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І.  Актуальність теми

      Актуальність даної теми полягає в тому, щоб підготувати студентів по теоретичним  і практичним питанням надання ортопедичної стоматологічної допомоги в надзвичайних ситуаціях – війна, тероризм, транспортний травматизм, екстремальні ситуації криміногенного характеру. Вивчити основні принципи та обсяг етапного лікування щелепно-лицевих поранених.

П.  Навчальна мета

      В результаті вивчення теми студент повинен знати (α-П):

  - основні принципи етапного лікування поранених;

  - обсяг ортопедичної допомоги на етапах лікування;

  - класифікацію надзвичайних ситуацій, їх характеристику.
      Студент повинен вміти (α-ІІІ):

 - правильно  і  в повному обсязі надати ортопедичну допомогу в залежності від етапу евакуації.

ІІІ.  Виховні цілі

      Майбутнім лікарям необхідно виробити вміння організувати  і  провести лікувальні   міроприємства  в умовах надзвичайної ситуації – війна, тероризм, транспортний травматизм, криміногенні ситуації. 

IV. Міжпредметне інтегрування

	Забезпечуючі дисципліни


	Знати (α-П):
	Вміти (α-ІІІ):

	Медицина

катастроф
	Організаційну структуру на-дання стоматологічної допо-моги при катастрофах в ЗС України
	Надати першу долікарську допомогу


V.  Зміст навчального матеріалу

      Ортопедична стоматологічна  допомога  в  мирний час направлена на

 відновлення функції жувального апарату,  а також в усуненні деформацій лиця і  щелеп методом виготовлення різних ортопедичних, і ортодонтичних апаратів, і протезів.

      Для надання  ортопедичної допомоги військовослужбовцям особистому складу ЗС України організовані ортопедичні (зубопротезні) відділення і кабінети в окружних і гарнізонних стоматологічних поліклініках, в зубопротезних кабінетах окружних і гарнізонних госпіталях,  в  окружних  і центральних санаторіях  ЗС України,  зубопротезну допомогу військовослужбовцям надають також пересувні штатні і нештатні зубопротезні кабінети і відділення.

      В воєнний час ортопедична допомога починається на етапах медичної евакуації.

      Основні принципи етапного лікування:

      1. Єдиний погляд на етіологію і патогенез.

      2. Приємственність медичної допомоги.

      3. Евакуація за призначенням.

      Об'єм медичної  допомоги  залежить  від міста розташування етапу, бойової і медичної типової обстановки. Пораненим в бою надається перша медична допомога, долікарська допомога, перша лікарська допомога, кваліфікована і спеціалізована допомога.

      Види медичної допомоги в армійських районах:

      1. На полі бою щелепно-лицевим пораненим перша  медична  допомога надається у  виді самодопомоги і взаємодопомоги,  а також санітарами і санінструкторами. Для надання самодопомоги у кожного військовослужбовця є  індивідуальна  аптечка та індивідуальний перев'язочний пакет.  У сан.інструктора є сумка медична військова,  яка дозволяє надати  першу допомогу 25-30 пораненим.

      Об'єм допомоги:  накладання пов'язки, зупинка кровотечі, боротьба з асфіксією, а також підготовка до евакуації (перенесення у схованку і по мічення її).

      2. На МПБ пораненим надається долікарська допомога фельдшером батальону. Вона направлена на попередження ускладнень.

      Об'єм допомоги:

 а) перевірка та виправлення неправильно накладеної або сильно  пролитої    кров'ю пов'язок;

 б) попередження асфіксії;

 в) боротьба з шоком і його профілактика;

 г) втамувати спрагу;

 д) підгототувати до евакуації.

      Для надання лікарської допомоги на МПБ є сумка фельдшера.

      3. На МПП стоматолог надає допомогу  всім  пораненим  (перша  лікарська), в тому числі і в щелепно-лицеву ділянку.  Для надання першої лікарської допомоги на МПП є комплект "ЗВ", крісло і портативна бормашина.

      Об'єм допомоги:

 а) виправлення, заміна раніше накладених пов'язок;

 б) зупинка кровотечі (тампонада,  прошивання тканин, перев'язка судин, накладання зажима на судину);

 в) боротьба з асфіксією;

 г) протишокові засоби (консервована кров і замінники);

 д) введення  сироваток  і  препаратів,  антибіотиків,  анатоксин проти правця;

 е) накладання стандартної транспортної іммобілізації;

 є) угамування спраги;

 ж) заповнення первинної медичної карти (форма-100);

 з) евакуація в ОМедБ (ОМЗ).

      4. Окремий медичний батальйон (ОМедБ) дивізія надає  кваліфіковану медичну допомогу.  Для цього тут є стоматологічний кабінет. Невідкладної допомогу тут потребує 70% поранених та 25% поранених потребує протишокових заходів.

      ОМедБ - 1 медична рота - 1 стоматолог.

      ОМЗ - 2 медичні роти - 2 стоматолога.

      Об'єм допомоги:

 а) сортування поранених перед наданням допомоги;

 б) надання допомоги по життєвим показникам (асфіксія, кровотеча, шок - в повному обсязі);

 в) огляд інших поранених;

 г) тимчасове закріплення відломків щелеп лігатурним зв'язуванням;

 д) годування;

 е) евакуація.

      Все необхідне для надання медичної допомоги знаходиться  в  комплекті "ЗВ" та в інших комплектах перев'язочної.

      Головним завданням вище перерахованих медичних підрозділів є  підготовка до евакуації щелепно-лицевих поранених за призначенням.  В лікувальний заклад  поранений  повинен бути доставлений через 18-20 годин.

 Всі проникаючі поранення порожнини рота через добу зашиваються, тому в ОМедБ роблять хірургічну обробку рани.

      Тимчасове закріплення відломків проводиться  тільки  при  загрозі асфіксії і кровотечі. В інших випадках транспортна стандартна пов'язка.

      5. Спеціалізована  медична  допомога  і лікування щелепно-лицевих поранених проводиться у фронтових госпіталях.  Медична  служба  фронту має у своєму розпорядженні спеціалістів військово-польових госпіталів, загін спеціалізованої медичної допомоги і стоматологічний загін фронту.

      Ортопедична допомога  заключається в лікуванні іммобілізації відломків, виготовленні формуючих і фіксуючих  апаратів,  необхідних  для проведення пластичних і відновних операцій, виготовленні зубних протезів, виправляючих і заміщаючих складно-щелепних апаратів.

      Для роботи  в  польових  умовах ці відділення,  кабінети і загони

 укомплектовані табельним і не табельним спеціальним  обладнанням,  інструментами та  матеріалами.  До  табельного майна відносяться наступні спеціальні комплекти:

   "ЗП" - комплект загально лікарських,  зуболікарських і зубопротезних інструментів,  матеріалів,  апаратів та приладів, необхідних лікарю-протезисту для клінічного протезування;

  "ЗТ-І"- включає в себе обладнання і апарати для зуботехнічної лабораторії;

  "ЗТ-2"- включає зуботехнічні інструменти, аптечні та деякі інші предмети;

  "ЗТ-3"- включає витратні зуботехнічні матеріали,  штучні зуби,  пластичні маси, віск та ін.

      Витрачені матеріали списуються, поповнюються і періодично створюються нові  запаси шляхом поповнення їх із армійських аптечних складів за заявками.

Класифікація надзвичайних ситуацій


Надзвичайною називають раптово викликаною ситуацією, яка характеризується значним соціально-екологічним і економічним уроком, необхідністю захисту населення від дії шкідливих для здоров’я факторів (хімічних, радіоактивних, мікробів, вірусів, переохолодження, перегрівання, травмуючи і психологічні фактори), проведення рятувальних невідкладних медичних і евакуаційних робіт, а також ліквідація негативних наслідків.

При класифікації надзвичайних ситуацій їх поділяють на часні, об’єктові, місцеві, регіональні, глобальні, в тому числі:

1. Промислові з вивільненням енергії – механічної, хімічної, термічної, радіаційної.

2. Транспортні – автомобільні, залізодорожні, авіаційні, на воді.

3. Стихійні:

а) метеорологічні – бурі, морози, жара, засуха;
б) топологічні – наводнення, селі, оповзні, урагани, тайфуни;

в) тектонічні – землетруси, виверження вулканів.

4. Соціальні і специфічні – війни, епідемії, тероризм, екологічні (пересихання річок і 

    озер, глобальні зміни клімату).

В залежності від числа потерпівши виділяють слідуючі категорії надзвичайних ситуацій:  

а) малі – потерпілих 25-100 чоловік, потребують госпіталізації 10-15 чоловік;

б) середні – 101-1000 чоловік і госпіталізація 51-250 чол.;

в) великі – 1000 і більше, госпіталізація більше 250 чол.

Лікувально-евакуаційне забезпечення і види медичної допомоги постраждалим
в надзвичайних ситуаціях


В районі катастрофи чи стихійного лиха умови для надання постраждалим медичної допомоги в повному обсязі та  їх лікування практично завжди відсутні, а медичного перелому і розміщених по близкості лікувально-профілактичних закладів недостатньо. Тому в системі лікувально-евакуаційного забезпечення виділяють  чотири види медичної допомоги постраждалим:

- перша медична допомога (в очазі, районі лиха);

- перша лікарська допомога (на межі очата, в районі лиха);

- кваліфікована медична допомога;

- спеціалізована (в районі катастрофи, лиха, в рухомих і стаціонарних лікувальних закладах).

Основні принципи етапного лікування
1. Єдиний погляд на етіологію і патогенез.
2. Приємственність медичної допомоги.
3. Евакуація за призначенням.

Перша медична допомога надається на місці отримання ушкодження (районі лиха) у виді самодопомоги і взаємодопомоги, а також рятувальними, фельдшерськими і лікарськими бригадами із складу швидкої медичної допомоги і потребують швидких дій медичних підрозділів. Слід відмітити, що незалежно від катастрофи і її виду кожному постраждалому перша медична допомога повинна бути надана негайно або в найближчі 30 хв., так як всі заходи допомоги направлені на збереження життя постраждалого попередження розвитку ускладнень.

Об’єм допомоги: тимчасова зупинка кровотечі, накладання асептичної пов’язки, введення знеболюючих засобів, противошокові міроприємства (спокій, втамування спраги), усунення  асфіксії, підготовка до евакуації.

2. Перша лікарська медична допомога в районі надзвичайної ситуації надається бригадами швидкої медичної допомоги, лікарсько-сестринськими бригадами, бригадами екстреної медичної допомоги та іншими, які висуваються  після  їх виклику в районі лиха.

   Об’єм допомоги: остаточна зупинка зовнішньої кровотечі (тампонада, прошивання тканин, перев’язка судин), противошокові міроприємства (зігрівання, введення знеболюючих засобів, переливання крові та кровозамінників), виправлення і заміна раніше накладених пов’язок, боротьба  з асфіксією (трахеотомія, закриття відкритого пневмотораксу, киснева терапія), введення вивороток і препаратів, антибіотиків широкого спектру дії, евакуація в спеціалізовані заклади.

3. Кваліфікована і спеціалізована медична допомога і лікування постраждалих в надзвичайних ситуаціях проводиться в лікувальних закладах, які розвернулися в польових умовах або  в медичних стаціонарах. Кваліфікована і спеціалізована медична допомога на практиці взаємопов’язані та між ними важко провести чітку грань.       
Об’єм допомоги і лікування:  надання допомоги по життєвим показникам (асфіксія, кровотеча, шок – в повному обсязі), тимчасове та постійне закріплення відломків щелеп лігатурним зв’язуванням, шинами Тігерштедта, Васильєва, апаратом Збаржа. Виготовлення формуючих і фіксуючих апаратів, необхідних для  проведення пластичних і відновних операцій, виготовлення зубних протезів, вправляючих і заміщаючи складно-щелепних апаратів.
Лікувальні заходи при анафілактичному шоці
Клініка:
                  - прогресуюча занепокоєність;
 - скарги на головний біль, нудоту, оніміння губ, обличчя, язика, відчуття жару та     

    прилиття крові, шкірний зуд, відчуття ускладнення дихання та стискування грудної 
    клітки;

-  гіперемія шкірних покривів, кропивниця, набряк Квінке, акроцианоз, холодний піт;

- АТ різко знижений, пульс прискорений, нитєвидний
· дихання поверхневе, прискорене;

·  іноді, швидка втрата свідомості.
Невідкладна допомога:
1. Припинити введення препарату, що викликав цей стан.
2. Надати горизонтальне положення з завищеними нижніми кінцівками.
3. Вилучити сторонні предмети з порожнини рота.
4. Якщо пацієнт втратив свідомість: висунути нижню щелепу для запобігання западання язика.
5.
Адреналін - 1 % -0,5 -1 мл в 5 мл фіз. розчину п/к або в/в або ітратрахеально, а також навкруги місця введення алергену.
6.
Якщо АТ не підвищується - через 10-15 хвилин :по 400 мл фіз. розчину або глюкози
7. Супрастін 2% -2-4 мл або піпольфен 2,5% - 1-2 мл в/в
9. При набряку дихальних шляхів: оксигенотерапія, 

еуфілін 2,4% - 10 мл в/в повільно в 10 мл фіз. розчину.

        При відсутності позитивних змін - госпіталізація.
Лікувальні заходи при гіпертонічному кризі
Клініка:
· різкий головний біль, запаморочення, шум у вухах;

· нудота можлива поодинока блювота;

· порушення зору ("туман" або " туман" перед очима);

· почервоніння шкіряних покривів обличчя ;

· AT підвищений на 30 мм. рт. ст.

· пульс напружений.

Невідкладна допомога:

1. Надати
положення напівсидячи.

2. Контроль AT кожні 10 хв.
3. Дібазол 20 мл в/в.

4. Лазікс -20мл в/в.

5. Клофелін - тб під язик.

6. Магнезія
25% -Юмл.

При відсутності позитивних змін - госпіталізація.

Лікувальні заходи при непритомності
Клініка: 

Передвісники:

· слабкість, що збільшується;

· запаморочення;

· нудота;

· неприємні відчуття в області черева, серця;

· дзвін у вухах ;

· потемнення в очах;

· порушення свідомості;

· повна втрата свідомості;

· виключення м'язового тонусу;

· зниження AT;
· тенденція до брадикардії, пульс малого наповнення;

· зіниця вузька ;

· дихання поверхневе;

· при глибокому непритомності - судоми;

· напад триває 10-20 секунд.

Невідкладна допомога:

· зупинити стоматологічне лікування;

· звільнити порожнину рота від сторонніх предметів;

· надати пацієнту горизонтального положення з піднятими нижніми кінцівками;

· розстебнути верхній одяг;

· забезпечити доступ свіжого повітря, провести інгаляцію кисню через маску;

· контроль AT в динаміці;

· інгаляція парів нашатирного спирту;

· розчин кофейна - бензоата натрія 10% -1,0

· розчин кордиаміна 25%-2,0

· розчин атропіна сульфата 0,1%-1,0.

   Лікувальні заходи при інфаркті міокарда
Клініка:
-
біль,  як при стенокардії, тривалістю більше 20 хвилин, виключно сильний, з широкою зоною іррадіації;
· напад не припиняється після застосування нітрогліцерину;
· відчуття „страху смерті", холодний піт;

· тахікардія, можливе порушення ритму;

· артеріальна гіпертензія.
Атипічні форми :
· астматична

· гастралгічна

· безсимтомна

Невідкладна допомога:
1. Надати горизонтальне положення, тучним - напівсидячи.
2. Виклик кардіологічної бригади Швидкої допомоги.
3. Повторно нітрогліцерин 1 г під язик .
4. Контроль АТ не рідше через 5 хв.
5. інгаляції кисню через маску.
6. Баралгін 5-10 мл на глюкозі або анальгін 50% - 2,0 мл в/в струйно, папаверін 2% - 2 мл.
7. Якщо відсутній ефект. 
При відсутності позитивних змін — госпіталізація.
Лікувальні заходи при колапсі
Клініка:
Передвісники:
- різке погіршення загального стану, слабкість; 

- запаморочення;

 - холодний піт;
- бліде "мармурове" забарвлення шкіри;

 - свідомість збережена; 

- тахікардія, пульс нитєвидний;

- різке зниження АТ;

 - дихання поверхневе.

Невідкладна допомога:
- зупинити стоматологічне лікування;
- надати пацієнту горизонтального положення з 

   завищеними нижніми кінцівками;
- звільнити порожнину рота від сторонніх предметів;
-  розстебнути верхній одяг;
- забезпечити доступ свіжого повітря, провести 

   інгаляцію кисню через маску;
· інгаляція парів нашатирного спирту;
· преднізалон 1-2 мг/кг маси в/в;
- в/в інфузія фіз.розчин,5% -500 глюкоза;
- мезанон 1% -1 мл або норадреналін 0,2% -1 мл  розведенні в 400 мл 5% 
   розчину глюкози або фіз. розчину в/в 25-40 крапель на хвилину.

При відсутності позитивних змін - госпіталізація.

Лікувальні заходи при набряку Квінке
Клініка:
Передвісники:
- на фоні кропивниці швидко виникає набряк на ділянках шкіри (повіки, губи, статеві органи, волосиста частина голови, обличчя); 

- при натисканні на ділянки набряку заглиблення не залишається;
-АТ знижується не суттєво;
- при набряку гортані – охриплість   голосу, «лаючий» кашель; 

- ускладнення дихання; 

- можливі крововиливи на СОПР.

Невідкладна допомога:
1. Припинити введення алергічного засобу.
2. Забезпечити доступ свіжого повітря, провести інгаляцію кисню через маску.
3. Виклик Швидкої допомоги.
4. В/в - супрастін 2% -2,0 або піпольфен 2,5% - 2,0 - преднізалон 3-5 мг/кг або дексаметазон (підшкірно) -   20-24 мг/кг всього

5. П/к адреналін 0,1 % -0,3 мл
6. В/в Лозикс 1%-40мл
7. Контроль АТ через кожні 5 хвилин
8. При загрозі асфіксії - конікотомія.
При відсутності позитивних змін - госпіталізація.
Лікувальні заходи при стенокардії

Клініка:
-
нападоподібні болі стискуючого або давлючого характеру в області серця, частіше за грудиною, які можуть іррадіювати в ліве плече, лопатку, руку, шию, нижню щелепу;
· біль не пов’язаний з актом дихання;
· тахікардія;
· підвищення АТ.
Невідкладна допомога:
1. Надати положення напівлежачи.
2. Контроль АТ
3. Нітрогліцерин 0,0005г - 1-2 т під язик.
4. Інгаляція кисня.
5. Виклик Швидкої допомоги, якщо відсутній ефект від нітрогліцерину.
6. Баралгін 5-10 мл або анальгін 50% - 2,0 мл в/в димедрол 1% - 2,0 мл при продовженні нападу.
При відсутності позитивних змін – госпіталізація.
 РЕАНІМАЦІЯ:


 розчини - адреналіну гидрохлорида 0,1% або норадреналіну гидротартрата, кальцію хлориду 10%, натрію гідрокарбонату 4%, лідокаїну гидрохлорида 2%; натрію хлориду ізотонічний розчин, поліглюкін, реополиглюкин.

 КРОВОТЕЧА:


 дицинон 12,5%; памба (амбен) 1%; кальцію хлорид 10%; аскорбінова кислота 5%; вітамін До - викасол 1%; эпсилон - амінокапронова кислота 5%; вітамін Р – рутинів 0,05; дибазол 0,5%; папаверин 2%; капрофер; гемостатична або желатинова губка «Кровостан» або оксицелодекс

VI. План та організаційна структура заняття

	№ п\п
	Основні етапи занять їх функ-ції та зміст
	Учбові цілі у рівнях засвоєння
	Методи контролю та навчання
	Матеріали методич-ного за без-печення
	Час у хв. або %

	І
	Підготовчий етап
	
	
	
	5 хв.

	1
	Організаційні заходи
	
	
	
	

	2
	Постановка нав-чальних цілей та мотивація
	
	
	Див. п. І –  

актуальність, навчальні цілі
	5 хв

	3
	Контроль вихідного рівня знань, навиків, вмінь: 


	  ІІ рівень

	 Індивідуальне експрес-опитуван ня. Тестовий контроль. Письмовий теоретич-ний контроль. Рішення типових задач.
	Питання. 

Задачі. 

Тести.

Письмові теоретичні завдання.
Таблиці.

Малюнки.

Моделі.

Муляжі.

Відеофіль-ми
	30 хв

	ІІ
	Основний етап
	ІІ- ІІІ рівень
	Практичний тренінг.
	
	        90 хв

	1.
	Формування 

професійних

вмінь та навичок.


	
	Клінічний прийом хворих
	Клінічний кабінет.

Таблиці.

Плакати.

Альбоми.

Інстру-

ментарій.

Тематичні

пацієнти   
	

	ІІІ
	Підсумковий етап
	ІІІ рівень
	
	
	  10 хв



	1.
2.

3.


	Контроль та корекція  про-фесійних вмінь

Підведення підсумків 

заняття

Домашнє завдання
	
	Індивідуальний контроль прак-тичних навичок та 
їх результатів.

Підсумкове оцінювання
	Нетипові ситуаційні задачі
Орієнтовна карта  для самостійної роботи з літе-ратурою
	


VІІ. Матеріали методичного забезпечення заняття

VП.1.  Питання контролю для підготовчого етапу заняття
1. Класифікація надзвичайних ситуацій.

2. Організація стоматологічної допомоги при надзвичайних ситуаціях.

3. Основні принципи етапного лікування поранених.

4. Обсяг ортопедичної допомоги на етапах лікування.

VІІІ.  Література

1. Дубицкий А.Е., Семенов И.А., Чепкий Л.П. Медицина катастроф. Киев, 1994.

2. Рузін Г.П., Голік В.П., Демяник С.Г., Рибаков О.В. Стоматологія надзвичайних ситуацій з 

    курсом військової стоматології. Вінниця. 2008.

3. Ищенко П.В., Клемин В.А., Кома лов Р.К. Краткое руководство по военной ортопедической 

    Стоматологи. М. ООО «Медицинское информационное агентство». 2011.

4. Клемин В.А. Ортопедическая стоматология. Учебное пособие. ВСИ «Медицина», 2010.

5. Левитов А.Н., Рубаненко В.В., Король М.Д. Челюстно-лицевая ортопедия: курс лекций. 

    Полтава. 1995.

6. Варава Г.М., Стрелковский К.М. Техніка виготовлення щелепно-лицевих протезів. К.1992.

7. Неотложная помощь в стоматологии / Клемин В.А., Павленко А.В., Арендарюк В.Н. и др./. 

    Донецк. Издатель Заславский А.Ю. 2011.   
Відповіді до тестових завдань
«Стоматологія надзвичайних станів.

Види та об’єм ортопедичної допомоги при ураженні щелепно-лицевої ділянки»

	Варіант
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	I
	B 
	C
	D
	B
	D
	A
	C
	E
	E
	C

	II
	C
	D
	D
	A
	E
	A
	B
	C
	A
	B

	III
	A
	B
	C
	A
	B
	B
	C
	D
	B
	D

	IV
	A
	C
	E
	E
	C
	C
	D
	D
	A
	E

	V
	B
	D
	A
	C
	E
	D
	A
	E
	A
	B

	VI
	B
	C
	C
	D
	D
	A
	E
	E
	C
	E

	VII
	C
	E
	E
	E
	A
	D
	D
	C
	C
	B


Тестові завдання до теми:
«Стоматологія надзвичайних станів.

Обсяг ортопедичної допомоги щелепно-лицевим пораненим»

І варіант
       1.Який вид медичної допомоги надається безпосередньо на місці катастрофи?
A      Перша лікарська медична допомога;

B      Перша медична допомога;

C      Долікарська медична допомога;

D      Спеціалізована медична допомога;

E      Кваліфікована медична допомога.

         2.  Під час препарування зубів для виготовлення штучних коронок у пацієнта виникла слабкість, запаморочення, холодний піт, бліде «мармурове» забарвлення шкіри, поверхневе дихання, тахікардія, нітєвидний пульс. Для якого стану характерні наведені симптоми?
А     Гіпертонічний криз;

B     Cтенокардія;

C     Колапс;

D     Інфаркт міокарда;

E     Набряк Квінке.

          3. При огляді постраждалого на місці катастрофи виявили набряк і гематоми в області нижньої щелепи з обох боків. Щелепа при пальпації рухлива. Розрив слизової оболонки порожнини рота в області 44, 43 і 34, 35 зубів. Прикус порушено. Який тип асфіксії може розвинутися у даного хворого ?

A      Аспіраційний;

B      Клапанний;

C      Обтураційний;

D      Дислокацыйний;

E      Стенотичний.

         4. Ким може бути надана перша лыкарська медична допомога в районы катастрофи?

A       Фельдшером;

B       Бригадами швидкої та екстреної медичної допомоги;

C       Лікарем-стоматологом;
D       Лікарем-хірургом;

E       Терапевтом.

        5. Під час препарування зубів для виготовлення штучних коронок у пацієнта з’явилися болі стискуючого, давлючого характеру в області серця, які іррадіюють в плече, лопатку, руку.

Відчуття  «страху смерті», холодний піт, тахікардія. Пігулка нітрогліцерину облегшення не дає. Для якого стану характерні наведені симптоми?

A    Гіпертонічний криз;

B        Стенокардія;

C        Колапс;

D        Інфаркт міокарда;

E        Набряк Квінке.
          6. У пацієнта К. 55-ти  років під час препарування зубів виникли передвісники колапсу.

Яка невідкладна допомога йому необхідна?

A         Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, преднізолон, мезатон;

B     Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, кофеїн, кордіамін;

C         Припинити введення препарату, горизонтальне положення, адреналін, супрастін, еуфілін, оксигенотерапія;

D         Горизонтальне положення, виклик швидкої допомоги, нітрогліцерин під язик, інгаляція кисню, баралгін, папаверин;

E         Напівсидяче положення, дібазол і лазікс в\в, клофелін під язик, магнезія.

           7. Який об’єм медичної допомоги надається безпосередньо в районі лиха?
A       Виготовлення індивідуальних шин;

B       Введення анатоксину проти правця;

C       Зупинка кровотечі, боротьба з шоком та асфіксією;

D       Лігатурне зв’язування зубів;

E       Виготовлення зубних протезів

          8.Проводячи знеболення перед препаруванням зубів у пацієнта з’явилась кропивниця а на її фоні виникає набряк на повіках, губах, обличчі, волосистій частині голови. Потім з’явилась охриплість голосу і «лаючий» кашель. Для якого стану характерні наведені симптоми?

A       Гіпертонічний криз;

B       Стенокардія;

C       Колапс;

D       Інфаркт міокарда;

E        Набряк Квінке.

          9. На протязі якого часі повинна бути  надана перша медична допомога на місці катастрофи?

A       Негайно;

B       Через 30 хв.;

C       Через 1 годину;

D       Протягом доби;

E       Негайно або в найближчі 30 хв.

          10. На місці катастрофи у постраждалого з’явилося хрипле дихання, судомні посмикування рук та ніг. Обличчя та шия стали ціанотичними, зіниці розширилися, реакція на світло відсутня, АТ та пульс не визначаються, тони серця не прослуховуються. Для якого стану характерні наведені симптоми?

A        Гіпертонічний криз;

B        Стенокардія;

C        Клінічна смерть;

D        Інфаркт міокарда;

E         Набряк Квінке.
Тестові завдання до теми:

«Стоматологія надзвичайних станів.

Обсяг ортопедичної допомоги щелепно-лицевим пораненим»

ІІ варіант

1.Ким може бути надана перша медична допомога в районі катастрофи?

A       Лікарем-стоматологом;

B        Лікарем-хірургом;

C        Рятувальником або само- і взаємодопомога;

D        Терапевтом;

E         Фельдшером.

            2. Постраждалому в районі лиха проводили знеболення, після чого з’явилися скарги на головний біль, нудоту, відчуття жару та прилиття крові, шкіряний зуд, порушення дихання та стискання грудної клітки. Об’єктивно: гіперемія шкіряних покровів, кропивниця, акроціаноз. Для якого стану характерні наведені симптоми?

A       Клінічна смерть;

B       Інсульт;

C       Інфаркт міокарда;

D       Анафілактичний  шок;

E       Непритомність.

            3.   У пацієнта К. 55-ти років під час препарування зубів виникли симптоми інфаркта міокарда. Яка невідкладна допомога необхідна пацієнту?
А       Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, преднізолон, мезатон;

В    Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, кофеїн, кордіамін;

С         Припинити введення препарату, горизонтальне положення, адреналін, супрастін, еуфілін, оксигенотерапія;

D        Горизонтальне положення, виклик швидкої допомоги, нітрогліцерин під язик, інгаляція кисню, баралгін, папаверин;

E        Напівсидяче положення, дібазол і лазікс в\в, клофелін під язик, магнезія.

4.   Який об’єм кваліфікованої і спеціалізованої медичної допомоги надається постраждалим в районі катастрофи?

А         Іммобілізація відламків, виготовлення формуючих і фіксуючих апаратів, виготовлення зубних протезів;

В         Накладання стандартних шин;

С          Тимчасове закріплення відламків;

D          Зупинка кровотечі;

Е          Протишокові заходи.

5.   Під час препарування зубів для виготовлення штучних коронок у пацієнта раптово виникла слабкість, запаморочення, нудота, дзвін  у вухах, потемніння в очах, повна втрата свідомості, виключення м’язового тонусу. Для якого стану характерні наведені симптоми?
А         Гіпертонічний криз;
В         Колапс;

С         Інфаркт міокарда;

D         Інсульт;

Е          Непритомність.

         6.  На місці катастрофи виявили постраждалого з двостороннім переломом нижньої щелепи. В якому положенні необхідно транспортувати пораненого, щоб запобігти асфіксії ?

А         Лежачи лицем до низу або на боці та з зафіксованим шпилькою язиком;

В         Лежачи на боці у випадку коли не втрачена свідомість;

С         Лежачи на боці чи на спині;

D         Сидячі з нахиленою головою вперед;

Е         Сидячі з запрокиненою головою назад.

            7 . Який об’єм першої лікарської медичної допомоги  надається в районі             катастрофи?
А           Лігатурне зв’язування зубів;

В           Кінцева зупинка кровотечі,боротьба з шоком та асфіксією, введення вивороток  та  анатоксинів;

С           Виготовлення індивідуальних шин;

            D           Пластика м’яких тканин ;

Е          Виготовлення зубних протезів.
         8.    У пацієнтки В. 50  років під час проведення знеболення перед препаруванням зубів з’явилися  симптоми анафілактичного шоку. Яка невідкладна допомога їй необхідна?

А             Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, преднізолон, мезатон;

В    Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, кофеїн, кордіамін;

С         Припинити введення препарату, горизонтальне положення, адреналін, супрастін, еуфілін, оксигенотерапія;

D         Горизонтальне положення, виклик швидкої допомоги, нітрогліцерин під язик, інгаляція кисню, баралгін, папаверин;

E        Напівсидяче положення, дібазол і лазікс в\в, клофелін під язик, магнезія.

            9.  Пацієнтка К. 65 років зайшовши в кабінет стоматолога-ортопеда раптово поскаржилась на різки головний біль, запаморочення, шум у вухах, нудоту, «туман» перед очима. Шкіра обличчя почервоніла. АТ підвищився на 40 мм рт. ст., пульс напружений. Для якого стану характерні наведені симптоми?

А        Гіпертонічний криз;

В        Колапс;

С        Інфаркт міокарда;

D        Інсульт;

Е        Непритомність.

                     10. У пацієнта Д. 33 років під час препарування зубів з’явилися передвісники непритомності. Яка невідкладна допомога необхідна пацієнту?

А         Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний     спирт, преднізолон, мезатон;

В    Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, кофеїн, кордіамін;

С         Припинити введення препарату, горизонтальне положення, адреналін, супрастін, еуфілін, оксигенотерапія;

D         Горизонтальне положення, виклик швидкої допомоги, нітрогліцерин під язик, інгаляція кисню, баралгін, папаверін;

E          Напівсидяче положення, дібазол і лазікс в\в, клофелін під язик, магнезія.

Тестові завдання до теми:

«Стоматологія надзвичайних станів.

Обсяг ортопедичної допомоги щелепно-лицевим пораненим»

III Варіант

         1.  На місці катастрофи виявили постраждалого з двостороннім переломом нижньої щелепи. В якому положенні необхідно транспортувати пораненого, щоб запобігти асфіксії ?

А         Лежачи лицем до низу або на боці та з зафіксованим шпилькою язиком;

В         Лежачи на боці у випадку коли не втрачена свідомість;

С         Лежачи на боці чи на спині;

D         Сидячі з нахиленою головою вперед;

Е         Сидячі з запрокиненою головою назад.

            2. Який об’єм першої лікарської медичної допомоги  надається в районі             катастрофи?
А           Лігатурне зв’язування зубів;

В           Кінцева зупинка кровотечі,боротьба з шоком та асфіксією, введення вивороток  та  анатоксинів;

С           Виготовлення індивідуальних шин;

            D           Пластика м’яких тканин ;

Е          Виготовлення зубних протезів.

         3.    У пацієнтки В. 50  років під час проведення знеболення перед препаруванням зубів з’явилися  симптоми анафілактичного шоку. Яка невідкладна допомога їй необхідна?

А             Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, преднізолон, мезатон;

В    Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, кофеїн, кордіамін;

С         Припинити введення препарату, горизонтальне положення, адреналін, супрастін, еуфілін, оксигенотерапія;

D         Горизонтальне положення, виклик швидкої допомоги, нітрогліцерин під язик, інгаляція кисню, баралгін, папаверин;

E        Напівсидяче положення, дібазол і лазікс в\в, клофелін під язик, магнезія.

            4.  Пацієнтка К. 65 років зайшовши в кабінет стоматолога-ортопеда раптово поскаржилась на різки головний біль, запаморочення, шум у вухах, нудоту, «туман» перед очима. Шкіра обличчя почервоніла. АТ підвищився на 40 мм рт. ст., пульс напружений. Для якого стану характерні наведені симптоми?

А        Гіпертонічний криз;

В        Колапс;

С        Інфаркт міокарда;

D        Інсульт;

Е        Непритомність.

            5. У пацієнта Д. 33 років під час препарування зубів з’явилися передвісники непритомності. Яка невідкладна допомога необхідна пацієнту?

А         Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний     спирт, преднізолон, мезатон;

В    Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, кофеїн, кордіамін;

С         Припинити введення препарату, горизонтальне положення, адреналін, супрастін, еуфілін, оксигенотерапія;

D         Горизонтальне положення, виклик швидкої допомоги, нітрогліцерин під язик, інгаляція кисню, баралгін, папаверин;

E          Напівсидяче положення, дібазол і лазікс в\в, клофелін під язик, магнезія.

         6.Який вид медичної допомоги надається безпосередньо на місці катастрофи?
A      Перша лікарська медична допомога;

B      Перша медична допомога;

C      Долікарська медична допомога;

D      Спеціалізована медична допомога;

E      Кваліфікована медична допомога.

           7.  Під час препарування зубів для виготовлення штучних коронок у пацієнта виникла слабкість, запаморочення, холодний піт, бліде «мармурове» забарвлення шкіри, поверхневе дихання, тахікардія, нітєвидний пульс. Для якого стану характерні наведені симптоми?

А     Гіпертонічний криз;

B     Cтенокардія;

C     Колапс;

D     Інфаркт міокарда;

E     Набряк Квінке.

          8. При огляді постраждалого на місці катастрофи виявили набряк і гематоми в області нижньої щелепи з обох боків. Щелепа при пальпації рухлива. Розрив слизової оболонки порожнини рота в області 44, 43 і 34, 35 зубів. Прикус порушено. Який тип асфіксії може розвинутися у даного хворого ?

A      Аспіраційний;

B      Клапанний;

C      Обтураційний;

D      Дислокацыйний;

E      Стенотичний.

         9. Ким може бути надана перша лыкарська медична допомога в районы катастрофи?

A       Фельдшером;

B       Бригадами швидкої та екстреної медичної допомоги;

C       Лікарем-стоматологом;
D       Лікарем-хірургом;

E       Терапевтом.

        10. Під час препарування зубів для виготовлення штучних коронок у пацієнта з’явилися болі стискуючого, давлючого характеру в області серця, які іррадіюють в плече, лопатку, руку.

Відчуття  «страху смерті», холодний піт, тахікардія. Пігулка нітрогліцерину облегшення не дає. Для якого стану характерні наведені симптоми?

A    Гіпертонічний криз;

B        Стенокардія;

C        Колапс;

D        Інфаркт міокарда;

E        Набряк Квінке.

Тестові завдання до теми:

«Стоматологія надзвичайних станів.

Обсяг ортопедичної допомоги щелепно-лицевим пораненим»

IV Варіант

              1. У пацієнта К. 55-ти  років під час препарування зубів виникли передвісники колапсу.  Яка невідкладна допомога йому необхідна?

A         Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, преднізолон, мезатон;

B     Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, кофеїн, кордіамін;

C         Припинити введення препарату, горизонтальне положення, адреналін, супрастін, еуфілін, оксигенотерапія;

D         Горизонтальне положення, виклик швидкої допомоги, нітрогліцерин під язик, інгаляція кисню, баралгін, папаверин;

E         Напівсидяче положення, дібазол і лазікс в\в, клофелін під язик, магнезія.

           2. Який об’є медичної допомоги надається безпосередньо в районі лиха?
A       Виготовлення індивідуальних шин;

B       Введення анатоксину проти правця;

C       Зупинка кровотечі, боротьба з шоком та асфіксією;

D       Лігатурне зв’язування зубів;

E       Виготовлення зубних протезів

          3.Проводячи знеболення перед препаруванням зубів у пацієнта з’явилась кропивниця а на її фоні виникає набряк на повіках, губах, обличчі, волосистій частині голови. Потім з’явилась охриплість голосу і «лаючий» кашель. Для якого стану характерні наведені симптоми?

A       Гіпертонічний криз;

B       Стенокардія;

C       Колапс;

D       Інфаркт міокарда;

E        Набряк Квінке.

          4. На протязі якого часі повинна бути  надана перша медична допомога на місці катастрофи?

A       Негайно;

B       Через 30 хв.;

C       Через 1 годину;

D       Протягом доби;

E       Негайно або в найближчі 30 хв.

          5. На місці катастрофи у постраждалого з’явилося хрипле дихання, судомні посмикування рук та ніг. Обличчя та шия стали ціанотичними, зіниці розширилися, реакція на світло відсутня, АТ та пульс не визначаються, тони серця не прослуховуються. Для якого стану характерні наведені симптоми?

A        Гіпертонічний криз;

B        Стенокардія;

C        Клінічна смерть;

D        Інфаркт міокарда;

E         Набряк Квінке.

6. им може бути надана перша медична допомога в районі катастрофи?

A       Лікарем-стоматологом;

B        Лікарем-хірургом;

C        Рятувальником або само- і взаємодопомога;

D        Терапевтом;

E         Фельдшером.

            7. Постраждалому в районі лиха проводили знеболення, після чого з’явилися скарги на головний біль, нудоту, відчуття жару та прилиття крові, шкіряний зуд, порушення дихання та стискання грудної клітки. Об’єктивно: гіперемія шкіряних покровів, кропивниця, акроціаноз. Для якого стану характерні наведені симптоми?

A       Клінічна смерть;

B       Інсульт;

C       Інфаркт міокарда;

D       Анафілактичний  шок;

E        Непритомність.

            8.   У пацієнта К. 55-ти років під час препарування зубів виникли симптоми інфаркта міокарда. Яка невідкладна допомога необхідна пацієнту?

А       Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, преднізолон, мезатон;

В    Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, кофеїн, кордіамін;

С         Припинити введення препарату, горизонтальне положення, адреналін, супрастін, еуфілін, оксигенотерапія;

D        Горизонтальне положення, виклик швидкої допомоги, нітрогліцерин під язик, інгаляція кисню, баралгін, папаверин;

E        Напівсидяче положення, дібазол і лазікс в\в, клофелін під язик, магнезія.

            9.   Який об’єм кваліфікованої і спеціалізованої медичної допомоги надається постраждалим в районі катастрофи?

А         Іммобілізація відламків, виготовлення формуючих і фіксуючих апаратів, виготовлення зубних протезів;

В         Накладання стандартних шин;

С          Тимчасове закріплення відламків;

D          Зупинка кровотечі;

Е          Протишокові заходи.

            10.   Під час препарування зубів для виготовлення штучних коронок у пацієнта раптово виникла слабкість, запаморочення, нудота, дзвін  у вухах, потемніння в очах, повна втрата свідомості, виключення м’язового тонусу. Для якого стану характерні наведені симптоми?

А         Гіпертонічний криз;

В         Колапс;

С         Інфаркт міокарда;

D         Інсульт;

Е          Непритомність.

Тестові завдання до теми:

«Стоматологія надзвичайних станів.

Обсяг ортопедичної допомоги щелепно-лицевим пораненим»

V Варіант

       1. Ким може бути надана перша лікарська медична допомога в районі катастрофи?

A       Фельдшером;

B       Бригадами швидкої та екстреної медичної допомоги;

C       Лікарем-стоматологом;
D       Лікарем-хірургом;

E       Терапевтом.

        2. Під час препарування зубів для виготовлення штучних коронок у пацієнта з’явилися болі стискуючого, давлючого характеру в області серця, які іррадіюють в плече, лопатку, руку.

Відчуття  «страху смерті», холодний піт, тахікардія. Пігулка нітрогліцерину облегшення не дає. Для якого стану характерні наведені симптоми?

A    Гіпертонічний криз;

B        Стенокардія;

C        Колапс;

D        Інфаркт міокарда;

E        Набряк Квінке.

          3. У пацієнта К. 55-ти  років під час препарування зубів виникли передвісники колапсу.

Яка невідкладна допомога йому необхідна?

A         Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, преднізолон, мезатон;

B     Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, кофеїн, кордіамін;

C         Припинити введення препарату, горизонтальне положення, адреналін, супрастін, еуфілін, оксигенотерапія;

D         Горизонтальне положення, виклик швидкої допомоги, нітрогліцерин під язик, інгаляція кисню, баралгін, папаверин;

E         Напівсидяче положення, дібазол і лазікс в\в, клофелін під язик, магнезія.

           4. Який об’є медичної допомоги надається безпосередньо в районі лиха?
A       Виготовлення індивідуальних шин;

B       Введення анатоксину проти правця;

C       Зупинка кровотечі, боротьба з шоком та асфіксією;

D       Лігатурне зв’язування зубів;

E       Виготовлення зубних протезів

          5.Проводячи знеболення перед препаруванням зубів у пацієнта з’явилась кропивниця а на її фоні виникає набряк на повіках, губах, обличчі, волосистій частині голови. Потім з’явилась охриплість голосу і «лаючий» кашель. Для якого стану характерні наведені симптоми?

A       Гіпертонічний криз;

B       Стенокардія;

C       Колапс;

D       Інфаркт міокарда;

E        Набряк Квінке.

        6.   У пацієнта К. 55-ти років під час препарування зубів виникли симптоми інфаркта міокарда. Яка невідкладна допомога необхідна пацієнту?

А       Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, преднізолон, мезатон;

В    Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, кофеїн, кордіамін;

С         Припинити введення препарату, горизонтальне положення, адреналін, супрастін, еуфілін, оксигенотерапія;

D        Горизонтальне положення, виклик швидкої допомоги, нітрогліцерин під язик, інгаляція кисню, баралгін, папаверин;

E        Напівсидяче положення, дібазол і лазікс в\в, клофелін під язик, магнезія.

            7.   Який об’єм кваліфікованої і спеціалізованої медичної допомоги надається постраждалим в районі катастрофи?

А         Іммобілізація відламків, виготовлення формуючих і фіксуючих апаратів, виготовлення зубних протезів;

В         Накладання стандартних шин;

С          Тимчасове закріплення відламків;

D          Зупинка кровотечі;

Е          Протишокові заходи.

            8.   Під час препарування зубів для виготовлення штучних коронок у пацієнта раптово виникла слабкість, запаморочення, нудота, дзвін  у вухах, потемніння в очах, повна втрата свідомості, виключення м’язового тонусу. Для якого стану характерні наведені симптоми?

А         Гіпертонічний криз;

В         Колапс;

С         Інфаркт міокарда;

D         Інсульт;

Е          Непритомність.

         9.  На місці катастрофи виявили постраждалого з двостороннім переломом нижньої щелепи. В якому положенні необхідно транспортувати пораненого, щоб запобігти асфіксії ?

А         Лежачи лицем до низу або на боці та з зафіксованим шпилькою язиком;

В         Лежачи на боці у випадку коли не втрачена свідомість;

С         Лежачи на боці чи на спині;

D         Сидячі з нахиленою головою вперед;

Е         Сидячі з запрокиненою головою назад.

                        10 . Який об’єм першої лікарської медичної допомоги  надається в районі             катастрофи?
А           Лігатурне зв’язування зубів;

В           Кінцева зупинка кровотечі,боротьба з шоком та асфіксією, введення вивороток  та  анатоксинів;

С           Виготовлення індивідуальних шин;

            D           Пластика м’яких тканин;

Е          Виготовлення зубних протезів.
Тестові завдання до теми:

«Стоматологія надзвичайних станів.

Обсяг ортопедичної допомоги щелепно-лицевим пораненим»

VI Варіант

1.Який вид медичної допомоги надається безпосередньо на місці катастрофи?

A      Перша лікарська медична допомога;

B      Перша медична допомога;

C      Долікарська медична допомога;

D      Спеціалізована медична допомога;

E      Кваліфікована медична допомога.

         2.  Під час препарування зубів для виготовлення штучних коронок у пацієнта виникла слабкість, запаморочення, холодний піт, бліде «мармурове» забарвлення шкіри, поверхневе дихання, тахікардія, нітєвидний пульс. Для якого стану характерні наведені симптоми?

А     Гіпертонічний криз;

B     Cтенокардія;

C     Колапс;

D     Інфаркт міокарда;

E     Набряк Квінке.

3.Ким може бути надана перша медична допомога в районі катастрофи?

A       Лікарем-стоматологом;

B        Лікарем-хірургом;

C        Рятувальником або само- і взаємодопомога;

D        Терапевтом;

E         Фельдшером.

 4. Постраждалому в районі лиха проводили знеболення, після чого з’явилися скарги на головний біль, нудоту, відчуття жару та прилиття крові, шкіряний зуд, порушення дихання та стискання грудної клітки. Об’єктивно: гіперемія шкіряних покровів, кропивниця, акроціаноз. Для якого стану характерні наведені симптоми?

A       Клінічна смерть;

B       Інсульт;

C       Інфаркт міокарда;

D       Анафілактичний  шок;

E       Непритомність.

5.   У пацієнта К. 55-ти років під час препарування зубів виникли симптоми інфаркта міокарда. Яка невідкладна допомога необхідна пацієнту?

А       Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, преднізолон, мезатон;

В    Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, кофеїн, кордіамін;

С         Припинити введення препарату, горизонтальне положення, адреналін, супрастін, еуфілін, оксигенотерапія;

D        Горизонтальне положення, виклик швидкої допомоги, нітрогліцерин під язик, інгаляція кисню, баралгін, папаверин;

E        Напівсидяче положення, дібазол і лазікс в\в, клофелін під язик, магнезія.

6.   Який об’єм кваліфікованої і спеціалізованої медичної допомоги надається постраждалим в районі катастрофи?

А         Іммобілізація відламків, виготовлення формуючих і фіксуючих апаратів, виготовлення зубних протезів;

В         Накладання стандартних шин;

С          Тимчасове закріплення відламків;

D          Зупинка кровотечі;

Е          Протишокові заходи.

      7.Проводячи знеболення перед препаруванням зубів у пацієнта з’явилась кропивниця а на її фоні виникає набряк на повіках, губах, обличчі, волосистій частині голови. Потім з’явилась охриплість голосу і «лаючий» кашель. Для якого стану характерні наведені симптоми?

A       Гіпертонічний криз;

B       Стенокардія;

C       Колапс;

D       Інфаркт міокарда;

E        Набряк Квінке.

          8. На протязі якого часі повинна бути  надана перша медична допомога на місці катастрофи?

A       Негайно;

B       Через 30 хв.;

C       Через 1 годину;

D       Протягом доби;

E       Негайно або в найближчі 30 хв.

          9. На місці катастрофи у постраждалого з’явилося хрипле дихання, судомні посмикування рук та ніг. Обличчя та шия стали ціанотичними, зіниці розширилися, реакція на світло відсутня, АТ та пульс не визначаються, тони серця не прослуховуються. Для якого стану характерні наведені симптоми?

A        Гіпертонічний криз;

B        Стенокардія;

C        Клінічна смерть;

D        Інфаркт міокарда;

E         Набряк Квінке.

10.   Під час препарування зубів для виготовлення штучних коронок у пацієнта раптово виникла слабкість, запаморочення, нудота, дзвін  у вухах, потемніння в очах, повна втрата свідомості, виключення м’язового тонусу. Для якого стану характерні наведені симптоми?

А         Гіпертонічний криз;

В         Колапс;

С         Інфаркт міокарда;

D         Інсульт;

Е          Непритомність.

Тестові завдання до теми:

«Стоматологія надзвичайних станів.

Обсяг ортопедичної допомоги щелепно-лицевим пораненим»

VII Варіант

1. На місці катастрофи у постраждалого з’явилося хрипле дихання, судомні посмикування рук та ніг. Обличчя та шия стали ціанотичними, зіниці розширилися, реакція на світло відсутня, АТ та пульс не визначаються, тони серця не прослуховуються. Для якого стану характерні наведені симптоми?

A        Гіпертонічний криз;

B        Стенокардія;

C        Клінічна смерть;

D        Інфаркт міокарда;

E         Набряк Квінке.

2.   Під час препарування зубів для виготовлення штучних коронок у пацієнта раптово виникла слабкість, запаморочення, нудота, дзвін  у вухах, потемніння в очах, повна втрата свідомості, виключення м’язового тонусу. Для якого стану характерні наведені симптоми?

А         Гіпертонічний криз;

В         Колапс;

С         Інфаркт міокарда;

D         Інсульт;

Е          Непритомність.

3. На протязі якого часі повинна бути  надана перша медична допомога на місці катастрофи?

A       Негайно;

B       Через 30 хв.;

C       Через 1 годину;

D       Протягом доби;

E       Негайно або в найближчі 30 хв.

4.Проводячи знеболення перед препаруванням зубів у пацієнта з’явилась кропивниця а на її фоні виникає набряк на повіках, губах, обличчі, волосистій частині голови. Потім з’явилась охриплість голосу і «лаючий» кашель. Для якого стану характерні наведені симптоми?

A       Гіпертонічний криз;

B       Стенокардія;

C       Колапс;

D       Інфаркт міокарда;

E        Набряк Квінке.

5.   Який об’єм кваліфікованої і спеціалізованої медичної допомоги надається постраждалим в районі катастрофи?

А         Іммобілізація відламків, виготовлення формуючих і фіксуючих апаратів, виготовлення зубних протезів;

В         Накладання стандартних шин;

С          Тимчасове закріплення відламків;

D          Зупинка кровотечі;

Е          Протишокові заходи.

6.   У пацієнта К. 55-ти років під час препарування зубів виникли симптоми інфаркта міокарда. Яка невідкладна допомога необхідна пацієнту?

А       Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, преднізолон, мезатон;

В    Зупинити втручання, горизонтальне положення, доступ свіжого повітря, нашатирний спирт, кофеїн, кордіамін;

С         Припинити введення препарату, горизонтальне положення, адреналін, супрастін, еуфілін, оксигенотерапія;

D        Горизонтальне положення, виклик швидкої допомоги, нітрогліцерин під язик, інгаляція кисню, баралгін, папаверин;

E        Напівсидяче положення, дібазол і лазікс в\в, клофелін під язик, магнезія.

7. Постраждалому в районі лиха проводили знеболення, після чого з’явилися скарги на головний біль, нудоту, відчуття жару та прилиття крові, шкіряний зуд, порушення дихання та стискання грудної клітки. Об’єктивно: гіперемія шкіряних покровів, кропивниця, акроціаноз. Для якого стану характерні наведені симптоми?

A       Клінічна смерть;

B       Інсульт;

C       Інфаркт міокарда;

D       Анафілактичний  шок;

E       Непритомність.

8.Ким може бути надана перша медична допомога в районі катастрофи?

A       Лікарем-стоматологом;

B        Лікарем-хірургом;

C        Рятувальником або само- і взаємодопомога;

D        Терапевтом;

E         Фельдшером
9.  Під час препарування зубів для виготовлення штучних коронок у пацієнта виникла слабкість, запаморочення, холодний піт, бліде «мармурове» забарвлення шкіри, поверхневе дихання, тахікардія, нітєвидний пульс. Для якого стану характерні наведені симптоми?

А     Гіпертонічний криз;

B     Cтенокардія;

C     Колапс;

D     Інфаркт міокарда;

E     Набряк Квінке.

10.Який вид медичної допомоги надається безпосередньо на місці катастрофи?

A      Перша лікарська медична допомога;

B      Перша медична допомога;

C      Долікарська медична допомога;

D      Спеціалізована медична допомога;

E      Кваліфікована медична допомога.

