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СТРУКТУРА СЕМІНАРСЬКОГО ЗАНЯТТЯ В АКТИВНІЙ ФОРМІ 

1. Тема заняття – Новоутворення  м'яких  тканин  ЩЛД у дітей ( 5,5 год.)

2. Мета: оволодіння здобувачами вищої освіти за спеціальністю 221 Стоматологія знаннями про пухлини та пухлиноподібні утворення м’яких тканин ЩЛД, їх діагностику та диференційну діагностику, формування навичок складати план лікування та реабілітаційних заходів дітей з пухлинами та пухлиноподібними утвореннями м’яких тканин ЩЛД.
2.  Результати навчання: 

· фахові компетентності:   

· здатність описувати топографічну анатомію щелепно-лицевої ділянки;

· здатність  назвати різні пухлини та пухлиноподібні новоутворення м’яких тканин у дітей;

· здатність впорядковувати класифікацію пухлин та пухлиноподібних новоутворень м’яких тканин ЩЛД;

· здатність описувати клінічні прояви пухлин та пухлиноподібних новоутворень м’яких тканин ЩЛД у дітей різного віку;

· здатність визначати необхідність проведення різних видів додаткових методів обстеження хворого з доброякісними пухлинами м’яких тканин ЩЛД, пухлинами та пухлиноподібними новоутвореннями слинних залоз;

· здатність ідентифікувати патогномонічні симптоми;

· здатність пояснювати різницю між пухлинами;

· здатність формулювати клінічний діагноз;

· здатність застосовувати методи клінічного обстеження хворого;

· здатність упорядковувати дані клінічного обстеження;

· здатність розробляти та обґрунтовувати план лікування ;

· здатність проводити знеболення щелепно-лицевої ділянки у дітей;

· здатність призначати лікарські препарати;

· здатність виконувати видалення новоутворення м’яких тканин ЩЛД у дітей;

· 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 спілкуватися державною мовою як усно, так і письмово;

· здатність вчитися та оволодівати сучасними знаннями;

· здатність до адаптації та дії в новій ситуації;

· здатність приймати обґрунтовані рішення;

· здатність працювати в команді;

· навички використання інформаційних і комунікаційних технологій; 

· здатність до пошуку, опрацювання та аналізу інформації з різних джерел; 

· здатність виявляти, ставити та вирішувати проблеми;

· здатність бути критичним і самокритичним;

· здатність діяти соціально відповідально та свідомо;

· здатність реалізувати свої права і обов’язки як члена суспільства, усвідомлювати цінності громадянського (вільного демократичного) суспільства та необхідність його сталого розвитку, верховенства права, прав і свобод людини і громадянина в Україні.

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.
	Розрізняти гістологічні структури органів щелепно-лицевої ділянки.

	Анатомія
	Анатомію щелепно-лицевої ділянки, терміни формування та розвитк структур м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки.
	Розрізняти основні анатомічні ознаки та структури м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки

	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 м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки, 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 захворювань м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки  у дітей.
	Провести диференційну діагностику різних захворювань м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки у дітей.

	3.Внутрішньопредметна інтеграція (між темами даної дисципліни).

	Дитяча хірургічна стоматологія
	Особливості обстеження, клінічного перебігу, знеболення та лікування новоутворень м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки  залежно від віку дитини. Структура надання медичної допомоги дітям на амбулаторному прийомі лікаря-стоматолога і при госпіталізації в щелепно-лицевий стаціонар.
	Оглянути дитину з новоутвореннями м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки. 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. Local Anesthesia in Dentistry/ Edition by Jacques A. Baart, Henk S. Brand. Springer; 2nd ed. 2017 edition (June 8, 2017), 204 p.
2. Pediatric Oral and Maxillofacial Surgery/ Edition by Leonard Kaban, Maria Troulis. Saunders; 1 edition (April 9, 2009), 496 p.
3. Терапевтична стоматологія дитячого віку/ Хоменко Л.А., Біденко Н.В., Савічук О.В. – Київ, Книга –плюс, 2015 – 765 с.

4. Пропедевтична педіатрія. В. Г. Майданник, В. Г. Бурлай, О. З. Гнатейко [та ін.] ; за ред.проф. В. Г. Майданника. – Вінниця : НоваКнига, 2018. – 872 с.
5. Consensus document for the treatment of infantile haemangiomas/ C.J. M. van der Vleuten, B.H. Verhoeven, L.J. Schultze Kool et al. / Переклад, адаптація, передмова Бензар І.М., Ханес Г.С. Погоджувальний документ для лікування інфантильних гемангіом. Хірургія дитячого віку №1 (62), 2019, 104-116с.

6. Netter’s head and neck anatomy or dentistry/ Neil S. Norton, 2017, 715 р
7. Фтизіатрія: підручник / В. І. Петренко, Л. Д. Тодоріко, Л. А. Грищук [та ін.]; за ред. В. І. Петренка. – Київ: Медицина, 2015. – 471 с. 
8. Онкологія: підручник для студентів вищих навчальних закладів IV рівня акредитації / За ред. І.Б. Щепотіна. — К.: МОРІОН, 2014. — 384 с.
9. WHO Organization Classification of Tumors. Pathology and Genetics of Head and Neck Tumors. – IARCPress, Lyon, 2017, 435 р.

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)

Ротова порожнина у зв’язку з участю у формуванні її тканин усіх трьох зародкових листків та мезенхіми є «поживним середовищем» для різно​манітних пухлин. Слід зазначити, що клініцисти дуже часто остаточний діагноз фор​мують тільки на основі висновку патоморфолога. Водночас мікроскопіч​на будова не завжди визначає майбутню біологічну «поведінку» пухлини. Наприклад, деякі морфологічні ознаки злоякісної пухлини не є суворо специфічними і можуть спостерігатися у разі запальних, диспластичних, дистрофічних та інших процесів у ході функціональної перебудови ор​гана чи його частини. Ця теза насамперед стосується тканин організму дитини, в якому процеси перебудови та розвитку відбуваються постійно, безперервно.
Відсутність чіткої кореляції між клінічним перебігом та мікроскопіч​ною будовою пухлини, неможливість достовірно визначити межу між до​броякісною і злоякісною пухлинами зумовили умовне виділення групи так званих проміжних, або напівзлоякісних, пухлин. Будь-який поділ пухлин важливий насамперед тому, що залежно від цього буде застосовуватися різне лікування. Яскравим прикладом є від​мінність у лікуванні доброякісних та злоякісних пухлин.
Найважливішою і найхарактернішою групою пухлин, що спостеріга​ються в дітей, є вроджені, тобто ті, з якими дитина з’являється на світ, або які проявляються у перші місяці і роки життя.
Швидкий ріст таких пухлин призводить до значного збільшення їх розмірів, через тиск пухлинної тканини відбувається атрофія або дефор​мація прилеглих тканин, що негативно впливає на ріст і розвиток останніх. Локалізація пухлин у ділянці життєво важливих органів може значно утруднювати дихан​ня, ковтання, жування, відкриван​ня рота й інші функції, що може призвести до небажаних наслідків
Перевірка вхідного рівня знань.

Матеріали методичного забезпечення підготовчого етапу заняття:

· Теоретичні питання до заняття (метод мікрофона)

1. Назвіть класифікацію пухлин та пухлиноподібних утворень м’яких тканин ЩЛД.
2. Які додаткові методи дослідження застосовуються для верифікації  пухлин та пухлиноподібних утворень м’яких тканин ЩЛД.
3. Опишіть клінічну картину різних видів пухлин та пухлиноподібних утворень м’яких тканин ЩЛД.
4. Визначте принципи лікування пухлин та пухлиноподібних утворень м’яких тканин ЩЛД.
5. Які можуть бути ускладнення у разі пухлин та пухлиноподібних утворень м’яких тканин ЩЛД та їх профілактика.
· 
Теоретичні питання до заняття (незакінчене речення)

1. Інфантильна гемангіома  це - ….
2. Артеріовенозна мальформація це - …
3. Патогномонічною клінічною ознакою макрокістозної лімфатичної мальформації є - 
4. Склерозуючя терапія це - …
· Теоретичні питання до заняття («ромашка запитань»)

1. Що таке флеболіт?

2. Про що свідчить симптом «наповнення-спустошення»?

3. Які додаткові методи дослідження підтвердять даний діагноз?

4. Чому потрібно використовувати КТ з контрастом в даному випадку?

5. Що буде якщо не проводити лікування?

6. Як Ви оцінюєте прогноз стосовно даного випадку?

· Тести

· 1.Тест на впізнання:

1. Дитині встановлено діагноз: Інфантильна гемангіома обличчя. Призначте доцільне лікування.

A. Склерозуюча терапія 70º спиртом
B. Променева терапія

C. Медикаментозна терапія (ß–адреноблокатори)
D. Хірургічне видалення

E. Рентгенендоваскулярна оклюзія.
2.Тест на достовірність:

Чи можливий діагноз у 10 річної дитини - Інфантильна гемангіома обличчя?
           Так                                                 Ні

· Навчальні ситуації

1. Дівчинка 13 років скаржиться на рухливість 36 зуба та кровоточивість ясен під час чищення зубів. Об’єктивно: лице симетричне, шкіра в кольорі не змінена, відкри- вання рота вільне. Слизова оболонка в ділянці 34, 75, 36 зубів ціанотична з судин- ним малюнком, пухка, легко кровоточить при доторкуванні. Комірковий відросток нижньої щелепи веретеноподібно деформований. 34, 75, 36 зуби I ступеня рухомос- ті. Відмічає періодичну кровоточивість при чистки зубів з ясен. Призначте доцільні додаткові методи дослідження.
А.  Рентгенографія нижньої щелепи в боковій проекції 

В.  Сцинтіграфія
С. Ортопантомограма
D. Інцизійна біопсія
E. Комп’ютерна томографія з контрастуванням.
2. У хлопчика 7 років місяць тому на слизовій оболонці правої щоки з’явилося безболісне новоутворення. Біль та кровоточивість відсутні. Об’єктивно: на слизовій оболонці правої щоки виявляється новоутворення розміром 0,5*1,0 см, щільної консистенції, безболісне при пальпації, на широкій основі, відмежоване від прилеглих тканин. Поверхня гладка, вкрита незміненою слизовою оболонкою. Установіть попередній діагноз:
A. Фіброма щічної ділянки
B. Інфантильна гемангіома щічної ділянки
C. Папілома щічної ділянки
D. Ліпома щічної ділянки
E. Гострий серозний лімфаденіт щічної ділянки.
· Типові задачі:

У дівчинки 8 місяців виявлена деформацію лівої привушно-жувальної ділянки, яка існує з народження. Після перенесеного ГВРЗ мати дитини відмічає значне збільшення утворення. Пальпаторно - м’яка консистенція, безболісна, з нечіткими межами. Шкіра над утворенням бліда. При допплерографії визначається декілька великих анехогенних ділянок з нерівними округлими формами, тонкими стінками та звичайним кровообігом по периферії новоутворення. Подальша тактика ведення пацієнта.
Еталон відповіді:  клінічний діагноз - Лімфатична мальформація привушно-жувальної ділянки

Для подальшої верифікації новоутворення та розповсюдження призначається МРТ дослідження з контрастуванням. Лікування – поетапна склерозуюча терапія.
8. Основний етап:         (3,5 години)

Проведення професійного тренінгу.

Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття:

Класифікація  судинних новоутворень ISSVA 2018 року

	Судинні новоутворення

	Судинні пухлини
	Судинні мальформації

	
	Прості
	Комбіновані0

	Доброякісні 

Локально агресивні або відмежовані

Злоякісні
	Капілярні мальформації (КМ)

Лімфатичні мальформації (ЛМ)

Венозні мальформації (ВМ)

Артеріовенозні мальформації*(АВМ)

Артеріовенозна фістула*(АФ)
	КВМ, КЛМ, ЛВМ, КЛВМ,

КАВМ*, КЛАВМ*

Асоційовані з іншими аномаліями (синдроми)


0 дві або більше мальформації в межах одного ураження 

* Ураження зі швидким кровотоком

Класифікація судинних пухлин

	Доброякісні судинні пухлини

	Інфантильна гемангіома

	Вроджена гемангіома

	Зі швидкою інволюцією (Rapidlyinvoluting – RICH)  



	Без інволюції (Non-involuting – NICH)



	З частковою інволюцією (Partiallyinvoluting - PICH) 



	«Tufted» ангіома

	Веретеноклітинна гемангіома 

	Епітеліоїдна гемангіома

	Піогенна гранульома (або дольчаста капілярна гемангіома) 

	Інші

	Локально агресивні або відмежовані судинні пухлини

	Капошиформна гемангіоендотеліома* 

	Ретиформна гемангіоендотеліома

	Папілярна інтралімфатична ангіоендотеліома (ПІЛА), Dabska пухлина 

	Змішана гемангіоендотеліома

	Саркома Капоши

	Інші 

	Злоякісні судинні пухлини

	Ангіосаркома

	Епітеліоїднагемангіоендотеліома

	Інші 


Ведення дітей з ІГ.

1. Фото реєстрація новоутворення протягом всього розвитку.
2. Допплерографія новоутворення – для верифікації новоутворення, фіксації розмірів  та контролю лікування.

3. Допплерографія ОЧП – виключення ІГ органів черевної порожнини.

4. Консультація кардіолога  та ехокардіографія.

5. Консультація суміжних спеціалістів (офтальмолог, отоларинголог).

6. МРТ з контрастуванням проводиться: у разі розташування  ІГ в декількох та глибоких анатомічних ділянках, множинних ІГ для уточнення ступеня ураження, топічної діагностики пухлини з  метою виключення синдрому у пацієнта : PHACES-синдрома (вади задньої черепної ямки(Р), гемангіоми обличчя та шиї (Н), екстра- та інтракраніальні вади артерій (А), вроджені  вади серця (С), патологія очей (Е), стерносхізис (S)); синдром Sturge-Weber (вади розвитку  судин головного мозку,капілярів обличчя та судин очей, залучення верхньої щелепи).  КТ  з контрастуванням використовується рідко, за умов відсутності МРТ, проведена при ІГ показує швидке накопичення контрасту в артеріальну фазу в зоні ураження на 10-25 сек. з чіткими межами та виділенням поживних та дренуючих судин. 
7. Інцизійна біопсія – при атиповому перебігу ІГ для диференційної діагностики з інш. гемангіомами (ІГ – імуногістохімічний маркер глюкозо транспортний протеїн 1 (Glut-1) -позитивний).
Тактика ведення ІГ щелепно-лицевої ділянки у дітей.

	стадії
	лікування

	первинні прояви 
	медикаментозна терапія  (неселективними ß – адреноблокатори)
невеликих розмірів ДГ(< 6 см³) - аплікації (Тимолол) 

	проліферація
	медикаментозна терапія  
(неселективні ß-адреноблокатори чи кортикостероїди)

ДГ < 6 см³ - склерозуюча терапія  - дипроспан

	 інволюція
	- медикаментозна терапія  
(неселективними ß– дреноблокатори чи кортикостероїди) 

- хірургічне видалення

	резидуальні прояви
	· хірургічне видалення             
·  лазерна корекція


· Алгоритми для формування професійних вмінь і навичок
Видалення папіломи щоки
	№
	Послідовність дій
	Критерії контролю правильного виконання

	1
	Пацієнт сидить у кріслі з відкритим ротом, лікар знаходиться праворуч та попереду пацієнта 
	Правильне розташування пацієнта та лікаря

	2
	Обробляють слизову оболонку щоки в ділянці розташування новоутворення розчином антисептика
	Відсутність забруднення

	3
	Розчином брильянтового зеленого позначають лінії розтину у вигляді двох півмісяцевих ліній, з’єднаних між собою та відступають від основи ніжки на 2-3 мм
	Візуалізація позначених  ліній

	4
	Новоутворення утримують пінцетом. Скальпелем проводять два півмісяцевих розтини з обох сторін від новоутворення по позначеним лініям
	Лінії розрізу слизової оболонки співпадають з позначеними

	5
	Продовжуючи утримувати новоутворення пінцетом висікають папілому у межах здорових тканин разом з ніжкою
	Новоутворення видалено разом з ніжкою. Візуалізація ложа ніжки

	6
	Здійснюють зупинку кровотечі по краям рани після висічення новоутворення електрокоагулятором
	Відсутність кровотечі

	7
	Голкотримачем затискають голку з ниткою, роблять вкол та викол на однаковій відстані від краю рани, на одній глибині і перпендикулярно лінії рани. Слизову оболонку та підлеглі тканини ушивають матеріалом, що розсмоктується (вікрил).
	Адаптовані краї рани та відсутність натягу тканин. Шви розташовані на відстані 0,5 см один від одного. Вузли розташовані з однієї сторони від лінії швів, кінчики ниті по 0,5 см


· 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 3міс  із інфантильною гемангіомою привушножувальної ділянки;

· 2-й групі пропонуємо клінічну ситуацію з пацієнтом 3 міс  із макрокістозною лімфатичною мальформацією привушножувальної ділянки
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:

1.Тест на доповнення:

На допплерографії при макрокістозній лімфатичній мальформації визначається декілька великих ……….. ділянок з нерівними округлими формами, ……… стінками та звичайним кровообігом ………
 Еталон відповіді: анехогенних, тонкими, між ними.
2. Тест з множинним вибором:

Вкажіоть характерні симптоми для фіброми щоки.

1. щільна при пальпації,
2.  на широкій основі, 
3. гладка поверхня,
4. незмінена слизова оболонка,
5. обідок запалення, 
6. на тонкій основі,
7. легко кровоточить.
Еталон відповіді: 1,2,3,4

· Навчальні ситуації

Типова:

У хлопчика 8 років  виявляється деформація тканин в ділянці верхньої третини шиї та підщелепній ділянці ліворуч, яка існує з народження та повільно збільшується з ростом дитини. Після ГРВЗ мати дитини відмічає збільшення утворення і його зменшення після одужання. Визначте лікувальну тактику. 

Еталон відповіді: попередній діагноз - макрокістозна лімфатична мальформація шиї та лівої підщелепної ділянки. Для верифікації проводиться МРТ дослідження де на МРТ сканах - багатокамерне кістозне новоутворення з тонкими перетинками, з однорідним рідинним вмістом, контраст не накопичує. Лікування – склерозуюча терапія ЛМ.
Нетипова:

- з надлишковими вхідними даними:
У хлопчика 3-х років чотири дні тому мати помітила на піднебінні новоутворення. Місцево: на межі твердого та м’якого піднебіння виявляється округле новоутворення діаметром близько 0,3 см на тонкій ніжці, поверхня його гладка, вкрита незміненою слизовою оболонкою. АТ – 100/60 мм.рт.ст., пульс 89 уд. За хвилину. Живіт м’який, безболісний. Симптом Пастернацького негативний з обох боків. Встановіть клінічний діагноз.

 Еталон відповіді: Папілома піднебіння.
Питання для самопідготовки студента до практичного заняття- Пухлиноподібні утвореня м’яких тканин ЩЛД.
Завдання 1. Заповніть таблицю пухлиноподібних утворень м’яких тканин ЩЛД.
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Завдання2. Заповніть таблицю.
	
	Дермоїдна, епідермоїдна кіста
	Серединна кіста шиї
	Бічна кіста шиї
	Атерома

	Походження
	
	
	
	

	Локалізація
	
	
	
	


	Схильність до нагноєння
	
	
	
	

	Вміст
	
	
	
	

	Клінічні ознаки


	
	
	
	

	Лікування
	
	
	
	


Завдання 3. Перерахуйте ознаки малігнізації невусу.
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Завдання4. Вкажіть  характерні клінічні ознаки нейрофіброматозу ЩЛД.
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Завдання  5.  Перерахуйте  захворювання,  з  якими  слід  проводити диференційну діагностику нейрофіброматозу.
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· 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.


Пухлиноподібні утворення м’яких тканин ЩЛД
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