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1. Авторы
	Дровосеков М.Н.
	Зав. кафедрой хирургической стоматологии, стоматологической имплантации и челюстно-лицевой хирургии, к.м.н. доцент
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	к.м.н., доцент кафедрой хирургической стоматологии, стоматологической имплантации и челюстно-лицевой хирургии


2. Характеристика СИМ
2.1. Целевая аудитория:   Тема  симуляционно-имитационого модуля «Инфильтрационная анестезия»   (далее СИМ) разработан для практического занятия  студентов 3 курса стоматологического факультета, в рамках дисциплины «Хирургическая стоматология».

2.2.Продолжительность СИМ составляет 4 часа (в учебных часах).
2.3. Профессиональные компетенции   (ФГОС   ВО 31.05.03   «стоматология»):

«Компетенции на входе»












2.4. Учебная цель СИМ: ознакомить студентов с алгоритмом выполнения инфильтрационной анестезии.  Отработать в симуляционной клинике «Хирургическая стоматология» выбор инструментов  и технику выполнения инфильтрационной анестезии.

ОПК-8 - готовностью к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач; 

ОПК-9 -способностью к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач.
2.5. Схема компетенций:












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.
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:

· мультимедийное оборудование: телевизор жидкокристаллический

Philips 42PFL3606H; персональный компьютер; система интерактивного голосования TurningPoint2008; 

● мультимедийная презентация с тестами для интерактивного голосования по теме СИМ «Инфильтрационная анестезия».
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.

	Стоматологический стул (для доктора).
	  1шт.

	Расходные материале и контейнеры для утилизации: : - одноразовые шапочки, - одноразовые маски, - смотровые перчатки разных размеров, - одноразовые салфетки, имитация антисептика, карпула с анестетиком
	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 стоматологический; -пинцет – карпульный шприц; местноанестезирующие препараты для аппликационной и инъекционной анестезии;- иглы разных размеров.
	4 комплекта


5. План проведения практической части СИМ
1. Входной тестовый контроль уровня теоретических знаний (строение и топографию органов челюстно-лицевой области  (15 вопросов) (приложение 3) − 15 мин.;

2. Брифинг. Вводный инструктаж по технике безопасности (приложение 4) – 15 мин. Отработка навыков и умений по выполнению инфильтрационной анестезии  под руководством преподавателя – 45 мин.;

3.Индивидуальная отработка навыков и умений по проведению проводниковой  анестезии на нижней челюсти (асептика, антисептика, выбора инструментов для выполнения анестезии), выполнение методов инфильтрационной анестезии, 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  соблюдения асептики и антисептики, подбора инструментов, выполнения инфильтрационной анестезии  и 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  по теме  «Инфильтрационная анестезия»  (приложение 7):
7. Список литературы
7.1 Список основной литературы: 
1. Анестезия и интенсивная терапия в стоматологии [Электронный ресурс] / Грицук С.Ф. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970422243.html
7.2 Список дополнительной литературы: 
1. Обезболивание в хирургической стоматологии (1). Анатомо-физиологические обоснования к проведению местного обезболивания : видеолекция / А. А. Левенец. - Красноярск : КрасГМУ, 2011 

2. Местное обезболивание и анестезиология в стоматологии : сб. метод. рекомендаций для обучающихся к клинич. практ. занятиям для специальности 060201 - Стоматология (очная форма обучения) / сост. Т. А. Маругина, Е. С. Загородних ; Красноярский медицинский университет. - б/м : б/и, 2014. - 138 с.  

3. Местное обезболивание и анестезиология в стоматологии : сб. метод. рекомендаций для обучающихся к внеаудитор. (самостоят.) работе для специальности 060201 - Стоматология (очная форма обучения) / сост. Т. А. Маругина, Е. С. Загородних ; Красноярский медицинский университет. - б/м : б/и, 2014. - 81 с. 

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”

2. Постановление №58 от 18.05.2010 Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630 -10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»

3. Приказ Минтруда России от 10.05.2016 г. №227н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-стоматолог». 

4. СапПиН 2.1.3.2630-10 Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность. 

5. СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами 

6. "Письмо Роспотребнадзора №0100/4964-05-32 от 30.06.2005 "О системе сбора и утилизации медицинских отходов при иммунизации в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации" 

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

	73 - 80 баллов
	90−100%
	«отлично»

	65 - 72 баллов
	80−89%
	«хорошо»

	 57  - 64 баллов
	70−79 %
	«удовлетворительно»


10 .Медицинская документация

	Наименование медицинской организации: 
	Код формы по ОКУД 

	Код организации по ОКПО 

	Адрес: 

	Медицинская документация 

	Учётная форма №_______ 

	ОГРН: 
	Утверждена приказом Минздрава России 

	от _______________г. 
	№ 

	Медицинская карта стоматологического пациента 

	№ 
	Дата заполнения: 

	                число 
	месяц 
	год 


	1. Фамилия Имя Отчество: 

__________________________________
	       Пол: 
	М 
	Ж 


	 Дата рождения: 

	число ______________________
	месяц _______________
	год _________________


	 СНИЛС: ___________
	 
	 


	 2. Адрес регистрации: 
	субъект РФ, район: ___________________________

	населённый пункт:________________________ 
	улица: _______________________________________

	дом:_________________________ 
	корп.: _________
	кв.: ____________

	3. Фактический адрес места жительства: 
	субъект РФ, район: 

	населённый пункт: 
	улица: 

	дом: 
	корп.: 
	кв.: 


	4. Телефон: ___________________________

	5. Электронная почта: ___________________________________

	6. Документ, удостоверяющий личность: ______________
	наименование: ________________________________

	серия: ________________________
	номер: _____________________
	дата выдачи: _________________

	кем выдан: ___________________________________________________________________________________________

	7. Страховая организация: ____________________________________________________________________________

	8. Полис: ОМС: серия _______________________________
	№ ____________________________________________

	ДМС: серия 
	№ 

	9. Код категории льготы: 

	10. К кому обращаться в случае необходимости: 

	Ф.И.О.:______________________________________________________________________________________________ 

	Телефон: ________________________________________________

12. Жалобы: ____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
13. Аллергологический анамнез: ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

14. Перенесённые и сопутствующие заболевания: ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

15. Принимаемые лекарственные препараты: ____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

16. Термометрия (по показаниям): ______________________________________________________________________
17. Тонометрия, ЧСС (по показаниям): __________________________________________________________________
18. Развитие настоящего заболевания: ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

19. Внешний осмотр: ___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

20. Осмотр преддверия и полости рта: ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________




21. Зубная формула:       Состояние зубов: 

	К - кариес; 

П - пульпит; 

Пт - периодонтит; 


	Д - дефект; 

Пл - пломба; 

ИК - искусственная коронка; 

ИЗ - искусственный зуб; 

В - вкладка; 


	И - имплантат; 

КЗ - корень зуба; 

О - отсутствующий зуб.

	Подвижность: 
Степень - I, II, III. 

	Подвижность: 

	Состояние зубов: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Верхняя челюсть: 
	18 
	17 
	16 
	15 
	14 
	13 
	12 
	11 
	21 
	22 
	23 
	24 
	25 
	26 
	27 
	28 

	Нижняя челюсть: 
	48 
	47 
	46 
	45 
	44 
	43 
	42 
	41 
	31 
	32 
	33 
	34 
	35 
	36 
	37 
	38 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Состояние зубов: 

	Подвижность: 

	22. Прикус: _____________________________________________________________________________________________

	23. Индекс гигиены: _____________________________________________________________________________________

	24. Индекс КПУ: ________________________________________________________________________________________

	25. Предварительный диагноз: ___________________________________________________________________________

	Код МКБ-10: ___________

	26. План обследования: __________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

	27. Данные обследования: _______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	28. Клинический диагноз:   _______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       Код МКБ-10:_________________________

	

	29. План лечения: ______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	30. Протокол лечения:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Порядок заполнения учётной формы № 043/у 

“Медицинская карта стоматологического пациента получающего стоматологическую помощь в амбулаторных условиях”.

Унификация медицинской документации и единая терминология обеспечит полное понимание между врачами о причинах заболевания пациента, о поставленном диагнозе, о методиках применяемых во время лечения, позволит провести анализ результатов лечения и определить его качество. 

1. Учётная форма  № 043/у "Медицинская карта стоматологического пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях" (далее -  Карта) является основным учетным  документом медицинской организации, оказывающей стоматологическую помощь в амбулаторных условиях населению (далее - медицинская организация).

2. Записи в Карте производятся на русском языке, аккуратно, без сокращений, все необходимые  исправления осуществляются незамедлительно и подтверждаются подписью специалиста, заполняющего Карту. Допускается запись наименований лекарственных препаратов, материалов, методик и технологий на латинском языке.

3. Карта оформляется на каждого впервые обратившегося пациента за стоматологической помощью в амбулаторных условиях. На каждого пациента оформляется только одна Карта, независимо от того, сколько специалистов проводило прием. Карта заполняется на каждом приеме пациента.

4. Карта заполняется врачами-стоматологами, зубными врачами и гигиенистами-стоматологическими. 

5. В Карту вносятся данные, отражающие характер течения стоматологического заболевания (жалобы, данные осмотра, предварительный диагноз, данные обследования, клинический диагноз, план лечения и др.). Диагностические и лечебные мероприятия, проводимые специалистами, фиксируются в строгой последовательности, путем заполнения  соответствующих разделов. 

6. На титульном листе Карты указывается полное наименование медицинской организации в соответствии с ее учредительными документами, а также ОГРН, номер Карты - установленный медицинской организацией и дата первичного заполнения Карты.  

 7. В п.1 указывается Фамилия, Имя, Отчество пациента, дата его рождения в соответствии с записью в предоставленном документе удостоверяющего личность и СНИЛС (Страховой Номер Индивидуального Лицевого Счета). В разделе «Особые отметки», делается отметка,  которая предупреждает врача о наличие информации, на которую необходимо обратить перед приемом, особое внимание.

8. В п. 2 указывается адрес регистрации на основании сведений, указанных в документе, удостоверяющем личность, 

9. В п. 3 указывается фактический адрес проживания на основании данных указанных в предоставленных документах или со слов пациента. В случае изменения адреса регистрации или места жительства вносятся соответствующие изменения. 

 10. В п. 4 указывается контактный телефон.

 11. В п. 5 указывается адрес электронной почты.

 12. В п. 6 указывается документ, удостоверяющий личность пациента.

Примечание: Основным документом, удостоверяющим личность гражданина Российской Федерации на территории Российской Федерации, является паспорт*(1).

Документом, удостоверяющим личность лица, трудящегося по найму, занятого или работающего в любом качестве на борту морского судна (за исключением военного корабля), морского судна рыбопромыслового флота, а также судна смешанного (река - море) плавания, используемых для целей торгового мореплавания, является удостоверение личности моряка*(2).

Документом, удостоверяющим личность военнослужащего Российской Федерации, является удостоверение личности военнослужащего Российской Федерации*(3).

Документами, удостоверяющими личность иностранного гражданина в Российской Федерации, являются паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина.

Документом, удостоверяющим личность лица, ходатайствующего о признании беженцем, является свидетельство о рассмотрении ходатайства о признании беженцем по существу, а документом, удостоверяющим личность лица, признанного беженцем, является удостоверение беженца*(4).

Документами, удостоверяющими личность лица без гражданства в Российской Федерации, являются:

документ, выданный иностранным государством и признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность лица без гражданства;

разрешение на временное проживание;

вид на жительство;

иные документы, предусмотренные федеральным законом или признаваемые в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документов, удостоверяющих личность лица без гражданства*(5).

3. В п. 7 указывается название страховой медицинской организации.

14. В п. 8 записывается серия и номер страхового полиса обязательного медицинского страхования, и (или) страхового полиса добровольного медицинского страхования.

15. В п. 9 указывается код категории льготы в соответствии с категориями граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг*(6):

"1" - инвалиды войны;

"2" - участники Великой Отечественной войны;

"3" - ветераны боевых действий из числа лиц, указанных в подпунктах 1-4 пункта 1 статьи 3 Федерального закона от 12.01.1995 N 5-ФЗ "О ветеранах"*(7);

"4" - военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев, военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный период;

"5" - лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда";

"6" - лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог, а также члены экипажей судов транспортного флота, интернированных в начале Великой Отечественной войны в портах других государств;

"7" - члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, члены семей погибших в Великой Отечественной войне лиц из числа личного состава групп самозащиты объектовых и аварийных команд местной противовоздушной обороны, а также члены семей погибших работников госпиталей и больниц города Ленинграда;

"8" - инвалиды;

"9" - дети-инвалиды.

16. В п. 10 указывается контактная информация для связи с доверенным лицом пациента, в случае необходимости.

17. В п. 11 делается отметка, с указанием даты, о получении информированного добровольного согласия или отказа на определенные виды медицинских вмешательств. «Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств», включенных в «Перечень», оформляется по форме, предусмотренной приложением N 2 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2012 г. N 1177н, подписывается пациентом, одним из родителей или иным законным представителем, а также медицинским работником, оформившим такое согласие, и подшивается в медицинскую документацию пациента.

 При отказе от видов медицинских вмешательств, включенных в «Перечень», пациенту, одному из родителей или иному законному представителю пациента, в доступной для него форме должны быть разъяснены возможные последствия такого отказа, в том числе вероятность развития осложнений заболевания (состояния).

Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенных в «Перечень», действительно в течение всего срока оказания первичной медико-санитарной помощи в выбранной медицинской организации.
Примечание: Выписка из приказа Министерства Здравоохранения и социального развития № 390н от 23 апреля 2012г.

«Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи»
- Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза.

- Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия.

- Антропометрические исследования.

- Термометрия.

- Тонометрия.

- Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, вирусологические, иммунологические.

- Рентгенологические методы обследования. 

- Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно.

18. В п. 12 записываются жалобы, со слов пациента. 

19. В п. 13 фиксируется аллергологический (аллергический) анамнез на основании данных полученных в ходе сбора анамнеза со слов пациента. 

20. В п. 14 указывается информация о сопутствующих и перенесенных заболеваниях, на основании данных полученных в ходе опроса со слов пациента. 

21. В п. 15, на основании данных полученных от пациента указываются принимаемые им, в настоящее время,  лекарственные препараты.  

22. В п. 16 фиксируются данные температуры тела, после проведения термометрии. Процедура проводится по показаниям.

23. В п. 17 фиксируются данные частоты сердечных сокращений (ЧСС) и данные артериального давления. Процедура проводится по показаниям. 

24. В п. 18 указывается информация о развитии настоящего заболевания (anamnesis vitae, anamnesis morbi).

25. В п. 19 вносятся данные внешнего осмотра.

26. В п. 20 вносятся данные осмотра преддверия и полости рта

(status localis).
27. В п. 21 для визуализации состояния отдельных зубов и зубных рядов, пациента, после первичного осмотра необходимо заполнить зубную формулу, (зубная формула, это краткое и точное отображение состояния зубов и зубных рядов выраженное условными обозначениями). Данные фиксируют буквенными символами (сокращениями) и цифрами. Буквенными символами (сокращениями)отмечается: патологическое состояние зуба (зубов), наличие имплантата, вкладки (винира), искусственной коронки, искусственного зуба, пломбы, некариозные поражения и отсутствующие зубы. Степень подвижности зубов отмечается римскими цифрами. Важно: информация о наличии у пациента кариеса, пульпита, периодонтита заносится в формулу после подтверждения диагноза.

28. В п. 22 указывается  тип взаимоотношений зубных рядов  в состоянии окклюзии (прикус) – патологический, физиологический, аномалийный (аномальный).

29. В п. 23 отражается индекс гигиены. 

30. В п. 24 фиксируется индекс КПУ.

31. В п. 25 указывается предварительный диагноз по МКБ-10.

Предварительный диагноз, формулируется непосредственно при обращении пациента за медицинской помощью на основании данных, полученных до начала систематического обследования пациента, он необходим для разработки плана обследования и начальных этапов лечения.

Диагноз формулируется только по заболеваниям зубов, пародонта, слизистой оболочки рта, языка, слюнных желез, челюстей, а также стоматологическим заболеваниям лица и головы в терминах, обозначающих названия болезней (травм), их формы, варианты течения и т. п. предусмотренных действующей классификацией болезней.
32. В п. 26 составляется план обследования  с учетом предварительного диагноза. План обследования включает: физикальные, инструментальные, рентгенологические, лабораторные и иные методы диагностики и исследования для уточнения диагноза. При необходимости, важно предусмотреть консультацию врача-специалиста.

33. В п. 27 фиксируются результаты, полученные после проведения дополнительного клинического обследования. Интерпретируются данные рентгенологических исследований. Данные учета дозовых нагрузок, после проведения рентгенологических исследований, записываются в утвержденную форму. ( Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 18.02.2003 № 8 «О введении в действие СанПиН 2.6.1192-03» приложение №4)

34. В п. 28 указывается клинический диагноз  по МКБ-10.

Клинический диагноз формулируется на основании данных, полученных при сборе жалоб, анамнеза, объективного исследования больного, а также результатов проведенного дополнительного клинического обследования.

В нем так же, как и в предварительном, но более полно и точно выделяют основное заболевание, сопутствующие заболевания, осложнения.

35. В п. 29 составляется план лечения.

36. В п. 30 записывается  информация о проведенном лечении, включая рекомендации. 

После завершения лечения или на определенном его этапе врач может оформить эпикриз. Эпикриз оформляется в случае выбытия пациента из района обслуживания медицинской организации, при переводе в другую медицинскую организацию, при смене врача и прочее. Эпикриз может быть направлен в другую медицинскую организацию или выдан на руки пациенту. _________________________________
*(1) Указ Президента Российской Федерации от 13.03.1997 № 232 "Об основном документе, удостоверяющем личность гражданина Российской Федерации на территории Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1997, № 11, ст. 1301). 

*(2) Постановление Правительства Российской Федерации от 18.08.2008 № 628 "О Положении об удостоверении личности моряка, Положении о мореходной книжке, образце и описании бланка мореходной книжки" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2008, № 34, ст. 3937; 2009, № 23, ст. 2821; 2013, № 12, ст. 1347) 

*(3) Постановление Правительства Российской Федерации от 12.02.2003 № 91 "Об удостоверении личности военнослужащего Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2003, № 7, ст. 654; 2006, № 49, ст. 5220). 

*(4) Федеральный закон от 19.02.1993 № 4528-I "О беженцах" (Ведомости Съезда народных депутатов и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 12, ст. 425; Собрание законодательства Российской Федерации, 1997, № 26, ст. 2956; 1998, № 30, ст. 3613; 2000, № 33, ст. 3348; № 46, ст. 4537; 2003, № 27, ст. 2700; 2004, № 27, ст. 2711; № 35, ст. 3607; 2006, № 31, ст. 3420; 2007, № 1, ст. 29; 2008, № 30, ст. 3616; 2011, № 1, ст. 29; № 27, ст. 3880; 2012, № 10, ст. 1166; № 47; ст. 6397; № 53, ст. 7647; 2013, № 27, ст. 3477; 2014, № 52, ст. 7557). 

*(5) статья 10 Федерального закона от 25.07.2002 № 115-ФЗ "О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, № 30, ст. 3032). 

*(6) статья 6.1 Федерального закона от 17.07.1999 № 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, № 24, ст. 3699; 2004, № 35, ст. 3607). 

*(7) Собрание законодательства Российской Федерации, 1995, № 3, ст. 168; 2002, № 48, ст. 4743; 2004, № 27, ст. 2711. 

Приложение 1.

Основные понятия по теме СИМ 
«Инфильтрационная анестезия» 
1.1.Определения

Ампула (от лат.: ampulla – расширение) –  запаянный стеклянный сосуд для стерильных лекарственных препаратов;
Анестезия – (от греч.: an – отрицание и esthesio – ощущаю) – выключение определённых видов чувствительности, включая болевую, температурную и поверхностную тактильную.
Аппликационная анестезия метод приме​няемый для обезболивания слизистой оболочки по​лости рта.

Внутрисвязочная (интралигаментная) анестезия это разновидность инфильтрационной анестезии, когда местный анестетик вводят непосредственно в периодонт зуба

Внутриперегородочная (интерсептальная) анес​тезия — метод введения анестетика в костную пе​регородку между альвеолами соседних зубов.

Инфильтрационное обезболивание метод

1. прямого инфильтрационного обезболи​вания, когда анестетик вводят непосредственно в ткани операционного поля

 2 непрямое, когда обезболивающий раствор из созданного депо диф​фундирует в глубже расположенные ткани, кото​рые подвергаются операционной травме

Карпула обеспечивает длительное хранение и дозированную инъекцию находящегося в ней раствора. Кроме того, с ее помощью можно создать высокое давление, под которым необходимо вводить раствор в ткани при интралигаментарной или интрасептальной анестезии, или разряжение для проведения аспирационной пробы.

Каждая карпула состоит из цилиндра стеклянного или пластмассового с силиконовым поршнем с одного конца и резиновой пробкой и металлическим колпачком – с другой стороны.

Общее обезболивание (анестезия) — состояние обратимого торможения центральной нервной системы, достигаемое фармакологическими средствами, воздействием физических или пси​хических факторов. К общему обезболиванию относят наркоз, нейролептаналгезию, атаралгезию, центральную анал-гезию, аудиоанестезию и гипноз.
Местная анестезия предполагает обезболивание тканей операционного поля без выключения со​знания больного, когда воздействие осуществля​ется на периферические механизмы восприятия и проведения болевого раздражения, т.е. на перифе​рические отделы нервной системы.
Местно-анестезирующие средства (от греч. anaesthesia — нечувствительность) — это лекарственные вещества временно подавляющие возбудимость окончаний чувствительных нервов и блокирующие проведение импульсов по нервным волокнам (проводникам), а также способные вызывать местную или регионарную потерю чувствительности. В отличие от общих анестетиков (средства для наркоза) они не вызывают потерю сознания.  Группа местно-анестезирующих средств объединяет различные классы органических веществ, большинство из них — азотистые соединения.
Местные анестетики группы сложных эфиров
Анестетики группы сложных эфиров быстрее подвергаются гидролизу в тканях, поскольку эфирные связи нестойки. В крови гидролиз их ускоряется псевдохолинэстеразой. Анестетики этой группы действуют коротко.
 Местные анестетики группы сложных амидов
Местные анестетики группы амидов медленнее инактивируются в организме, не разрушаются холинестеразой крови, действуют более длительно, следовательно более эффективны. Главное их достоинство — то, что они лучше диффундируют в ткани на месте инъекции, действуют быстрее, обладают большей зоной анестезии и более прочным взаимодействием с тканями, что препятствует поступлению местного анестетика в ток крови.
1.2. Классификации
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Существует несколько разновидностей инфильтрационной анестезии зубов по глубине и месту внедрения иглы:

	По глубине введения МА существует несколько разновидностей инфильтрационной анестезии

1,2 - подслизистая 
3 - наднадкостничная 
4 - поднадкостничная 
5 - спонгиозная интрасептальная 
6 - спонгиозная интралигаментарная 
7 -внутрипульпарная
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Инструменты 
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К конструктивному устройству современных шприцев можно отнести еще две особенности. Первая особенность состоит в устройстве для фиксации карпул, по которой шприцы можно разделить на три вида: 

·       Пружинные;

·       Блоковидные;

·       Баянетные.

Пружинный вид фиксирующего устройства позволяет разместить карпулу в шприц после оттягивания штока, который под действием пружины возвращается на свое место и зажимает карпулу. Блоковидный вид позволяет ввести карпулу на ее место после отведения под углом задней части шприца, которую затем необходимо вернуть в прежнее положение. Оба эти вида фиксирующего устройства достаточно надежны в процессе эксплуатации. Баянетный вид представляется нам менее удобным и надежным при продолжительной эксплуатации.
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Иглы различаются двумя основными характеристиками: диаметром трубки и ее длиной от скоса кончика до канюли. Выпускаются иглы с размерами, которые имеют международные стандарты. Большинство фирм характеризуют стоматологические иглы по длине как длинные, короткие и очень короткие, что находит свое соответствие в разном цвете этикеток на упаковке игл. Длину игл также измеряют в дюймах и в миллиметрах. Соответствие между различными стандартизованными характеристиками длины игл приведено в таблице № 1
Таблица № 1. Стандартизованные характеристики длины игл.

	 Очень короткие
	Короткие
	Длинные

	5/16”
	3/8”
	1/2”
	5/8”
	13/16”
	11/12”
	1”
	13/12”
	13/8”
	1.5”
	17/8”

	8мм
	10 мм
	12 мм
	16 мм
	21 мм
	23 мм
	25 мм
	32 мм
	35 мм
	38 мм
	42 мм


Различные характеристики диаметра игл приведены в таблице № 2.

Таблица № 2. Характеристики внутреннего и наружного диаметра производимых игл. 

	Размер просвета
	20G
	21G
	22G
	23G
	25G
	27G
	30G

	Внутренний диаметр(“)
	 
	 
	 
	 
	0,0095
	0,0075
	0,006

	Внутренний диаметр(мм)
	 
	 
	 
	 
	0,24
	0,19
	0,15

	Наружный диаметр(мм)
	0.9
	0,8
	0,7
	0,6
	0,5
	0,4
	0,3


Таблица № 3. Возможные сочетания диаметра и длины игл  (существующие отмечены крестиками).

	 Размер просвета
	20G
	21G
	22G
	25G
	27G
	30G

	Наружный диаметр
	0,9мм
	0,8мм
	0,7мм
	0,5мм
	0,4мм
	0,3мм

	Длина игл
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8 мм
	 
	 
	Х
	Х
	Х
	Х

	10 мм
	 
	 
	 
	 
	 
	Х

	12 мм
	 
	 
	Х
	 
	 
	Х

	16 мм
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х

	21 мм
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х

	23 мм
	 
	Х
	 
	Х
	Х
	Х

	25 мм
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х

	32 мм
	Х
	 
	 
	 
	Х
	 

	35 мм
	 
	 
	 
	Х
	Х
	 

	38 мм
	 
	 
	 
	Х
	Х
	 

	42 мм
	 
	 
	 
	Х
	Х
	 


Местноанестезирующие препараты
В соответствии с продолжительностью действия все анестетики могут быть условно подразделены на три основные группы:

· с коротким периодом действия — новокаин;

· со средним периодом действия — лидокаин, артикаин;

· с продолжительным периодом действия — бупивакаин.

1. Таблица № 4. Сравнительная характеристика местных анестетиков
	
Характеристика
	Новокаин
	Лидокаин
	Мепивакаин
	Артикаин

	Связывание с белками плазмы
	5,8 %
	50 %
	78 %
	95 %

	Время полувыведения в мин.
	
–
	
96
	
114
	
29

	
Анестезирующая активность*
	
1
	
4
	
4
	
5

	
Токсичность*
	
1
	
2
	
1,7
	
1,5

	
Длительность анестезии (в мин.) без вазоконстриктора
	
15–30
	
30–60
	
45–90
	
60

	
Длительность анестезии (в мин.) с вазоконстриктором
	40(30
	130(120
	130(120
	180

	
Максимально допустимая доза (мг/кг) с вазоконстриктором
	
14
	
7
	
6,6
	
7


	
Максимально допустимая доза (мг/кг) без вазоконстриктора
	
7
	
4,5
	
4,5
	
5


Таблица № 5. ХАРАКТЕРИСТИКИ МЕСТНЫХ АНЕСТЕТИКОВ
	Показатели
	[                              Примечания

	ХАРАКТЕРИСТИКИ МЕСТНЫХ АНЕСТЕТИКОВ

	Точка приложения действия
	чувствительные нервные окончания и проводники

	Химическая структура
	слабые основания

	Растворимость в воде
	малорастворимы

	Водорастворимая форма
	солянокислые соли местных анестетиков

	Механизм действия
	гидролиз соли, освобождение анестетика-осно​вания, хорошо растворимого в жирах и прони​кающего через фосфолипидную мембрану нерв​ного  волокна;  взаимодействие  с  рецепторами мембраны; нарушение транспорта ионов (преж​де всего На) через мембрану

	Фармакологический эффект
	блокада проведения нервных импульсов

	Местные анестетики:
	

	а) группы сложных эфиров
	новокаин, анестезин, дикаин

	б) группы амидов
	лидокаин, тримекаин, мепивакаин, артикаин, бу-пивакаин

	Новокаин

	Синоним
	прокаин

	рКа
	8,9-9,1

	Скорость гидролиза
	медленно гидролизуется в тканях

	Скорость наступления 

анесте​зирующего эффекта
	эффект развивается через 6-20 минут

	Жирорастворимость
	низкая

	Виды анестезии
	инфильтрационная и проводниковая

	Длительность анестезии
	1 5-30 минут

	Действие на сосуды
	расширяющее

	Длительность анестезии с 

вазоконстриктором
	до 60 минут

	Эффективные концентрации для стоматологической практики
	1-2%

	рН раствора без 

вазоконстриктора
	5,0-6,5

	рН раствора с вазоконстриктором
	3,5-5,5

	Метаболизм
	быстро гидролизуется в организме эстеразами плазмы, тканей и печени

	Показатели
	Примечания

	Местноанестезирующая 

актив​ность
	умеренная

	Широта терапевтического дей​ствия
	большая

	Максимальная доза
	500мг

	Действие на ЦНС
	угнетающее

	Другие фармакологические эф​фекты
	ганглиоблокирующий, антиаритмический, спазмо​литический, анальгезирующий, противошоковый, противозудный, улучшает микроциркуляцию

	Побочные эффекты
	аллергические реакции, при гиперчувствитель​ности - общая слабость, тошнота, головокруже​ние, гипотензия, учащение пульса, коллапс, ал​лергические кожные реакции, стоматиты, отек Квинке, анафилактический шок

	Передозировка
	головокружение, парестезии, двигательное воз​буждение, эпилептические судороги, одышка, коллапс

	Противопоказания
	повышенная чувствительность к препарату, вро​жденная недостаточность псевдохолинэстеразы, миастения, гипотензия, лечение сульфанилами​дами, гнойный процесс в месте введения

	Предостережения
	с осторожностью применять при тяжелых забо​леваниях сердца, печени и почек

	Лидокаин

	Синонимы
	ксикаин, ксилодонт, ксилокаин, лигнокаин, ли-докарт, луан, октокаин

	Химическая структура
	амидное производное ксилидина

	рКа
	7,7-7,9

	Скорость гидролиза
	быстро гидролизуется в тканях

	Скорость наступления анесте​зирующего эффекта
	эффект развивается через 2-4 минуты

	Жирорастворимость
	высокая

	Виды анестезии
	поверхностная, инфильтрационная, проводниковая

	Длительность анестезии
	пульпарная анестезия при использовании 2% лидокаина - 5-10 минут, мягких тканей - 60-120 минут; в стоматологической практике применя​ют лидокаин с вазоконстриктором; действует до 75 минут

	Действие на сосуды
	активно расширяет сосуды

	Длительность анестезии с 

вазо​констриктором
	при добавлении адреналина гидрохлорида (1:50000 или 1:100000) длительность пульпарной анестезии - 60 минут, мягких тканей - 3-5 часов

	Эффективные концентрации для стоматологической практики
	для инфильтрационной и проводниковой анестезии в стоматологии - 1-2% раствор, для поверхностной анестезии - 4-10% раствор; для терминальной ане​стезии слизистых оболочек применяют не более 2 мл 10% раствора лидокаина (200 мг)

	рН раствора без 

вазоконстриктора
	6,5

	рН раствора с вазоконстриктором
	5,0-5,5

	Метаболизм
	метаболизируется в печени микросомальными оксидазами

	Местноанестезирующая 

актив​ность
	по активности превосходит новокаин в 2-4 раза

	Максимальная доза
	4,4—6,6 мг/кг массы тела взрослым и детям, но не более 300 мг

	Другие фармакологические эф​фекты
	седативный и противоаритмический

	Побочные эффекты
	головная боль, тошнота, беспокойство, голово​кружение, гипотензия, коллапс, шум в ушах, на​рушение зрения, брадикардия, аллергические кожные реакции, стоматиты, судорожные подер​гивания, тремор, редко - аллергические реакции, анафилактический шок

	Передозировка
	фаза стимуляции ЦНС сменяется фазой угнете​ния; наблюдаются сонливость, нарушение зре​ния, бледность, тошнота, рвота, снижение АД, дрожание мышц, гипотензия, сосудистый кол​лапс, судороги, угнетение дыхательного центра

	Противопоказания
	гиперчувствительность, слабость синусового уз​ла, атриовентрикулярная блокада, выраженная брадикардия, кардиогенный шок, патология пе​чени, тяжелая миастения, эпилептиформные су​дороги (в том числе в анамнезе)

	Предостережения
	с осторожностью применять при беременности и кормлении грудью

	Мепивакаин

	Синонимы
	изокаин, мепивастезин, мепидонт, скандикаин, скандонест

	Химическая структура
	амидное производное ксилидина

	рКа
	7,6

	Скорость гидролиза
	быстро гидролизуется в тканях

	Скорость наступления анесте​зирующего эффекта
	эффект развивается через 2-4 минуты

	Жирорастворимость
	меньше, чем у лидокаина

	Виды анестезии
	инфильтрационная, проводниковая

	Длительность анестезии
	продолжительность пульпарной анестезии, вы​зываемой 3% мепивакаином без вазоконстрикто-ра, составляет 20-40 минут, анестезии мягких тканей — 2—3 часа

	Длительность анестезии с 

вазоконстриктором
	добавление к 2% раствору мепивакаина вазоконст-риктора (1:200000 левонордерфина, 1:200000 адре​налина) удлиняет пульпарную анестезию до 60 ми​нут, а анестезию мягких тканей - до 3-4 часов

	Действие на сосуды
	не оказывает сосудорасширяющего действия

	Эффективные концентрации для стоматологической практики
	3% раствор без вазоконстриктора, 2% раствор с вазоконстриктором

	рН раствора без 

вазоконстриктора
	4,5

	рН раствора с 

вазоконстриктором
	3,0-3,5

	Метаболизм
	метаболизируется  в  печени  микросомальными оксидазами смешанной функции с образованием неактивных метаболитов; в процессе биотранс​формации важную роль играет гидроксилирова-ние и М-деметилирование

	Местноанестезирующая 

актив​ность
	по активности превосходит новокаин в 2—4 раза

	Максимальная доза
	4,4-6,6 мг/кг веса тела взрослым и детям, но не более 300 мг

	Побочные эффекты
	в основном при внутрисосудистом введении пре​парата: эйфория, депрессия, нарушение глота​ния, зрения, брадикардия, артериальная гипотен-зия, судороги, угнетение дыхания;  аллергиче-

	
	аллергические реакции (крапивница, отек Квинке) наблю​даются редко

	Передозировка
	фаза стимуляции ЦНС (может быть не выраже​на) сменяется фазой угнетения

	Противопоказания
	гиперчувствительность, тяжелая миастения, тя​желая патология печени, порфирия

	Предостережения
	с осторожностью применять при тяжелых сер​дечно-сосудистых заболеваниях, сахарном диа​бете, у пожилых, при беременности

	Артикаин

	Синонимы
	альфакаин,   септонест,   ультракаин,   убистезин, цитокартин, брилокаин

	Химическая структура
	амидное производное тиофена

	рКа
	7,8

	Скорость гидролиза
	быстро гидролизуется в тканях

	Скорость наступления анесте​зирующего эффекта
	эффект развивается через 1-4 минуты

	Жирорастворимость
	ниже, чем у лидокаина

	Виды анестезии
	инфильтрационная, проводниковая

	Действие на сосуды
	сосудорасширяющее действие

	Длительность анестезии с 

вазо​констриктором
	4%   раствор   артикаина   с   вазоконстриктором (1:100000 или 1:200000 адреналина) обеспечива​ет пульпарную анестезию от 45 до 75 минут, а анестезию мягких тканей - от 2 до 5-6 часов

	Эффективные концентрации для
	4% раствор с вазоконстриктором (1:100000 или 1:200000 адреналина)

	стоматологической практики
	

	рН раствора с вазоконстриктором 1:100000 1:200000
	4,4-5,2 4,6-5,4

	Метаболизм
	метаболизируется в печени путем гидролиза; до​полнительно инактивация происходит в тканях и крови неспецифическими эстеразами

	Местноанестезирующая 

актив​ность
	по активности превосходит новокаин в 3-5 раз

	Максимальная доза
	5-7 мг/кг массы тела врослым и детям, но более 500 мг
	не

	Побочные эффекты
	редко: аллергические реакции, отек и воспале​ние в месте введения, головная боль, помутне​ние в глазах, умеренно выраженные нарушения гемодинамики и сердечного ритма, диплопия, подергивание мышц

	Передозировка
	фаза стимуляции ЦНС (может быть не выраже​на) сменяется фазой угнетения, наблюдается на​рушение сознания, угнетение дыхания, вплоть до его остановки, мышечный тремор, судороги, тошнота, рвота, помутнение в глазах, преходя​щая слепота, диплопия

	Противопоказания
	гиперчувствительность к артикаину, адреналину, сульфитам и другим компонентам раствора, та-хиаритмия, пароксизмальная тахикардия, закры-тоугольная глаукома, бронхиальная астма, дефи​цит холинэстеразы крови, миастения

	Бупивакаип

	Синонимы
	анекаин, маркаин

	Химическая структура
	амидное производное ксилидина

	рКа
	8,1

	Скорость гидролиза
	медленно гидролизустся

	Скорость наступления анесте​зирующего эффекта
	через 5-10 минут

	Жирорастворимость
	высокая

	Виды анестезии
	инфильтрационная, проводниковая

	Действие па сосуды
	сосудорасширяющее действие

	Длительность анестезии с 

вазоконстриктором
	0,5% раствор бупивакаина с вазоконстриктором (1:200000 адреналина) обеспечивает пульпарную анестезию от 90 до 180 минут, а анестезию мяг​ких тканей - от 4 до 12 часов

	Эффективные концентрации для стоматологической практики
	0,5% раствор с вазоконстриктором

	рН раствора без 

вазоконстриктора
	4,5-6,0

	рН раствора с 

вазоконстриктором
	3,0-4,5

	Метаболизм
	метаболизируется в печени микросомальиыми оксидазами смешанной функции с образованием неактивных метаболитов; в процессе биотранс​формации важную роль играет гидроксилирова-ние и М-демегилирование

	Местноанестезирующая 

актив​ность
	по активности превосходит новокаин в 8-10 раз

	Максимальная доза
	1,3 мг/кг массы тела взрослого пациента, но не более 90 мг

	Побочные эффекты
	головная боль, головокружение, слабость, нару​шение зрения, тошнота, рвота, редко - аллерги​ческие реакции

	Передозировка
	нарушения сердечной деятельности, симптомы возбуждения ЦНС, гипотония (вплоть до кол​лапса), брадикардия (вплоть до остановки серд​ца), желудочковые аритмии, остановка дыхания, спутанность сознания, судороги

	Противопоказания
	гиперчувствительность к препарату или компо​нентам раствора, заболевания ЦНС (менингит, опухоли, полиомиелит), внутричерепные крово​течения, выраженная гипотензия, декомпенсация сердечной деятельности, пернициозная анемия с неврологической симптоматикой, выраженная гипоксия, гиперкапния, беременность, детский возраст (до 1 2 лет)


Таблица6 . Препараты для инъекционного о безболивания, представленные на рынке

	Препарат
	Производитель
	Местный 
анестетик, %
	Вазоконстриктор,
разведение
	Объем, мл, 
форма вып.
	Макс. доза
	Цена за 
50 шт., у.е.

	Septanest 1:200000
	Septodont
	4% артикаин
	1:2 00000
	1.8 карпулы
	6 карпул
	20

	Ultracain DS
	Aventis
	4% артикаин
	1:200000
	1.7 карпулы
	7 карпул
	5,5 (за 10 штук)

	Ubistesin
	ESPE
	4% артикаин
	1:200000
	1.7 карпулы
	7 карпул
	21

	Ultracain DS
	Aventis
	4% артикаин
	1:200000
	2.0 ампулы
	6 ампул
	5,1 (за 10 штук)

	Septanest 1:100000
	Septodont
	4% артикаин
	1:100000
	1.8 карпулы
	6 карпул
	18

	Ultracain DS forte
	Aventis
	4% артикаин
	1:100000
	1.7 карпулы
	7 карпул
	5,5 (за 10 штук)

	Ubistesin forte
	ESPE
	4% артикаин
	1:100000
	1.7 карпулы
	7 карпул
	19

	Ultracain DS forte
	Aventis
	4% артикаин
	1:100000
	2.0 ампулы
	6 ампул
	5,1 (за 10 штук)

	Scandonest 3%
	Septodont
	3% мепивакаин
	без вазоконстр.
	1,8 карпулы
	5 карпул
	22

	Mepivastesin
	ESPE
	3% мепивакаин
	без вазоконстр.
	1,7 карпулы
	
	19

	Scandonest 2%
noradrenaline
	Septodont
	2% мепивакаин
	1:100000Норадр.
	1,8 карпулы
	5 карпул
	

	Xylestesin S (Special)
	ESPE
	2% лидокаин
	1:50000 Адр.
1:50000 Норадр.
	1,8 карпулы
	8 карпул
	19

	Xylestesin forte
	ESPE
	3% лидокаин
	1:25000 Норадр.
	1,8 карпулы
	5 карпул
	19

	Лидокаина
гидрохлорид
	Россия
	2%лидокаин
	без вазоконстр.
	2,0 ампулы
	5 ампул (10 мл)
	0,4 (за 10 штук)


Приложение 2

ЧЕК ЛИСТ

«Инфильтрационная анестезия»

Дата_____________ 

ФИО обучающегося________________________

	№
	Действия
	Критерий выполнения
	Отметка о выполнении 

(0-2 балла)

	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 и аллергологический анамнез. Уточняет конкретное наименование анестетика.
	

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

	5
	Подготовить рабочее место для осмотра ротовой полости (убедиться, что всѐ необходимо есть заранее) 
	Выкладывает на инструментальный столик в стерильном лотке: 
- зонд угловой,

- зеркало стоматологическое,

- пинцет, капрульный шприц, стерильные марлевые - салфетки.

Контролирует наличие:

- антисептика, 

- игл для карпульного шприца,

- карпул с анестетиком,

- контейнеров для отходов класса А и класса Б
	

	6
	Проконтролировать безопасность предстоящей процедуры
	Проверяет годность расходных материалов (карпулы, игл).
	

	
	Положение 
	
	

	7
	Занять правильное положение возле пациента 
	Располагается справа от пациента
	

	8
	Помочь занять удобное положение пациенту, который сидит в кресле с одноразовой салфеткой на груди 
	Спрашивает об удобстве пациента
	

	9
	Соответствие положению кресла 
	Приводит стоматологическое кресло в положение, необходимое для выполнения анестезии
	

	10
	Обеспечить визуализацию ротовой полости 
	Включает и направляет стоматологический светильник на область выполнения анестезии
	

	
	Средства индивидуальной защиты 
	
	

	11
	Подготовить перчатки, маску медицинскую трѐхслойную, 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).
	

	12
	Последовательность использования  индивидуальных средств защиты
	Надевает маску, заправляет ее под шапочку, затем надевает перчатки
	

	13
	Осмотреть место лечения
	Проводит осмотр необходимо зуба, планируемого для обезболивания
	

	14
	Использование антисептика
	Обрабатывает стерильную марлевую салфетку раствором антисептика поливанием 
	

	15
	Обработка карпулы
	Обрабатывает антисептиком резиновый колпачок карпулы
	

	16
	Подготовка шприца
	Вставляет карпулу в карпульный шприц и помещает его обратно в стерильный лоток.
	

	17
	Утилизация нижнего колпачка от иглы


	Придерживая верхнюю часть иглы снимает с нее нижний колпачок и утилизирует его в контейнер  для отходов класса А
	

	18
	Сборка шприца
	Вкручивает иглу по резьбе в карпульный шприц
	

	19
	Проверка проходимости иглы
	Не снимая верхний колпачок, надавливает на поршень
	

	20
	Обеспечить визуализацию места анестезии 


	С помощью стоматологического зеркала отводит губу и фиксирует.
	

	21
	Обеспечить снижение контаминации  в месте пункции 
	Обрабатывает место пункции на слизистой оболочке 0,05% водным раствором хлоргесидина.
	

	22
	Обеспечение обезболивания места инъекции
	Высушивает с помощью стерильного марлевого шарика место инъекции, наносить местноанестезирующий препарат: гелевые формы тонким слоем стерильным марлевым шариком на 2-3 минуты, аэрозольные формы путем распыления на расстоянии 2см от места инъекции.Удаляет после экспозиции остатки анестетика стерильным марлевым шариком.
	

	23
	Взять шприц в рабочую руку


	Снимает верхний колпачок, утилизирует его в контейнер с отходами класса А, держит шприц по направлению среза иглы к кости, указательный палец располагает на корпусе шприца
	

	24
	Произвести пункцию 
	Под углом 450 к поверхности десны на 0,5 см ниже переходной складки в области зуба соответствующего заданию
	

	25
	Произвести продвижение иглы
	Проводит продвижение иглы до ощущения сопротивления.
	

	26
	Провести профилактику внутрисосудистого введения
	Проводит  и оценивает результаты аспирационной пробы.
	

	27
	Введение анестетика
	Вводит необходимо количество анестетика со скоростью не более 1 мл в минуту.
	

	28
	Проконтролировать самочувствие пациента
	Спрашивает у пациента о самочувствии, контролирует дыхание и цвет кожных покровов.
	

	29
	Сообщить пациенту об эффекте
	Говорит пациенту о том, что обезболивающий эффект развивается сразу и длится в среднем 30 – 45 минут.
	

	30
	Завершить процедуру 
	Помещает шприц в рабочий лоток.
	

	31
	Зафиксировать время окончания введения анестетика
	Фиксирует время завершения введения анестетика.
	

	
	Провести тактильный контроль эффективности
	С помощью стоматологического пинцета надавливает на слизистую оболочку в зоне обезболивания и спрашивает пациента об ощущениях.
	

	32
	Безопасная утилизация расходных материалов и инструментов
	
	

	33
	Утилизировать иглу
	Помещает  инъекционную иглу в непрокалываемый контейнер для отходов класса Б
	

	34
	Утилизировать карпулу
	Помещает карпулу в непрокалываемый контейнер для отходов класса Б
	

	35
	Утилизировать шприц
	Помещает шприц в контейнер для дезинфекции
	

	36
	Снять перчатки, маску
	Утилизирует перчатки в контейнер для отходов класса Б.
	

	37
	Обработать руки гигиеническим способом в конце
	Обрабатывает руки гигиеническим способом
	

	38
	Озвучить пациенту план дальнейшего лечения (обследования, профилактических мероприятий)
	Озвучивает пациенту план дальнейшего лечения (обследования, профилактических мероприятий)
	

	39
	Уточнить понимание происходящего у пациента
	Спрашивает у пациента о понимании озвученной информации
	

	40
	Внести данные осмотра в амбулаторную карту стоматологического пациента
	Вносит данные осмотра и проведения анестезии в амбулаторную карту.
	

	Итого баллов:
	
	


Ф.И.О. преподавателя ______________ подпись_____________________

Алгоритм 

«Подготовка одноразового пластмассового шприца к работе»
Алгоритм манипуляции.
	Действие
	Выполнение

	Подготовка к манипуляции.

	Обработать руки гигиеническим способом, надеть перчатки.

Удостовериться в пригодности шприца: срок годности, целостность упаковки.

	Извлечение одноразового стерильного шприца из упаковки
	Вскрыть упаковку со стороны рукоятки поршня.

 Взять шприц, не касаясь руками внутренней поверхности упаковки (чтобы не расстерилизовать иглу). 

	Установка одноразовой иглы
	Взять иглу за колпачок и надеть на подыгольный конус шприца, хорошо её закрепить.

	Завершение манипуляции.
	Положить собранный шприц на стерильный лоток.


Алгоритм

«Набор раствора из флакона»

Алгоритм манипуляции
	Действие
	Выполнение

	Подготовка к манипуляции.
	Подготовить все необходимое для проведения манипуляции.

	Обработка рук
	Обработать руки гигиеническим методом и

надеть стерильные перчатки.

	Удостовериться в соответствии выбранного препарата 
	Прочитать название, его пригодности (срок годности, доза, физическое состояние).

	Дезинфекция и вскрытие  крышки флакона
	Обработать шариком с 70о  спиртом алюминиевую крышку флакона

	
	Вскрыть алюминиевую крышку в центре ножницами или пилочкой.

Обработать шариком со спиртом резиновую пробку.

Подготовить одноразовый или многоразовый шприц с иглой для набора препарата (смотри манипуляцию).

	Набор раствора из флакона
	Взять шприц и подвинуть поршень до конца цилиндра.

Взять шприц с иглой и проколоть резиновую пробку в центре флакона под углом в 90о.

Поднять флакон вверх дном и набрать назначенную дозу препарата. Выпустить воздух из шприца во флакон.

	Завершение манипуляции.
	Вынуть иглу со шприцом из флакона (если нет необходимости повторного набора).

Произвести смену иглы.


Алгоритм

Набор раствора из ампулы
Алгоритм манипуляции
	Действие
	Выполнение

	Подготовка к манипуляции.
	Подготовить все необходимое для проведения манипуляции.

	Обработка рук
	Обработать руки гигиеническим методом и надеть стерильные перчатки.

	Удостовериться в соответствии выбранного препарата 
	Прочитать название препарата и убедиться в его пригодности (срок годности, доза, физическое состояние).

	Дезинфекция и подготовка ампулы к вскрытию
	Встряхнуть ампулу так, чтобы весь раствор оказался в ее широкой части.

Стерильным шариком со, спиртом обработать шейку ампулы и надпилить. 

Стерильным шариком со спиртом обработать шейку ампулы и отломить её в месте надпила.

	Подготовка шприца к набору препарата из ампулы.
	Подготовить одноразовый или многоразовый

шприц с иглой для набора препарата (см. манипуляцию).

	Набор препарата из ампулы
	Взять шприц с иглой и подвинуть поршень до конца цилиндра. 

Взять ампулу в левую руку между 2-ыи и 3-им пальцами, повернуть вверх донышком, вставить в отверстие ампулы иглу. 

Пальцами левой руки:1-ым,4-ым и 5-ым, придерживать цилиндр шприца, а 2-ым и 3-им ампулу. 

Правой рукой медленно оттягивать поршень вниз, набирая назначенную дозу препарата  Не извлекая иглу из ампулы, выпустить воздух из шприца.

	Завершение манипуляции.
	Вынуть иглу из ампулы.

Произвести смену иглы.


Подготовка карпульного шприца к работе

	Действие
	Выполнение

	Подготовка к манипуляции.
	Подготовить все необходимое для проведения манипуляции.

	Обработка рук
	Обработать руки гигиеническим методом и

надеть стерильные перчатки.

	Извлечение стерильного карпульного шприца из упаковки
	Вскрыть упаковку со стороны рукоятки поршня.

 Поместить шприц в стерильный лоток.

	Обработка карпулы
	Карпулу протирают марлей, смоченной 70° спиртом или 0,5% спиртовым раствором хлоргесидина в течение 2 минут. Нужно качественно обработать резиновые пробки.

	Введение  карпулы в корпус карпульного шприца
	Нажать поршень инъектора так, чтобы плунжер надежно зафиксировался в пробке-поршне карпулы для проведения аспирационной пробы

	Установка иглы на наконечник (ниппель) карпульного шприца
	Снимают пластмассовый колпачок из заднего (короткого) конца иглы и вводят его в отверстие наконечника (ниппеля), одновременно навинчивают конус иглы на  наконечник (ниппель) карпульного шприца.

	Завершение манипуляции.
	Снимают с длинного конца иглы пластмассовый колпачок, нажимая на поршень шприца, проверяют проходимость иглы (на конце иглы появляются капли анестетика). Карпульный шприц готов к применению


Алгоритм «Техника выполнения  аппликационной анестезии в стоматологии». 

Подготовка карпульного шприца к работе

	Действие
	Выполнение

	Обеспечение снижения контаминации в месте выполнения анестезии
	Обрабатывюет место пункции на слизистой оболочке 0,05% водным раствором хлоргесидина.

	Обеспечение контакта местноанестезирующего препарата со слизистой 
	Высушивает с помощью стерильного марлевого шарика место инъекции, 

	Выполнение аппликации местноанестезирующего препарата
	Наносят местноанестезирующий препарат: гелевые формы тонким слоем стерильным марлевым шариком, аэрозольные формы путем распыления на расстоянии 2см от места инъекции.

	Экспозиция препарата
	Оставляют препарат для контакта со слизистой оболочкой на 2 – 3 минуты

	Предупреждение проталкивания остатков препарата в ткани иглой при проведении инъекционной анестезии
	Удаляют после экспозиции остатки анестетика стерильным марлевым шариком.


Алгоритм «Техника выполнения  местной анестезии в стоматологии». 

 Ориентировочная основа действий при проведении инфильтрационной анестезии на верхней и нижней челюстях

	Зона проведения анестезии
	Показания и методика выполнения анестезин
	Критерий самоконтроля

	Верхняя челюсть

	Центральные резцы
	Показания: как самостоятельный метод.
При лечении и удалении зубов; как дополнительный - выключение анастомозов с противоположной стороны. Вкол иглы: несколько выше и медиальнее центрального резца в переходную складку до кости. Над верхушкой зуба вводят 1-1,5 мл МА.
	Для обезболивания слизистой оболочки с небной стороны вводят 0,5 мл МА у резцового отверстия (см. ниже - проводниковое обезболивание на в/ч). Иглу вводят в ткани под углом 40-45° к поверхности кости.

	Боковые

 резцы
	Вкол  иглы:  в переходную складку несколько медиальнее зуба. Затем введите МА с небной стороны на уровне бокового резца или в резцовое отверстие.
	Депо МА создается медиальнее и выше верхушки корня зуба.

	Клыки
	Показания: лечение и удаление клыков. Вкол иглы: в переходную складку между боковым резцом и клыком, далее - продвиньте иглу до уровня верхушки корня клыка. С небной стороны МА введите в область резцового сосочка или на уровне клыка в угол, образованный небным и альвеолярным отростком.
	Одновременно - блокада передних верхних альвеолярных нервов, т.е. весь фронтальный отдел альвеолярного отростка в/ч. Помнить об анастомозах с противоположной стороны

	Премоляры
	Вкол иглы:  медиальнее первого премоляра в переходную складку или между премолярами. Для обезболивания слизистой оболочки с небной стороны 0,5 мл МА напротив верхушек корней соответственно премоляров со стороны неба.
	При этом наступает обезболивание и медиального щечного корня первого моляра.

	Первый моляр
	Для обезболивания дистального щечного корня первого моляра сделайте вкол иглы позади скулоальвеолярного гребня на уровне верхушки корня зуба. Введите до 1,0 мл МА. Для обезболивания слизистой оболочки с небной стороны введите 0,5 мл МА на уровне верхушки небного корня.
	Следует помнить, что медиальный щечный корень окружен плотным слоем кости скулоальвеолярного гребня.

	Второй и третий моляры
	Вкол иглы: сделайте в переходную складку между вторым и третьим молярами. Над верхушками корней введите 1,5 мл МА. Для обезболивания слизистой оболочки с небной стороны введите МА на уровне зуба мудрости в вершину угла, образованного небным и альвеолярным отростками, или у большинства небного отверстия. 
	Обезболивание передней группы зубов верхней челюсти включает инфильтрационную анестезию и проводниковую у резцового отверстия, а для обезболивания верхних моляров - инфильтрационная и проводниковая - у большого небного отверстия.

	Нижняя челюсть

	Резцы и клыки
	Показания: удаление подвижных зубов.
Вкол иглы: в переходную складку на уровне удаляемого зуба и продвижение ее до уровня верхушки корня этого зуба.
Для выключения слизистой оболочки с язычной стороны, введите 1,0-1.5 мл МА под слизистую оболочку дна полости рта, при переходе ее на альвеолярный отросток на уровне удаляемого зуба
	При более глубоком продвижении кончика иглы МА депонируестя в мышцах подбородка - обезболивание зуба может не наступить.


Приложение 3.

Перечень вопросов для входного тестового контроля уровня знаний

«Инфильтрационная анестезия»
1.Действие местного анестетика приводит:

1. к невозможности реполяризации мембраны нервной клетки;

2. к невозможности деполяризации мембраны нервной клетки;

3. к невозможности выхода ионов калия через мембрану нервной  клетки.

2.Местные анестетики средней продолжительности действия:

1. лидокаин и этидокаин;

2. этидокаин и мепивакаин;

3. мепивакаин и прилокаин;

3.Наибольшим сосудорасширяющим эффектом обладает:

1. мепивакаин;

2. прилокаин;

3. бупивакаин.

4.Укажите местный анестетик,  используемый в качестве противоаритмического средства
1. бензокаин

2. мепивокаин

3. лидокаин

4. артикаин

5. прокаин

5.Метаболизм амидных анестетиков происходит путем:

1. гидролиза аминотрансферазой плазмы;

2. гидролиза холинэстеразой плазмы;

3. метаболизм ферментами печени

6.Укажите группу лекарственных препаратов усиливающих и пролонгирующих действие местных анестетиков
1.возбуждающие средства

2.м-холиномиметики
3.н-холиномиметики
4. а- адреномиметики
7. Вазоконстрикторы, не действующие на адренорецепторы:

1. эпинефрин и фелипрессин;

2. фелипрессин и вазопрессин;

3. вазопрессин и левонордефдрин;

4. левонордефрин и эпинефрин.

8. Верхнее зубное сплетение образовано:
1.передними и средними луночковыми нервами;
2.средними и задними луночковыми нервами;
3.передними, средними и задними луночковыми нервами.
9.В качестве стабилизаторов в многокомпонентных стерильных растворах используют:

1. сульфиты и гликолевую кислоту;

2. гликолевую кислоту и лимонную кислоту;

3. лимонную кислоту и эдитиновую кислоту;

4. эдитиновую кислоту и сульфиты.

10. Обязательные условия при выборе местноанестезируюзешл препарата:

1. разрешение фармакологического комитета Минздрава РФ и санэпиднадзора;

2. разрешение санэпиднадзора и наличие сертификата соответствия партии препарата;

3. наличие сертификата соответствия партии препарата и разрешение фармакологического комитета Минздрава РФ.

11.Локализация болевых рецепторов (ноцицепторов):

1. надкостница

2. задние рога спинного мозга

3. боковые рога спинного мозга

12.Трициклические антидепрессанты и ингибиторы МАО:

1. конкурируют с вазоконстрикторами;

2. прологируют и потенцируют действие вазоконстрикторов;

3. уменьшают эффекты вазоконстрикторов.

13.Фермент, осуществляющий окислительное дезаминирование норадреналина:

1. моноаминооксидаза

2. катехолортомтеилтрансфераза

3. бутирилхолинэстераза

4. тирозиндезаминаза

14.Структурная часть рефлекторной дуги, которая воспринимает раздражение

1. Рецептор


2. Афферентная

3. Эфферентная

4. Эффектор

15.К эндогенным сосудосуживающим веществам относятся:

1. ацетилхолин

2. вазопрессин
3. аденозин

Приложение 4. 
Инструкция по охране труда врача-стоматолога 
по теме СИМ
«Инфильтрационная анестезия»


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_________________________________________________________

2. Место составления_______________________________________________________

3. Комиссия в составе (3-х человек): Ф.И.О.

Заведующий отделением (дежурный врач)______________________________________

Старшая медицинская сестра_________________________________________________

Специалист по охране труда__________________________________________________

4. Ф.И.О., должность, стаж работы по специальности сотрудника учреждения, 

      получившего травму______________________________________________________

____________________________________________________________________________________

5. Локализация и характер повреждения_______________________________________

____________________________________________________________________________________

6. Дата, время травмы, описание ситуации_____________________________________

____________________________________________________________________________________

7. Данные об использовании средств индивидуальной защиты, о соблюдении правил 

      техники безопасности_____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. 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. 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».

2. Приказ Мэрии г.Новосибирска от 28. 08. 2009г. № 400 « О мерах по профилактике профессионального инфицирования ВИЧ медицинского персонала учреждений здравоохранения г. Новосибирска».

3. Приказ Департамента здравоохранения Новосибирской области от 20.08. 2009г.

     № 1359 « О совершенствовании профилактики инфицирования ВИЧ среди 

   медицинского персонала ЛПУ Новосибирской области».

4. 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

	№
	
	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 «Инфильтрационная анестезия»

Выберите один правильный ответ:

1. Высокую эффективность обезболивания без вазоконстриктора обеспечивают:

1. лидокаин и тримекаин;

2. тримекаин и мепивакаин;

3. мепивакаин и артикаин; 

4. артикаин и лидокаин.

2. Лучший режим хранения карпул с анестетиком
1. в холодильнике при температуре +4 0 С 

2. при комнатной температуре в условиях затемнения 

3. в 70° спирте

4. в 0,06 % растворе хлоргексидина

3.Высшая доза 2% раствора  новокаина составляет:

1. 50 мл;

2. 45 мл;

3. 30 мл

4. 20 мл;

4.Наибольшей токсичностью обладает:

1. лидокаин;

2. бупивакаин;

3. прилокаин;

4. мепивакаин.

5.Местные анестетики средней продолжительности действия:

Карпулы, применяемы в России для местного обезболивания в стоматологии имеют объем
1. 1,5-1,6 

2. 1,7-1,8 

3. 2,0-2,2

6.Токсичность новокаина проявляется и колеблется в дозе более, чем:
1. 1 мг на 1 кг веса больного; 
2. 5 мг на 1 кг веса больного;
3. 15 мг на 1 кг веса больного;
4. 20 мг на 1 кг веса больного.

7. По конструктивному устройству  шприцы  азделяют на:

1.разборные, блоковидные; баянетные;

2. пружинные, блоковидные; баянетные;

3.разборные, блоковидные; адаптивные;

8.Конструктивной особенностью карпульного шприца является:

1.разборный корпус;

2.наличие на штоке поршня фиксирующего элемента для карпулы;

3. гладкая канюля.

9.Наружный диаметр иглы для карпульного шприца 30G в мм:

1. 0,5

2.0,4

3.0,3
4.0,24
10. Стандартизованные характеристики длины коротких игл в мм:

1.8, 10, 12;
2.16, 21, 23, 25;

3.32, 35, 38, 42.

11.Наружный диаметр иглы для карпульного шприца 27G в мм:

1. 0,5

2.0,4

3.0,3
4.0,24

12. Интралигаментарную анестезию проводят иглами:

1. длиной 16 или 25 мм и диаметром 0.3−0.4 мм;

2. длиной 8 мм и диаметром 0.4 мм;

3. длиной 10 или 12 мм  и  диаметром 0.3 мм;

4. длиной 35, 38 или 42 мм и диаметром 0.4−0.5 мм .
13.При проведении инфильтрационной анестезии инъекционную иглу вводят в ткани
+: на 1/3 длины иглы 

-: на 1/4 длины иглы

-: вглубь костной ткани

14.Внутрикостная  анестезия относится к

1. проводниковой 

2. инфильтрационной  

3. регионарной

4. аппликационной

15.Внутрипульпарная анестезия относится к обезболиванию
1. инфильтрационному 

2. проводниковому

3. интралигаментарному 

Приложение 7. 

Задания к  разделу «Инфильтрационная анестезия» 
Задание №1.

Пациент  В.,  25 лет

Анамнез собран, осмотр проведен, планируется препарирование под коронку зуба  1.6.

Задание: проведите инфильтрационную анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.

Задание №2.

Пациент  К.,  35 лет

Анамнез собран, осмотр проведен, планируется лечение  зуба  1.5.

Задание: проведите инфильтрационную анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.

Задание №3.

Пациент  А.,  36 лет

Анамнез собран, осмотр проведен, планируется препарирование   под коронку зуба  1.4.

Задание: проведите инфильтрационную анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.

Задание №4.
Пациент  И.,  37 лет

Анамнез собран, осмотр проведен, планируется препарирование  под коронку зуба  2.4.

Задание: проведите инфильтрационную анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.

Задание №5.

Пациент  К.,  38 лет

Анамнез собран, осмотр проведен, планируется лечение  зуба  2.5 зуба.

Задание: проведите инфильтрационную анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.

Задание №6.

Пациент  Ж.,  39 лет

Анамнез собран, осмотр проведен, планируется препарирование   под коронку зуба  2.6.

Задание: проведите инфильтрационную анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.

Задание №7.

Пациент  Б. , 40 лет

Анамнез собран, осмотр проведен, планируется препарирование   под коронку зуба  4.6.

Задание: проведите инфильтрационную анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.

Задание №8.

Пациент  З. , 25 лет

Анамнез собран, осмотр проведен, планируется препарирование   под коронку зуба  4.5.

Задание: проведите инфильтрационную анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.

Задание №9.

Пациент  Д. , 45 лет

Анамнез собран, осмотр проведен, планируется препарирование   под коронку зуба  4.4.

Задание: проведите инфильтрационную анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.

Задание №10.

Пациент  Л.,  46 лет

Анамнез собран, осмотр проведен, планируется препарирование   под коронку зуба  3.4.

Задание: проведите инфильтрационную анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.
готовностью к использованию основных физико-химических, математических и иных естественнонаучных понятий и методов при решении профессиональных задач (ОПК-7)








Б.1В.ОД.2. Топографическая анатомия головы и шеи с основами оперативной хирургии


Зн.2.Анатомо-физиологические, возрастно-половые и индивидуальные особенности строения и развития организма человека


Ум.1 - Пальпировать на человеке основные костные ориентиры


Ум.2. –обрисовать топографические контуры органов и основных сосудистых и нервных стволов


Вл.1 - Медико-функциональным понятийным аппаратом


Вл.2 – медицинским и стоматологическим инструментарием





Б.1.Б.11 Нормальная физиология, физиология челюстно-лицевой области.


Зн.1. Основные вопросы нормальной и патологической физиологии зубочелюстной системы, ее взаимосвязь с функциональным состоянием других систем организма и уровни их регуляции;


Зн.4. Взаимосвязь строения и функционирования зубочелюстной системы с нарушениями со стороны носоглотки, дыхательной и пищеварительной систем, опорно-двигательного аппарата











Б.1.Б.10 Анатомия человека, анатомия головы и шеи


Зн.2 - анатомо-физиологические, возрастно-половые и индивидуальные особенности строения и развития здорового организма взрослого, ребенка и подростка.


Зн.3 - строение и топографию органов и систем организма взрослых, детей и подростков во взаимодействие с их функцией в норме


Ум.1 - пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности;


Ум.2 - демонстрировать на анатомических препаратах и других наглядных пособиях основные элементы строения органов человека





ОПК-9 способностью к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач 





Стоматология. Пропедевтика


ОПК-6 готовностью к ведению медицинской документации


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


Ум.36.  Заполнять медицинскую документацию и контролировать качество ведения медицинской документации. Анализировать качество и эффективность ведения медицинской документации


Зн.37. Ведение медицинской документации. Составление плана работы и отчета о своей работе Предоставление медико-статистических показателей в установленном





Б.1.Б.12. Фармакология


ОПК-7 готовностью к использованию основных физико-химических, математических и иных естественнонаучных понятий и методов при решении профессиональных задач.


Зн.9. Группы лекарственных препаратов, их фармакокинетика, фармакодинамика, совместимость лекарственных препаратов;














ОПК-8 готовностью к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач





Владеть:


Вл.12 Подбор вида местной анестезии/обезболивания. Оценка возможных осложнений, вызванных применением местной анестезии


В.14. Подбор лекарственных препаратов для лечения стоматологических заболеваний. Оценка возможных побочных эффектов от приема лекарственных препаратов








Знать:


Зн.9. Группы лекарственных препаратов, их фармакокинетика, фармакодинамика, совместимость лекарственных препаратов;


Зн.13. Современные медицинские изделия (в том числе современная аппаратура, инструментарий и материалы), применяемые в стоматологии. Принципы устройства и правила эксплуатации медицинских изделий в категории «Стоматологическое оборудование»


Зн.17. Принципы, приемы и методы анестезии в стоматологии








Уметь: 


Ум.14. Назначать медикаментозную терапию при заболеваниях в соответствии с имеющимися медицинскими показаниями, учитывая фармакодинамику и фармакокинетику лекарственных средств;


Ум.18.


Использовать лекарственные средства, медицинские изделия (в том числе стоматологические материалы, инструменты)





ОПК-8 - готовностью к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач; 








ОПК-9 -способностью к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач.











Владеть:


Вл.12 Подбор вида местной анестезии/обезболивания. Оценка возможных осложнений, вызванных применением местной анестезии


В.14. Подбор лекарственных препаратов для лечения стоматологических заболеваний. Оценка возможных побочных эффектов от приема лекарственных препаратов








Уметь: 


Ум.15. Оценивать эффективность и безопасность медикаментозных методов лечения. Анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологического воздействия.








Знать:


Зн.2 Основные вопросы нормальной и патологической физиологии зубочелюстной системы, ее взаимосвязь с функциональным состоянием других систем организма и уровни их регуляции;


Зн.3. Топографическая анатомия головы, челюстно-лицевой области, особенности кровоснабжения, иннервации и лимфатической системы, строение зубов, эмбриология зубочелюстной области, основные нарушения эмбриогенеза
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