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КИЇВ – 2025
СТРУКТУРА СЕМІНАРСЬКОГО ЗАНЯТТЯ В АКТИВНІЙ ФОРМІ 
1.  Тема заняття – Травматичні пошкодження зубів у дітей ( 5,5 год.)

2.  Результати навчання: 

· фахові компетентності:   
· здатність описувати топографічну анатомію щелепно-лицевої ділянки;

· здатність  назвати різні види травматичних ушкоджень зубів;

· здатність впорядковувати класифікацію травм зубів;

· здатність описувати клінічні прояви травматичних ушкоджень зубів у дітей різного віку;

· здатність визначати необхідність проведення різних видів додаткових методів обстеження дитини з травматичним ураженням зубів;

· здатність установлювати зв`язок між травмуючим агентом і видом травми;

· здатність ідентифікувати патогномонічні симптоми;

· здатність пояснювати різницю між видами травм зубів;

· здатність формулювати клінічний діагноз;

· здатність застосовувати методи клінічного обстеження хворого;

· здатність упорядковувати дані клінічного обстеження;

· здатність розробляти та обґрунтовувати план лікування ;
· здатність виконувати репозицію дислокованих зубів;

· здатність проводити знеболення щелепно-лицевої ділянки у дітей;

· здатність призначати лікарські препарати;

· здатність виконувати фіксацію зубів за допомогою сучасних шинувальних конструкцій;

· здатність передбачати наслідки призначеного лікування;

· здатність рекомендувати подальшу реабілітацію пацієнта.

· загальні компетентності:

 - здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях;
      - знання та розуміння предметної області та розуміння професійної                                                                                діяльності;

       - здатність вчитися та оволодівати сучасними знаннями;

       - здатність до адаптації та дії в новій ситуації;

       - здатність приймати обґрунтовані рішення;

       - здатність працювати в команді. 

3.  Методи навчання:
Словесні методи – пояснення;

· інструктаж;

·  розповідь;

· бесіда;

· навчальна дискусія.
Наочні методи – ілюстрування;

· демонстрування;

· самостійне спостереження.

Практичні методи – вправи;

· практичні роботи;

· професійний тренінг.

Інтерактивні методи – метод малих груп;

                                    - «ромашка запитань»;
                                    - метод мікрофона;

                                    - незакінчене речення;

                                     - дебрифінг.
4.  Методи контролю: - теоретичні питання;
                                        - різнопланові тести;

                                        - ситуаційні задачі.

5.  Міждисциплінарна інтеграція:
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1
	2
	3

	1. Попередні дисципліни (забезпечують вивчення теми) 

	Гістологія
	Особливості розвитку та гістологічної будови щелеп, альвеолярного відростку, м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки, емалі, дентину, пульпи зуба.
	Розрізняти гістологічні структури органів щелепно-лицевої ділянки та зуба

	Анатомія
	Анатомію щелепно-лицевої ділянки, зубів, терміни прорізування тимчасових та постійних зубів
	Розрізняти основні анатомічні ознаки та структури тимчасових та постійних зубів

	Педіатрія 
	Порядок клінічного обстеження хворого. Принципи загального лікування та диспансеризації дітей.
	Провести загально-клінічне обстеження хворого. Вказати особливості функціонування систем дитячого організму у різні вікові періоди.

	Фармакологія
	Групи лікарських препаратів, які використовують для антисептичної обробки зубів та м’яких тканин порожнини рота, проведення антибактеріальної та протизапальної терапії.
	Обирати лікарські препарати за фармакологічними властивостями та призначенням.

	Рентгенологія та радіологія
	Додаткові методи дослідження тканин щлд. Методики та укладки проведення рентгенографії щелепно-лицевої ділянки. 
	Вміти призначати необхідне обстеження дитини з травмою щелепно-лицевої ділянки. Читати та інтерпретувати результати додаткових методів обстеження щлд.

	2.Наступні дисципліни (ті, що забезпечують вивчення теми)

	Хірургічна стоматологія та щелепно-лицева хірургія дитячого віку (інтернатура, клінічна ординатура, магістратура).
	Клінічні ознаки, які допоможуть провести диференційну діагностику різних травм зубів  у дітей.
	Провести диференційну діагностику різних видів травм зубів  у дітей.

	3.Внутрішньопредметна інтеграція (між темами даної дисципліни).

	Дитяча хірургічна стоматологія
	Особливості обстеження, клінічного перебігу, знеболення та лікування травматичних ушкоджень зубів залежно від віку дитини. Структура надання медичної допомоги дітям на амбулаторному прийомі лікаря-стоматолога і при госпіталізації в щелепно-лицевий стаціонар.
	Оглянути дитину з травматичним ушкодженням зубів. Призначити додаткові методи обстеження. Оформити медичну документацію, звітні та допоміжні медичні документи.


6. Література:
   Навчальна основна:

1. Хірургічна стоматологія та щелепно-лицева хірургія дитячого віку: підручник / Під ред. Л.М. Яковенко. 3 вид. – К.: ВСВ “Медицина”, 2022, 496с.

2. Обстеження дітей з хірургічними захворюваннями щелепно-лицевої ділянки / Під ред. Л.М. Яковенко.– К.: Книга плюс,  2022, 264 с.
Додаткова: 
1. Чехова, І., Єгоров, Р., & Кузьменко, А. (2023). ТРАВМАТИЧНІ УШКОДЖЕННЯ ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ У ДІТЕЙ. РЕТРОСПЕКТИВНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ. Вісник стоматології, 125(4), 48–54. https://doi.org/10.35220/2078-8916-2023-50-4.9
2. Гуржій О. В., Коломієць С. В., Кулай О. О. (2022) Травма тимчасових і постійних зубів у дітей: лікувальна тактика. Вістник проблем біології і медицини / Випуск 4 (167), с.35-43 / https://vpbm.com.ua/en/vipusk-4-(167),-2022/2022/12/29/travma-timchasovix-і-postіjn/
3. Levin, L., Day, P. F., Hicks, L., O'Connell, A., Fouad, A. F., Bourguignon, C., & Abbott, P. V. (2020). International Association of Dental Traumatology guidelines for the management of traumatic dental injuries: General introduction. Dental traumatology: official publication of International Association for Dental Traumatology, 36(4), 309–313. https://doi.org/10.1111/edt.12574 
4. Bourguignon, C., Cohenca, N., Lauridsen, E., Flores, M. T., O'Connell, A. C., Day, P. F., Tsilingaridis, G., Abbott, P. V., Fouad, A. F., Hicks, L., Andreasen, J. O., Cehreli, Z. C., Harlamb, S., Kahler, B., Oginni, A., Semper, M., & Levin, L. (2020). International Association of Dental Traumatology guidelines for the management of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations. Dental traumatology: official publication of International Association for Dental Traumatology, 36(4), 314–330. https://doi.org/10.1111/edt.12578
5. Fouad, A. F., Abbott, P. V., Tsilingaridis, G., Cohenca, N., Lauridsen, E., Bourguignon, C., O'Connell, A., Flores, M. T., Day, P. F., Hicks, L., Andreasen, J. O., Cehreli, Z. C., Harlamb, S., Kahler, B., Oginni, A., Semper, M., & Levin, L. (2020). International Association of Dental Traumatology guidelines for the management of traumatic dental injuries: 2. Avulsion of permanent teeth. Dental traumatology: official publication of International Association for Dental Traumatology, 36(4), 331–342. https://doi.org/10.1111/edt.12573 
6. Day, P. F., Flores, M. T., O'Connell, A. C., Abbott, P. V., Tsilingaridis, G., Fouad, A. F., Cohenca, N., Lauridsen, E., Bourguignon, C., Hicks, L., Andreasen, J. O., Cehreli, Z. C., Harlamb, S., Kahler, B., Oginni, A., Semper, M., & Levin, L. (2020). International Association of Dental Traumatology guidelines for the management of traumatic dental injuries: 3. Injuries in the primary dentition. Dental traumatology: official publication of International Association for Dental Traumatology, 36(4), 343–359. https://doi.org/10.1111/edt.12576 
7.  Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L, (eds.). Textbook and Color Atlas of Traumatic Injuries to the Teeth (5th ed.). Oxford, Blackwell 2019.

8. Slayton, R. L., & Palmer, E. A. (2020). Traumatic Dental Injuries in Children. https://doi.org/10.1007/978-3-030-25793- 4
9. Tsukiboshi M. (2012) Treatment Planning for Traumatized Teeth 2nd Edition

Методична основна:
1. Філоненко М.М. Методика викладання у вищій медичній школі на засадах компетентнісного підходу: Методичні рекомендації для викладачів та здобувачівнаукового ступеню доктора філософії (PhD) ВМ(Ф)НЗ України./ М.М.Філоненко-К.: «Центр учбової літератури», 2016.-88с.

2. Максименко С.Д. Методичні рекомендації «Науково-дослідницька діяльність студентів» дляслухачів ФПК викладачів/
С.Д.Максименко, М.М. Філоненко. - К.,2013.-64с.
3. Філоненко М. М. Психологія спілкування. Підручник/ М.М. Філоненко.   — К.: Центр учбової літератури, 2008. — 224 с.

4. Мілерян В.Є. Методичні основи підготовки та проведення навчальних занять в медичних ВУЗах /Методичний посібник.- Київ, 2003.-80 с.

7.  Підготовчий етап:        ( 1,0 год.)
 Організаційна частина заняття- привітання, перевірка присутності студентів та необхідних навчальних матеріалів.
Повідомлення теми, мети заняття – див. «Навчальні цілі»
Мотивація навчальної діяльності. (актуальність теми)
Пошкодження зубів в загальній кількості травм твердих тканин щелепно-лицевої ділянки (ЩЛД) у дітей становлять близько 50%. Травматичні ушкодження зубів у дітей зустрічаються значно частіше, ніж у дорослих. Найчастіше травма зубів спостерігається  у віковій групі 8-14 років, з максимальною частотою в 10-13 років. 
У хлопців-підлітків дентоальвеолярна травма зустрічається в 30-40%, а у дівчат того ж віку 20-30%. За даними різних авторів від 5 % до 30% ушкоджуються переважно фронтальні зуби верхньої та нижньої щелеп як тимчасові, так і постійні.  

Діагностика травм зубів має певні складнощі, особливо у пацієнтів молодшого віку 1,5- 3  роки: неможливо зібрати анамнез, утруднений клінічний огляд. Також непростим завданням є проведення додаткових методів дослідження. Рентгенографічне обстеження  у дітей такого віку доводиться проводити під загальним знеболюванням або медикаментозною седацією. Лікувальна тактика щодо травм постійних зубів (ПЗ) відома та зрозуміла -  збереження ПЗ, фіксація їх положення в зубній дузі. Методи шинування, які найчастіше застосовують, а саме, гладкі шини, погіршують стан  травмованих зубів та тканин пародонту. Часто в подальшому такі зуби «висуваються» із альвеолярної дуги, розвиваються явища гінгівіту. Щодо лікування травм тимчасових зубів (ТЗ), то зазвичай, такі зуби  не зберігають, хоча вони мають велике функціональне значення для росту та розвитку щелеп, фізіологічного формування та топографо-анатомічного прорізування ПЗ. Загальною тактичною помилкою лікарів при всіх видах травм зубів є відсутність динамічного спостереження дитини до повного відновлення травмованого зуба.

Перевірка вхідного рівня знань.

Матеріали методичного забезпечення підготовчого етапу заняття:

· Теоретичні питання до заняття (метод мікрофона)
1. Пригадайте анатомічну будову щелепно-лицевої ділянки.

2.
Назвіть класифікацію травм зубів у дітей.

3.
Опишіть клінічну картину різних видів вивихів зубів у дітей.

4.
Призначте додаткові методи обстеження щлд, які необхідні для діагностики травм зубів.

5.     Визначте принципи лікування травматичних вивихів постійних і тимчасових зубів у дітей.

6. Спрогнозуйте наслідки різних видів травм зубів у дітей в змінному та постійному прикусах.

· 
Теоретичні питання до заняття (незакінчене речення)

1. Неповний вивих зуба це - …….

2. Авульсія це - …….

3. Репозиція це - …….

4. Ознаками перелому коронки зуба з оголенням пульпи є …..

· Теоретичні питання до заняття («ромашка запитань»)

1. Що таке інтрузія?

2. Про що свідчить відсутність клінічної коронки зуба в зубному ряду?

3. Які додаткові методи дослідження підтвердять даний діагноз?

4. Чому не потрібно використовувати МРТ в даному випадку?

5. Що буде якщо не проводити лікування?

6. Як Ви оцінюєте прогноз стосовно даного випадку?

· Тести

1.Тест на впізнання:
 Травма зуба відбувається під впливом:

A. Термічного агента.

B. Хімічного агента.

C. Бактеріологічного агента.

*D. Механічного агента.

E. Радіологічного агента.
2.Тест на достовірність:

Перелом кореня зуба супроводжується пошкодженням судинно-нервового пучка 

*Так                                                 Ні

· Навчальні ситуації

1. У хлопчика 15 років діагностовано інтрузивний вивих 11, 12 зубів. Визначте тактику лікаря.

A.
Видалення 11, 21 зубів;

B.
Динамічне спостереження;

*C.
Оперативне виведення 11, 21 зубів у зубний ряд, фіксація їх дротово-фотополімерною шиною;

D.
Реплантація 11, 21 зубів у зубний ряд, лігатурне зв’язування зубів;

E.
Трансплантація 11, 21 зубів у зубний ряд, ендодонтичне лікування їх.

2.
У хлопчика віком 6 років травма зубів. Під час огляду: інтактні коронки 81 і 71 зубів коротші, ніж у сусідніх, рухомість II ступеня, реакція на перкусію болісна. На рентгенограмі: резорбція коренів 81 и 71 зубів на 1/3, корені заглиблені в губчасту речовину щелепи. Виберіть оптимальний метод лікування:

A.
Шинування 81 і 71 зубів;

B.
Репозиція 81 і 71 зубів;

*C.
Видалення 81 і 71 зубів;

D. Реплантація 81 і 71 зубів;

E.
Диспансерне спостереження.

3.
Внаслідок удару в дівчинки 14 років верхні центральні різці заглибилися в щелепу на половину висоти коронок, названі зуби сталі. Визначте попередній діагноз.

A.
Неповний вивих 11, 21 зубів;

B.
Підвивих 11, 21 зубів;

C.
Перелом коренів 11, 21 зубів;

D.
Повний вивих 11, 21 зубів;

*E.
Впроваджений вивих 11, 21 зубів.  
· Типові задачі:

· У дівчинки 4 років після падіння на підлогу діагностовано впроваджений вивих 51,61 зубів. Визначте лікувальну тактику.
Еталон відповіді: необхідно призначити щадну дієту, дотримання правил гігієни порожнини рота та динамічне спостереження стоматологом 1 раз на тиждень протягом 1 міс, в подальшому – 1 раз в 6 міс, 1 рік.

· Внаслідок падіння у хлопчика 12-и років повністю вивихнуто верхні центральні різці. Травма сталася 24 години тому. Дитина хворіє на тиреотоксикоз. Визначте тактику хірурга-стоматолога.
Еталон відповіді: реплантація 11, 21 зубів у зубний ряд, фіксація їх дротово-фотополімерною шиною, призначення антибактеріальної терапії. Контроль стану пульпи за допомогою тестів на чутливість на 7 та 14 добу. Через 2 тижні після травми провести оцінку стану пульпи та в залежності від результату призначити ендодонтичне лікування.  
8. Основний етап:         (3,5 години)
Проведення професійного тренінгу.

Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття:
· Структурно-логічна схема змісту теми

Травматичні пошкодження зубів у дітей
годинизуба з оголенням пульпи є ...білітацію паціентаворого;










































































	Нозологічна одиниця
	Симптоми захворювання
	Стандарти лікування



	
	
	Місцеве
	Загальне

	Забиття зуба
	Характерний крововилив в пульпу внаслідок розриву судинно-нервового пучка.

Несильний біль в зубі, перкусія позитивна, є незначна рухливість зуба
	1.Спокій зуба

2.Механічно щадна дієта
3.Зішліфовування коронки антагоніста

4.При загибелі пульпи – ендодонтичне лікування
	1.Протизапальне лікування

	Вивих зуба
	1.  Біль в зубі, зміна його положення (при впровадженому вивисі можна бачити частину коронки, а інша - знаходиться в яснах, при повному вивисі – відсутність зуба в альвеолі), рухомість 1-2 ступеня

2.  Неможливість відкушування 

3.  Набряк губи, ясен

4.  Неможливість зімкнути зуби у центральній оклюзії
	Неповний вивих

1.  Знеболення

2.  Репозиція зуба
3.  Іммобілізація на 2-3 тижні

4.  Механічно щадна дієта

5.  Огляд через 1тиж., 1 міс.

6.  При визначенні загибелі пульпи – ендодонтичне лікування

Повний вивих постійного зуба
1.  Знеболення

2.  Реплантація

3.  Іммобілізація на 2-3 тижні

4.  Механічно щадна дієта
5.  При визначенні загибелі пульпи – ендодонтичне лікування
Впроваджений вивих

1.  Спостереження до 2-років, якщо зуб тимчасовий

2.  Репозиція та іммобілізація
3.  Видалення зуба, якщо його не вдається зберегти 
	1.  Анальгетики

2.  Гіпосенсибілізуюча терапія

3.  Протизапальні або антибактеріальні препарати



· Алгоритми для формування професійних вмінь і навичок
	Завдання
	Послідовність виконання (алгоритм виконання)
	Критерії контролю

	Оволодіти методикою шинування травмованих зубів верхньої щелепи у дітей в постійному прикусі дротово-фотополімерною шиною
	1.
Лікар знаходиться спереду і справа від пацієнта, верхня щелепа на рівні ліктьового згину лікаря.
2. Дитина відкриває рот.
За допомогою гачків Фарабефа асистент відводить губи та щоки (встановлюють ортодонтичний ретрактор, систему OptraGate).
3. Очистити травмований зуб, лунку та слизову оболонку антисептичним розчином (0,05 % р-н хлоргексидину).

4.  Провести репозицію зміщеного зуба (зубів) обережними рухами пальців таким чином, щоб він зайняв правильне положення в зубному ряді.

5.  Промити поверхню зубів водою.

6.  Із ортодонтичного дроту виготовити шину за формою та розмірами зубної дуги верхньої щелепи в межах 4 (до 6) зубів з вестибулярної поверхні та припасувати її.

7.  Ізоляція ділянки верхньої щелепи від слини за допомогою ватних валиків.
8. Обробити гелем для протравлення центральну ділянку коронки зубів. Витримати 20 с. Змити водою. Просушити струменем повітря.

9. Нанести на оброблені поверхні адгезив на 10 с та ввімкнути фотополімерну лампу на 20 с.
10. Нанести на оброблені ділянки краплю рідкого фотополімеру.
 11. Прикласти дротову шину до коронок зубів у ділянці екватора. Утримуючи шину у правильному положенні активувати полімеризацію матеріалу на 20 с за допомогою лампи.
12. Нанести рідкий фотополімер на шину у відповідних ділянках та полімеризувати 20 с.

13. Пришліфувати бором чи диском гострі місця для уникнення травмування слизової губи.
	Правильне розташування лікаря та пацієнта
Візуалізація травмованої ділянки

Візуалізація зубів та коміркового відростка

Відсутність забруднення, чужорідних частинок, згустків крові та ін. в травмованій ділянці.
Оклюзійна поверхня травмованих зубів знаходиться на рівні зубно- го ряду. Зуби займають правильне положення.
Відсутність забруднення коронок зубів  кров’ю або слиною.
Контакт шини з вестибулярною поверхнею травмованих зубів та двома здоровими з обох боків.
Відсутність забруднення коронок зубів слиною.

Протравлені ділянки ко- ронок зубів мають білий матовий колір.
Поверхні зубів блискучі.

Фіксація шини на зубах

Нерухомість шини на зу- бах. Відсутність рухли- вості травмованих зубів.
Гладенька
поверхня конструкції.


· Практичні завдання  (типові, нетипові, непрогнозовані ситуації)

Під контролем викладача студенти збирають анамнез, проводять обстеження хворих з травматичними пошкодженням зубів, встановлюють клінічний діагноз, призначають комплексне лікування, приймають участь в перев'язках хворих, асистують на операціях.
Професійні алгоритми, щодо оволодіння навичками та вміннями

	№ п/п
	Завдання
	Вказівки
	Примітки

	1
	2
	3
	4

	1
	Провести курацію хірургічного стоматологічного хворого.
	В ході обстеження виявити:

1.Скарги пацієнта;

2.Особливості анамнезу захворювання;

3.Особливості анамнезу життя;

4.Патологічні зміни покривних тканин щелепно-лицевої ділянки;

5.Патологічні зміни твердих тканин зубів;

6.Патологічні зміни тканин пародонту;

7. Патологічні зміни слизової оболонки порожнини рота.
	Звернути увагу на:

1. Характер, інтенсивність та тривалість болю, чинники, що сприяють збільшенню болю;

2. Тривалість захворювання та особливості його розвитку, лікувальні засоби, що отримав хворий до звернення до лікаря;

3. Перенесені загальні, інфекційні, алергічні захворювання, наявність травматичних пошкоджень або лікування з приводу пухлин у хворого або у його родичів;

4. Колір, тургор шкіри та червоної облямівки губ, наявність первинних або вторинних елементів виразки;

5. Наявність дефектів коронкової та пришийкової частини зубів, зміни кольору емалі, біль при зондуванні порожнини зубу, при температурних подразненнях, характер відділень з порожнини зубу;

6. Ступінь патологічної рухливості зубів, оголення коренів, зміни положення зубів, наявність патологічних пародонтальних кишень та характер виділень з них, наявність зубних відкладень, біль при перкусії зубів;

7. Колір, вологість, консистенцію тканин, наявність первинних або вторинних елементів ураження, дефектів цілісності, характер виділень з нориць або ран.

	2
	Встановити діагноз хворому
	Визначити  характер патологічних змін, анатомічну локалізацію вогнища, ступінь порушення функцій щелепно-лицевої ділянки
	В медичній картці стоматологічного хворого зафіксувати виявлені ознаки захворювання і сформулювати основний, супутній діагноз і ускладнення захворювання пацієнта.

	3
	Розробити план лікування хворого
	1. Визначити об’єм і характер лікування (хірургічне, консервативне, медикаментозне).

2. Здійснити вибір знеболення оперативного втручання і визначити методику проведення знеболення.

3. Назвати хірургічний інструментарій, необхідний для здійснення знеболення і хірургічного втручання.

4. Призначити лікарські препарати хворому.
	1. Зважити на виявлені патологічні зміни, діагноз пацієнта і його загальний стан.

2. На основі плану лікування визначити вид знеболення, методику його проведення з урахуванням ступеня загрози виникнення ускладнень, як під час знеболення, так і протягом втручання.
3. Назвати основні і допоміжні хірургічні інструменти, обладнання для знеболення пацієнта.

4. Зафіксувати в медичній картці і призначеннях хворому медикаментозне етіопатогенетичне, загальнозміцнююче, симптоматичне лікування.

	4
	Оформити медичну документацію лікаря стоматолога-хірурга
	1. Зафіксувати у медичній картці стоматологічного хворого дані обстеження пацієнта, діагноз, план лікування з обґрунтуванням знеболення, протокол оперативного втручання, схему премедикації, післяопераційний епікриз та лікарські призначення хворому. 

2.Зафіксувати відвідування пацієнта у «Листі щоденного обліку роботи лікаря хірурга-стоматолога»
	При оформленні медичній карки, «Листка щоденного обліку роботи лікаря хірурга-стоматолога» дотримуватись вимог наказу № 302 МОЗ України.




· Завдання для роботи та роботи в малих групах (інтерактивні методи навчання)
Студенти поділяються на групи ( не більше 5 осіб).
· 1-й групі пропонуємо клінічну ситуацію з пацієнтом 14 років із травматичною інтрузією 11 зуба;

· 2-й групі пропонуємо клінічну ситуацію з пацієнтом 6 років із  неповним вивихом 62 зуба.
Пропонуємо обом групам вивчити проблему, причини її виникнення, шляхи вирішення, призначити додаткові методи обстеження, встановити клінічний діагноз та доповісти результат.
9.  Заключний етап:      ( 1,0 год.)
Підведення підсумків заняття.

Матеріали методичного забезпечення заключного етапу заняття:

· Тести

1.Тест на доповнення:

Забиття зуба це – ……. ураження зуба без ушкодження його …. цілісності.

Еталон відповіді: травматичне, анатомічної.

2.Тест на відповідність: 

Встановіть відповідність між нозологічою одиницею та її рентгенологічними ознаками:

1. Латеральний вивих зуба            А. Відсутність періодонтальної                                                                                                     

                                                              щилини

2. Травматична авульсія                 Б.Періодонтальна щилина розширена

3. Травматична інтрузія                 В. Відсутність зуба в комірці

4. Перелом кореня зуба                  Г.Рентгенологічних змін немає

5. Забиття зуба                                Д.Визначається порушення                  

                                                           безперевності кореня  

Еталон відповіді: 1-Г; 2-В; 3-А; 4-Д; 5-Б

3.Тест на послідовність дій:

Встановіть вірну послідовність дій при лікуванні дитини з травматичною авульсією:

1. А. Поміщають зуб у лунку.

2. Б. Ревізія лунки.

3. В. Іммобілізація травмованого зуба.

4. Г. Знеболення.

5. Д. Промивання лунки антисептиками.

6. Е. Кюретаж лунки.

7. Ж. Призначення антибактеріальної, протизапальної та гіпосенсибілізуючої терапії.

Еталон відповіді: 1-Г; 2-Б;3-Е; 4-Д; 5-А; 6-В; 7-Ж.

4.Тест з множинним вибором:

Клінічна картина інтрузивного вивиху зуба включає такі симптоми:

1. Біль в ділянці ураженого зуба;

2. Зміна положення зуба;

3. Кровотеча із зубо-ясенної борозни;

4. Набряк слизової оболонки альвеолярного відростка навколо зуба;

5. Рентгенологічна відсутність періодонтальної щілини;

6. Травма в анамнезі;

7. Болюча перкусія;

8. Рухливість а альвеолярного відростка в зоні ураження;

9. 
Неможливість закрити рот;

10. Відсутність зуба в комірці.

Еталон відповіді: 1,2,3,4,5,6,7.       
5.Класифікаційний тест

Вкажіть симптоми різних видів травматичного ураження зубів

	Симптом
	Забій зуба
	Вивих зуба
	Інтрузія
	Авульсія
	Перелом зуба

	Біль
	+
	+
	+
	+
	+

	Кровотеча
	-
	+
	+
	+
	+

	Зміна положення зуба
	-
	+
	+
	+
	+

	Позитивний симптом перкусії
	+
	+
	+
	+
	+

	Рухомість зуба
	-
	+
	-
	-
	+


· Навчальні ситуації

Типова:
Після падіння дитина 2 років скаржиться на біль в ділянці 71, 81 зубів. Об`єктивно: коронки вказаних зубів нижче сусідніх на ½ висоти. Визначте лікувальну тактику. 
Еталон відповіді: необхідно призначити щадну дієту, дотримання правил гігієни порожнини рота та динамічне спостереження 1 раз на 3-4 тижні протягом 6 міс- 1 року.

Нетипова:

-з відсутніми вхідними даними:

Дитина 3 років після падіння на прогулянці плаче та вказує рукою на порожнину рота з якої тече кров. Що потрібно робити лікарю-стоматологу?
Еталон відповіді: необхідно провести клінічне та інструментальне обстеження порожнини рота хворого. За необхідності призначити додаткові методи обстеження дитини. Встановити клінічний діагноз та розробити план лікування.
- з надлишковими вхідними даними: хлопчик 12 років отримав травму 21 зуба під час заняття в спортивній секції. Скаржиться на біль та кровотечу із ділянки 21 зуба. Об`єктивно: лице асиметричне за рахунок набряку верхньої губи, на шкірі- садна. Відкритий рот- вимушений стан. Коронка 21 зуба зміщена у вестибулярну сторону, перкусія болюча, кровоточивість із зубо-ясенної борозни. АТ – 110/70 мм.рт.ст., пульс 78 уд. За хвилину. Живіт м’який, безболісний. Симптом Пастернацького негативний з обох боків. Встановіть клінічний діагноз.
Еталон відповіді: Неповний вивих 21 зуба.

Навчальні  завдання для самостійної роботи студентів для підготовки до наступного заняття:

1. Заповніть схему класифікації переломів кісток ЩЛД.
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2. Перерахуйте клінічні ознаки перелому верхньої щелепи за Le-Fore I (Гереновський перелом)
1. ___________________________________________________

2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________
3. Перерахуйте клінічні ознаки перелому вилично-орбітального комплексу зі зміщенням уламків:

1. ___________________________________________________

2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________
5. ___________________________________________________

6. ___________________________________________________

4. Випишіть клінічні ознаки струсу головного мозку

1. ___________________________________________________

2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________
5. Напишіть диференційні ознаки перелому верхньої щелепи, що комбінується з закритим переломом черепа (Le-Fore III) 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

6. Напишіть схему лікування переломів верхньої щелепи:

	Зі зміщенням уламків
	

	Без зміщення уламків
	


7. Напишіть схему лікування перелому вилицево-орбітального комплексу:

	Зі зміщенням уламків
	

	Без зміщення уламків
	


· Оцінювання

Критерії,  за якими здійснюється оцінювання студентів на клінічному практичному занятті є: робота з пацієнтами, вирішення тестів та клінічних ситуаційних задач, демонстрація вмінь та практичних навичок, усна відповідь.

	ВІДМІННО
	ДОБРЕ
	ЗАДОВІЛЬНО
	НЕЗАДОВІЛЬНО

	Теоретичні знання ( усна відповідь)

	Студент глибоко і твердо засвоїв матеріал, послідовно, грамотно і логічно його викладає, у відповідях тісно пов’язана теорія з практикою, вільно справляється з різними видами завдань, вірно обґрунтовує прийняття рішень.
	Студент твердо засвоїв матеріал, грамотно і по суті відповідав, не допускав суттєвих помилок у відповідях, вірно використав теоретичні положення при вирішенні практичних завдань.
	Студент має знання основного матеріалу, але не засвоїв його деталей, допускає помилки, не достатньо правильно формулює, порушує послідовність у викладенні матеріалу.
	Студент не знає частини програмного матеріалу, допускає помилки, невпевнений у відповіді.

	Практичні навички ( вміння)

	Студент виконує практичні навички різного ступеню складності.
	Студент виконав практичні навички, але допускав незначні непринципові помилки (складнощі лише у найтяжких випадках; помилки, які суттєво не вплинуть на загальний стан пацієнта і легко виправляються).
	В процесі виконання практичних навичок студент допустив серйозні помилки, відчуває труднощі у простих випадках (відповідь неповна, допущені неточності), що може призвести до виникнення ускладнень у пацієнта.
	Студент не оволодів програмою (відповідь не правильна, допущені суттєві помилки, не вироблені практичні навички, не сформульовані вміння, що може призвести до значних помилок та ускладнень).

	Тестові завдання

	Тестовий контроль студент склав на           91-100%.
	Тестовий контроль студент склав на

 76-90%.
	
Тестовий контроль студент склав на 70-75%.
	
Тестовий контроль студент склав нижче 70%.

	Вирішення ситуаційних задач

	Студент точно сформулював та повністю обґрунтував клінічний діагноз у пацієнта і склав план обстеження і лікування.
	При вирішенні клінічної ситуаційної задачі студент точно сформулював та частково обґрунтував клінічний діагноз, допустив неточності при складанні плану обстеження і лікування.
	При вирішенні ситуаційної задачі у студента виникли труднощі при обґрунтуванні клінічного діагнозу, складанні плану обстеження і лікування пацієнта, виправлені студентом за допомогою викладача.
	Студент не дав відповіді на завдання ситуаційної задачі.

	Робота з пацієнтом

	Студент глибоко і досконало оволодів методикою обстеження та лікування  пацієнта з травматичним пошкодженням зубів, відмінно володіє прийомами визначення симптомів вивиху зуба, вільно володіє діагностичними та лікувальними маніпуляціями, вміє скласти план лікування травми зуба різними фіксуючими  матеріалами.
	В цілому студент оволодів методикою обстеження та лікування пацієнта з травматичним ушкодженням зубів, відмінно володіє прийомами визначення симптомів різних відів травм зуба, вільно володіє діагностичними та лікувальними маніпуляціями, але допускає незначні помилки в вище перерахованих процесах.
	Студент в цілому оволодів методикою обстеження та лікування пацієнта з травматичним ураженням зуба, але допускає суттєві порушення у послідовності та методиці обстеження, в інтерпретації методів дослідження, помиляється при виконанні окремих діагностичних та лікувальних маніпуляціях
	Студент при роботі з пацієнтом не засвоїв практичних навичок або допускає грубі помилки при проведенні обстеження пацієнта, здійсненні діагностичних та лікувальних маніпуляцій, формуванні діагнозу, вирішенні питання тактики лікування травматичних пошкоджень зубів

	Активність на практичному занятті

	Студент був проактивний протягом заняття: визначав проблемні моменти теми та висував ідеї їх вирішення. Працював з хворими, брав активну участь у роботі малих груп, розв`язанні складних навчальних ситуацій.
	Студент був активний протягом всього заняття, але  не завжди охоче брав участь у колективній роботі.
	Студент не був активним на занятті, хоча відгукався на пропозиції викладача.
	Студент на занятті був пасивним, не брав участь в обговоренні теми, не працював з хворими та в малих групах.


Методичну розробку підготував: асистент Ковтун Т.О.
Втрата зуба





Порушення цілості зуба





Пухлиноподібні новоутворення





Забиття зуба








Кісти великих слинних залоз








Класифікація





Комбінована травма





Травматична   дистопія 





травма





Зміна положення травмованого зуба, рухомість його, перкусія болюча, набряк м`яких тканин оточуючих зуб, порушення прикусу.





Порушення стану або положення зуба під впливом механічних травмуючих чинників





Знеболення, репозиція та фіксація травмованого зуба. Призначення протизапальної терапії. Диспансерний нагляд.





ЄОД, прицільна рентгенографія, ортопантомографія, комп`ютерна томографія





Лікування





Діагностика





Етіологія





По трансверзалі





По сагіталі





По вертикалі





Клініка





УЗД


Сіалографія





Кістектомія


Кістотомія
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