ФГБОУ ВО НГМУ МИНЗДРАВА РОССИИ

МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫЙ СИМУЛЯЦИОННО-АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР 

СИМУЛЯЦИОННАЯ КЛИНИКА НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ

КАФЕДРА ХИРУРГИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ, СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ИМПЛАНТАЦИИ И ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА

[image: image1.jpg]



	
	УТВЕРЖДАЮ 

Декан стоматологического факультета,

к.м.н., доцент
Брега И.Н.

___________________________

«____»___________2020 г.




ПАСПОРТ

СИМУЛЯЦИОННО-ИМИТАЦИОННОГО 

МОДУЛЯ 
Дисциплина: «Челюстно-лицевая хирургия» 

МОДУЛЬ:   «Общие вопросы челюстно-лицевой хирургии.

Воспалительные заболевания челюстно-лицевой области и шеи»

ТЕМА: «Осмотр полости рта»
Специальность 31.08.69 «Челюстно-лицевая хирургия»

(ординатура)
2020

Оглавление

	№
	Раздел

	Стр.

	1


	Авторы
	3

	2
	Характеристика СИМ

	3

	3
	Теоретическая часть СИМ


	5

	4
	Практическая часть СИМ 


	5

	5
	План проведения практической части СИМ


	6

	6
	Задания по теме СИМ

	7

	7
	Список литературы


	7

	8
	Нормативные документы, использованные для создания чек-листа

	7

	9
	Оценка правильности выполнения алгоритма 


	8

	10
	Медицинская документация


	8

	11
	Приложение 1. Основные понятиях по теме СИМ

	11

	12
	Приложение 2. Чек-лист с алгоритмом осмотра 

	23

	13
	Приложение 3. Вопросы для входного тестового контроля уровня знаний. 

	32

	14
	Приложение 4. Инструкция по технике безопасности
	34

	15
	Приложение 5. Анкета оценки удовлетворенности обучающихся
	41

	16
	Приложение 6. Перечень вопросов для итогового тестового контроля уровня знаний (система Moodle)

	42

	17
	Приложение 7. Ситуационные задания 

	45


1. Авторы

	Брега И.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 «Осмотр полости рта»  модуля «Общие вопросы челюстно-лицевой хирургии. Воспалительные заболевания челюстно-лицевой области и шеи»  (далее СИМ) разработана для практического занятия  клинических ординаторов по специальности «Челюстно-лицевая хирургия»  в рамках дисциплины «Челюстно-лицевая хирургия».
2.2.Продолжительность СИМ составляет 4 часа (в учебных часах).

2.3. Профессиональные компетенции:   
ФГОС   ВО 31.08.69 «Челюстно-лицевая хирургия» (ординатура)
ПК-5  готовность к диагностике стоматологических заболеваний и неотложных состояний в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем 

2.4. Учебная цель СИМ: ознакомить клинических ординаторов  с алгоритмом осмотра  полости рта с целью диагностики патологических процессов челюстно-лицевой области.  Отработать в симуляционной клинике осмотр полости рта.

[image: image38.wmf]«Компетенция на входе (ФГОС   ВО 31.05.03    «стоматология»)»












Компетенция на выходе (ФГОС   ВО 31.08.69  «Челюстно-лицевая хирургия» (ординатура))
3. Теоретическая часть СИМ
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 стоматологического осмотра пациента.

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 «Осмотр полости рта»
4. 2.  Техническое оснащение практической части СИМ:
	Наименование оборудования


	Количество

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

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

	Запас упаковок для имитации стерильных упаковок.
	 6 шт.

	средства для гигиенической обработки рук;
	2 комплекта

	- Мусорное ведро для испорченных расходных материалов
	1шт.

	Стол для записей 
	 1 шт.

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

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

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

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

	закреплѐнный пакет для отходов класса А, 
	2 шт.

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

	- закреплѐнный пакет для отходов класса Б,
	2 шт.

	- контейнер для дезинфекции инструментов.
	1 шт.

	Набор инструментов в имитации стерильной упаковки 

- лоток, 

- пинцет стоматологический,

 - зеркало стоматологическое, 

- зонд стоматологический..
	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 дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации хирургических стоматологических инструментов под руководством преподавателя – 45 мин.;
3.Индивидуальная отработка навыков и умений по проведению осмотра пациента (общение, асептика, антисептика, этапы осмотра, умение составлять зубную формулу) заполнение медицинской документации (медицинской карты стационарного больного). Работа в малых группах обучающихся (3-4 человека) и заполнение членами групп индивидуальных чек-листов – 60 мин.;
4.Оценка преподавателем правильности, порядка и качества проведения осмотра, заполнения  медицинской документации 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 «Осмотр полости рта» (приложение 7):
7. Список литературы
7.1 Список основной литературы: 

1. Хирургическая стоматология и челюстно-лицевая хирургия [Электронный ресурс] : Национальное руководство / Под ред. А.А. Кулакова, Т.Г. Робустовой, А.И. Неробеева. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - (Серия "Национальные руководства"). - http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970437278.html
7.2 Список дополнительной литературы: 
2. Хирургическая стоматология [Комплект] : учебник / ред. В. В. Афанасьев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 880 с. : ил.
3.Протокол ведения больных частичное отсутствие зубов (частичная вторичная адентия)  [Электронный ресурс]  : национальные клинические рекомендации / Московский гос. медико-стоматологический ун-т, ММА им. И. М. Сеченова.- М., 2004. - (Национальные клинические рекомендации) - http://www.femb.ru/find
4.Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 7 декабря 2011 г. № 1496н “Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях”

5..Постановление №58 от 18.05.2010

Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630 -10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»

8. Нормативные документы, использованные для создания чек-листа

1. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 7 декабря 2011 г. № 1496н “Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях”

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" 

8. Нормативные документы, использованные для создания чек-листа
7. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 7 декабря 2011 г. № 1496н “Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях”

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

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

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

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

12. "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

	55 – 60 баллов
	90−100%
	«отлично»

	49 - 54 баллов
	80−89%
	«хорошо»

	43 – 48 баллов
	70−79 %
	«удовлетворительно»


10 .Медицинская документация
Утв. приказом Минздрава СССР

от 4 октября 1980 г. № 1030

	Код формы по ОКУД
	

	Код учреждения по ОКПО
	



Медицинская документация


форма № 003/у

	

	(наименование учреждения)


	МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА №
	


стационарного больного
	Дата и время поступления
	

	Дата и время выписки
	

	

	Отделение
	
	палата №
	

	Переведен в отделение
	

	Проведено койко-дней
	


Виды транспортировки: на каталке, на кресле, может идти (подчеркнуть)

	Группа крови
	
	Резус-принадлежность
	

	Побочное действие лекарств (непереносимость)
	

	

	(название препарата, характер побочного действия)

	


	1. Фамилия, имя, отчество
	

	
	2. Пол
	

	3. Возраст
	
	 (полных лет, для детей: до 1 года — месяцев, до 1 месяца — дней)

	4. Постоянное место жительства: город, село (подчеркнуть)
	

	

	(вписать адрес, указав для приезжих — область, район,

	

	населенный пункт, адрес родственников и № телефона)

	5. Место работы, профессия или должность
	

	

	(для учащихся — место учебы; для детей — название детского учреждения, школы;

	

	для инвалидов — род и группа инвалидности, иов — да, нет подчеркнуть)

	6. Кем направлен больной
	


	
	(название лечебного учреждения)


7. Доставлен в стационар по экстренным показаниям: да, нет

	через
	
	 часов после начала заболевания, получения травмы;


госпитализирован в плановом порядке (подчеркнуть).

	8. Диагноз направившего учреждения
	

	

	9. Диагноз при поступлении
	



Диагноз клинический
Дата установления

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Стр. 2 ф. № 003/у

11. Диагноз заключительный клинический

	а) основной:
	

	

	

	б) осложнение основного:
	

	

	

	в) сопутствующий:
	

	

	


12. Госпитализирован в данном году по поводу данного заболевания: впервые, повторно (подчеркнуть),

	всего —
	
	 раз.


13. Хирургические операции, методы обезболивания и послеоперационные осложнения.

	Название операции
	Дата, час
	Метод обезболивания
	Осложнения

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	
	
	Оперировал
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	14. Другие виды лечения
	

	

	(указать)


для больных злокачественными новообразованиями.

1. Специальное лечение: хирургическое (дистанционная гамматерапия, рентгенотерапия, быстрые электроны, контактная и дистанционная гамматерапия, контактная гамматерапия и глубокая рентгенотерапия); комбинированное (хирургическое и гамматерапия, хирургическое и рентгенотерапия, хирургическое и сочетанное лучевое); химиопрепаратами, гормональными препаратами.

2. Паллиативное

3. Симптоматическое лечение.

15. Отметка о выдаче листка нетрудоспособности

	№
	
	с
	
	по
	
	№
	
	с
	
	по
	

	№
	
	с
	
	по
	
	№
	
	с
	
	по
	


16. Исход заболевания: выписан — с выздоровлением, с улучшением, без перемен, с ухудшением; 
	переведен в другое учреждение
	

	
	(название лечебного учреждения)


Умер в приемном отделении, умерла беременная до 28 недель беременности, умерла после 28 недель беременности, роженица, родильница.

17.  Трудоспособность восстановлена полностью, снижена, временно утрачена, стойко утрачена в связи с данным заболеванием, с другими причинами (подчеркнуть)
	18. Для поступивших на экспертизу-заключение
	

	

	19. Особые отметки
	

	

	



Лечащий врач
Зав. отделением

	
	
	

	(подпись)
	
	(подпись)


стр. 3 ф. № 003/у

ЗАПИСЬ ВРАЧА

приемного покоя

стр. 4 ф. № 003/у

ЖАЛОБЫ, АНАМНЕЗ,

патология, предполагаемый диагноз, план обследования

стр. 5 ф. № 003/у

	Даты
	ДНЕВНИК

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


стр. 6 ф. № 003/у

	Карта №
	

	
	(Ф.И.О. больного, № палаты)


ЭПИКРИЗ

	Подпись врача
	


Приложение 1.

Основные понятия по теме СИМ 
«осмотра пациент» 
1.1.Определения

Анамнез (от греч.: anamnesis – воспоминание) – совокупность сведений,

полученных при обследовании больного путём его опроса. Бывает анамнез

заболевания, жизни, семейный, аллергологический, климатический, профессиональный, спортивный и др.

Анамнез болезни - стоматологические заболевания являются болезнями целостного организма, и диагностика их должна основываться на общеклинических принципах. Это требует глубоких и разносторонних знаний как в области стоматологии, так и в других разделах медицины. Методология распознавания заболеваний полости рта и челюстно-лицевой области базируется на анамнестическом и объективном исследованиях, которые могут усложняться в зависимости от характера болезни, требовать более сложных приемов и использования новых технологий диагностических исследований.

Асимметрия (от греч.: а – отсутствие и symmetria – соразмерность) – неупорядоченное расположение парных (одинаковых по форме и оп размеру) частей лица или органов относительно определённой оси или плоскости.

Девиация (от лат.: de – отмена, устранение, лишение и via – путь) – отклонение от нормального пути развития.

Деформация (от лат.: de – отмена, устранение, лишение и formaе – вид, образ) – процесс потери внешнего вида органа или части тела в результате болезни или воздействия внешней силы.

Диагностика (от греч.: diagnosis – распознавание, различение) – процесс определения сути заболевания на основе всех имеющихся в распоряжении врача данных.

Диастема (от греч.: diastema – промежуток) – чрезмерно большое расстояние между верхними или нижними центральными резцами.

Дистопия (от греч.: dys – затруднение, нарушение и topos – место) – расположение органа, ткани или отдельных клеток в нетипичном для них месте, обусловленное внутренними или внешними причинами. Например: дистопия зубов «мудрости».

Жалобы больного – molestia aegri (по-латыни). Бывают местного и общего характера.

Зонд зубоврачебный (от франц.: sonde – щуп) – инструмент в виде тонкого стержня, предназначенный для диагностических и лечебных процедур в кариозных полостях зубов и в корневых каналах.

Зонд хирургический (от франц.: sonde – щуп) - инструмент в виде тонкого стержня, предназначенный для диагностических и лечебных процедур в различных ранах, гнойных полостях. З. бывают пуговчатыми, желобоватыми, коническими, эластическими.

Зондирование (от франц.: sonde – щуп) – процесс исследования зондом узкого канала или свища в тканях с целью выявления инородных тел, ответвлений, определения их глубины и направления.

Интактный (от лат.: intactus – не тронутый) – невредимый, неповреждённый, целый. Например: И. коронка зуба.

Иррадиация боли (от лат.: irradio – озарять, испускать лучи) – распространение болевых ощущений за пределы патологического очага.

Коллатеральный (от лат.: cum – вместе и lateris – сторона) – боковой, находящийся на этой же стороне, сопровождающий основной процесс, обходной. Например: К. отёк, К. сосудистая сеть.

Конвергенция (от лат.: cum- (con) – вместе и vergere - склоняться, сближаться) – процесс сближения коронок соседних зубов под воздействием сил, раздвигающих их корни. Например: при росте кисты между корнями зубов.

Консистенция (от лат.: consistere – состоять) – густота высоковязких и «полутвёрдых» веществ и биологических тканей, определяемая путём ощупывания.

Контралатеральный (от лат.: contra – против и lateris – сторона) – расположенный на другой, противоположной стороне. Например: контралатеральный отёк, метастаз.

Корнцанг (от нем.: das Kornzange – зажим, захват) – хирургический инструмент с длинными ручками и щёчками для извлечения и подачи материалов и инструментов.

Кюретаж (от франц.: curettage – скобление) – выскабливание патологического зубодесневого кармана с целью удаления грануляций, остатков пищи и поддесневого зубного камня.

Локальный (от лат.: locus – место) – относящийся к данному месту, местный,

местного значения.

Люксация (от лат.: luxatio – расшатывать) – вывихивание зуба из лунки путём раскачивания его из стороны в сторону маятникообразными движениями.

Нозология (от греч.: nosos – заболевание и logia – учение) – учение о болезнях и их классификациях.

Нозологическая единица (от греч.: nosos – заболевание и logia – учение) – определённое заболевание, выделенное из числа прочих.

Обследование стоматологического больного включает этот комплекс исследований, проводимых врачом для оценки как его общего состояния, так и выявления наличия заболеваний. На основании полученных данных исследований устанавливается диагноз, определяются общие и местные этиологические и патогенетические факторы заболевания. Диагностика заболевания является одной из важнейшей составляющей врачебной специальности. От умения обследовать стоматологического больного зависит в дальнейшем постановка диагноза по различным нозологическим формам заболевания.

Опрос. Выясняют жалобы и анамнез болезни. Во время опроса необходимо установить доверительный контакт с больным, определить его нервно-психический статус, интеллект и на этом основании проанализировать жалобы, ход развития болезни. Врач наводящими вопросами должен помочь больному изложить историю болезни.

Одонто-, одонт- (от греч.: odontos – зуб) – приставка, означающая «зубной, относящийся к зубам».

Операция (от лат.: operatio – действие) – в медицине: хирургическое вмешательство. О. бывает радикальной, паллиативной, экстренной, плановой и др.

Патогенез (от греч.: pathos – страдание, болезнь и genes – произошедший, случившийся) – механизм поэтапного развития болезни от момента её зарождения.

Патогенетическое лечение (от греч.: pathos – страдание, болезнь и genes – произошедший, случившийся) – то, что способствует разрушению механизма развития данной болезни.

Пропедевтика (от греч.: propaideuo – предварительно обучаю) – начальный курс любой медицинской специальности; введение в курс дела.

Птоз (от греч.: ptosis – опущение) – опущение какого-либо участка лица вследствие болезни. Например: П. угла рта после перерезки двигательной ветви лицевого нерва.

Семиотика, син.: симптоматология (от греч.: semeion – знак, symptoma – признак болезни, logia - учение) – учение о первых признаках болезни, их происхождении и пр. Возможная трактовка: семиотика - список заболеваний по каждой отдельной области медицины.

Синдром (от греч.: syn – вместе и dromos – бег) – комплекс симптомов (три и более), присущих именно данному заболеванию.

Специфическое заболевание (от лат.: species – образ и facere – делать) – заболевание, вызванное особым возбудителем. Например: сифилис, туберкулёз, актиномикоз.

Тактильная чувствительность (от лат.: tactus – прикосновение) – ощущение прикосновения. Бывает поверхностной и глубокой.
Цель обследования любого больного - установление диагноза на основании тщательного анализа жалоб, сбора анамнеза и объективного обследования.

1.2. Классификации

Инструменты 

Диагностические инструменты:

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

при осмотре полости рта, зубов;

2) стоматологическое зеркало для осмотра язычной (нёбной) поверхности

передней группы зубов и альвеолярной части, корня языка;

3) зонды остроконечные или специальные пародонтологические для оценки

глубины зубодесневых карманов;

4) пуговчатые зонды для исследования свищевого хода;

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

и бужирования (расширения) выводного протока слюнных желез;

6) пинцет зубоврачебный для оценки подвижности зубов.

Инструменты, используемые в ходе операций:

1) инструменты для рассечения мягких тканей;

2) инструменты для расслойки и отслойки мягких тканей;

3) инструменты и приспособления для рассечения, иссечения и обработки

костной ткани;

4) инструменты для удаления зубов;

5) инструменты и материалы для сближения краев раны;

6) вспомогательные инструменты;

7) инструменты и приспособления для оказания неотложной помощи;

8) специальные инструменты и аппараты для проведения операций на пародонте и дентальной имплантации.
Международная классификация стоматологических болезней, травм и причин смерти на основе МКБ-10 (1997).
Класс I. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни с проявлениями в полости рта и челюстно-лицевой области; протозойные болезни.

Класс II. Новообразования, исходящие из слизистой оболочки рта, слюнных желез и др.

Класс III. Болезни крови, кроветворной системы и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм с поражениями в полости рта.

Класс IV. Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, при которых наблюдаются проявления в полости рта.

Класс V. Психические расстройства и расстройства поведения: невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства (расстройства психологического развития).

Класс VI. Болезни нервной системы. Поражения отдельных нервов, нервных корешков и сплетений.

Класс IX. Болезни системы кровообращения.

Класс X. Болезни органов дыхания.

Класс XI. Болезни органов пищеварения.

Класс XII. Болезни кожи и подкожной клетчатки.

Класс XIII. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани.

Класс XVII. Врожденные аномалии [пороки развития] деформации и хромосомные нарушения. 

Класс XIX. Травмы головы.

Приложение 2

ЧЕК ЛИСТ

Стоматологический осмотр пациента»

Дата_____________ 

ФИО обучающегося________________________

	№
	Действия
	Критерий выполнения
	Отметка о выполнении 

(0-2 балла)

	1
	Установить контакт с пациентом 
	Выполнить
	

	2
	Идентифицировать личность пациента 
	Выполнить
	

	3
	Сообщить пациенту о ходе процедуры 
	Выполнить
	

	4
	Обработать руки гигиеническим способом вначале 
	Выполнить
	

	5
	Подготовить рабочее место для осмотра ротовой полости (убедиться, что всѐ необходимо есть заранее) 
	Выполнить
	

	
	Положение 
	Выполнить
	

	6
	Занять правильное положение возле пациента 
	
	

	7
	Помочь занять удобное положение пациенту, который сидит в кресле с одноразовой салфеткой на груди 
	Выполнить
	

	8
	Соответствие положению кресла 
	Выполнить
	

	9
	Обеспечить визуализацию ротовой полости 
	Выполнить
	

	
	Средства индивидуальной защиты 
	Выполнить
	

	10
	Подготовить перчатки, маску медицинскую трѐхслойную, шапочку (быть в шапочке и маске на шее) 
	Выполнить
	

	11
	Последовательность использования 
	
	

	12
	Оценить конфигурацию лица 
	Выполнить
	

	13
	Оценить цвет, наличие патологических образований на коже 
	Выполнить
	

	14
	Пальпировать регионарные лимфатические узлы 
	
	

	15
	Оценить степень открывания рта и ВНЧС 
	Сказать
	

	16
	Осмотреть преддверие полости рта и окклюзию 
	Сказать
	

	17
	Осмотреть собственно полость рта и язык 
	Выполнить
	

	18
	Оценить гигиеническое состояние полости рта 
	Выполнить
	

	19
	Осмотр зубных рядов и зубов 
	Выполнить
	

	20
	Закончить осмотр 
	Выполнить
	

	21
	Зафиксировать время окончания осмотра 
	Выполнить
	

	22
	Снять маску и перчатки 
	
	

	23
	Обработать руки гигиеническим способом в конце 
	Сказать
	

	24
	Озвучить пациенту план дальнейшего лечения (обследования, профилактических мероприятий) 
	Сказать
	

	25
	Уточнить понимание происходящего у пациента
	Выполнить
	

	26
	Ответить на вопросы пациента  
	Сказать
	

	27
	Что будет, если этого не делать?
	Выполнить
	

	28
	Сколько времени можно подождать
	Сказать
	

	29
	Есть ли какие-то альтернативы
	Сказать
	

	30
	Внести данные осмотра в амбулаторную карту стоматологического пациента
	Выполнить
	

	Итого баллов:
	
	


Ф.И.О. преподавателя ______________ подпись_____________________

Алгоритм 

«Стоматологический осмотр пациента».

1. Инструменты  для осмотра пациента с хирургической 
                         стоматологической патологией.

	№

п/п
	Общий вид
	Название
	Описание

	
	
	
	

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

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

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

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

Некоторые зеркала снабжены подсветкой и нанесенной на ручку миллиметровой шкалой для измерения величины сагиттальной и вертикальной резцовой дизокклюзии.
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Пинцет прямой
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Пинцет изогнутый по плоскости

[image: image9.png]



Пинцет с зажимным механизмом
	Пинцет стоматологи-

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

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

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

	
	СРЕДСТВА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА



	
	[image: image18.png]



Перчатки хирургические
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Кольчужные перчатки
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Латексные анатомические
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Нитриловые
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Виниловые
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Полиэтиленовые
	Перчатки медицинские
	Медицинские перчатки предназначены для изоляции рук медицин-ского персонала при стоматологическом вмешательстве и других процедурах, требующих соблюдения асептики. Перчатки позволяют пре-дотвратить попадание возбудителей инфекции в рану с кожи рук медпер-сонала при операциях и различных манипуляциях, а также защищают врача-стоматолога от инфициро-вания и вредного воздей-ствия на кожу рук дезин-фицирующих агентов и токсических веществ.

Выпускаются хирурги-ческие и анатомические перчатки. Хирургические перчатки изготавливают двух типов: тип А - из резинового клея и тип Б - из латексной смеси. Хирургические перчатки типа Б более прочные. В зависимости от длины III пальца, ширины запястья и кисти хирургические перчатки бывают 10 номеров. 

Манжеточная часть пер-чатки заканчивается скру-ченным венчиком толщи-ной 2 ± 0,5 мм. Длина хи-рургических перчаток независимо от размера - 275 мм. На манжеточной части нанесена маркировка с указанием типа перчатки и номера.

Во время операций, перевязок, различных медицинских манипуляций применяют стерильные хирургические перчатки. Их надевают после обработки рук. При повторном использовании перчаток необходима их предстерилизационная очистка. После операции перчатки, не снимая с рук, отмывают от крови в проточной воде, просушивают полотенцем, снимают и замачивают при полном погружении водном из следующих растворов: 1,5 % растворе «Биолота» при t° 40 °С (15 мин), 0,5 % растворе хлорамина Б, 1 % растворе дезоксона, 2,5 % растворе хлоргексидина в течение 30 мин. Затем их тщатель-но прополаскивают про-точной водой, просушива-ют, раскладывают попарно и пересыпают пудрой, изготовленной на основе крахмала, изнутри и снаружи. Каждую перчатку заворачивают отдельно в марлевую салфетку и укладывают попарно в бикс. Стерилизуют перчатки в автоклаве под давлением 1 атм. при t° 110 °С в течение 45 мин. Они сохраняют стерильность при неоткрывавшейся крышке бикса в течение 3 сут.  Автоклавировать перчатки следует не более 3 - 4 раз, так как в дальнейшем они теряют прочность. Возможна холодная химическая стерилизация перчаток в 6 % растворе перекиси водорода, подогретой до 50 °С (3 ч); 1 % растворе дезоксона при 18 °С (45 мин); 2 % растворе хлора-мина Б (2 ч). Кроме того, возможна дезинфекция перчаток кипячением. Перчатки, загрязненные возбудителями столбняка или газовой гангрены, уничтожают.

В случае нарушения целос-ти перчаток возникает угроза инфицирования раны. Поэтому при повре-ждении перчатки ее меня-ют, а руку обрабатывают 0,5 % водно-спиртовым раствором хлоргексидина.

В настоящее время наи-большее распространение получили перчатки однора-зового использования, выпускаемые простери-лизованными в герметич-ной заводской упаковке. Длительность их хранения во невскрытых пакетах до 1 года и более. В стоматологической практике (чаще амбулаторной) в качестве заменителя перчаток применяют пленкообразующие вещества, наносимые на руки (церигель). После завершения вмешательства пленку смывают спиртом.

При случайном повреждении кожи через перчатки (укол, резаная рана) возможно инфици-рование (гепатит В, сифи-лис, ВИЧинфекция и др.). Избежать повреждений кожи можно с помощью специальных кольчужных перчаток. Кольчужные перчатки изготавливают из синтетического высоко-прочного спектроволокна на лайкровой основе, они не содержат латекса и являются многоразовыми (стираются, дезинфициру-ются, стерилизуются).

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

Латексные перчатки изготовляются из нату-рального высококачествен-ного латекса. Применяются для выполнения меди-цинских манипуляций, требующих высокой степени защиты и ком-форта рук в сочетании с оптимальным использо-ванием инструментария. Латексные перчатки обеспечивают хорошую тактильную чувстви-тельность и защиту от микроорганизмов, воды, а также слабых кислот и щелочей.

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

Виниловые перчатки изготовляются из винила, который не содержит протеины латекса, техно-логия производства исключает использование химикатов. Материал перчатки гладкий, мягкий, обладает гипоаллер-генными свойствами. Перчатки устойчивы к проколам и натяжению, легко надеваются и обес-печивают надежный захват медицинских инструмен-тов. Применяются для изоляции рук при проведе-нии диагностических исследований и для ухода за больными в стоматологии.

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


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

Наилучшее прилегание маски обеспечивает расположенный в области переносицы проволочный носовой фиксатор. Ряд масок дополняется защитным экраном, который предохраняет глаза и лицо от попадания травмирующих частиц, а также биологических и агрессивных химических жидкостей. Поверхность экрана не запотевает и не создает бликов. 
Альтернативой маске служит респиратор, изготовляемый из нераздражающего кожу полипропилена 
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	Защитные очки
	Защитные очки и экран служат для защиты глаз от механических, термических повреждений, предохраняют от попадания на слизистую оболочку биоматериала и агрессивных химических веществ (рис. 3.10, 3.11). Конструкция защитных очков включает в себя оправу или корпус для удержания очковых линз в требуемом для эксплуатации положении и заушник или наголовную ленту для фиксации очков на голове.

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


Ориентировочная основа действий

	Действие
	Выполнение

	Установить контакт с пациентом
	Поздороваться и обозначить свою роль и задачу

	Идентифицировать личность пациента


	Попросить назвать свои фамилию, имя, отчество и дату рождения

	Примечание: 

1. Партнерские взаимоотношения, сотрудничество с врачом

2. Беседа наедине (без сопровождающих) в присутствии медицинской сестры

3. Тон общения

4. Получение необходимой информации из предварительно заполненной анкеты

5. Сбор анамнеза непосредственно во время беседы с пациентом, с соответствующей записью в медицинскую карту.
Выявление основной жалобы (если пациент предъявляет несколько жалоб при данном опросе заполняется часть анамнеза, относящаяся к истории настоящего заболевания):

1. Цель посещения, которая определяет жалобу(ы)

2. Выявление основной жалобы

Характеристика основной жалобы

Симптомы

Начало

Боль

Длительность

Жжение

Периодичность
Чувствительность

Природа или характер

Ксеростомия

Тяжесть

Парестезия

Провоцирующие факторы и связи

Гиперестезия

Отек

Шероховатость

Видимые изменения тканей

Анамнез настоящего заболевания (послужившего основанием для обращения за медицинской помощью):

1. Когда возникло заболевание, как проявлялось в динамике.

2. С чем связывает начало заболевания

3. Проводилось ли лечение (самолечение), какими препаратами, оперативные вмешательства

4.Как протекало заболевание.

Перенесенные и сопутствующие заболевания:

1.Детские инфекции (эпидемический паротит, корь, краснуха, ветряная оспа и т.д.) и перенесенные заболевания СПИД, инфекционный гепатит, малярия, туберкулез, венерические заболевания, контакт с инфекционным больным за 2 последних месяца

2. Вакцинации

3.Госпитализации и хирургические вмешательства в прошлом

4. Текущее медицинское наблюдение

5. Дата последнего физикального обследования

6. Прием медикаментов

7. Стоматологический анамнез (кариес, заболевания пародонта, хирургические вмешательства, необходимость премедикации, возникавшие ранее проблемы при стоматологических вмешательствах)

8. Состояние полости рта (использование флосса, чистка зубов, использование растворов для полоскания, курение, употребление алкоголя, бруксизм)

9. Психологический статус (фобии, беспокойство, депрессивное состояние, враждебность, психоз, умственные способности, употребление наркотических средств)

10. Социальный статус (питание, ожирение, похудение, условия проживания, супружеское положение, занимаемая должность)

11. Воздействие радиации, профессиональные вредности

12. Патология систем органов (сердечнососудистая, мочевыводящая, дыхательная, эндокринная, нервная, опорно-двигательная, пищеварительная, гепатобилиарная, кроветворения, мочеполовая, кожа, иммунная, ухо-горло-нос).

	Сообщить пациенту о ходе процедуры


	Сказать, что необходимо пропальпировать область лица и шеи, а также с инструментами осмотреть ротовую полость 

	Обработать руки гигиеническим способом в начале 
	с использованием антисептика



	Подготовить рабочее место для осмотра ротовой полости 

(убедиться, что всё необходимо есть заранее)
	Выложить на инструментальный столик в лотке: пинцет стоматологический, зеркало стоматологическое, зонд стоматологический контейнер для отходов класса Б

	Положение
	

	Занять правильное положение возле пациента
	Сесть справа от пациента



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



	Соответствие положения кресла


	Привести стоматологическое кресло в положение, необходимое для проведения осмотра

	Обеспечить визуализацию ротовой полости
	Включить и направить стоматологический светильник

	Средства индивидуальной защиты
	

	Подготовить перчатки, маску медицинскую трёхслойную, шапочку 

(быть в шапочке и маске на шее)
	Наличие

	Последовательность использования 


	Надеть маску, заправить её под шапочку, затем надеть перчатки 

	Оценить конфигурацию лица
	Сказать: "Конфигурация лица без изменений"

	Оценить цвет, наличие патологических образований на коже 
	Сказать: "Цвет кожи без изменений"



	Пальпировать регионарные лимфатические узлы


	Пропальпировать затылочные, нижнечелюстные и шейные л/узлы, сказать: "л/у не увеличены"

	Оценить степень открывания рта и ВНЧС
	Пропальпировать ВНЧС. Попросить открыть и закрыть рот.

	Осмотреть преддверие полости рта и окклюзию
	Сомкнуть челюсти и сказать: "Окклюзия 

физиологическая", "Прикрепление уздечек в норме"

	Осмотреть собственно полость рта и язык
	Указать (по ситуации)

	Оценить гигиеническое состояние полости рта
	Сказать: "Гигиена полости рта удовлетворительная"

	Осмотр зубных рядов и зубов


	Продиктовать зубную формулу в соответствии с предложенной ситуацией

	Закончить осмотр
	Выключить светильни

	Зафиксировать время окончания осмотра
	Указать секунды

	Инструменты для удаления зуба
	

	Назвать  каждый инструмент
	Адекватный ответ 

	Объяснить назначение каждого инструмента
	Адекватный ответ

	Продемонстрировать положение инструмента в рабочей руке
	Правильно расположить инструмент в рабочей руке

	Снять маску и перчатки
	Утилизировать перчатки в контейнер для отходов класса Б

	Обработать руки гигиеническим способом в конце
	с использованием антисептика



	Озвучить пациенту план дальнейшего лечения (обследования, 

профилактических мероприятий)
	Указать (по ситуации)



	Уточнить понимание происходящего у пациента
	Спросить всё ли понятно, есть ли у пациента вопросы

	Ответить на вопросы пациента

	Что будет, если этого не делать?
	Адекватный ответ 

	Сколько времени можно подождать
	Адекватный ответ

	Есть ли какие-то альтернативы
	Адекватный ответ

	Внести данные осмотра в амбулаторную карту стоматологического пациента

	1. Жалобы
	записываются со слов больного или родственников и должны наиболее точно отражать стоматологичес-кий статус

	2.История развития заболевания
	указывается время появле-ния первых признаков заболевания, их возможные причины, динамика разви-тия, проводимое лечение и его результаты

	3. Перенесенные и сопутствующие заболевания
	вносятся данные как со слов пациента, на что необходимо сделать ссылку, так и сведения из историй болезни (консультативные заключения, справки, листки нетрудоспособности)

	4. Внешний осмотр
	Конфигурация лица

	
	Пальпация лимфатических узлов

	
	Пальпация слюнных желез

	
	Пальпация ВНЧС

	
	Пальпация жевательных мышц

	
	Выраженность складок

	
	Кожные покровы околоротовой области

	
	Красная кайма губ

	5. Осмотр преддверия полости рта, слизистой оболочки губ, переходной складки
	Цвет

	
	Влажность

	
	Наличие заед 

	
	Глубина преддверия рта

	
	Прикрепление уздечек

	
	Наличие тяжей

	
	Наличие экзостозов

	
	Малые слюнные железы

	
	Свищевые ходы

	6. Осмотр рта
	Описание элементов поражения СОПР

	
	Пальпация языка

	
	Высота прикрепления уздечки языка

	
	Наличие торусов

	
	Форма нёба

	
	Описание зубной формулы

	
	Прикус

	7. Осмотр зубных рядов


	В зубной формуле отражается наличие кариозных полостей, корней, ортопедических конструкций, состояние пародонта, степень подвижности зубов

	8. Диагностика
	Зондирование зуба

	
	Перкуссия зубов

	
	Пальпация органов и тканей рта

	
	Определение подвижности зубов


Приложение 3.

Перечень вопросов для входного тестового контроля уровня знаний

«Стоматологический осмотр пациента»
I:

S:Удлинение корня в длину

+: способствует прорезыванию зуба

-: мешает прорезыванию зуба

-: не влияет на прорезывание зуба

I:

S:Начальная стадия формирования корня – это

+:рост корня в длину

-:стадия несформированной верхушки

-:стадия незакрытой верхушки

I:

S:Апикальные отверстия широкие в период развития зуба

+: нисходящий

-: стабильного существования

-: рассасывания корней

I:

S:Работа жевательных мышц

+: способствует прорезыванию зуба

-: мешает прорезыванию зуба

-: не влияет на прорезывание зуба

I:

S:Процесс созревания эмали происходит в период

+: внеальвеолярный
-: нисходящий

-: внутриальвеолярный 

-: прорезывания зуба

I:

S:При отсутствие зачатка постоянного зуба резорбция корней временных зубов начинается

+: позже
-: раньше

-: в обычные сроки
I:

S:Дентинообразование временных зубов по сравнению с таковым постоянных зубов выражено

+: менее
-: одинаково
-: более
I:

S:Период закладки зуба входит в состав в этап существования зуба

+: внутриальвеолярный

-: внеальвеолярный
-: прорезывания зуба

I:

S:Работа мимических мышц на прорезывание зуба

+: значимо не влияет

-: способствует

-: мешает

I:

S:Процессы минерализации зуба начинаются с

+: режущего края

-: шейки

-: нижней трети коронки

-: корня

I:

S:Завершающая стадия формирования корня – это

+: стадия незакрытой верхушки
-: стадия несформированной верхушки

-: в. рост коня в длину
-: колпачка

-: полоски

I
I:

S:Эмалевый валик образован утолщением слоя

+: эмали

-: дентина

-: цемента

I:

S:В нисходящий период в пульпе зуба преобладают

+: коллагеновые волокна
-: кровеносные сосуды

-: клеточные     элементы

-: нервные волокна

I:

S: У постоянных зубов отсутствует период

+: нисходящий
-: внутриальвеолярный

-: внеальвеолярный

-: восходящий

-: стабильного существования 

I:

S:У жевательных зубов процессы минерализации начинаются с

+: жевательной поверхности
-: корня

-: шейки

-: средней трети коронки

Приложение 4. 
Инструкция по охране труда врача челюстно-лицевого хирурга 
по теме СИМ
«Проведение внутриротовой анестезии»

1. Общие требования по охране труда 
1.1. На должность врача- челюстно-лицевого хирурга  (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 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. 
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 с использованием 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. 
3.7. 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.
3.12. 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.

	Форма журнала учета и регистрации аварий с кровью 

или жидкостями пациента

	№№ п/п
	Фамилия, имя, отчество пострадавшего медицинского работника
	Дата рождения
	Занимаемая должность
	Дата и вид аварии (травма, контаминация незащищенной кожи или слизистых)
	Проведенные мероприятия по ликвидации аварии с кровью. 

Отметка о приеме медикаментов экстренной химиопрофилактики
	Кому и когда доложено об аварии
	Дата постановки на диспансерный учет в КИЗе
	Дата обследований на ВИЧ (первичного, последующих)
	Дата составления акта аварии и акта о случае профессионального заболевания

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Примечание:  в разделе «вид аварии» необходимо оценить степень опасности травматического повреждения или контаминации (опасная, с глубоким проколом или порезом кожи, средней степени, малой степени опасности), в разделе «проведенные мероприятия» указываются последовательно действия персонала при ликвидации последствий аварии, вид применяемых средств дезинфекции, обработки кожи и слизистых, вид препарата экстренной медикаментозной химиопрофилактики.

В разделе «дата постановки на учет в КИЗе» - пострадавший ставится на учет у врача-инфекциониста, осуществляющего в последующем наблюдение и обследование пострадавшего, в соответствии с приказом управления здравоохранения администрации Новосибирской области от 06.02.2003 г. № 58 «О совершенствовании ранней клинической диагностики ВИЧ-инфекции и диспансерному наблюдению за ВИЧ-инфицированными в ЛПУ области». Все пострадавшие первично обследуются на АТ и ВИЧ для исключения имеющего место ранее носительства ВИЧ-инфекции. Акт о случае профессионального заболевания составляется после получения положительного результата на АТ к ВИЧ в период обследования пострадавшего медицинского работника, с указанием стадии ВИЧ-инфекции, сопутствующих заболеваний и утверждается комиссией учреждения и визируется представителем профсоюза или лицом, представляющим коллектив работников, подписывается руководителем ЛПУ (работодателем). В случае отсутствия документов, подтверждающих факт аварии, травматизма и выше обозначенных актов, медицинскому работнику будет отказано в получении страхового единовременного государственного пособия.


Приложение 5. Анкета оценки удовлетворенности обучающихся по теме СИМ

«Инструменты для осмотра пациента  и удаления зубов»

	№
	
	Да 
	Нет
	Не знаю

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

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

	
	
	

	3
	Симуляционное оборудование повышает объективность оценки?
	
	
	

	4
	Зависит ли качество формирования практического навыка от количества повторов

	
	
	

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


	
	
	

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

	
	
	

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

	
	
	

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

	
	
	

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

	
	
	

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


	
	
	

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


	
	
	

	12
	Была ли возможность регулярного повторения манипуляции для закрепления навыка?
	
	
	

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


	
	
	

	14
	Результат симуляционного тренинга зависит от профессиональных навыков преподавателя

	
	
	

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

	
	
	


Приложение 6.

Перечень вопросов для выходного тестового контроля уровня знаний по теме «Стоматологический смотр пациента »

Выберите один правильный ответ:

I:

S:Альвеолярная дуга, линия проведенная

+: по гребню альвеолярного отростка

-: по верхушкам корней зубов

-: линия, огибающая зубной ряд по коронкам зубов 

	
	I:

S:Palatum molle образует стенку полости рта 

	+:
	заднюю

	-:
	верхнюю

	-:
	боковую

	
	нижнюю


I:
S: Щёчный лимфатический узел расположен

+: у переднего края жевательной мышцы

-: на уровне 1-го моляра

-: на уровне 2-го моляра

I:

S: Выберите один правильный ответ

Бугорки верхних премоляров разделяет:

-:  эмалевый валик 

+:  фиссура

-:  слепа ямка

-:  дополнительный бугорок

	I:

S: Carunculae sublingualis раположен на  валиках, образованных выводным протоком железы 

	+:  submandibularis

	-: sublingulis

	-: parotis

	-: lacrimalis

	I:

S: Глубокая часть glandula parotis расположена в 



	+:  зачелюстной ямке

	-: жевательной мышце

	-: околоушной области.

	-: подъязычной области


I: 

S: Глубокие лимфатические узлы  боковой поверхности шеи пальпируют в положении больного

+: при повороте головы в противоположную сторону

-: при наклоне головы вниз

-: при запрокидывании головы

-: при положении подбородка параллельно горизонтальной плоскости

I: 

S: При пальпации в норме лимфатические узлы

-: неподвижные и мягкие

+: мягкие и подвижные

-: подвижные и плотные

-: плотные и неподвижные

I:

S:  ВРАЧУ-СТОМАТОЛОГУ ПЕРЕД НАЧАЛОМ МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА СОВМЕСТНО С ПАЦИЕНТОМ НЕОБХОДИМО ОФОРМИТЬ 
-: амбулаторную карту пациента 

-: листок нетрудоспособности 

+: добровольное информированное согласие 

-: талон пациента, получающего помощь в амбулаторных условиях 

I:

S: К КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ ОСТРОГО СЕРОЗНОГО ПЕРИОДОНТИТА ОТНОСЯТ 
-: подвижность причинного зуба и соседних с ним 

+: нерезкие, тупые ноющие боли в причинном зубе 

-: гиперемию кожи, невозможность собрать её в складку 

-: сглаженность переходной складки 

I:

S: ОТКРЫТЫЙ ПРИКУС И СМЕЩЕНИЕ ПОДБОРОДКА КПЕРЕДИ НАБЛЮДАЮТСЯ У БОЛЬНОГО ПРИ 
-: двустороннем переломе мыщелкового отростка 

-: одностороннем переломе мыщелкового отростка 

-: двустороннем переломе нижней челюсти в области премоляров 

+: двустороннем вывихе височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) 

I:

S: ОТЁК МЯГКИХ ТКАНЕЙ ПРИ ПЕРИКОРОНИТЕ ДИСТАЛЬНЕЕ НИЖНИХ ВОСЬМЫХ ЗУБОВ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В ОБЛАСТИ 
-: скуловой 

-: подглазничной 

-: околоушно-жевательной 

+: поднижнечелюстной 

I:

S: ОТЁК ВЕРХНЕЙ ГУБЫ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ПЕРИОСТИТА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ОБЛАСТИ 
-: премоляров 

-: первого и второго моляров 

-: третьего моляра 

+:  центральных и боковых резцов 

I:

S: ОТЁК ПОДГЛАЗНИЧНОЙ ОБЛАСТИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ПЕРИОСТИТА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ОБЛАСТИ 
+: клыка и премоляра 

-: второго и третьего моляров 

-: первого и второго моляров 

-: бокового резца и первого премоляра 

I:

S: ОТЁК ЩЁЧНОЙ И СКУЛОВОЙ ОБЛАСТИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ПЕРИОСТИТА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ОБЛАСТИ 
-: клыка и премоляров 

-: резцов и клыка 

-: премоляров 

+: моляров 

Приложение 7. 

Задания по теме  «Стоматологический осмотр пациента» 
ЗАДАНИЕ №1 

Пациент И., 16 лет, упал с велосипеда. На следующий день после ока-

зания помощи в травматологическом пункте обратился в стоматологическую

клинику с жалобами на сильное повреждение (перелом) передних зубов и

боль при касании языком до зуба 2.1. Сознания после травмы не терял.
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1. Опишите Ваши действия при осмотре.

2. Подберите инструменты для осмотра.

ЗАДАНИЕ №2 

Врач осматривает пациента в стоматологическом кресле.
Жалобы: на боль и припухлость верхней губы, повышение температуры тела до 38,0о, головную боль, слабость.

Анамнез заболевания: повышение температуры, боль и отек появились 3 дня назад после попытки выдавить гнойнички на верхней губе справа и слева. Начало заболевания связывает с переохлаждением. Из-за сильной боли и отека верхней губы последние три дня пациент зубы чистить не мог. Со слов пациента на протяжении года периодически отмечает появление гнойничков на коже лица

Анамнез жизни: хронический гастрит, хронический тонзиллит. Аллергические реакции на тетрациклин и анальгин в виде сыпи.
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1. Опишите Ваши действия при осмотре.

2. Заполните амбулаторную карту.

ЗАДАНИЕ №3 

Жалобы: на боль и припухлость в левой поднижнечелюстной области, боль при глотании и движении языка, привкус гноя во рту, повышение температуры тела до 37,2о, головную боль, слабость.

Анамнез заболевания: повышение температуры, боли и отек появились 3 дня назад. В течение последних 2 лет периодически во время приема кислой пищи появлялось припухание в левой поднижнечелюстной области, которое проходило в течение нескольких часов. Также периодически появлялось ощущение большого количества слюны, иногда привкуса гноя в полости рта.

Анамнез жизни: в 2005 г. Оперативное вмешательство (литотрипсия) по поводу почечнокаменной болезни правой почки, хронический пиелонефрит, артериальная гипертензия (повышение артериального давления до 150/90), постоянно принимает эналоприл в дозировке 5 мг. Аллергические реакции отрицает. Профессиональных вредностей нет.
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1. Опишите Ваши действия при осмотре и пальпации.

 2. Заполните амбулаторную карту.

ЗАДАНИЕ №4 

Жалобы: на боль и припухлость в правой околоушной области, привкус гноя во рту, повышение температуры тела до 37,6о, головную боль, слабость.

Анамнез заболевания: повышение температуры, боли и отек появились 3 дня назад. В течение последних 2 лет постепенно  увеличивалась припухлость в правой околоушной области, периодически солоноватый привкус слюны, чувство тяжести в правой околоушной слюнной железе. 

Анамнез жизни: хронический холецистит, болезнь Бехтерева, простатит. Аллергические реакции отрицает. Курит с 17лет. Профессиональных вредностей нет.

[image: image34.jpg]



1. Опишите Ваши действия при осмотре и пальпации.

 2. Заполните амбулаторную карту.

ЗАДАНИЕ №5 
Жалобы: на периодически возникающие боли в области нижней челюсти справа, припухание десны за 47 зубом, нарушение эстетики зубных рядов.

Анамнез заболевания: болевые ощущения возникли 4 месяца назад. Проведена консультация врача - ортодонта по поводу аномалии прикуса, пациент направлен ортодонтом на удаление 48, затем 38 зубов.

Анамнез жизни:  соматический анамнез не отягощен. Аллергические реакции отрицает. Профессиональных вредностей нет.
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1. Опишите Ваши действия при осмотре и пальпации.

 2. Заполните амбулаторную карту.

ЗАДАНИЕ №6 

Жалобы: на попадание жидкости при ее приеме в правую половину носа, боль в области правой верхней челюсти ноющего характера.

Анамнез заболевания: 2 дня назад удален 16 зуб с целью санации полости рта перед протезированием. После удаления отмечал кровотечение в течение 3 часов, вечером  при приеме пищи попадание жидкости в правую половину носа, ноющие боли постоянного характера в области удаленного 16 зуба и верхней челюсти. 

Анамнез жизни: мерцательная аритмия  постоянно принимает анаприлин. Хронический холецистит. Аллергические реакции отрицает. Профессиональных вредностей нет.
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Приложение 8.
Стандарт оценки практических умений и навыков в объёме усвоения

 симуляционно-имитационного модуля (СИМ)

1. ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ

1.1. Настоящий стандарт устанавливает общие правила оценки прак​тических умений и навыков по клиническим дисциплинам у ординаторов медицинского вуза.

1.2. Оценка практических умений и навыков как форма контроля усвоения СИМа применяется в ходе текущей, промежуточной и итоговой государственной аттестации ординаторов.

2.
ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ, ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

В настоящем стандарте используются следующие термины:

Практическое умение - освоенный обучающимся способ выпол​нения действия, сформированный путем упражнений и обеспечиваемый совокупностью приобретенных знаний. Умение создает возможность выполнения действия не только в привычных, но и в изменившихся условиях.

Практический навык - действие, сформированное путем повторе​ния и доведения до автоматизма.

3.
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

3.1.
 Оценка практических умений и навыков - форма контроля усвоения ординаторами учебного материала практических и семинарских  занятий, лекций, а также способности и готовности обучающегося применять полученные знания в лечебно-диагностическом процессе. Оценка практических умений и навыков является обязательной и неотъемлемой частью педагогического процесса при изучении клинических дисциплин.

3.2. Оценка практических умений и навыков проводится в форме демонстрации выполнения манипуляций (в том числе с использованием симуляции с применением искус​ственных материалов (манекенов))

3.3. Оценка за практические умения и навыки не может выставляться автоматически по результатам выполнения контрольных, практических работ, докладов и рефератов в течение семестра.

3.4. Контроль практических умений и навыков осуществляется пре​подавателями, ведущими практические занятия с ординаторами или читающими лекции по дисциплине.

3.5.
Ординатору, получившему неудовлетворительную оценку в ходе контроля практических умений и навыков, предоставляется возможность повторной сдачи практических навыков после соответствующей подготовки.

4. ТРЕБОВАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ КОНТРОЛЯ ПРАКТИЧЕ​СКИХ УМЕНИЙ И НАВЫКОВ

4.1. Требования к организации предметно-пространственной среды:

4.1.1. Оценка практических умений и навыков осущест​вляется в МСАЦ ФГБОУ ВО НГМУ в специ​ально отведенных для этого помещениях, расположенных в об​разовательном учреждении.

4.1.2. Проведение оценки практических умений и навыков с ис​пользованием симуляции с применением искусственных матери​алов (манекенов) предусматривает не​сколько этапов: 1 - организация работы ординаторов, 2 - подготовка ординатора к демонстрации умений и навыков, 3 - непосредствен​ное осуществление контроля практических умений и навыков.

4.1.3. Присутствие посторонних лиц в кабинете, где осуществляет​ся оценка практических умений и навыков, не допускается (за исключением персонала учреждения, выполняющего свои функциональные обязанности).

4.2. Требования к проведению контроля практических умений и на​выков:

4.2.1. Контроль должен начинаться в указанное в расписании за​нятий время.

4.2.2.  При проведении оценки практических умений и навыков с использованием симуляции, с применением искус​ственных материалов (манекенов) на подготовку к ответу ординатору предоставляется до 20 минут. Нор​ма времени на сдачу практических навыков - не более 15 минут на одного ординатора.

4.2.3. Оценка практических умений и навыков с использованием симуляции с применением искусственных материалов (манекенов) может включать в себя демонстрацию манипуляций, устный ответ на вопросы задания.

4.2.4. Преподаватель имеет право задавать экзаменуемому дополни​тельные вопросы, обозначенные в Паспорте задания и соответствующие алгоритму выполнения навыка.

4.2.5.  Преподавателю необходимо подготовится к процедуре приема навыка и предоставить экзаменуемому, в процессе его работы, следующую информацию:

	Перед началом подготовить следующий по последовательности чек-лист 
	Проверить название проверяемого навыка, номер цепочки, свои ФИО

	При входе экзаменуемого 
	Внести номер экзаменуемого в чек-лист. 

	При обращении к пациенту/симулятору 
	Отвечать за пациента, только то, что известно. На все остальное отвечать – не знаю 

	При высказывании сомнения экзаменуемым в стерильности и/или годности используемых инструментов и расходных материалов 
	Сказать: «Будем считать, что все годно» 

	При высказывании сомнения о качестве выполненной по алгоритму ранее процедуре (на предыдущем этапе)
	Сказать: «Будем считать, что этап выполнен качественно» 

	В случае если экзаменуемому обосновано понадобился какой-то материал или инструмент, которого не оказалось, то вопрос решается в пользу сдающего с указанием в протоколе, что экзаменуемый считается как сдавший по техническим причинам


4.2.6. Оценка объявляется ординатору сразу после его ответа.

4.2.7. После проведения оценки практических умений и навыков в группе ординаторов, сдававших зачёт по практическим навыкам симуляционно-имитационного модуля, преподаватель проводит обсуждение результатов, анализирует выявленные ошибки и неточности, отмечает положительные сто​роны и недостатки ответов и демонстрации практических умений и навыков ординаторов.

4.3. ТРЕБОВАНИЯ К ОЦЕНОЧНЫМ СРЕДСТВАМ:

4.3.1. Оценка практических умений и навыков с использованием симуляции с применением искусственных материалов (манеке​нов) проводится в форме демонстрации.

4.3.2. Перечень заданий для контроля утверждается на заседании  кафедры и соответствует формируемым профессиональным компетенциям по специальности.

4.3.3. Задание может включать в себя краткую вводную Часть (условие задания), вопросы, перечень практических навыков для демонстрации. Содержание заданий не должно выходить за рамки учебной программы.

4.3.4. Пересмотр и обновление содержания заданий производятся  ежегодно.

4.3.5.
Задания должны быть полностью идентифицированы (на них должны быть указаны наименование образовательного учреждения, дисциплины, шифр специальности, дата утверждения на заседании кафедры).

5. ТРЕБОВАНИЯ К ПРЕПОДАВАТЕЛЮ

5.1. Преподаватель, проводящий оценку практических умений и навыков, должен иметь внешний вид, соответствующий дресс-коду об​разовательной организации.

5.2. Преподаватель должен обеспечить учебно-методическое сопро​вождение контроля практических умений и навыков.

5.3. Преподаватель обязан заранее предоставить студентам утверж​денные методические рекомендации по проведению контроля прак​тических умений и навыков в ходе освоения симуляционно-имитационного модуля по соответствующему разделу дисциплины, отражающие основные требования к знаниям и умениям ординатора, необходимые при подготовке и сдаче практических навыков.

5.4. Преподаватель обязан обеспечить объективность оценки практи​ческих навыков с учетом индивидуальных особенностей обучающегося.

5.5. Преподаватель должен ознакомить ординаторов с критериями оценки практических умений и навыков в объёме СИМа

5.6. При проведении оценки практических умений и навыков с ис​пользованием симуляции с применением искусственных материалов (манекенов) преподаватель должен предо​ставить ординаторам требуемые для ответа и демонстрации навыков материалы, манекены, инструменты и т. д.

5.7. Преподаватель должен обеспечить обучающемуся право выбора зада​ния. Принудительная раздача заданий преподавателем исключена.

5.8. Преподаватель должен внимательно контролировать демонстра​цию практических умений и навыков, не должен комментировать де​монстрируемые практические навыки и давать оценку знаниям и действиям ординатора, за исключением возникновения случаев, вызы​вающих необходимость прервать демонстрацию умений и навыков.

5.9. . ТРЕБОВАНИЯ К ОРДИНАТОРУ

6.1. Ординатор должен иметь внешний вид, соответствующий дресс-коду образовательного учреждения.

6.2. Ординатор обязан явиться на занятие в указанное в расписании время и место.

6.3. Ординатор вправе попросить предоставить необходимые для от​вета и демонстрации навыков материалы, манекены, инструменты, мягкий инвентарь и т. д.

7. ТРЕБОВАНИЯ К ОЦЕНКЕ

7.1. Оценка практических умений и навыков осуществляется на основе принципов объективности, справедливости, всестороннего анализа продемонстрированных ординатором умений и навыков.

7.2. При оценке преподаватель учитывает:

· умение применить теоретические знания на практике;

· уровень сформированности практических умений и навыков ординатора;

· последовательность и логику выполнения действий;

· соответствие выполняемых действий измерителям.

7.3.
Для объективной оценки демонстрируемых умений и навыков используется оценочный лист (чек-лист), включающий в себя разделы:

· идентификация студента (фамилия, имя, отчество, дисциплина, специальность);

· идентификация задания (номер билета, задания);

· оценочная шкала в виде последовательности действий по выполнению навыка;

· шкала трансформации баллов.

7.4.
Оценочная шкала должна состоять из разделов, соответствующих алгоритму выполнения навыка. За каждый раздел ординатор может набрать определенное количество баллов. Баллы, набранные ординатором за каждый раздел, суммируются, итоговый балл трансформируется в отметку с использованием шкалы трансформации баллов. 

7.5. По результатам контроля ординатор выставляется отметка: «отлично», «хорошо», «удовлетворительно» («зачтено»/«не зачтено»).
Уметь: Ум.2 - Выявлять общие и специфические признаки стоматологических заболеваний.


Ум.3 - Интерпретировать результаты первичного осмотра пациентов.


Ум.4 - Интерпретировать результаты повторного  осмотра пациентов.


Ум.7 - Обосновывать необходимость и объем дополнительных обследований пациентов (включая рентгенограммы¸ телерентгенограммы, радиовизиограммы, ортопантомограммы, томограммы (на пленочных и цифровых носителях)), лабораторных и инструментальных исследований.


Ум.9 - Обосновывать необходимость направления пациентов на консультацию к врачам-специалистам. Ум.10 - Анализировать полученные результаты обследования. Ум.11 -Обосновывать и планировать объем дополнительных обследований.


Ум.12 - Интерпретировать результаты сбора информации от пациентов (их родственников/законных представителей).


Ум.16 - Диагностировать дефекты зубных рядов, патологии пародонта, полное отсутствие зубов.


Ум. 18 -Интерпретировать данные консультаций пациентов врачами-специалистами.





Владеть: Вл.1 1 Первичный, повторный осмотр пациентов в соответствии с действующей методикой





Знать: Зн.4 - Этиология, патогенез, диагностика часто встречающихся заболеваний.


Зн.9 - Клиническая картина, методы диагностики, классификация заболеваний зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, губ.


Зн.16 - Значение специальных и дополнительных методов исследования для дифференциальной диагностики стоматологических заболеваний.





Пк-5 готовностью к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия стоматологического заболевания











Владеть: Вл.1 Медико-функциональным понятийным аппаратом. � HTMLCONTROL Forms.HTML:Checkbox.1 ���Вл.2 . Медицинским методами стерилизации, дезинфекции и антисептической


 обработки и стоматологическим инструментарием


Вл.5 Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам и при необходимости с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза больным.





ПК-5  готовность к диагностике стоматологических заболеваний и неотложных состояний в соответствии с Международной статистической � HYPERLINK "http://www.consultant.ru/document/cons_doc_MED_1991/" �классификацией� болезней и проблем, связанных со здоровьем








Уметь: Ум.3 Правильно оформлять медицинскую документацию





Знать:


Зн.1 Особенности клинического течения одонтогенных воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области и методы их лечения.


Зн.2 Особенности клинического течения неодонтогенных воспалительных заболеваний органов челюстно-лицевой области и методы их лечения.
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