия медицинского работника при аварийной ситуации:
1) Порез или укол руки –
▪ немедленно! снять перчатки,
▪ если кровь течет,  несколько секунд подождать, если не течет – выдавить кровь из раны,
▪ вымыть руки с мылом под проточной водой,
▪ обработать руки 70% раствором этилового спирта,
▪ обработать ранку 5% спиртовым раствором йода,
▪ заклеить ранку бактерицидным лейкопластырем.
2) Кровь попала на слизистую глаз или носа – 
▪ слизистую глаз и носа обильно промыть водой ( не тереть!)
3) Кровь попала на слизистую ротовой полости –
▪ ротовую полость промыть большим количеством воды,
▪ прополоскать 70% раствором этилового спирта  и сплюнуть.
4) Кровь попала на кожу –
▪ загрязненный участок кожи обработать 70% раствором этилового спирта в течение двух минут,
▪ помыть с мылом и промокнуть салфеткой,
▪ повторно обработать 70% раствором этилового спирта.
5) Необходимо в возможно короткие сроки после контакта обследовать на ВИЧ и вирусные гепатиты В и С лицо, которое может являться потенциальным источником заражения, и контактировавшее с ним лицо. Обследование на ВИЧ потенциального источника ВИЧ – инфекции и контактировавшего лица проводят методом экспресс – тестирования на антитела к ВИЧ после аварийной ситуации с обязательным направлением образца из той же порции крови для стандартного тестирования на ВИЧ в ИФА. Образцы плазмы (или сыворотки) крови человека являющегося потенциальным источником заражения, и контактного лица передают для хранения в течение 12 месяцев в центр СПИД субъекта Российской Федерации. Пострадавшего и лицо, которое может являться источником заражения, необходимо опросить о носительстве вирусных гепатитов, ИППП, воспалительных заболеваниях мочеполовой сферы, других заболеваний, провести консультирование относительно менее рискованного поведения. Если источник инфицирован ВИЧ, выясняют, получал ли он антиретровирусную терапию. Если пострадавшая – женщина, необходимо провести тест на беременность и выяснить, не кормит ли она грудью ребенка. При отсутствии уточняющих данных постконтактную профилактику начинают немедленно, при появлении дополнительной информации схема корректируется. 
6) Проведение постконтактной профилактики заражения ВИЧ антиретровирусными препаратами:
▪ прием антиретровирусных препаратов должен быть начат в течение первых двух часов после аварии, но не позднее 72 часов,
▪ стандартная схема постконтактной профилактики заражения ВИЧ – лопинавир/ритонавир + зидовудин/ ламивудин. При отсутствии данных препаратов для начала химиопрофилактики могут использоваться любые другие антиретровирусные  препараты; если невозможно сразу назначить полноценную схему ВААРТ, начинается прием одного или двух имеющихся в наличии препаратов. Использование невирапина и абакавира возможно только при отсутствии других препаратов. Если единственным из имеющихся препаратов является невирапин, должна быть назначена только одна доза препарата – 0, 2 г (повторный его прием недопустим), затем при поступлении других препаратов назначается полноценная химиопрофилактика. Если химиопрофилактика начата с использованием абакавира, следует как можно быстрее провести исследование на реакцию гиперчувствительности к нему или провести замену абакавира на другой НИОТ.
7) Оформление аварийной ситуации проводится в соответствии с установленными требованиями:
▪ сотрудники ЛПО должны незамедлительно сообщать о каждом аварийном случае руководителю подразделения, его заместителю или вышестоящему руководителю,
▪ травмы, полученные медработниками, должны учитываться в каждом ЛПО и активироваться как несчастный случай на производстве с составлением Акта о несчастном случае на производстве,
▪ следует заполнить Журнал регистрации несчастных случаев на производстве,
▪ необходимо провести эпидрасследование причины травмы и установить связь причины травмы с исполнением медработником служебных обязанностей.
8)  Все ЛПО должны быть обеспечены или иметь при необходимости доступ к экспресс – тестам на ВИЧ и антиретровирусным препаратам. Запас антиретровирусных препаратов должен храниться в любом ЛПО по выбору органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации, но с таким расчетом, чтобы обследование и лечение могло быть организовано в течение 2 часов после аварийной ситуации. В уполномоченном ЛПО должен быть определен специалист, ответственный за хранение антиретровирусных препаратов, место их хранения с доступом, в том числе в ночное время и выходные дни.
Информация о случае аварии передается в отделение клинической эпидемиологии Центра СПИД 
Учитывая последствия профессионального заражения при исполнении своих служебных обязанностей, предусмотрены гарантии в соответствии со статьей 48 ФЗ № 38 « О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ – инфекции)», гарантии в области труда ст. 22
вышеназванного Закона.
Нормативные документы по профилактике ВИЧ – инфекции:
1. Федеральный закон от 30.03. 1995г. № 38 ФЗ « О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ – инфекции)».
1. Приказ МЗ РФ от 16.08.1994г. № 170 « О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ – инфицированных в РФ».
1. Приказ МЗ РФ от 19.12.2003г. № 606 « Об утверждении Инструкции по профилактике передачи ВИЧ – инфекции от матери к ребенку и образца информированного согласия на проведение химиопрофилактики ВИЧ».
1. Приказ Мэрии г.Новосибирска от 28. 08. 2009г. № 400 « О мерах по профилактике профессионального инфицирования ВИЧ медицинского персонала учреждений здравоохранения г. Новосибирска».
1. Приказ Департамента здравоохранения Новосибирской области от 20.08. 2009г.
     № 1359 « О совершенствовании профилактики инфицирования ВИЧ среди 
   медицинского персонала ЛПУ Новосибирской области».
1. Санитарно – эпидемиологические правила СП 3.1.5. 2826 -10 « Профилактика 
    ВИЧ – инфекции»
	Форма журнала учета и регистрации аварий с кровью 
или жидкостями пациента

	№№ п/п
	Фамилия, имя, отчество пострадавшего медицинского работника
	Дата рождения
	Занимаемая должность
	Дата и вид аварии (травма, контаминация незащищенной кожи или слизистых)
	Проведенные мероприятия по ликвидации аварии с кровью. 
Отметка о приеме медикаментов экстренной химиопрофилактики
	Кому и когда доложено об аварии
	Дата постановки на диспансерный учет в КИЗе
	Дата обследований на ВИЧ (первичного, последующих)
	Дата составления акта аварии и акта о случае профессионального заболевания

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Примечание:  в разделе «вид аварии» необходимо оценить степень опасности травматического повреждения или контаминации (опасная, с глубоким проколом или порезом кожи, средней степени, малой степени опасности), в разделе «проведенные мероприятия» указываются последовательно действия персонала при ликвидации последствий аварии, вид применяемых средств дезинфекции, обработки кожи и слизистых, вид препарата экстренной медикаментозной химиопрофилактики.
В разделе «дата постановки на учет в КИЗе» - пострадавший ставится на учет у врача-инфекциониста, осуществляющего в последующем наблюдение и обследование пострадавшего, в соответствии с приказом управления здравоохранения администрации Новосибирской области от 06.02.2003 г. № 58 «О совершенствовании ранней клинической диагностики ВИЧ-инфекции и диспансерному наблюдению за ВИЧ-инфицированными в ЛПУ области». Все пострадавшие первично обследуются на АТ и ВИЧ для исключения имеющего место ранее носительства ВИЧ-инфекции. Акт о случае профессионального заболевания составляется после получения положительного результата на АТ к ВИЧ в период обследования пострадавшего медицинского работника, с указанием стадии ВИЧ-инфекции, сопутствующих заболеваний и утверждается комиссией учреждения и визируется представителем профсоюза или лицом, представляющим коллектив работников, подписывается руководителем ЛПУ (работодателем). В случае отсутствия документов, подтверждающих факт аварии, травматизма и выше обозначенных актов, медицинскому работнику будет отказано в получении страхового единовременного государственного пособия.


Приложение 5. Анкета оценки удовлетворенности обучающихся по теме СИМ
«Инструменты для осмотра пациента  и удаления зубов»
	№
	
	Да 
	Нет
	Не знаю

	1
	Обучение в симуляционной клинике «Хирургическая стоматология» должно предшествовать обучению в условиях стоматологической поликлиники?
	
	
	

	2
	Обучение на симуляционном оборудовании облегчает переход к практике в клинических условиях?

	
	
	

	3
	Симуляционное оборудование повышает объективность оценки?
	
	
	

	4
	Зависит ли качество формирования практического навыка от количества повторов

	
	
	

	5
	Учебная среда в симуляционном центре НГМУ приближена к реальной клинической обстановке?


	
	
	

	6
	Имеет ли значение формирование максимально реалистичной клинической обстановки в симуляционном центре для формирования мануальных навыков?

	
	
	

	7
	Имеет ли значение формирование максимально реалистичной клинической обстановки в симуляционной клинике  для формирования нетехнических навыков?

	
	
	

	8
	Использование симуляционного оборудования в процессе обучения делает процесс обучения более интересным?

	
	
	

	9
	Имеет ли для Вас значение уровень реалистичности используемого симуляционного оборудования? 

	
	
	

	10
	Удовлетворены ли Вы содержанием образовательной программы симуляционного обучения в НГМУ?


	
	
	

	11
	Все практические навыки, необходимые для производственной практики были сформированы в симуляционном центре НГМУ?


	
	
	

	12
	Была ли возможность регулярного повторения манипуляции для закрепления навыка?
	
	
	

	13
	Считаете ли Вы, что при наличии симуляционного оборудования участие преподавателя не требуется?


	
	
	

	14
	Результат симуляционного тренинга зависит от профессиональных навыков преподавателя

	
	
	

	15
	Должны ли использоваться симуляционные технологии в медицинском образовании на всех этапах обучения?

	
	
	







Приложение 6.

Перечень вопросов для выходного тестового контроля уровня знаний по теме «Инструменты для дентальной имплантации»
Выберите один правильный ответ:
1. Инструмент "стружкоудалитель" предназначен для:
1. удаления костных опилок
1. удаления костных опилок и сглаживания неровностей
1. удаления костных опилок, сглаживания неровностей и измерения глубины
1. удаления костных опилок, сглаживания неровностей, измерения глубины и углубления костного ложа
1. всего вышеперечисленного

2. Стерилизуют имплантаты:
1. в автоклаве
1. в суховоздушном стерилизаторе
1. в автоклаве или в сухожаровом шкафу
1. химическим способом
1. всеми вышеперечисленными способами

3. Наиболее приемлемыми материалами для изготовления хирургического инструментария для имплантации являются:
1. любой подходящий для этой цели металл
1. титан
1. хромо-кобальтовый сплав
1. сталь с покрытием нитридом титана

4. На образование тепла при сверлении кости влияют
1. форма сверла
1. величина бора
1. острота бора
1. давление при сверлении
1. все вышеперечисленные факторы

5. Наилучшим способом охлаждения кости при ее сверлении является
1. внешнее воздушное охлаждение
1. охлаждение жидкостью с внешним подводом
1. охлаждение воздухом с подводкой внутри бора
1. все способы хороши
1. подведение охлаждающей жидкости к режущей кромке

6. Оптимальная величина подачи охлаждающей жидкости
1. 300-500 мл/мин
1. 100-200 мл/мин
1. 600-700 мл/мин
1. 10-15 мл/мин
1. 30-50 мл/мин

7. На образование тепла при сверлении кости влияют
1. форма сверла
1. величина бора
1. острота бора
1. давление при сверлении
1. все вышеперечисленные факторы

8. Наилучшим способом охлаждения кости при ее сверлении является
1. внешнее воздушное охлаждение
1. охлаждение жидкостью с внешним подводом
1. охлаждение воздухом с подводкой внутри бора
1. все способы хороши
1. подведение охлаждающей жидкости к режущей кромке

9. Оптимальная величина подачи охлаждающей жидкости
1. 300-500 мл/мин
1. 100-200 мл/мин
1. 600-700 мл/мин
1. 10-15 мл/мин
1. 30-50 мл/мин

10. На образование тепла при сверлении кости влияют
1. форма сверла
1. величина бора
1. острота бора
1. давление при сверлении
1. все вышеперечисленные факторы




Приложение 7. 
Задания к  разделу «Инструменты для дентальной имплантации»

ЗАДАНИЕ №1 
Задача № 1. Пациент Л. 35 лет, обратился с жалобами на отсутствие зубов на  верхней челюсти, трудности с пережевыванием пищи. 
Anamnesis morbi: 1.4 и 1.5 зубы удалены 5 лет назад по поводу осложненного кариеса.
Anamnesis vitae: язвенная болезнь желудка – консервативное лечение, ФГС контроль – рубцевание.
Объективно: местный	 статус - визуализируется узкий альвеолярный отросток в области ранее удаленных 1.4 и 1.5 зубов, покрытый бледно-розовой слизистой оболочкой. 
Выполнена конусно-лучевая компьютерная томография. 

[image: ]

Фрагмент КЛКТ пациента с клиническим диагнозом отсутствие 1.4, 1.5 зубов. III кл. по Кеннеди. Визуализируется узкий альвеолярный отросток в предполагаемой зоне постановки имплантатов
Вопрос: 1.Подберите необходимые инструменты для выполнения одноэтапной дентальной имплантации при данной клинической ситуации.

ЗАДАНИЕ №2 
 Пациентка К. 33 лет, обратилась с жалобами на боли при накусывании в 1.5 зубе. 
Выполнена конусно-лучевая компьютерная томография.
Anamnesis morbi:1.5 зуб ранее лечен по поводу осложненного кариеса.
Anamnesis vitae: аллергическая реакция на оксациллин в виде крапивницы в детском возрасте.
Объективно: 1.5 зуб – подвижность коронковой части, незначительный отек краевой десны. 


[image: ]

Фрагмент КЛКТ пациента с клиническим диагнозом перелом корня 1.5 зуба. Визуализируется форма 1.5 зуба, его расположение относительно соседних зубов, толщина и уровень наружной стенки альвеолы и небной слизистой оболочки
Вопрос: 1.Подберите необходимые инструменты для выполнения одноэтапной имплантации дентальной при данной клинической ситуации.

ЗАДАНИЕ №3 

Задача 3. Пациент Д. 40 лет, обратился с жалобами на отсутствие зубов на  верхней челюсти, трудности с пережевыванием пищи. 
Anamnesis morbi: 2.5 и 2.6 зубы удалены 5 лет назад по поводу осложненного кариеса.
Anamnesis vitae: метаболический жировой гепатоз.
Объективно: местный	 статус - визуализируется узкий альвеолярный отросток в области ранее удаленных 2.4 и 2.5 зубов, покрытый бледно-розовой слизистой оболочкой. 
Пациенту планируется проведение дентальной имплантации в боковых отделах верхней челюсти справа. Выполнена конусно-лучевая компьютерная томография.
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Фрагмент КЛКТ пациента с клиническим диагнозом отсутствие 2.5, 2.6 зубов. III кл. по Кеннеди
Вопрос: 1.Подберите необходимые инструменты для выполнения одноэтапной дентальной имплантации при данной клинической ситуации.


ЗАДАНИЕ №4 
Пациент Л. 35 лет, обратился с жалобами на отсутствие зубов на  верхней челюсти, трудности с пережевыванием пищи. 
Anamnesis morbi: 1.4 и 1.5 зубы удалены 5 лет назад по поводу осложненного кариеса.
Anamnesis vitae: язвенная болезнь желудка – консервативное лечение, ФГС контроль – рубцевание.
Объективно: местный	 статус - визуализируется узкий альвеолярный отросток в области ранее удаленных 1.4 и 1.5 зубов, покрытый бледно-розовой слизистой оболочкой. 
Выполнена конусно-лучевая компьютерная томография. 

[image: ]

Фрагмент КЛКТ пациента с клиническим диагнозом отсутствие 1.4, 1.5 зубов. III кл. по Кеннеди. Визуализируется узкий альвеолярный отросток в предполагаемой зоне постановки имплантатов
Вопрос: 1.Подберите необходимые инструменты для выполнения двухэтапной дентальной имплантации  при данной клинической ситуации.

ЗАДАНИЕ №5 
Пациентка К. 33 лет, обратилась с жалобами на боли при накусывании в 1.5 зубе. 
Выполнена конусно-лучевая компьютерная томография.
Anamnesis morbi:1.5 зуб ранее лечен по поводу осложненного кариеса.
Anamnesis vitae: аллергическая реакция на оксациллин в виде крапивницы в детском возрасте.
Объективно: 1.5 зуб – подвижность коронковой части, незначительный отек краевой десны. 


[image: ]

Фрагмент КЛКТ пациента с клиническим диагнозом перелом корня 1.5 зуба. Визуализируется форма 1.5 зуба, его расположение относительно соседних зубов, толщина и уровень наружной стенки альвеолы и небной слизистой оболочки
Вопрос: 1.Подберите необходимые инструменты для выполнения двухэтапной дентальной имплантации при данной клинической ситуации.

ЗАДАНИЕ №6 
Пациент Д. 40 лет, обратился с жалобами на отсутствие зубов на  верхней челюсти, трудности с пережевыванием пищи. 
Anamnesis morbi: 2.5 и 2.6 зубы удалены 5 лет назад по поводу осложненного кариеса.
Anamnesis vitae: метаболический жировой гепатоз.
Объективно: местный	 статус - визуализируется узкий альвеолярный отросток в области ранее удаленных 2.4 и 2.5 зубов, покрытый бледно-розовой слизистой оболочкой. 
Пациенту планируется проведение дентальной имплантации в боковых отделах верхней челюсти справа. Выполнена конусно-лучевая компьютерная томография.
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Фрагмент КЛКТ пациента с клиническим диагнозом отсутствие 2.5, 2.6 зубов. III кл. по Кеннеди
Вопрос: 1.Подберите необходимые инструменты для выполнения двухэтапной дентальной имплантации  при данной клинической ситуации.
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