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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: Раздел симуляционно-имитационого модуль (далее СИМ) по теме «Периостотомия» разработан для практического занятия студентов 2 курса стоматологического факультета, в рамках дисциплины «Стоматология. Модуль: «Хирургия полости рта».
2.2.Продолжительность СИМ составляет 4 часа (в учебных часах).

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

«Компетенции на входе»




	Патологическая физиология

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




	Б.1.Б.11 Стоматология, модуль – Местное обезболивание

Зн.17 - Принципы, приемы и методы анестезии в стоматологии
Ум.29 - Выполнять различные методики местной анестезии челюстно-лицевой области, блокады с применением препаратов для местной анестезии, определять медицинские показания к общей анестезии



2.4. Учебная цель СИМ: ознакомить студентов с алгоритмом вскрытия субпериостальных абсцессов, локализующихся в области  челюстных костей, инструментами для выполнения вмешательства.  Отработать в симуляционной клинике «Хирургическая стоматология» этапы раскрытия субпериостальных абсцессов, локализующихся в области челюстных костей.
ПК-9 - готовностью к ведению и лечению пациентов со стоматологическими заболеваниями в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара
	Знать:


	Зн.20 Клинические проявления основных синдромов, требующих хирургического лечения



	Уметь:


	Ум.20

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


	Владеть:


	Вл.11. Применением методов экстренной/неотложной медицинской стоматологической помощи;
Вл.19 Хирургической помощью в пределах проведения операции удаления зуба (исключая ретенированные и дистопированные), вскрытия поднадкостничных абсцессов при периостите челюстей




2.5. Схема компетенции:






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 раскрытия субпериостального абсцесса.

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 «Периостотомия»
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 и материалов в имитации стерильной упаковки: 

- лоток, 

- пинцет стоматологический,

 - зеркало стоматологическое, 

- зонд стоматологический;

- шпатель;

- серповидная гладилка (илизонд Кохера);

-  остроконечный скальпель с коротким лезвием;

 - стерильные марлевые шарики;
- антисептик для обработки ран полости рта;
 - одноразовый шприц;
- стерильные ленточные дренажи.
	4 комплекта


5. План проведения практической части СИМ
1. Входной тестовый контроль уровня теоретических знаний (этиология. патогенез и клиника одонтогенных периоститов (15 вопросов) (приложение 3) − 15 мин.;
2. Брифинг. Вводный инструктаж по технике безопасности (приложение 4) – 15 мин. Отработка навыков и умений по раскрытию субпериостального абсцесса под руководством преподавателя – 45 мин.;
3.Индивидуальная отработка навыков и умений по выбора инструментов для раскрытия субпериостальных абсцессов челюстей раскрытию субпериостального абсцесса, заполнение амбулаторной карты стоматологического пациента). Работа в малых группах обучающихся (3-4 человека) и заполнение членами групп индивидуальных чек-листов – 60 мин.;
4.Оценка преподавателем правильности, порядка и качества подбора инструментов для раскрытия субпериостальных абсцессов челюстей, 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 8 заданий «Периостотомия» (приложение 7):
7. Список литературы
Основная литература:

1. 1.Хирургическая стоматология  и челюстно-лицевая хирургия /  под ред. В.В. Афанасьева. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 880 с. 

2. 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. - Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970437278.html
3. Хирургическая стоматология : учебник для студентов стоматологических факультетов медицинских вузов / ред. Т. Г. Робустова. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : Медицина, 2003. - 504 с. : ил.

   

Дополнительная литература

1. Неотложная помощь в стоматологии : краткое руководство / А. Б. Бичун, А. В. Васильев, В. В. Михайлов. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 320 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

	55 - 60 баллов
	90−100%
	«отлично»

	49 -  54 баллов
	80−89%
	«хорошо»

	43 – 48 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 
«Периостотомия» 
1.1. Определения

Абсцесс (от лат. abscessus - нарыв, гнойник) - отграниченное скопление гноя в различных органах и тканях. Локализация абсцессов может быть весьма различной, отчего и определяются их особенности. Например, абсцесс флегмоны (разлитого гнойного воспаления) отличается от эмпиемы (скопления гноя в полостях тела и полых органах).

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.

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

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.

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

местного значения.

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.

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.

Периостит - это заболевание, которое характеризуется распространением воспалительного процесса на надкостницу альвеолярного отростка и тела челюсти 

1.2. Классификации

1.2.1. Международная классификация стоматологических болезней, травм и причин смерти на основе МКБ-10 (1997).
	
	K10.22
	Периостит челюсти острый


                К10.23 Периостит челюсти хронический - 
К10.22 Острый периостит челюсти 
Острый гнойный периостит челюсти — острое гнойное воспаление надкостницы альвеолярного отростка или тела челюсти. Следует различать острый серозный, острый гнойный ограниченный, гнойный диффузный. Чаще наблюдается поражение надкостницы с вестибулярной поверхности челюстей. При гнойном ограниченном периостите отмечается поражение надкостницы альвеолярного отростка челюстей, при диффузном процессе захватывает и тело нижней челюсти до ее основания. 

К10.23 Хронический периостит челюсти 
Хронический периостит челюсти- хроническое воспаление надкостницы альвеолярного отростка или тела челюсти. Воспалительный процесс чаще появляется в надкостнице нижней челюсти и отличается местной гипергической воспалительной реакцией. Такое течение наблюдают у больных с первичными или вторичными иммунодефицитными заболеваниями или состояниями. После стихания острых явлений при остром гнойном периостите, особенно при самопроизвольном или недостаточном опорожнении гнойника, остается периостальное утолщение кости. Хроническое поражение надкостницы при рецидивирующих обострениях периодонтита бывает часто у детей и подростков, возможно первично-хроническое течение. Течение заболевания длительное, может продолжаться от 3—4 до 8—10 мес. и даже несколько лет. Возможны обострения. 
1.2.2. Клинико-анатомическая классификация периоститов: 

1. Острый периостит у взрослых 
1.1. Серозная форма 

1.2. Гнойная форма 

2. Острый периостит у детей 

1.1. Серозная форма 

1.2. Гнойная форма 

3. Хронический периостит у взрослых 

3.1. Простой 

3.2. Оссифицирующий 

3.3. Рарефицирующий 

4. Хронический периостит у детей 

4.1. Простой 

4.2. Оссифицирующий 

1.3.Диагностика  и дифференциальная периостита
Периостит – К10.22, К10.23. Диагноз периостит является клиническим и устанавливается на основании общеклинических (визуальный осмотр, зондирование, пальпация, перкуссия, определение подвижности, поверхностной чувствительности) и рентгенологических методов исследований, электроодонтодиагностики. 

Основными местными признаками острого периостита является наличие коллатерального отёка околочелюстных тканей, выраженного отёка, гиперемии и выбухания по переходной складке в области причинного зуба и соседних с ним, главным признаком является наличие воспалительного инфильтрата, определяемого при пальпации, в проекции верхушки корня причинного зуба, при гнойном – наличие очага флюктуации. Непостоянными признаками могут быть положительная перкуссия разной интенсивности и подвижность причинного зуба. Отмечаются явления острого серозного регионарного лимфаденита. Рентгенологическая картина вариабельна и характерна для причинного одонтогенного заболевания. Соматический статус: 

• Общее состояние удовлетворительное или средней степени тяжести 

• Температура тела повышена в субфебрильных значениям, реже – фебрильная, может достигать 38 – 390С. 

• Проявления общей интоксикации: общая слабость, отсутствие аппетита, нарушение сна. 

При хроническом периостите в анамнезе имеет место перенесённый острый периостит. Характерно отсутствие четко выраженной клинической симптоматики. Клинически при наружном осмотре изменение конфигурации лица незначительное. Пальпаторно отмечается плотное безболезненное утолщение кости. Слабовыраженная воспалительная инфильтрация окружающих мягких тканей. В поднижнечелюстной области 2—3 лимфатических узла увеличены, плотные, безболезненны или слабоболезненны. При пальпации в области альвеолярного отростка периостальное утолщение альвеолярной части, переходящее на тело нижней челюсти. В полости рта видна отечная, гиперемированная слизистая оболочка, покрывающая альвеолярную часть и переходную складку на уровне 4—5 зубов. 

Соматический статус: 

• Общее состояние удовлетворительное 

• Температура тела в пределах нормы. 

Рентгенологически определяется слоистое поверхностное утолщение надкостницы или кортикальной пластинки челюсти на ограниченном участке. 

Периостит – К10.22, К10.23. Дифференциальная диагностика острого периостита проводится с оститом, острым (обострением хронического) периодонтитом, острым остеомиелитом, одонтогенным абсцессом, острым остеомиелитом, абсцедирующим пародонтитом, нагноившейся кистой челюсти, острым перикоронитом, ретромолярным абсцессом. Хронический периостит следует дифференцировать с фиброзной дисплазией, хроническим гиперпластическим остеомиелитом, челюстными кистами, новообразованиями доброкачественными и злокачественными (эндоостеома, десмопластическая фиброма, остеосаркома, саркома Юинга) 

1.4.Принципы лечения воспалительных заболеваний челюстей. 
Основные положения лечения: 
Комплексность. Комплексность оказания медицинской помощи и обеспечения полной реабилитации пациентов с острыми одонтогенными заболеваниями возможна через скоординированную работу команды специалистов: челюстно-лицевого хирурга, хирурга-стоматолога, стоматолога - ортопеда, стоматолога - терапевта. 

Своевременность. Проведение максимально раннего хирургического лечения позволяет избежать распространения воспалительного процесса, появления осложнений, уменьшить количество этапов хирургического лечения и ускорить реабилитацию. 

Последовательность. Соблюдение этапности лечения сокращает сроки выздоровления пациентов, снижает риск развития осложнений. 

Инновационность. Применение современных хирургических методик, обоснованных результатами морфофункциональных исследований, внедрение современных компьютерных технологий, использование новейших методов диагностики и оценки эффективности лечебных мероприятий, способствует повышению качества лечения. 
Общее лечение: 
1). Антибактериальная терапия препаратами широкого спектра действия: Амоксицилин+клавулановая кислота – «Амоксиклав», «Аугментин» взрослым и детям старше 12 лет или с массой тела 40 кг и более: 625 мг 3 раза в сутки или 1000 мг 2 раза в сутки. 

2). Десенсибилизирующая терапия 

Дифенгидрамин – димедрол Взрослым внутрь - по 30-50 мг 1-3 раза в сутки. Курс лечения - 10-15 дней 

Клемастин – «Тавегил» взрослым и детям старше 12 лет - по 1 мг 2 раза в сутки 

Хлоропирамин – «Супрастин» взрослым - по 25 мг 3-4 раза в сутки, детям в зависимости от возраста - по 6.25-12.5 мг 2-3 раза в сутки 

Прометазин – «Пипольфен» при приеме внутрь разовая - 75 мг, суточная - 500 мг; при в/м введении разовая- 50 мг, суточная - 250 мг. 

Лоратадин – «Кларитин» 10 мг внутрь по 1 таб 1 раз в день до 1 мес. 

3). НПВС 

Кетопрофен в/м по 100 мг 1-2 раза в сутки. Максимальная суточная доза - 200 мг. 

Нимесулид внутрь взрослым по 100-200 мг 2 раза в сутки, детям - 1.5 мг/кг 2-3 раза в сутки, 

 «Диклофенак» внутрь для взрослых разовая доза составляет 25-50 мг 2-3 раза в сутки, 

Кеторола взрослым при приеме внутрь - по 10 мг каждые 4-6 ч, в случае необходимости - по 20 мг 3-4 раза в сутки, 

Пироксикам внутрь доза составляет 10-30 мг 1 раз в сутки, мелоксикам – «амелотекс» по 15 мг 1 раз в сутки в таб. или в/мышечно 

Ибупрофен внутрь взрослым 200-800 мг 3-4 разав сутки, детям 20-40 мг/ кг/ сут 

4). Физиотерапевтическое лечение и ЛФК 

- Низкочастотная магнитотерапия, частота 25-1000 имп/с по 15-30 мин в день, курс 10-12 процедур - Воздействие электрическим полем ультравысокой частоты (ЭП УВЧ) 

- Электрофорез с лекарственными препаратами при костной и суставной патологии 

- Лазерная физиотерапия – ГНЛ (1-10 мВт/см2, 10-15 процедур) 

- Микроволновая терапия 

- КВЧ-терапия (диапазон частот 53-78 Ггц, на область патологического очага, через сухую повязку, в течении 30 мин, 10-12 процедур) 

- Флюктуоризация (0,1-1,0 мА/см2 , ежедневно) 

- Диадинамотерапия (ежедневно, 8-10 процедур) 

- ЭП УВЧ 

- СМТ-терапия, микроволновая терапия 

- Общеукрепляющая и иммунокоррегирующая терапия (по показаниям) 

- Назначение лечебно-оздоровительного режима и питания 

- Обучение и поддержание гигиены полости рта 

Хирургическое лечение: 
• Местная анестезия (аппликационная, проводниковая, инфильтрационная) 

• Тотальная внутривенная анестезия (по показаниям) 

• Комбинированный эндотрахеальный наркоз (по показаниям) 

• Сочетанная анестезия, премедикация или НЛА (по показаниям) 

• Удаление зуба (при невозможности его сохранения или по общим показаниям) 

 Раскрытие полости зуба, временное пломбирование каналов с целью санации первичного очага инфекции 

• Операция удаления непрорезавшегося, дистопированного или сверхкомплектного зуба 

• Вскрытие и дренирование поднадкостничного абсцесса 

 Посев на микрофлору при вскрытии очага и в динамике 

• Наложение повязки после операции 

• Ежедневные перевязки с медикаментозной обработкой раны антисептическими растворами и сменой дренажа 

Сроки стационарного лечения острого периостита – 5-7 дней: 

- Пребывание в стационаре до оперативного вмешательства – 0 койко/дней 

Сроки амбулаторного лечения: 3-7 дней. 

Периостит хронический – К10.3. Алгоритм (схема) диагностики и лечения: 

Цели: санация первичного очага инфекции, разрешение хронического воспалительного процесса. 

Консервативное лечение: 

- Антибактериальная терапия препаратами широкого спектра действия; 

- Десенсибилизирующая терапия; 

- НПВС и ненаркотические анальгетики; 

- Противогрибковые препараты 

- Дезинтоксикационная терапия (по показаниям) 

- Оксигенотерапия (местная и общая) 

- Физиолечение 

- Общеукрепляющая и иммунокоррегирующая терапия) 

- Назначение лечебно-оздоровительного режима и питания 

- Обучение и поддержание гигиены полости рта 

Хирургическое лечение: 

• Местная анестезия (аппликационная, проводниковая, инфильтрационная) 

• Тотальная внутривенная анестезия (по показаниям) 

• Комбинированный эндотрахеальный наркоз (по показаниям) 

• Сочетанная анестезия, премедикация или НЛА (по показаниям) 

• Удаление причинного зуба 

• Операция удаления непрорезавшегося, дистопированного или сверхкомплектного зуба 

 Посев на микрофлору из лунки причинного зуба или при вскрытии очага при поступлении и в динамике 

Сроки стационарного лечения хронического периостита (при выполнении хирургического вмешательства) – 5-7 дней: 

- Пребывание в стационаре до оперативного вмешательства – 0-1 койко/день 

Сроки амбулаторного лечения: 8-14 дней. 
Приложение 2

ЧЕК ЛИСТ

«Раскрытие абсцесса альвеолярного отростка и альвеолярной части челюсти»

Дата_____________ 

ФИО обучающегося________________________

	№
	Действия
	Критерий выполнения
	Отметка о выполнении 

(0-2 балла)

	1
	Установить контакт с пациентом 
	Поздороваться и обозначить свою роль и задачу
	

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

	3
	Сообщить пациенту о ходе процедуры 
	Удостовериться в наличии добровольного информированного согласия. Выяснить самочувствие
	

	4
	Обработать руки гигиеническим способом вначале 
	Провести обработку в соответствии с алгоритмом
	

	5
	Подготовить рабочее место для вскрытия субпериостально абсцесса альвеолярного отростка, альвеолярной части челюсти (убедиться, что все необходимо есть заранее) 
	Выложить на инструментальный столик в стерильном лотке: зеркало стоматологическое, пинцет, остроконечный скальпель с коротким лезвием, серповидная гладилка, ленточный дренаж.

Иметь: стерильные марлевые салфетки, антисептик, одноразовый стерильный шприц с набранным антисептиком, контейнер для отходов класса Б, защитные очки, стерильные медицинские перчатки
	

	6
	Проконтролировать безопасность предстоящей 

процедуры
	Уточнить в медицинской документации показания к проведению вскрытия субпериостального абсцесса
	

	
	Положение 
	
	

	7
	Занять правильное положение возле пациента 
	Сесть (встать) справа от пациента
	

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

	9
	Соответствие положению кресла 
	Привести стоматологическое кресло в положение, необходимое для удаления данного зуба
	

	10
	Обеспечить визуализацию ротовой полости 
	Включить и направить стоматологический светильник
	

	
	Средства индивидуальной защиты 
	
	

	11
	Подготовить перчатки, маску медицинскую трёхслойную, шапочку.

 Последовательность использования
	Быть в шапочке и маске на шее, иметь стерильные упакованные перчатки. 

Надеть маску, заправить её под шапочку.
	

	12
	Провести хирургическую обработку рук
	В соответствии с алгоритмом проведение хирургической обработки рук, затем надеть перчатки
	

	
	Выполнение манипуляции 
	
	

	13
	Осмотреть место выполнения разреза
	Провести внешний осмотр и осмотр полости рта в участке локализации субпериостального абсцесса.
	

	14
	Удостоверится в качестве обезболивания


	Провести тактильную пробу и уточнить ощущения у пациента
	

	15
	Обеспечить визуализацию места выполнения разреза
	Отвести зеркалом или шпателем мягкие ткани (губ или щеку)
	

	16
	Подготовить инструмент
	Взять в доминантную руку остроконечный скальпель с коротким лезвием.
	

	17
	Правильно разместить инструмент
	Направить острие скальпеля к поверхности кости
	

	18
	Провести разрез слизистой оболочки и надкостницы
	Начать выполнение разреза от задних границ инфильтрата к передним на всем протяжении по переходной складке или нижнему полюсу инфильтрата; на твердом небе провести иссечение слизистой оболочки треугольной формы размером 3мм для обеспечения дренирования 
	

	19
	Вскрытие субпериостального абсцесса
	Провести разведение краев раны серповидной гладилкой или зондом Кохера
	

	20
	Провести антисептическую обработку раны
	Промыть рану антисептическим раствором 0,05% водным хлоргексидином
	

	21
	Провести дренирование раны
	Ввести ленточный дренаж в область вскрытого субпериостального абсцесса.
	

	22
	Провести контроль остановки послеоперационного кровотечения
	С помощью зеркала осмотреть рану, убедиться в остановке кровотечения.
	

	23
	Завершить процедуру 
	Попросить пациента закрыть рот
	

	24
	Провести контроль состояния пациента
	Уточнить у пациента его состояние
	

	25
	Дать рекомендации пациенту


	Не есть, не пить 2 часа, сутки рот не полоскать, воздержаться от горячей еды (напитков) и от физической нагрузки. 
	

	26
	Снять маску и перчатки 
	Утилизировать перчатки в контейнер для отходов класса Б
	

	27
	Обработать руки гигиеническим способом в конце 
	Обработать руки гигиеническим способом


	

	28
	Озвучить пациенту план дальнейшего лечения (обследования, профилактических мероприятий) 
	Осуществлять прием рекомендованных медикаментов, прийти на повторный прием в указанные сроки.
	

	29
	Уточнить понимание происходящего у пациента 
	Задать вопросы пациенту
	

	30
	Внести данные в амбулаторную карту стоматологического пациента
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Алгоритм раскрытия абсцесса альвеолярного отростка и альвеолярной части челюсти 

Ориентировочная основа действий
	Действие


	Порядок выполнения

	1. Соблюдение юридических и этических норм.
	Установка контакта с пациентом: поздороваться, представиться, идентифицировать личность пациента, обозначить свою роль и задачу.  

Информирование пациента о ходе предстоящего вмешательства, получить добровольное информированное согласие. 

Выяснение общего самочувствия с целью наличие непереносимости лекарственных препаратов и материалов, используемых на данном этапе лечения. 

Выявление возможных противопоказаний: угрожающие жизни острое состояние/заболевание или обострение хронического заболевания (в том числе инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового кровообращения и т.п.), развившиеся менее чем за 6 мес. до момента обращения за данной стоматологической помощью.

Контроль поведения пациента (неадекватное психо–эмоциональное состояние пациента перед лечением). 

	2. Подготовка к проведению вмешательства, контроль материального обеспечения. 
	Соблюдение санитарных правил и норм: гигиеническая обработка рук в соответствии с алгоритмом.

Подготовка рабочего места: проконтролировать наличие стерильных марлевых салфеток, антисептика, одноразового стерильного шприца с набранным антисептиком, контейнера для отходов класса Б, защитные очки.  

Контроль наличия на рабочем столе в стерильном упакованном лотке зеркало стоматологическое, пинцет, скальпель, серповидная гладилка (зонд Кохера), ленточный дренаж.

	3. Организация рабочего пространства для проведения вмешательства
	Правильное положение возле пациента: сесть (встать) справа от пациента.

Обеспечение комфортного положения пациенту: помочь занять удобное положение пациенту, проконтролировать (надеть) наличие одноразовой салфеткой на груди пациента.

Регуляция положения стоматологического кресла в соответствии с уровнем проведения вмешательства.

Обеспечение визуализации ротовой полости: включить и направить стоматологический светильник.

	4. Обеспечение индивидуальной защиты
	Соблюдение санитарных правил и норм на хирургическом стоматологическом приеме: находиться в медицинском костюме (халате), медицинской шапочке и маске.

	5. Обеспечение соблюдения правил асептики.
	Проведение хирургической обработки рук, далее надеть стерильные медицинские перчатки.

Проведение антисептической обработки ротовой полости.

	6. Визуализация места проведения вмешательства
	Проведение внешнего осмотра и осмотра полости рта в участке локализации субпериостального абсцесса

	7. Контроль (выполнение необходимого вида обезболивания для вскрытия субпериостального абсцесса)
	Проведение тактильной пробы и выяснение ощущения пациента.

(Проведение необходимого вида обезболивания для вскрытия субпериостального абсцесса)

	8. Визуализация места вскрытия субпериостального абсцесса
	Отведение мягких тканей губы, щеки или языка стоматологическим зеркалом(шпателем).

	9. Контроль положения инструментов в руке 
	Положение скальпеля в руке в виде «писчего пера», направление острия скальпеля к поверхности кости

	10. Вскрытие субпериостального абсцесса
	Выполнение разреза: вскрыть очаг линейным разрезом до кости вдоль переходной складки в месте наибольшего выбухания инфильтрата и флюктуации, направление от задних границ инфильтрата к передним на всем протяжении по переходной складке или нижнему полюсу инфильтрата, отслаивание и разведение краев раны серповидной гладилкой или зондом Кохера;  

на твердом небе провести иссечение слизистой оболочки треугольной формы (в виде лимонной дольки) размером 3мм для обеспечения дренирования, резиновый выпускник не оставляют ввиду плохой фиксации его в ране на нёбе.

	11. Проведение антисептической обработки раны
	Промывание раны антисептическим раствором 0,05% водным хлоргексидином из одноразового шприца объемом 5 мл

	12. Дренирование раны
	Введение серповидной гладилкой ленточного дренажа в область вскрытого субпериостального абсцесса.

	13. Контроль гемостаза
	Осмотр операционной раны с помощью зеркала, убедиться в остановке кровотечения.

	14. Контроль состояния пациента
	Информирование пациента о завершении вмешательства: попросить закрыть рот.

Выяснение общего самочувствия.

	15. Рекомендации пациенту о правилах поведения после вмешательства
	Информирование пациента о правилах поведения после вмешательства: не есть, не пить 2 часа, сутки рот не полоскать, воздержаться от горячей еды (напитков) и от физической нагрузки.

	16. Соблюдение санитарных правил и норм
	Утилизация перчаток и маски   в контейнер для отходов класса Б.

Обработка рук гигиеническим способом.

	17. Соблюдение юридических и этических норм
	Информирование пациента о приеме рекомендованных медикаментов, сроков явки пациента для продолжения лечения.

Контроль понимания, происходящего пациентом.

Заполнение амбулаторной карты стоматологического больного.


Приложение 3.

Перечень вопросов для входного тестового контроля уровня знаний

«Периостотомия»
1.Причиной развития периостита является:

А) фиброма альвеолярного отростка
Б) ушиб мягких тканей лица

В) хронический периодонтит 
Г) обострение хронического гайморита

Д) перелом мыщелкового отростка нижней челюсти

2.Клиническим признаком периостита является:

А) гематома лица

Б) подвижность всех зубов

В) затрудненное открывание рта

Г) выбухание подъязычных валиков

Д) гиперемия и отек переходной складки

3. При периостите челюсти на рентгенограмме выявляются 
А) очаги остеосклероза
Б) секвестры 

В) очаги рентген прозрачности различного размера 

Г) хронические одонтогенные очаги 
4. Фокус воспаления при периостите локализуется в 
А) межмышечной клетчатке 

Б) надкостнице 

В) коже 

Г) мышечной ткани 

5. Острый гнойный периостит дифференцируют с 
А) актиномикозом 

Б) флегмоной 

В) флебитом лицевой вены 

Г) остеомиелитом 

6. Основные жалобы пациента при периостите челюсти 
А) боли в причинном зубе и при глотании
Б) боль в челюсти при смыкании зубов 

В) боль в челюсти и припухлость лица 
Г) нескольких зубах при жевании 

7. Отек верхней губы возникает при локализации периостита верхней челюсти в области 
А) первого и второго моляров
Б) премоляров 

В) центральных и боковых резцов 
Г) третьего моляра 

8. Отек подглазничной области возникает при локализации периостита верхней челюсти в области 
А) бокового резца и первого премоляра
Б) второго и третьего моляров 

В) первого и второго моляров 

Г) клыка и премоляра 
9. Отек щечной и скуловой области возникает при локализации периостита верхней челюсти в области 
А) премоляров
Б) клыка и премоляров 

В) резцов и клыка 

Г) моляров 
10. Уточните локализацию периостита челюсти, при которой возникает болезненное глотание 
А) премоляров верхней челюсти с вестибулярной стороны
Б) премоляров нижней челюсти с язычной стороны 

В) моляров нижней челюсти с язычной стороны 
Г) премоляров верхней челюсти с небной стороны 

11. При возникновении отека мягких тканей лица при периостите боль в зубе 
А) усиливается
Б) уменьшается 
В) интенсивность боли не меняется 

Г) становится более локализованной 

12. Плотный болезненный инфильтрат с вестибулярной стороны в области разрушенного зуба 36 характерен для:  
А) острого остеомиелита нижней челюсти
Б) острого гнойного периостита нижней челюсти 
В) острого периодонтита
Г) обострения хронического остеомиелита нижней челюсти 

13. Фокус воспаления при остром периостите локализуется 
А) в кости
Б) в мягких тканях 

В) в надкостнице 
Г) в периодонте 

14. Преимущественная локализация периостита челюсти: 
А) фронтальный отдел
Б) с небной стороны 

В) с язычной стороны 

Г) с вестибулярной стороны 
15. Формирование субпериостального абсцесса с небной стороны от зубов
А) верхних клыков
Б) верхних первых премоляров
В) верхних первых моляров
Г) центральных резцов
Приложение 4. 
Инструкция по охране труда врача-стоматолога 
по теме СИМ
«Вскрытие абсцесса альвеолярного отростка и альвеолярной части 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 наружного воздуха 10 0С 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 затрудненном 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 марганцовокислого 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:

	Наименование ситуации
	Алгоритм действий

	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.



	Кровь попала на слизистую глаз или носа
	▪ слизистую глаз и носа обильно промыть водой ( не тереть!)



	Кровь попала на слизистую ротовой полости
	▪ ротовую полость промыть большим количеством воды,

▪ прополоскать 70% раствором этилового спирта  и сплюнуть.



	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



	Контакт с больным
	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.



	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



	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.



	Доступ к экспресс – тестам на ВИЧ и антиретровирусным препаратам
	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. Постановление РФ № 757 от 20.06.1997 «О государственных единовременных пособиях медицинским работникам в случаях профессионального заражения ВИЧ-инфекцией».
4. 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».

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

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

     № 1359 «О совершенствовании профилактики инфицирования ВИЧ среди 

   медицинского персонала ЛПУ Новосибирской области».

7. 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.


Меры защиты персонала от профессиональных заражений ВИЧ-инфекцией в лечебных учреждениях при оказании помощи

ВИЧ-инфицированным

	Меры защиты от профессионального заражения сводятся «к мерам универсальной предосторожности», которые предусматривают выполнение предупредительных мероприятий, направленных на предотвращение контакта персонала с биологическими жидкостями, органами и тканями больных, независимо от эпиданамнеза, наличия или отсутствия результатов специфической диагностики




«Концепция универсальной предосторожности» исходит из того, что медицинские работники должны относиться к крови и другим биологическим жидкостям человеческого организма как к потенциально опасным в плане возможного инфицирования.

ПРАВИЛА РАБОТЫ

1. При любом соприкосновении с кровью, другими биологическими жидкостями, органами, тканями, а также со слизистыми оболочками или поврежденной кожей больных медицинский работник должен быть одет в специальную одежду, использовать перчатки, надетые поверх медицинского халата. Руки выше перчаток желательно закрывать влагонепроницаемыми нарукавниками. 

2. Медицинским работникам не выполнять процедуры инвазивного характера при наличии экссудативного диатеза, мокнущего дерматита в области рук. До начала работы все повреждения кожи закрыть лейкопластырем или медицинским клеем.

3. Между инвазивными процедурами руки в перчатках опустить вм дезинфицирующий раствор (3% хлорамин, 6% перекись водорода) на 3 мин, затем смыть дезинфицирующий раствор проточной водой, перчатки осушить полотенцем для перчаток и снять. Руки тщательно вымыть проточной водой. При снятии резиновых перчаток повторное их использование допускается только после дезинфекции и стерилизации.

4. Другие средства барьерной защиты (СБЗ) – маску и защитные очки – следует одевать в тех случаях, когда не исключается возможность разбрызгивания крови или других биологических жидкостей. При проведении инвазивных вмешательств следует надевать водопроницаемый халат и фартук.

5. При выполнение различных манипуляций необходимо предотвратить травму режущими и колющими предметами: не манипулировать иглами, не сгибать, не ломать их, не надевать колпачки на использованные иглы. С режущими и колющими инструментами надо обращаться осторожно без лишней суетливости, продуманно относиться к каждому движению.

6. Разборку, мытье и прополаскивание медицинского инструментария, лабораторной посуды, приборов, аппаратов, соприкасающихся с кровью или другими биологическими жидкостями пациентов, проводить в прочных резиновых перчатках.

7. При загрязнении биоматериалом кожи (порезе или проколе инструментом) рану надлежит немедленно обработать 70% спиртом или 5% раствором йода. При попадании биоматериала на слизистые оболочки их немедленно обрабатывают раствором 0,05% раствором марганцовокислого калия, в глаза вводят 1% азотнокислое серебро, в нос – 1% раствор протаргола.

8. Рабочую одежду необходимо менять не реже 2 раз в неделю и по мере загрязнения. Если во время работы произошло загрязнение спецодежды кровью или другим биологическим материалом, необходимо одежду немедленно снять и замочить в 3% растворе хлорами на 60 минут и далее сдать в стирку. В кабинетах, где проводят инвазивные процедуры, необходимо иметь запасной комплект спецодежды.

9. На случай аварии на каждом рабочем месте (в манипуляционной комнате) должны быть сформированы аптечки первой помощи в состав которых включается: 70% спирт, 5% спиртовой раствор йода, навеска сухого марганцовокислого калия для приготовления 0,05% раствора, лейкопластырь, ножницы, пипетки, марлевые салфетки, пинцет, перчатки, маска.

Утверждаю:

Главный врач ______________(__________)

«____»________________»20____г.

АКТ

Об аварии, связанной с риском профессионального заражения

ВИЧ-инфекций при оказании помощи ВИЧ-инфицированным

(составляется в 3экземплярах)
1. Наименование медицинской организации и его адрес ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Отделение, место, где произошла авария ____________________________________

3. Ф.И.О. пострадавшего ____________________________________________________

4. Пол ____________________________________________________________________

5. Профессия, должность ___________________________________________________

6. Категория, стаж работы __________________________________________________

7. Инструктаж по мерам безопасности ________________________________________

Дата проведения ________________ Проверка знаний____________________Кем проводился ____________________________________________________________

8. Дата и время аварии (число, месяц, год) ____________________________________

9. Наличие барьерных средств защиты во время аварии _______________________________________________________________________

10. Характер аварии (колотая рана, поверхностная или глубокая ссадина, прокол загрязнённой иглой, загрязнение инфицированной кровью или другими биологическими жидкостями повреждённой кожи или слизистой оболочки и т.д.)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Обстоятельства и причина аварии ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Мероприятия по обеззараживанию места аварии _____________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Очевидцы  аварии ______________________________________________________ ___________________________________________________________________________ «____» _________________ 20    г.

Подписи:

Руководитель подразделения МО: __________________

Лицо, ответственное за охрану и безопасность персонала МО __________________

Примечание: к акту прилагается объяснение пострадавшего и очевидцев

Утверждаю:

Главный врач ______________(__________)

«____»________________»20____г.

Состав комиссии для расследования возможных факторов заражения

ВИЧ-инфекцией и установления заболевания в связи с исполнением

служебных обязанностей
1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________
«____» _________________ 20    г.

Подписи:

Руководитель подразделения МО: __________________

Лицо, ответственное за охрану и безопасность персонала МО __________________

Приложение 5.
 Анкета оценки удовлетворенности, обучающихся по теме СИМ

«Раскрытие абсцесса альвеолярного отростка и альвеолярной части 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 «Раскрытие абсцесса альвеолярного отростка и альвеолярной части челюсти»

Выберите один правильный ответ:

1. При остром гнойном периостите следует:

А) запломбировать канал до вскрытия периоста

Б) запломбировать кариозную полость

В) удалить причинный зуб

Г) удалить пломбу
Д) расширить зубодесневой карман

2.Дренирование абсцесса полости рта проводится 
А) ватными тампонами
Б) марлевыми полосками 

В) резиновыми полосками 
Г) бумажными салфетками 

3.В комплекс лечения острого периостита челюсти входит:

А) лучевая терапия

Б) седативная терапия

В) мануальная терапия

Г) физиотерапия

Д) гипотензивная терапия

4.Показания к срочному удалению зуба при периостите является:

А) дистопированные зубы 

Б) хронический пульпит

разрушение коронки зуба

В) некупируемое гнойное воспаление в периодонте

Г) подвижность зуба 2 степени

5. В комплексное лечение острого периостита челюстей входит терапия: 
А) фотодинамическая
Б) лучевая 

В) десенсибилизирующая 
Г) мануальная 

6. Выполняя разрез при лечении периостита от премоляров нижней челюсти можно повредить

А) подбородочную мышцу
Б) лицевую артерию

В) подбородочную артерию

Г) угловую вену
7.Метод вскрытия под- надкостничного абсцесса на твердом нёбе:

А) линейный разрез параллельно альвеолярному краю;
Б) иссечение небольшого участка мягких тканей треугольной формы; 

В) линейный разрез перпендикулярно срединному нёбному шву.
8.Выполняя разрез при лечении периостита от моляров нижней челюсти с язычной стороны можно повредить

А) подбородочную вену
Б) лицевую вену
В) подъязычную вену
Г) язычную вену 
9.Выполняя разрез при лечении периостита от моляров нижней челюсти с язычной стороны можно повредить

А) выводной проток подъязычной слюнной железы
Б) подъязычную вену
В) выводной проток поднижнечелюстной слюнной железы

Г) угловую вену 
10.Для антисептической обработки субпериостального абсцесса после вскрытия применяют:

А) 0,02% раствор фурацилина

Б) 2% раствор тетрабората натрия
В) 0,5% раствор марганцовокислого калия
Г) 0,05% раствор хлоргексидина
11.Гиперемия и отечность слизистой оболочки при остром гнойном периостите с вестибулярной стороны

А) десны на протяжении нескольких зубов

Б) десны, переходной складки на протяжении нескольких зубов
В) десны, переходной складки в области одного зуба

12.Периостотомия - это

А) рассечение слизистой оболочки

Б) рассечение слизистой и надкостницы

В) прокол очага воспаления
13.Правильная позиция скальпеля при проведении вскрытия субпериостального абсцесса:

А) позиция смычка

Б) позиция «столового ножа»
В) позиция «писчего пера»
14.Разрез при позадимолярном периостите проводят: 

А) по альвеолярной части нижней челюсти на уровне моляров
Б) от основания крыловидно-нижнечелюстной складки вниз к нижнему своду преддверия полости рта

В) параллельно латеральному скату крыловидно-нижнечелюстной складки в нижней трети.
15.Дренирование субпериостального абсцесса продолжают в сроки: 
А) 2 дня 
Б) до прекращения, гнойного отделяемого
В) до появления грануляций
Г) до устранения отека мягких тканей
Приложение 7. 

Задания к теме «Раскрытие абсцесса альвеолярного отростка и альвеолярной части челюсти» 
ЗАДАНИЕ №1 

Пациенту поставлен диагноз: К10.22 периостит верхней левой челюсти от 2.5 зуба. 

1. Подберите инструменты для вскрытия субпериостального абсцесса.
2. Продемонстрируйте технику вскрытия субпериостального абсцесса с вестибулярной стороны от 2.5 зуба.

ЗАДАНИЕ №2 

Пациенту поставлен диагноз: К10.22 периостит верхней левой челюсти от 2.8 зуба.

1. Подберите инструменты для вскрытия субпериостального абсцесса.

2. Продемонстрируйте технику вскрытия субпериостального абсцесса с вестибулярной стороны от 2.8 зуба.

ЗАДАНИЕ №3 

Пациенту поставлен диагноз: К10.22 периостит верхней левой челюсти от 2.2 зуба. 

1. Подберите инструменты для вскрытия субпериостального абсцесса.

2. Продемонстрируйте технику вскрытия субпериостального абсцесса с вестибулярной стороны от 2.2 зуба.

ЗАДАНИЕ №4 

Пациенту поставлен диагноз: К10.22 периостит нижней челюсти справа от 4.8 зуба.

1. Подберите инструменты для вскрытия субпериостального абсцесса.

2. Продемонстрируйте технику вскрытия субпериостального абсцесса с язычной стороны от 4.8 зуба.

ЗАДАНИЕ №5 

Пациенту поставлен диагноз: К10.22 периостит нижней челюсти от 4.5 зуба. 

1. Подберите инструменты для вскрытия субпериостального абсцесса.

2. Продемонстрируйте технику вскрытия субпериостального абсцесса с вестибулярной стороны от 4.5 зуба.

ЗАДАНИЕ №6 

Пациенту поставлен диагноз: К10.22 периостит нижней челюсти справа от 4.1 зуба. 

1. Подберите инструменты для вскрытия субпериостального абсцесса.

2. Продемонстрируйте технику вскрытия субпериостального абсцесса с вестибулярной стороны от 4.1 зуба.

ЗАДАНИЕ №7 

Пациенту поставлен диагноз: К10.22 периостит нижней челюсти справа от 4.6 зуба. 

1. Подберите инструменты для вскрытия субпериостального абсцесса.

2. Продемонстрируйте технику вскрытия субпериостального абсцесса с вестибулярной стороны от 2.5 зуба.

ЗАДАНИЕ №8 

Пациенту поставлен диагноз: К10.22 периостит нижней челюсти справа от 1.4 зуба. 

1. Подберите инструменты для вскрытия субпериостального абсцесса.

2. Продемонстрируйте технику вскрытия субпериостального абсцесса с небной стороны от 1.4 зуба.
Б.1.Б.10 Стоматология, модуль - Пропедевтика


ОПК-1


Зн.14 - Санитарно-эпидемиологические требования. Правила применения средств индивидуальной защиты





ПК-9 готовностью к ведению и лечению пациентов со стоматологическими заболеваниями в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара





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


ОПК-9 


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


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





Владеть: 


Вл.11


Применением методов экстренной/неотложной медицинской стоматологической помощи





Вл.19 Хирургической помощью в пределах проведения операции удаления зуба (исключая ретенированные и дистопированные), вскрытие поднадкостничных абсцессов при периостите челюстей








Уметь: 


Ум.20


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





Знать:


Зн.20 Клинические проявления основных синдромов, требующих хирургического лечения





ПК-9 готовностью к ведению и лечению пациентов со стоматологическими заболеваниями в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара
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