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1. Авторы

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

	Адоньева А.В.
	к.м.н., доцент кафедрой хирургической стоматологии, стоматологической имплантации и челюстно-лицевой хирургии


2. Характеристика СИМ
2.1. Целевая аудитория:   Тема  симуляционно-имитационого модуля «Методы проводникового обезболивания на нижней челюсти» (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»  технику выполнения мандибулярной анестезии, торусальной анестезии, блокады нижнего луночкового нерва по П.М. Егорову; блокада нижнего луночкового нерва по Гоу-Гейтсу;  блокада нижнего луночкового нерва при ограниченном открывании рта по  Вазирани-Акинози;  блокада подбородочного нерва, блокады резцовой ветви по Маламеду.
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 выполнения методов местной анестезиио на нижней челюсти.

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 «Методы проводникового обезболивания на нижней челюсти».
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;
 - 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 проводниковой анестезии на нижней челюсти 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 проводниковой анестезии на нижней челюсти, 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  проводниковой анестезии на нижней челюсти 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  «Методы проводникового обезболивания на нижней челюсти»  (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. Местное обезболивание в стоматологии у детей и подростков : учебное пособие / П. А. Железный, А. О. Изюмов. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 132 с.

2. Обезболивание в хирургической стоматологии (1). Анатомо-физиологические обоснования к проведению местного обезболивания : видеолекция / А. А. Левенец. - Красноярск : КрасГМУ, 2011 

3. Местное обезболивание в стоматологии у детей и подростков [Электронный ресурс] : учебное пособие / П. А. Железный, А. О. Изюмов. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМУ, 2015. - 141 с.  

4. 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.  

5. 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

	62 - 68 баллов
	90−100%
	«отлично»

	55 -  61 баллов
	80−89%
	«хорошо»

	48 – 54  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. 
Приложение 1.

Основные понятия по теме СИМ 
«Методы проводникового обезболивания на нижней челюсти»  

1.1.Определения

Блокада нижнего альвеолярного нерва при ограниченном открывании рта по Вазирани-Акинози -  выполняется внутриротовым доступом, иглу вводят со стороны переднего края ветви нижней челюсти.

Блокада нижнего альвеолярного нерва по Гоу-Гейтсу (Goy-Gates) - выполняется внутриротовым доступом, при этом методе сопоставляют анатомию периферических ветвей III ветви тройничного нерва с передним краем ветви и мыщелковым отростком нижней челюсти, удается блокировать нижний альвеолярный, язычный и щечный нервы.

Блокаданижнего альвеолярного нерва по Егорову  - блокада нижнего альвеолярного и язычного нервов, реже - щечный нерв, выполняется внутриротовым доступом.
Мандибулярная анестезия  - обезболивание нижнего альвеолярного нерва в области отверстия нижней челюсти. Однако название не соответствует ее сути, так как у отверстия нижней челюсти выключают не нижнечелюстной нерв, а его периферические ветви (нижний альвеолярный и язычный нервы). Мандибулярную анестезию можно выполнять внутриротовыми и внеротовыми способами.

Обезболивание в области щечного нерва  -  выполняется внутриротовым доступом при хирургическом лечении в области бо​ковых зубов нижней челюсти.
Обезболивание в области язычного нерва - язычный нерв блокируют при проведении анестезии у отверстия нижней челюсти и на нижнечелюстном валике, кроме того, на него можно воздействовать в челюстно-язычном желобке. 
Обезболивание в области подбородочного нерва - помимо блокады подбородочного нерва достигается и анестезия резцовой ветви нижнелуночкового нерва, выполняется внутриротовым  и внеротовым доступами. 
Торусальная анестезия - обезболивание в области нижнечелюстного валика (по Вейсбрему). При таком способе анестезии обезболивающий раствор вводят в область нижнечелюстного валика (torus mandibularis). Он находится в месте соединения костных гребешков, идущих от венечного и мыщелкового отростков, выше и кпереди от костного язычка нижней челюсти. Ниже и кнутри от валика располагаются нижний альвеолярный, язычный и щечный нервы, окруженные рыхлой клетчаткой. При введении анестетика в данную зону эти нервы могут быть «выключены» одновременно.

1.2. Классификации











Приложение 2

ЧЕК ЛИСТ по теме СИМ
«Методы проводникового обезболивания на нижней челюсти»
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 и  определяет место вкола иглы


	С помощью стоматологического зеркала отводит губу и фиксирует; еопредляет анатомические ориентиры для места вкола иглы
	

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

	22
	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
	

	23
	Произвести пункцию 
	Проводит прокол слизистой оболочки в соответствие  с анатомическими ориентирами выполнения анестезии
	

	24
	Произвести продвижение иглы
	Проводит продвижение иглы в соответствии с методикой выполнения анестезии
	

	25
	Провести профилактику внутрисосудистого введения
	Проводит  и оценивает результаты аспирационной пробы.
	

	26
	Введение анестетика
	Вводит необходимо количество анестетика со скоростью не более 1 мл в минуту.
	

	27
	Проконтролировать самочувствие пациента
	Спрашивает у пациента о самочувствии, контролирует дыхание и цвет кожных покровов.
	

	28
	Сообщить пациенту об эффекте
	Говорит пациенту о том, что обезболивающий эффект развивается сразу и длится в среднем 30 – 45 минут.
	

	29
	Завершить процедуру 
	Помещает шприц в рабочий лоток.
	

	30
	Зафиксировать время окончания введения анестетика
	Фиксирует время завершения введения анестетика.
	

	31
	Провести тактильный контроль эффективности
	С помощью стоматологического пинцета надавливает на слизистую оболочку в зоне обезболивания и спрашивает пациента об ощущениях.
	

	
	Безопасная утилизация расходных материалов и инструментов
	
	

	32
	Утилизировать иглу
	Помещает  инъекционную иглу в непрокалываемый контейнер для отходов класса Б
	

	33
	Утилизировать карпулу
	Помещает карпулу в непрокалываемый контейнер для отходов класса Б
	

	34
	Утилизировать шприц
	Помещает шприц в контейнер для дезинфекции
	

	35
	Снять перчатки, маску
	Утилизирует перчатки в контейнер для отходов класса Б.
	

	36
	Обработать руки гигиеническим способом в конце
	Обрабатывает руки гигиеническим способом
	

	37
	Озвучить пациенту план дальнейшего лечения (обследования, профилактических мероприятий)
	Озвучивает пациенту план дальнейшего лечения (обследования, профилактических мероприятий)
	

	38
	Уточнить понимание происходящего у пациента
	Спрашивает у пациента о понимании озвученной информации
	

	39
	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 
по теме СИМ 

«Методы проводникового обезболивания на нижней челюсти»  

	Проводниковая анестезия областей, иннервируемых периферическими ветвями нижнечелюстного нерва



	Мандибулярная анестезия (внутриротовой способ)


	блокирование    нижнего    луночкового нерва

	1.Открыть широко
	

	2.Ввести иглу до кости на внутренней поверхности ветви нижней челюсти (в крыловидно-нижнечелюстную складку на границе верхней и средней третей ее длины)
	направление  иглы  почти  перпендику​лярно ветви нижней челюсти (располо​жение шприца на премолярах нижней челюсти противоположной обезболива​нию стороны); вкол иглы на I см выше жевательных поверхностей нижних моляров и кзади от внутренней косой

	3.Переместить шприц к резцам и про​двинуть иглу вглубь на 2-2,5 см
	иглу продвигать рядом с костью

	4. Провести аспирационную пробу, далее ввести анестетик в объеме 1,7-2 мл.
	зона   обезболивания   распространяется на нижний альвеолярный и язычный нервы: 1) моляры   и   премоляры   соответст​вующей стороны нижней челюсти; 2) половина нижней губы; 3) клык и резцы

	Блокада нижнего луночкового нерва по П.М. Егорову (авторское свидетельство СССР № 410792)



	1.Создать ориентацию направления иг​лы и шприца при помощи кончиков пальцев для определения проекции нижнечелюстного отверстия на кожу лица
	I палец левой руки у переднего края нижней челюсти в венечной вырезке, II палец у нижнего края скуловой дуги, кончик III пальца над проекцией крыло-челюстного пространства и нижнечелю​стного отверстия, IV палец на заднем крае ветви нижней челюсти в области ос​нования мыщелкового отростка, V палец в углублении впереди угла нижней челюсти

	2.Произвести вкол иглы в межмышеч​ный треугольник
	расположен ниже нижнего края наружной крыловидной, латеральнее внутренней кры​ловидной и медиальнее височной мышцы

	3.Продвинуть иглу в направлении уча​стка ветви нижней челюсти
	на коже, фиксированной кончиком сред​него пальца

	4.Предварительно провести аспираци-онную пробу; медленно ввести 1,7-2 мл раствора анестетика группы ами​дов у внутренней поверхности ветви
	зона обезболивания распространяется на язычный, а иногда на щечный нервы; анестезия наступает в течение 5-7 минут

	Блокада нижнего луночкового нерва по Гоу-Гейтсу (в модификации С.А. Рабиновича и О.Н. Московца, 1999)



	1.Открыть широко рот
	пациент располагается в кресле в гори​зонтальном или полугоризонтальном положении

	2.Поместить шприц в угол рта, на сто​роне, противоположной инъекции, направить иглу в крыловидно-челю​стное пространство, медиальное су​хожилия височной мышцы
	1 вариант: большой палец левой руки в преддверии   полости   рта   на   стороне инъекции, указательный палец на мы-щелковом отростке со стороны кожи; 2 вариант: большой палец левой руки перед козелком уха, указательный - в наружном слуховом проходе

	3.Продвинуть иглу медленно до упора в кость - латеральный отдел мыщел-кового отростка
	достижение кости соответствует распо​ложению кончика иглы в целевом пунк​те; глубина продвижения иглы в сред​нем 25-30 мм

	4.Отвести иглу на 1 мм назад и провес​ти аспирационную пробу
	

	5.Ввести медленно 1,7-2 мл анестези​рующего раствора
	после инъекции просят больного в тече​ние 2-3 минут не закрывать рот; анесте​зия наступает через 8-10 минут; зона обезболивания распространяется на язычный и часто щечный нервы

	Блокада нижнего луночкового нерва при ограниченном открывании рта (по Вазирани-Акинози)


	шприц с иглой ориентируют параллель​но окклюзионной плоскости и по каса​тельной к заднему отделу альвеолярно​го отростка верхней челюсти

	1.Ввести иглу в слизистую оболочку возле 3-го моляра верхней челюсти и продвинуть вдоль медиальной по​верхности ветви н/ч
	кончик иглы у середины нижней челю​сти возле нижнечелюстного отверстия; глубина погружения иглы в ткани 25 мм

	2.Выполнить аспирационную пробу, ввести 1,7-1,8 мл раствора анестети​ка группы амидов
	анестезия наступает через 5-7 минут

	Анестезия подбородочного нерва

	Подбородочный нерв после выхода из под​бородочного отверстия распадается на вет​ви, поэтому его блокаду следует произво​дить  введением  местноанестезирующего раствора у подбородочного отверстия

	1.По рентгенограмме или на ощупь на​ходят местонахождение подбородоч​ного отверстия. При определении рас​положения подбородочного отверстия на ощупь надо прощупать альвеоляр​ный отросток нижней челюсти, сколь​зя подушечкой указательного пальца по слизистой. Отверстие обнаружива​ется по ощущению неровности или вогнутости кости в области верхушек корней премоляров
	наружный доступ:
подбородочное отверстие имеет овальную или округлую форму, а его размер колеб​лется от 1,5x2 до 3x7 мм (П.М. Егоров, 1985). Оно располагается в области верху​шек корней клыков или премоляров. По данным исследования Н.Д. Довгялло (1937), подбородочное отверстие распола​гается: в 0,8% случаев с правой и в 1,1% случаев с левой стороны - под клыком; в 5,1% справа и 7,4% слева - между клыком и первым первым премоляром; в 11,1% справа и 15,9% слева - под первым пре​моляром; в 22,5% справа и 30,3% слева -между первым и вторым премолярами; в 54,5% справа и 42,3% слева - под вторым премоляром и, наконец, в 6% справа и в 3,1% слева - кзади от второго премоляра. В ряде случаев было обнаружено по два подбородочных отверстия с каждой сто​роны. От нижнего края нижней челюсти подбородочное отверстие располагается на расстоянии от 3 до 2 1 мм.

	2.Для удобства ориентирования боль​шим и средним пальцами определя​ют границы нижней челюсти и про​изводят вкол иглы по направлению к подбородочному отверстию,
	

	3.Ввести иглу в отверстие с последую​щим ее погружением на несколько мил​лиметров по ходу канала, использовать современный амидный анестетик
	помимо блокады подбородочного нерва достигается и анестезия резцовой ветви нижнелуночкового нерва

	1.Произвести вкол иглы в переходную складку между вторым премоляром и первым моляром
	внутриротовой доступ:

	2.Продвинуть иглу на глубину 1-2 см
	до соприкосновения с костью

	3.Ввести 1-1,5 мл анестетика
	зона анестезии соответствует фронтально​му участку тканей нижней челюсти; в  настоящее  время  высокоэффективные местноанестезирующие препараты позво​ляют достигать достаточного обезболива​ния без введения иглы в канал, инфильтри​руя ткани возле подбородочного отверстия

	Анестезия подбородочного нерва и резцовой ветви нижнего альвеолярного нерва в модификации S. Ма1аmed) (1997)


	

	Ввести иглу и анестетик в область под​бородочного  отверстия,  создать паль​цем давление на эту область в течение 2-3 минут
	надавливание может осуществляться либо на слизистую - палец во рту, либо на кожу - палец вне ротовой полости; анестезия развивается через 3 минуты

	Анестезия язычного нерва в подъязычной области

	помимо этого способа, язычный нерв блокируют при проведении мандибулярной анестезии различными методами

	1 1.Язык отвести шпателем в противопо​ложную сторону
	для проведения обезболивания язычно​го нерва в челюстно-язычном желобке

	2 2. Вкол иглы производят в слизистую оболочку  наиболее  глубокой  части челюстно-язычного желобка
	на уровне середины коронки третьего большого коренного зуба. В этом месте язычный нерв залегает наиболее близко к поверхности

	3 3. Ввести поверхностно 0,5-1 мл совре​менного амидного анестетика
	зона обезболивания соответствует ин​нервации язычного нерва

	Анестезия щечного нерва

	при хирургическом лечении в области бо​ковых зубов нижней челюсти дополняет блокаду нижнего луночкового нерва

	1. При широко открытом рте пациента для    определения    индивидуальных ориентиров   ощупывают   основание венечного отростка
	проводниковое обезболивание:
при блокаде нерва с правой стороны -указательным пальцем левой руки, при блокаде нерва с левой стороны - боль​шим пальцем левой руки

	2. У  ногтевой  фаланги  соответствую​щего пальца левой руки осуществля​ют вкол иглы и медленно продвига​ют ее на глубину 1-1,5 см до внут​ренней поверхности переднего края ветви нижней челюсти
	контакт иглы с костью - надежный кри​терий определения необходимой глуби​ны погружения

	3. По пути продвижения иглы вводят 0,3-0,5 мм раствора    современного амидного анестетика
	

	*   Инъекцию   анестетика  проводят  по переходной складке рядом с соответ​ствующими зубами
	иифильтрационная анестезия ветвей щечного нерва:
при вмешательствах на 1-2 зубах ниж​ней челюсти


Приложение 3.

Перечень вопросов для входного тестового контроля уровня знаний

«Методы проводникового обезболивания на нижней челюсти»
Выберите один правильный ответ:

1.Ментальное отверстие находится:
-: под клыком;
-: под первым премоляром;
+: под вторым премоляром или между первым и вторым премоляром
-: между вторым премоляром и первым моляром;
-: между первым и вторым моляром

2.У пожилых людей после удаления или выпадения зубов подбородочное отверстие находится:
-: ближе к нижнему краю нижней челюсти;
+: ближе к альвеолярному краю нижней челюсти;
-: расстояние между краями не изменяется

3.Анатомическим ориентиром при проведении мандибулярной анестезии внутриротовым      способом является

-: моляры нижней челюсти

-: височный гребешок

-: позадимолярная ямка

+: крыловидно-нижнечелюстная складка

4.Устье ментального (подбородочного) отверстия открывается:
+: назад и вверх;
-: вперед и вверх;
-: назад и вниз;
-: впереди вниз.

5.Наружной границей крыловидно-нижнечелюстного пространства является

-: щечно-глоточный шов

-: межкрыловидная фасция

+: внутренняя поверхность ветви нижней челюсти

-: наружная поверхность медиальной крыловидной мышцы

6.Верхней границей крыловидно-нижнечелюстного пространства является

-: щечно-глоточный шов

+: межкрыловидная фасция

-: внутренняя поверхность ветви нижней челюсти

-: наружная поверхность медиальной крыловидной мышцы

7.Передней границей крыловидно-нижнечелюстного пространства является

+: щечно-глоточный шов

-: межкрыловидная фасция

-: внутренняя поверхность ветви нижней челюсти

-: наружная поверхность медиальной крыловидной мышцы

8.Нижней границей подъязычной области является

+: челюстно-подъязычная мышца

-: слизистая оболочка дна полости рта

-: подбородочно-язычная и -подъязычная мышцы

-: внутренняя поверхность тела нижней челюсти

9.Наружной границей подъязычной области является

-: челюстно-подъязычная мышца

-: слизистая оболочка дна полости рта

-: подбородочно-язычная и подъязычная мышцы

+: внутренняя поверхность тела нижней челюсти.

10.Внутренней границей подъязычной области является

-: челюстно-подъязычная мышца

-: слизистая оболочка дна полости рта

+: подбородочно-язычная и подъязычно-язычная мышцы

-: внутренняя поверхность тела нижней челюсти.

11.Верхней границей щечной области является 

-: передний край жевательной мыщцы 

+: нижний край скуловой кости

-: нижний край нижней челюсти

12.Нижней границей щечной области является

-: передний край жевательной мышцы

-: нижний край скуловой кости

+: нижний край нижней челюсти

	13.Через m. Buccinator проходит проток glandula parotis на уровне верхнего моляра

	+: 2-го

	-: 3-го
-: 1-го.

	14.Diaphragma oris состоит из мышцы

	+: milohyoideus

	-: geniohyoideus

	-: hyoglossus

	-: palatoglossus.

15.A. Masseterica отходит от части a. Maxillaris

+: крыловидной
-: нижнечелюстной
-: крыловидно-нёбной



Приложение 4. 
Инструкция по охране труда врача-стоматолога 
по теме СИМ
«Методы проводникового обезболивания на верхней челюсти»

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 взаимоотношений с 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. Федеральный закон от 30.03. 1995г. № 38 ФЗ « О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ – инфекции)».

2. Приказ МЗ РФ от 16.08.1994г. № 170 « О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ – инфицированных в РФ».

3. 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».

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

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

     № 1359 « О совершенствовании профилактики инфицирования ВИЧ среди 

   медицинского персонала ЛПУ Новосибирской области».

6. 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

««Методы проводникового обезболивания на верхней челюсти»
	№
	
	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 ««Методы проводникового обезболивания на нихней челюсти»
Выберите один правильный ответ:

1.Вкол иглы при внутриротовом (пальцевом) методе мандибулярной анестезии проводят на каком уровне по отношению к жевательной поверхности нижних моляров у взрослых:
+: на 1 см выше уровня;
-: на 0,5 см выше уровня,
-: соответственно уровню;
-: ниже уровня.

 
2.При пальцевом способе внутриротовой мандибулярной анестезии на какую глубину вводят иглу для достижения нижнечелюстного отверстия:
-: 0,5 см;
-: 1-1,5 см; 
+: 1,5-2 см;
-: 2,5-3,5 см.

 

3.При пальцевом способе внутриротовой мандибулярной анестезии «выключаются» какие чувствительные ветви?:
-: нижнелуночковый;
-: язычный;
-: щечный;
+: нижнелуночковый и язычный;
-: нижнелуночковый, язычный и щечный;
-: язычный и щечный.

 

4.Ориентир для проведения аподактильного способа мандибулярной анестезии 
-: нижнечелюстное возвышение;
+: позадимолярная ямка; 
-: крыловидно-нижнечелюстная складка;
-: область суставного (мыщелкового) отростка нижней челюсти;
-: место, где слизистая оболочка щеки переходит в позадимолярную  область.

5.Иглу при проведении ментальной анестезии следует направлять:
-: снизу вверх, сзади наперед, снаружи внутрь;
-: снизу вверх, спереди назад, снаружи внутрь; 
+: сверху вниз, сзади наперед, снаружи внутрь;
-: сверху вниз, спереди назад, снаружи внутрь.

6.Нижнечелюстной нерв является

-: чувствительным

-: двигательным

+: смешанным

7.Иннервация в подбородочном отделе является

-: стволовой

-: перекрестной

+: плексуальной

8.Местом вкола при мандибулярной анестезии является

-: переходная складка

-: слизистая оболочка щеки

+: крыловидно-нижнечелюстная складка

9.Анестетик при проведении мандибулярной анестезии попадает в

-: окологлоточное пространство

+: крыловидно-челюстное пространство

-: челюстно-язычный желобок

10.При проведении торусальной анестезии вкол иглы делают в

+: верхнюю треть крыловидно-челюстной складки

-:  нижнюю треть крыловидно-челюстной складки

-: ретромолярную область

11.Депо анестетика при мандибулярной анестезии создают у отверстия:

-: большого нёбного;

-: резцового;

-: подглазничного;

+: нижнечелюстного;

-: подбородочного.

12.При проведении мандибулярной анестезии причиной развития контрактуры нижней челюсти является ранение мышцы

+: внутренней крыловидной 

-: латеральной крыловидной 

-: жевательной 

-: щечной

-: височной 

13.Вкол иглы при внутриротовом (пальцевом) методе мандибулярной анестезии проводят по отношению к жевательной поверхности нижних моляров у взрослых на уровне:
+: на 1 см выше уровня;
-: на 0,5 см выше уровня,
-: соответственно уровню;
-: ниже уровня.
14.При пальцевом способе внутриротовой мандибулярной анестезии «выключаются» чувствительные ветви:
-: нижнелуночковый;
-: язычный;
-: щечный;
+: нижнелуночковый и язычный;
-: нижнелуночковый, язычный и щечный;


15. . Ориентир для аподактильного способа мандибулярной анестезии:
-: моляры нижней челюсти

-: ретромолярный треугольник

-: височный гребешок

+: крылочелюстная складка

-: линия А

Приложение 7. 

Задания к  теме «Методы проводникового обезболивания на нижней челюсти» 
Задание №1.

Пациентка А., 1987  г.р., без выраженной сопутствующей патологии с диагнозом – острый гнойный периостит от 4.6 зуба  нуждается в хирургическом вмешательстве: удаление 4.6 зуба, вскрытие субпериостального абсцесса. 

1. Какой метод обезболивания потребуется?
2. Подберите инструменты для выполнения анестезии.

3.Продемонстрируйте технику выполнения анестезии, соблюдая правила асептики и антисептики.
Задание №2.

Пациент В., 1969  г.р., без выраженной сопутствующей патологии с диагнозом – острый гнойный периостит от 4.4 зуба,  проведено эндодонтическое вмешательство,   нуждается в хирургическом вмешательстве: вскрытие субпериостального абсцесса. дальнейшем    

1.Какой метод обезболивания потребуется?
2. Подберите инструменты для выполнения анестезии.

3.Продемонстрируйте технику выполнения анестезии, соблюдая правила асептики и антисептики.
Задание №3.

Пациент К., 1977  г.р., с жалобами на самопроизвольную боль в 3.6 зубе и от температурных раздражителей с последействием. Объективно: на жевательной поверхности 3.6 глубокая кариозная полость, зондирование болезненное в одной точке. 

1.Какой метод обезболивания потребуется?
2. Подберите инструменты для выполнения анестезии.

3.Продемонстрируйте технику выполнения анестезии, соблюдая правила асептики и антисептики.
Задание №4.
.Пациентке К., 20 лет показано удаление ретенированного 4.8 зуба. Сопутствующая патология отсутствует.  

1.Какой метод обезболивания потребуется?
2. Подберите инструменты для выполнения анестезии.

3.Продемонстрируйте технику выполнения анестезии, соблюдая правила асептики и антисептики.
Задание №5.

Пациент Д., 1979  г.р., без выраженной сопутствующей патологии с диагнозом – корневая киста нижней челюсти от 3.8 зуба,   нуждается в хирургическом вмешательстве - цистэктомия, удалении 3.6 зуба. 
1. Какой метод обезболивания потребуется?

2. Подберите инструменты для выполнения анестезии.

3.Продемонстрируйте технику выполнения анестезии, соблюдая правила асептики и антисептики.
Задание №6.

Пациент Р., 1957  г.р., без выраженной сопутствующей патологии, диагноз – кариес дентина 3.5. зуба.
1. Какой метод обезболивания потребуется?

2. Подберите инструменты для выполнения анестезии.

3.Продемонстрируйте технику выполнения анестезии, 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 








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;














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





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





Обезболивание в области язычного нерва





Блокада нижнего альвеолярного нерва при ограниченном открывании рта по Вазирани-Акинози





Обезболивание в области 


щечного нерва








Внутриротовые методы анестезии





Блокада нижнего


альвеолярного нерва по П.М. Егорову





Блокада нижнего 


альвеолярного нерва по Гоу-Гейтсу





Блокада двигательных ветвей нижнечелюстного нерва





Подбородочная анестезия





Мандибулярная


анестезия





Внеротовые методы анестезии
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