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	Тема № 10:
	Техніка видалення зубів на фантомах. Інструментарій для видалення зубів. Поняття про амбулаторні операції, операції у відділенні щелепно-лицевої хірургії.


Кількість годин – 6 годин.

2. Результати навчання:

Фахові компетентності

2.1.1. Студент повинен

- назвати особливості будови щелеп та зубів; 

- визначити механізм видалення зубів щипцями та елеваторами;

- назвати показання та протипоказання до видалення зубів;

- визначити поняття типового та атипового видалення зубів;

- назвати інструментарій для видалення зубів;

2.1.2. Студент повинен

- описати методики типового та атипового видалення зубів;

- розпізнати та пояснити ускладнення типового та атипового видалення зубів;

2.1.3. Студент повинен

- вибрати необхідну методику видалення зубів;

- продемонструвати необхідну методику видалення зубів;

-вибрати необхідний інструментарій для видалення зубів;

- застосувати навички видалення зубів щипцями і елеваторами;

2.1.4. Студент повинен

- аргументувати вибір методу видалення зуба;

- аргументувати вибір інструментарію для видалення зуба;

- пояснити вибір методу надання допомоги при ускладненнях під час та після видалення зубів;

2.2. Загальні компетентності:

- здатність до клінічного мислення;

- здатність діяти на основі деонтологічних аспектів в системі “лікар-хворий” та “лікар-родичі хворого”;

- знання та розуміння предметної області та професійної діяльності;

- здатність швидко приймати обгрунтовані рішення при наданні невідкладної допомоги;

- здатність застосовувати і оцінити якість проведення операції видалення зуба;

3. Методи навчання

- розповідь, пояснення, навчальна дискусія;

- ілюстрування, демонстрація, індивідуальне спостереження;

- індивідуальне опитування;

- вирішення типових ситуаційних задач;

- вирішення нетипових ситуаційних задач;

- професійний практичний тренінг;

- груповий метод по вирішенню завдання (робота в малих групах);

4. Методи контролю

Експрес опитування, бесіда, частково прицільне опитування.

Індивідуальне опитування.

Індивідуальні письмові завдання.

Тестування.

Рішення типових та нетипових задач.

Індивідуальний контроль навичок та їх результатів.

5. Міждисциплінарна інтеграція:

	Дисципліни
	знати
	вміти

	1
	2
	3

	1.Попередні (забезпечуючі) дисципліни

Нормальна анатомія
	Анатомічну будову зубів, періодонту, альвеолярних відростків верхньої та нижньої щелепи, особливості їх кровопостачання
	Визначити анатомічні ділянки та особливості будови зубів, їх коренів, альвеолярних відростків верхньої та нижньої щелепи

	Нормальна фізіологія
	Особливості регенерації тканин порожнини рота
	Визначити фактори місцевого імунітету та неспецифічного захисту тканин порожнини рота

	Загальна хірургія
	Принципи асептики та антисептики під час роботи хірурга
	Обробити руки лікаря стоматолога-хірурга, підготувати операційне поле

	2. Наступні дисципліни, що забезпечуються вивчення теми

Щелепно-лицева хірургія (підготовка фахівця у інтернатурі та клінічної ординатурі)
	Інструментарій, показання, протипоказання, методику операції типового та атипового видалення зубів, заходи лікарського догляду за коміркою зуба
	Вибрати інструментарій для видалення окремих груп зубів та їх коренів верхньої та нижньої щелепи. Здійснити видалення зубів та коренів верхньої та нижньої щелепи. Призначити заходи догляду за коміркою зуба. Оформити медичні документи лікаря стоматолога-хірурга.

	3. Внутрішньо-предметна інтеграція (між темами даної дисципліни)
	Інструментарій, показання, протипоказання, методику операції типового та атипового видалення зубів, обсяг підготовки пацієнта до видалення зубів, заходи лікарського догляду за коміркою зуба
	Вибрати інструментарій для видалення окремих груп зубів та їх коренів верхньої та нижньої щелепи. Здійснити видалення зубів та коренів верхньої та нижньої щелепи. Призначити заходи догляду за коміркою зуба. Оформити медичні документи лікаря стоматолога-хірурга.


6. Література

а) навчальна основна література:

1. Хірургічна стоматологія та щелепно-лицева хірургія: підручник; У 2 т. ​– Т.1 / В.О.Маланчук, О.С.Воловар, І.Ю.Гарляускайте та ін..- К.: ЛОГОС, 2011. – 672 с.

2. Основи стоматології: підручник /В.О.Маланчук, А.В.Борисенко, Л.В.Харьков та ін.; за ред. В.О.Маланчука. – К.: Медицина, 2009. – 592 с.

3. Бернадський Ю.Й. Основи хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії. – Мінськ: Белкнига, 1998.

4. Рузін Г.П. Короткий курс лекцій з хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії. – Київ «Книга плюс». – 2006. – С. 232.

б) навчальна додаткова література:

1. Рузин Г.П., Бурих М.П. Основи технологіи операцій в хірургічній стоматології та щелепно-лицевій хірургії. – Харьків, 2000. – 292 с.

в) методична:

1. Філоненко М.М. Методика викладання у вищій медичній школі на засадах компетентнісного підходу. /Методичні рекомендації для викладачів та здобувачів наукового ступеню доктора філософії (PhD) ВМ(Ф)НЗ України. - Київ, 2016. - 88 с.

Підготовчий етап (тривалість 30 хв.)

 Актуальність теми: Операція видалення зуба – наймасовіше оперативне втручання, яке проводиться в хірургічній стоматології. Тому для лікаря стоматолога-хірурга знання інструментарію, методики, показань та протипоказань до видалення зубів є підґрунтям для повсякденної лікарської діяльності.

Матеріали методичного забезпечення підготовчого етапу заняття:

Контрольні теоретичні питання

1. Які особливості будови щелеп та зубів

2. Які є види видалення зубів?

3. Що таке типове та атипове видалення зубів?

4. Яка техніка проведення різних видів видалення зубів?

5. Який є інструментарій для типового та атипового видалення зубів?

6. Які показання та протипоказання до типового та атипового видалення зубів?

7. Які є ускладнення типового та атипового видалення зубів?

8. Які є методи лікування ускладнень типового та атипового видалення зубів?

Тести

Знайдіть одну правильну відповідь

1. Лицевий нерв виходить з порожнини черепа через:

    А. Круглий отвір;

    В. Овальний отвір;

    С. Шило-пипкоподібний отвір;

    D. Нижню щілину очниці;

    *E. Рваний отвір;

2. Верхня щелепа має:

    А. Тіло та один відросток;

    В. Тіло та два відростки;

    С. Тіло та три відростки;

  * D. Тіло та чотири відростки;

E. Тіло та п’ять відростків;

3. Верхньощелепна порожнина відкривається в порожнину носа:

    А. Верхній носовий хід;

   * В. Середній носовий хід;

    С. Нижній носовий хід;

    D. Різцевий канал;

Е. Носо-сльозовий канал;

4. Передні альвеолярні гілочки відходять від підочного нерва:

    А. Після виходу нерва із підочного каналу;

   * В. Перед виходом нерва із підочного каналу;

    С. В середині підочного каналу;

    D. В задній частині підочного каналу;

Е. До входу у підочний канал;

5. Від крило-піднебінного ганглію не відходить:

    А. Очний нерв;

    В. Носо-піднебінний нерв;

    С. Великий піднебінний нерв;

    D. Малий піднебінний нерв;

*Е. Вушно-скроневий нерв;

6. Скільки гілок у розгалуженні лицевого нерву?

    А. Дві;

    В. Три;

    С. Чотири;

    *D. П’ять;

Е. Шість;

7. Нижньо-щелепний нерв виходить з порожнини черепа через
    А. Круглий отвір;

    *В. Овальний отвір;

    С. Шило-пипкоподібний отвір;

    D. Нижню щілину очниці;

    Е. Рваний отвір;

8. На якій відстані від нижнього краю нижньої щелепи знаходиться мандибулярний отвір?

    А. По краю нижньої щелепи;

    В. 100 мм. ;

    С. 15 мм. ;

D. 20мм. ;

*Е. 27 мм.;
9. Верхньо-щелепний нерв виходить з порожнини черепа через
    *А. Круглий отвір;

    В. Овальний отвір;

    С. Шило-пипкоподібний отвір;

    D. Нижню щілину очниці;

    E. Рваний отвір;

10. Якими гілками іннервується фронтальна група зубів верхньої щелепи?

    А. Задніми альвеолярними; 

    В. Середніми альвеолярними;

   * С. Передніми альвеолярними;

    D. Носо-піднебінний нерв;

Е. Піднебінний нерв;

8.Основний єтап ( тривалість 80 хв.)
Графологічна структура теми

























Розгорнутий текст змісту теми:

При операції видалення зуба відбувається насильницьке роз’єднання зв’язкового апарату зуба, колової зв’язки, окістя та багатьох судин і нервів періодонту і альвеоли. Операція супроводжується травмою кістки. Відкривається вільний доступ до губчастої речовини кістки, кісткового мозку, вмісту порожнини рота, який завжди у тій чи іншій мірі буває інфікованим. 

На відміну від інших операцій, операція видалення зуба завжди відбувається у вже інфікованих тканинах.

Операція видалення зуба може бути технічно дуже простою і легкою (наприклад, видалення зуба із рухомістю ІІІ ступеня, коли він утримується за допомогою тільки м’яких тканин), і навпаки, може бути технічно складною та важкою (при видаленні ретенованих зубів), довготривалою за часом, потребує складного інструментарію, помічників, а в окремих випадках – умов стаціонару.

Операція видалення зуба завжди супроводжується психічною та фізичною травмою хворого. Елементи психічної травми виникають у хворого задовго до операції – у ту мить, коли хворому кажуть про необхідність видалення зуба. Операція видалення зуба завжди супроводжується загальною та місцевою реакцією організму. Будь яке втручання на зубі викликає реакції серцево-судинної системи, відмічається зростання частоти пульсу та дихання, зростає кров’яний тиск, в окремих випадках з’являються розлади кишечника, виявляються коливання температури тіла в межах 1,50 С, зростає кількість лейкоцитів у крові, прискорюється ШОЕ. Місцева реакція на операцію видалення зуба виявляється у вигляді колатерального набряку м’яких тканин, загострення болю, запального процесу.

Основними показаннями для видалення зубів є значні зруйнування їх каріозним процесом, неможливість використання коронки або коренів зуба для протезування, а також неправильне розміщення, надкомплектні зуби тощо.

Протипоказання (абсолютних немає). Протипоказання при захворюваннях серцево-судинної системи: гіпертонічна хвороба в стані кризи, часті приступи стенокардії напруження, передінфарктний стан, перші 3-6 місяців після інфаркту; захворювання нирок: ниркова недостатність; захворювання підшлункової залози (усі види ком); інфекційний гепатит; захворювання крові (обов‘язкова консультація гематолога); вагітність 1-2 і 8-9 місяці; гостра променева хвороба (при лікуванні пухлин); гострі запальні захворювання порожнини рота (стоматит, гінгівіт, ангіна); зуби із зони злоякісної пухлини і гематоми.

Операція видалення зуба містить в собі такі етапи: сіндесмотомія, накладання щічок щипців на зуб, просування щічок уздовж осі зуба; фіксація зуба щипцями; розгойдування зуба (ротація або люксація); тракція (виведення зуба з лунки).

Інструментарій. Для видалення зубів необхідні два види спеціальних хірургічних інструментів: екстракційні щипці і елеватори (підйомники). В окремих випадках корені зубів видовбують за допомогою долота і молотка. Якщо у зубах достатньо збережена коронка, а також є більшість коренів, то їх видаляють спеціальними щипцями.

В конструкції інструменарію, що застосовується при видаленні зубів використовується принцип дії важеля. У щипцях для видалення зубів та коренів розрізняють щічки, ручки та замок. В деяких щипцях між щічками та замком мається перехідна частина. Щічки призначені для захоплення коронки або кореня зуба. Ручки – частина щипців, за яку їх тримають і до яких прикладають зусилля під час операції. Замок розташовується між щічками та ручками, слугує для рухливого їх з’єднання.

Пристрій і форма щипців неоднакові. Конструкція їх залежить від анатомічної будови зуба і місця його в зубному ряді розрізняють наступні види щипців: 

1. Щипці для видалення зубів і коренів верхньої і нижньої щелепи. У щипців для видалення зубів верхньої щелепи подовжня вісь щічок і вісь ручок співпадають (прямі щипці), або розташовані у паралельних площинах (S-подібні, та багнетоподібні щипці). У щипців для видалення зубів нижньої щелепи щічки і ручки розташовані під прямим кутом або під кутом, що наближається до прямого (дзьобоподібні щипці).

2. Щипці для видалення зубів з коронкою (коронкові) що збереглася мають щічки, які при стуленні не сходяться. Щіпці для видалення коренів зубів (кореневі) мають щічки, які при стуленні сходяться.

3. Щипці для видалення окремих груп зубів верхньої і нижньої щелепи, розрізняються за шириною і особливостями будови щічок, розташуванням їх по відношенню до ручок, формою ручок. 

4. Щипці для видалення першого і другого великих кореневих зубів верхньої щелепи справа і зліва. Ліва і права щічки цих щипців влаштовані неоднаково: розташування шипа на щічках у них симетричне.

5. Щипці для видалення зубів нижньої щелепи при обмеженому відкритті рота. Вони мають вигин щічок в горизонтальній площині.

Елеватори. Елеватор за способом дії є важелем першого роду, тобто двоплечим важелем, що складається з робочої частини щічки, сполучної частини та ручки. Є велика кількість різних конструкцій (форм) елеваторів. Розглянемо найпоширеніші з них.
Прямий елеватор. Робоча частина (щічка) його є продовженням сполучного стрижня і разом з ручкою розташована на одній прямій лінії. Щічка з одного боку опукла, напівкругла, з іншою - увігнута і має вид жолобка, кінець її стоншений і закруглює. Ручка грушовидної форми з подовжніми гранями звужує у напрямку до сполучного стрижня.

Елеватори зігнуті під кутом (так звані бокові елеватори). Від прямих вони відрізняються тим, що їх діюча частина, щічка, зігнута по ребру й утворює з поздовжньою віссю елеватора кут у середньому в межах 60-80°. Ці елеватори застосовують для видалення коренів нижніх зубів, переважно молярів.
Елеватор тримають всією рукою, лише в деяких випадках висувають вказівний палень на сполучну частину інструмента.
Багнетоподібний елєеватор (елеватор Леклюза). Цей елеватор складається з робочої частини щічки, що скріплена за допомогою багнетоподібної сполучної частини з масивною рукояткою, розміщеною перпендикулярно до осі елеватора. Щічка, яка стоншується в напрямі до кінця, має один бік плоский та гладкий, а другий опуклий. Тримають цей елеватор усією рукою, трохи висунувши вказівний палець на сполучну частину інструмента.

Наводимо перелік інструментів, необхідних для успішного проведення видалення зубів та коренів: прямі щипці для різців та ікол верхньої щелепи; S-образні щипці для малих кутніх зубів (4,5) верхньої щелепи; S-образні щипці для великих кутніх зубів (6,7); багнетні для 8-х зубів верхньої щелепи; дзьобоподібні для видалення різців та ікол нижньої щелепи; щипці для малих кутніх зубів (4,5) нижньої щелепи; щипці для великих кутніх зубів (6, 7, 8) нижньої щелепи зігнуті по ребру; щипці для великих кутніх зубів (8), зігнуті по площині; дзьобоподібні для коренів зубів нижньої щелепи; прямі елеватори; елеватори, зігнуті під кутом; долота жолобовидні; молоток хірургічний;  распатор під кутом; кусачки для кісток; гачки Фарабефа; ложки хірургічні.

Методика операції видалення зубу.

Знеболювання: при видаленні зубів використовують анестезію нервового сплетення або провідникову.

Положення хворого. При видаленні зубів хворий сидить у зуболікарському кріслі. Таке положення запобігає затіканню крові у глотку та гортань, аспірації чи проковтуванню зубів. Ці ускладнення трапляються при горизонтальному положенні хворого. Якщо хворий знаходиться в сидячому положенні, то йому зручно спльовувати слину і кров. При видаленні зубів лікар знаходиться справа. При такій позиції йому легко проводити всі операції у порожнині рота, у тому числі й видалення зубів зліва на нижній щелепі. Якщо видаляються зуби на верхній щелепі, хворого необхідно підняти у кріслі так, щоб його рот знаходився на рівні плечового суглоба хірурга. Коли ж зуби видаляються на нижній щелепі, крісло опускається так, щоб рот хворого знаходився на рівні ліктьового суглоба хірурга.

Прийоми видалення зубів щипцями

Накладання щипців. Одну щічку щипців накладають на зуб з зовнішнього (вестибулярного) боку, другу – з внутрішнього (орального). Вісь щічок щипців обов’язково повинна співпадати з віссю зуба. 

Просування щічок щипців. Надавлюючи на щипці, переміщають щічки під ясна. Щічки щипців переміщують до шийки зубу. Для отримання гарної фіксації щипців при видаленні зубу з повністю зруйнованою коронкою накладають щічки щипців на межі альвеоли.

Змикання (фіксація)щипців. Воно повинно бути таким, щоб зуб, який видаляється, був добре зафіксований в щипцях. Зуб та щипці при цьому утворюють загальне плече важеля.

Вихитування зубу. Під час вивиху зубу розривають волокна періодонту, які пов’язують його корінь зі стінками лунки. Одночасно с цим стінки лунки зміщуються або надламуються. Вивих зубу проводять двома способами: 1) розгойдуванням (люксація) зовні та внутрішньо, зміщуючи разом із зубом почергово у вестибулярний та оральний боки; 2) обертанням (ротація) навколо вісі зубу на 20-25о спочатку в один, потім в інший бік.

Вилучення зубу з лунки (тракція). Після того як корінь зубу втратив зв’язок з альвеолою та рух щипців разом із зубом стали вільними, приступають до виведення зубу з лунки і з порожнини рота. Роблять це плавно, без ривків, частіше назовні, уверх або униз (в залежності від того, на якій щелепі видаляють зуб).

Операція видовбування коренів. Якщо з певних причин неможливо видалити зуб або корінь за допомогою щипців і елеватора, то їх видаляють оперативним шляхом. Певну роль у цьому відіграють анатомічні особливості та патологічні зміни коренів зуба, які можуть викликати його перелом. Серед них – компактний тип кісткової структури, ненормальне розходження коренів зуба на верхній і нижній щелепах у боки, викривлення коренів, наявність на окремих зубах додаткових коренів, гіперцементоз верхівкової частини коренів тощо.

Підготовка до операції видалення зубу.

Перед операцією лікар та асистент відповідно готують руки та одягають стерильні халати. До операції, напередодні, видаляють зубний камінь. В разі потреби атипового видалення ретенованого або напівретенованого зуба, слід врахувати відношення його до коренів сусідніх зубів. У деяких випадках для достатнього доступу до такого зуба може бути потрібна резекція верхівок прилеглих зубів. Тому вони мають бути заздалегідь підготовані канали у них повніші бути запломбовані цементом.
Безпосередньо перед операцією обробляють операційне поле, видаляючи наліт протиранням зубів та слизової оболонки тампонами, змоченими 2% розчином двовуглекислої соди або 3% розчином перекису водню.
Шкіру обличчя хворого навколо рога обробляють спиртом. Голову та груди закривають стерильним рушником чи простирадлом.
Після попереднього змазування слизової оболонки 5% спиртовим розчином йоду проводять знеболювання. Доцільно застосовувати провідникове знеболювання, а потім здійснювати додаткову інфільтрацію тканин навколо ділянки операції розчином знеболюючої речовини з адреналіном. Звуження кровоносних судин та знекровлення тканин, що виникають в результаті цього забезпечують сухість операційного поля. При цьому можна добре розрізнити всі тканини, а операція проводиться не на дотик, а під візуальним контролем. Заздалегідь підбирають всі необхідні для операції інструменти: хірургічні затискачі для білизни, шприц з голкою для введення розчину анестетика, широкі гачки для відтягування губи чи кута рота, маленькі гострі гачки з 2 або 3 зубцями для утримування слизово-окісного клаптя, невеликий скальпель, вузький распатор, довгі плоскі та жолобуваті долота завширшки від 4 до 8 мм, невеликий хірургічний молоток. анатомічні та хірургічні пінцети, невеликі гострі хірургічні ложки, кісткові гострозубці малого розміру, ножиці, голки хірургічні, зігнуті, ріжучі, голкотримач, тонкий кетгут або шовк, зуболікарські пінцет, дзеркало та зонд. Всі ці інструменти мають бути простерилізовані та розкладені в певному порядку на інструментальному столику.
При атиповому видаленні зубів, та коренів у ділянці верхньої та нижньої щелеп зручніше напівлежаче положення хворого з трохи відкинутою головою. Залежно від ділянки альвеолярного відростка, в якій проводиться втручання, голові хворого надають відповідного положення, іноді трохи повергають її вбік. Операційне поле при цьому має бути добре освітлене.
Для оголення ділянки альвеолярного відростка, яка підлягає трепанації, здебільшого роблять або трапецієподібний або дугоподібний розріз, міняючи величину та розміщення розрізу залежно від розміщення зуба. Лише при атиповому видаленні нижніх молярів та їх коренів зручніший кутоподібний розріз. Основа слизово-окісного клаптя повинна знаходитись з боку перехідної складки. Утворений клапоть має бути більший від трепанаційного отвору та своїми краями повинен перекривати його. Розрізи проводять через всю товщу м'яких тканин до кістки, розтинаючи не тільки слизову оболонку, але й окістя.
Після цього тонким гострим распатором (як распатор для відшарування можна застосовувати також лопаточки або гладилку, вони меншою мірою травмують м'які тканини) в напрямі від гребеня альвеолярного відростка до перехідної складки відокремлюють від кістки клапоть м'яких тканин, що складається із слизової оболонки та надкісниці. Це становить деякі труднощі в ділянці ясеневого краю, біля перехідної ж складки відсепарування клаптя від кістки відбуваєтеся легко.
При втручанні в ділянці нижніх премолярів необхідно пам'ятати про судино-нервовий пучок, який виходить з підборідного отвору. Щоб запобігти його пораненню, обережно відшаровують м'які тканини доти, поки не стане видно цей отвір з пучком, що виходить з нього. Побачивши розміщення цього пучка, легко запобігти його пошкодженню під час операції.
Відокремивши слизово-окісний клапоть від зовнішньої поверхні альвеолярного відростка, його відтягують вгору (на верхній щелепі) чи донизу (на нижній шелепі) з допомогою тупого або невеликого зубчастого гачка. Після цього переходять до видалення зовнішньої стінки альвеолярного відростка.
У тих випадках, коли зуб не цілком закритий кістковою тканиною, ас! корінь розміщений у глибині лунки, що не виповнена кісткою, значну ділянку кісткової стінки вдасться видалити тонкими кусочками. Якщо ж це виконати неможливо, то приступають до вдовбування зовнішньої стінки альвеоли. З цією метою надсікають ріжком плоского долота компактну пластинку стінки альвеоли навколо ділянки кістки, ідо підлягає видаленню, а потім, поставивши достатньої ширини плоске долото під кутом 30-35о до поверхні кістки, легким постукуванням молотка знімають кістку шар за шаром до оголення якої-небудь ділянки зуба або кореня. Після цього, користуючись більш вузькими плоскими та жолобуватими долотами, звільняють, зуб чи корінь від ділянок кістки, що закривають його з боків, і, ввівши збоку між зубом або коренем та кістковою стінкою долото чи елеватор, проводять вихитування. Іноді зуб чи корінь, частково звільнений від кістки, що його закривала, захоплюють щипцями та після вихитування видаляють.
Після цього долотом та гострозубцями згладжують краї кісткової рани, гострою ложкою проводять старанне вискоблювання залишків м’яких тканин, що оточували зуб, видаляють грануляції та кісткові осколки. Відсепарований слизово-надкісничний клапоть кладуть па місце та по лінії розрізу накладають кілька вузлуватих швів з тонкого кетгуту чи шовку (№ 0, № 1). Шви з кетгуту розсмоктуються самі зазвичай на 5-7-й день та не викликають утворення на слизовій оболонці пролежнів, що спостерігається при застосуванні шовку. Шви з шовку слід знімати на 4-5-й день.
В разі потреби видалення верхівки кореня, розмішеної в глибині лунки, виповненої кістковою тканиною, а також при атиповому видаленні ретинованого зуба, що лежить майже горизонтально па рівні верхівок коренів, зручніше викроювати клапоть біля перехідної складки відповідно до проекції ретинованого зуба або ділянки кореня, яка залишилась.
При атиповому видаленні коренів нижніх молярів видалення долотом товстої компактної зовнішньої стінки альвеоли становить значні труднощі. В цих випадках трепанують з допомогою невеликого кулястого бора в кількох місцях зовнішню стінку лунки на межі ділянки кістки, що підлягає видаленню, а потім вузьким плоским долотом перегинають кісткові містки, між отворами, що зроблені бором. Таким шляхом вдасться легко видалити потрібних розмірів кісткову ділянку зовнішньої стінки альвеолярного відростка. Оголивши корені нижнього моляра, розділяють перемичку, що з'єднує їх, з допомогою долота або фісурного бора та вихитують елеватором один з коренів. Після цього долотом видаляють, міжкореневу перегородку та вихитують другий корінь. Потім гострозубцями та долотом - згладжують всі виступаючі ділянки по краях кісткової рани. Невеликою гострою хірургічною ложкою вискоблюють грануляції та видаляють вільно розміщені кісткові осколки. Після цього клапоть, кладуть па місце та по лінії розтину накладають вузлуваті шви.
Атипове видалення коренів верхніх багатокореневих зубів проводиться за тією ж методикою. В разі потреби видалити піднебінний корінь, що залишився, зручніше використати операційний підхід з боку пригінку порожнини рота. При цьому, видаливши щічний корінь премоляру (або щічні корені моляра), здовбують кісткову перегородку, яка закриває з зовнішнього (щічного) боку піднебінний корінь. Достатньо оголивши корінь, вихитують його долотом або прямим елеватором.
Догляд за раною після видалення зуба
Вилучивши зуб з лунки, слід оглянути його та пересвідчитися, що видалені всі корені, а, головне, їх верхівки. Тому все, що видаляється з лунки слід складати в лоток. Потім рану та насамперед дно лунки, обстежують невеликою гострою хірургічною ложечкою. При виявленні там розм'якшених ділянок, що свідчать про наявність розростань грануляційної тканини. її обережними рухами ложечки відшаровують від кістки та вилучають з лунки. В тих випадках, коли при огляді видаленого зуба чи кореня на його верхівці виявляється вилучена разом з ним гранульома вискоблювання верхівкової частини лунки робити не слід. Однак здебільшого в ділянці трохи резорбованої верхівки кореня можна виявити лише незначні шматочки капсули гранульоми та грануляційної тканини - все інше залишається в глибині альвеоли.
Нерідко під час видалення зуба відламуються або майже повністю відокремлюються від навкружних м'яких тканин невеликі ділянки краю альвеоли та міжальвеолярних перегородок, їх видаляють гострою ложкою, хірургічним пінцетом, щічками тонких кореневих щипців або кістковими гострозубцями.
У деяких випадках на ділянках м'яких тканин, що оточували зуб чи корінь, залишаються уламки зуба різної величини. Тому треба особливо уважно обстежувати ці ділянки слизової оболонки та видаляти всі уламки.
В разі випадкових пошкоджень ясен, заподіяних під час операції відшаровані ділянки слід покласти на місце та при необхідності укріпити швом.
Після проведеного видалення зуба м'які тканини повинні закривати краї альвеоли: на гребені альвеолярного відростка не повинно бути ні оголених кісткових шипів, ні виступаючих над краєм слизової оболонки кісткових ділянок. Такі кісткові виступи рідко спостерігаються після видалення зуба чи кореня, розміщеного в зубному ряду. Але у випадках видалення поодиноко розміщеного зуба, а також видалення підряд кількох зубів, такі кісткові шипи можна виявити часто. Для усунення їх необхідно трохи відшарувати распатором слизову оболонку краю ясен, оголити виступаючі ділянки стінок лунок та міжальвеолярних перегородок і видалити їх за допомогою кісткових гострозубців. Після цього ножицями злегка підрівняти краї слизової оболонки та накласти на рану кілька вузлуватих швів.
Безпосередньо після видалення зуба полоскань рота зазвичай не призначають, бо це заважає виповненню лунки згустком. Винятком є випадки появи гнійних виділень з лунки або з одночасно розкритого внутрішньоротовим розрізом гнояка. В цих випадках для видалення гною з порожнини рота слід дати хворому кілька разів прополоскати рот розчином марганцевокислого калію 1:1000-1:2000 або 1-2% розчином двовуглекислої соди.
Лунку видаленого зуба при нормальному перебігу післяопераційного періоду не тампонують. Зазвичай з допомогою марлевої кульки, затиснутої пінцетом, або ж пальцями через марлеві салфетки трохи здавлюють (репетують) краї лунки, що зменшує зіяння післяекстракційної рани. На устя лунки, пухко накладають на кілка хвилин марлеву кульку так, щоб хворий міг прикусити її та тим самим притиснути до країв рани альвеолярного відростка, щоб запобігти попаданню в неї слини. Тампон видаляється хворим з порожнини рота через 10-15 хв.
Невелика кровотеча, що виникла в результаті розриву судин ясен навколо зуба та періодонту, зазвичай спиняється через 2-5 хвилин після видалення зуба; лунка заповнюється кров'яним згустком який захищає її від проникнення інфекції.
Пацієнта відпускають та рекомендують не їсти та палити протягом двох годин. В день видалення зуба хворому не слід приймати гарячої їжі, вживати алкоголь.
Загоювання рани після видалений зуба
За нормальних умов лунка видаленого зуба виповнюється кров'яним згустком. Весь подальший процес загоювання відбувається під цим природним покривом та проходить за типом вторинного натягу. Наявність кров'яного згустку є обставиною, яка позначається дуже сприятливо на загоюванні кісткової рани. В разі відсутності згустку відмічається сповільнення загоювання кісткової рани та виникнення ряду ускладнень.
Вже через 3-4 дні після видалення зуба по краях рани з боку м'яких тканин ясен розвивається грануляційна тканина та розростається епітелій. В ділянці стінок альвеоли відмічається розвиток грануляційної тканини, що вростає в кров’яний згусток.
Через 7-8 днів грануляційна тканина заповнює, вже значну частину лунки, починає утворюватись кісткова тканина. Одночасно з цим розсмоктуються ділянки пошкодженої кістки.
На 14-й день лунка вкривається епітелієм. В її глибині інтенсивно триває утворення кісткової тканини, головним чином з боку її дна та стінок.
Через 3 місяці лунка видаленого зуба виповнюється кістковою тканиною, лише у верхніх відділах відмінною за своєю будовою від навкружної кістки.
Через 6 місяців після видалення зуба тканини в ділянці колишньої лунки нічим не відрізняються від оточуючих.
Під захистом епітелію кров'яний тромб організується в сполучну тканину. Слідом за видаленням зуба порушується кровообіг, що існував раніше.  Тому альвеолярний край  разом  із окістям  та  яснами  починають недостатньо постачатись кров'ю. Вони поступово розсмоктуються одночасно з пошкодженою ділянкою стінок та відокремлених кусочків кістки. В результаті в цьому відділі кісткова тканина перебудовується: в міру виповнення кістковою тканиною альвеоли, її краї стають нижчими, стоншується відросток на цій ділянці. Вважають, що висота та поперечник альвеолярного відростка зменшуються приблизно на одну третину.
При відсутності ускладнень у післяопераційному періоді загоювання лунки видаленого зуба відбувається безболісно. Значне травмування лунки під час видалення зуба нерідко викликає появу болю та сповільнює процеси загоювання.
При виникненні запального процесу, особливо при переході його з лунки на оточуючу кісткову тканину, збільшується тривалість загоювання лунки залежно від його перебігу.

 Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття

КОНТРОЛЬНА КАРТА

	Зуби

 та корені
	Анестезії
	Інструменти

	15, 14, 25, 24
	
	

	15, 14, 25, 24 корені
	
	

	12, 22
	
	

	12, 22 корені
	
	

	17, 16, 27, 26
	
	

	17, 16, 27, 26 корені 
	
	

	18, 28
	
	

	 37, 36, 47,46
	
	

	37, 36, 47,46 корені
	
	

	32, 34, 42, 44
	
	

	32, 34, 42, 44 корені
	
	

	38, 48
	
	

	38, 48 корені
	
	


Застосування щипців та елеваторів для видалення окремих груп зубів

	Інструмент


	Дзьобоподібні щипці з шипами
	Прямі щипці
	Кутовий 

елеватор лівий
	S-подібні щипці ліві
	Багнетоподібні щипці кореневі
	S-подібні щипці
	 Дзьобоподібні щипці з вузькімі

щичками
	Багнетоподібні щипці коронкові
	Дзьобоподібні щипці, зігнуті по площині
	Дзьобоподібні щипці кореневі
	Прямий елеватор
	Кутовий 

елеватор правий
	Багнетоподібний елеватор Леклюза
	S-подібні щипці праві

	Зуби

 та корені
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17, 16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27, 26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	корені 16, 15, 14 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	корені 28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43. 42, 41
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34, 35
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	46, 37
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	48, 38
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	корені 47
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	корені 38
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	корені 31, 32, 33, 34, 35
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	медіальні корені 36, 37
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	дистальні корені 36, 37
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	медіальні корені 47, 46
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	дистальні корені 47, 46
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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 кісток щелепно-лицевої ділянки;

6.Патологічні зміни твердих тканин зубів;

7.Патологічні зміни тканин пародонту;


	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. Кольор, тургор шкіри та червоної облямівки губів, наявність первинних або вторинних елементів поразки.

5. Анатомічну форму, місця зрощення кісток, патологічну рухливість, біль, симптоми “сходинки” при пальпації кісток обличчя. 

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

7. Ступінь патологічної рухливості зубів, огоління коренів, змини положення зубів, наявність патологічних пародонтальних кишень та характер відділень з них, наявність зубних відкладень, біль при перкусії зубів.


	1
	2
	3
	4

	
	
	8. Патологічні зміни слизової оболонки порожнини рота.
	8. Кольор, вологість, консистенцію тканин, наявність первинних або вторинних елементів поразки, дефектів цілісності, характер відділень з нориць або ран.

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

	3
	Розробити план лікування хворого
	1.Визначити обсяг та характер лікування (оперативне, консервативне, медикаментозне). 

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

3. Перелічить хірургічний інструментарій, що необхідний для здійснення знеболення та оперативного втручання. 

4. Визначити лікарські призначення хворому.
	1. Врахувати виявлені патологічні зміни, діагноз пацієнта та його загальний стан.

2. На основі плану лікування визначити лікарський препарат для знеболення, вид знеболення, методику його здійснення з урахуванням ступеню загрози виникнення ускладнень як під час знеболення, так й під час втручання.

3. Назвати основні та допоміжні хірургічні інструменти, прилади для знеболення пацієнта.

4. Зафіксувати у медичній картці та у порадах хворому етіопатогенетичне медикаментозне, 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" та оформити документи експертизи непрацездатності хворого.
	При оформленні медичній картці, "Листка щоденного обліку роботи лікаря хірурга-стоматолога" дотримуватись вимог наказу № 302 МОЗ України.

При оформленні документів експертизи непрацездатності хворого дотримуватись вимог наказу № 455 МОЗ України.




	5
	Провести операцію видалення зубу
	Під час здійснення маніпуляцій:

1. 1. визначити вид знеболення;

2. вибрати основний та допоміжний хірургічний інструментарій для видалення зубу;

3. ретельно виконувати усі етапи операції видалення зуба;

4. здійснити огляд лунки та зупинити кровотечу;

5. сформулювати призначення та поради пацієнту по догляду за операційною раною та порожниною рота
	Звернути увагу на:

1. вибір лікарського препарату з урахуванням характеру патологічного процесу, даних алергологічного анамнезу, віку та супутніх захворювань пацієнта;

2. з урахуванням анатомічної будови зуба, стану коронки та коренів вибрати коронкові або кореневі щипці, елеватор. Для здійснення перитомії вибрати широку або вузьку гладилку. При наявності нориці, гранулюючої тканини або секвестрованої кістки альвеоли вибрати кісткову ложку, кюрету, розчин антисептика для промивання лунки.

3. здійснити перитомію, накласти щічки щипців, просунути їх нижче рівня клінічної шийці зубу, паралельно вертикальної вісі зубу та надійно зафіксувати, щоб при вихитуванні зубу щічки рухались разом з зубом. При вихитуванні зубу враховувати кількість та анатомічну форму коренів, наявність потовщених кісткових стінок альвеоли. При тракції зубу не здійснювати різких рухів для запобігання пошкодження зубів-антагоністів, видалений зуб виводити вестибулярно;

4. уважно оглянути дно та стінки лунки, видалити грануляційну тканину, гранульому, фрагменти коренів та осколки коронки, зубного каменю, що може викликати гнійне запалення у лунці. 

5. Здавити краї лунки для зупинки кровотечі та ліквідації гострих країв. Дочекатись гемостазу та повного формування кров'яного згустку у лунці.


ЗАДАЧІ (типові, нетипові, не прогнозовані ситуації)

У хірургічний кабінет стоматологічної поліклініки звернувся хворий з приводу хронічного періодонтиту, що загострився, 26 зуба. Після обстеження хворого лікар запропонував терміново видалити 26 зуб.

1. Для видалення зуба необхідно використовувати щипці:

а) прямі;

б) багнетоподібні;

в) S-подібні;

*г) S-подібні ліві;

д) S-подібні  праві.

2. Під час видалення 26 зуба відбулася його фрактура. Необхідні додаткові інструменти:

*а) елеватор прямий;

б) елеватор кутовий;

*в) долото;

*г) молоток;

*д) хірургічна ложка.

3. Зуб видалений, проведена ревізія лунки з метою видалення можливих осколків. Проте лунка не заповнюється кров'ю. Необхідно провести:

*а) кюретаж стінок лунки з метою активізації кровонаповнення;

б) нахил голови і тулуба вниз (для забезпечення притоку крові до голови);

в) промити лунку антисептиком;

*г) ввести гемостатичну губку;

*д) ввести йодоформний тампон.

Хворий С., 30 років, звернувся в хірургічний кабінет стоматологічної поліклініки зі скаргами на періодичний ниючий біль в ділянці 12 зуба. Зуб раніше лікований. Об’єктивно: обличчя симетричне, 12 зуб змінений у кольорі, рухливість ІІ ступеня. Слизова оболонка альвеолярного відростка в ділянці 12 зуба пастозна. У проекції верхівки кореня 12 зуба – нориця з гнійними виділеннями. На рентгенограмі біля верхівки кореня 12 зуба – зона деструкції кістки з нечіткими контурами.

1. Ваша лікувальна тактика:

*а) видалення  12 зуба;

б) ендодонтичне лікування 12 зуба;

2. Під яким знеболенням проводитимете операцію?

а) туберальна анестезія;

*б) інфраорбітальна анестезія;

*в) різцева анестезія;

г) палатинальна анестезія.

3. Якими інструментами потрібно видаляти 12 зуб?

*а) прямі щипці;

б) S-подібні щипці;

в) дзьобоподібні щипці;

*г) прямий елеватор;

д) боковий правий елеватор.

Хворий П. звернувся в хірургічний кабінет стоматологічної поліклініки зі скаргами на болі в ділянці верхньої щелепи нападоподібного характеру. Клінічно патологічних змін з боку щелепно-лицевої ділянки не виявлено. Після рентгенологічного дослідження виявлено 13 зуб, який розташований майже горизонтально і своєю коронковою частиною прилягає до верхівки кореня 12 зуба. Хворому запропонована операція видалення 13 зуба.

1. Яка операція буде застосована при видаленні 13 зуба?

а) типова операція видалення 13;

*б) атипова операція видалення 13;

2. Який інструмент необхідний для проведення типової операції видалення зуба?

*а) щипці;

б) долото;

*в) елеватор;

г) пінцет;

д) язикотримач;

*е) хірургічна ложка
3. Який інструмент необхідний для проведення атипової операції видалення зуба?

*а) щипці;

*б) долото;

*в) елеватор;

г) роторозширювач;

д) язикотримач;

*е) кістковий распатор;

*ж) молоток;

*з) голкотримач;

*и) шовні голки; 

*к) хірургічна ложка;

*л) гачки Фарабефа;  

 м) ранорозширювач;
*н) скальпель

Завдання для роботи та роботи в малих групах (інтенсивні методи навчання)

· Дискусія;

· Навчальні ситуації (кейси) з формуванням проблеми (конкретне ускладнення анестезії та його профілактика і лікування) та без формування проблеми (опис клінічного стану конкретного ускладнення для постановки діагнозу та прогнозування подальшого лікування);

· Особливості ергономіки (положення пацієнта та лікаря-стоматолога) роботи під час лікування.
Теоретичні питання
1. Поняття операції видалення зуба.
2. Показання до операції видалення зуба.

3. Протипоказання до операції видалення зуба.

4. Характеристика інструментарію для видалення зубів.

5. Види та ознаки щипців.

6. Види та ознаки елеваторів.

7. Способи тримання щипців та елеваторів.

8. Етапи операції видалення зуба.

9. Визначення операції типового видалення зуба.

10. Визначення операції атипового видалення зуба.
11. Особливості видалення зубів зі збереженою коронкою на верхній та нижній щелепі.

12. Особливості видалення коренів зубів щипцями.

13. Особливості видалення коренів зубів елеваторами.

14. Етапи видалення коренів зубів за допомогою бормашини.

2.
У чому полягає обробка порожнини рота хворого перед проведенням провідникового знеболення і видалення зубів:

а) пломбування каріозних порожнин;

*б) зняття зубного каменю;

*в) обробка порожнини рота антисептиками (фурацилін і ін.);

г) обробка слизової порожнини рота спиртом;

д) обробка слизової оболонки порожнини рота в місці введення ін'єкції 3% настоянкою йоду;

е) у передопераційній обробці порожнини рота немає потребі.

Заключний етап: (тривалість – 30 хв)

Матеріали методичного забезпечення заключного етапу заняття:

Задачі
1. Хворий 42 років звернувся зі скаргами на періодичне виникаючу припухлість в ділянці 14 зубу, загострення пов’язує зі переохолодженням та застудними захворюваннями. В анамнезі – хронічний правобічний гайморит. Місцеве: 14 під пломбою, коронка зубу рожевого кольору, на рівні верхівки кореня пальпація болісна. Під час рентгенологічного обстеження відмічається тінь пломбу вального матеріалу у каналі 14 на ¼ довжини кореня, у верхівки якого є розрідження кістки з нечіткими контурами, розміром до 03,-0,5 см.

1. Складіть план лікування хворого.

2. Вирішить питання про можливість збереження зубу.

2. Хворий 52 років звернувся зі скаргами на біль в ділянці 16 зубу. Зуб раніше  лікувався. Зі слів хворого: біль періодичний, посилюється при накушуванні на зуб. Місцеве: 16 змінений в кольорі, велика пломба в незадовільному стані. При рентгенологічному дослідженні відмічається тінь пломбувального матеріалу у піднебінному каналі на 2/3 довжини кореня, в медіальному щічному каналі – тінь чужорідного тіла (відламок ендодонтичного файлу). У верхівки дистального щічного кореня 16 зубу – розрідження кістки розміром 0,3×0,2 см без чітких меж.

1. Складіть план лікування хворого.

2. Вирішить питання про можливість збереження зубу.

3. Хвора 38 років звернулась зі скаргами на періодичні та самовільні болі, наявність нориці в ділянці 27 зубу. Зуб раніше лікований. Місцеве: 27 зуб під амальгамовою пломбою, на рівні біфуркації коренів є норицевий хід з гнійним виділенням. При рентгенологічному дослідженні визначається розрідження кістки відповідно біфуркації 27, в ділянці якої – тінь пломбу вального матеріалу.

1. Складіть план лікування хворої.

2. Вирішить питання про можливість збереження зубу.

1. Хвора 72 років звернулась зі скаргами на наявність коренів 45, 44, 43 зубів. Хвора готується до протезування. Місцеве: 45, 44 – коронкова частина зруйнована повністю, частково вкрита слизовою оболонкою, у 43 – збережена 1/3 коронкової частини. Інші зуби на нижньої щелепі відсутні. При рентгенологічному дослідженні у 45, 44 зубів періодонтальна щілина розширена, у 43 – без змін.

1. Вирішить питання про можливість збереження зубів.

2. Які інструменти потрібні для видалення цих зубів.

2. Хвора 56 років звернулась зі скаргами на рухомість 42, 41, 31, 32 зубів. Неодноразово проходила курс лікування у пар одонтолога. Місцеве: 42, 41, 31, 32 рухливі ІІІ ст., з пародонтальних кишень – гній. При рентгенологічному дослідженні виявляється атрофія кістки на 2/3 довжини коренів.

1. Складіть план лікування.

2. Які інструменти необхідні для видалення зубів.

Навчальні завдання для самостійної роботи:

-
Виготовити таблицю «Етапи операції видалення зуба», «Інструментарій для видалення зуба», «Видалення зуба за допомогою бормашини»;

-
Написати реферат за темою «Загоєння рани після видалення зуба».
Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою

	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1
	2
	3

	Вивчити:

1. Поняття операції видалення зуба
	Дати визначення операції видалення зуба
	

	2. Показання до операції видалення зуба
	Перерахувати показання до операції видалення зуба
	

	3.Протипоказання до операції видалення зуба.
	Перерахувати протипоказання до операції видалення зуба
	

	4. Характеристика інструментарію для видалення зубів.
	Дати характеристику будові щипців та елеваторів, перерахувати види та ознаки щипців та елеваторів. Намалюйте щипці для видалення зубів верхньої щелепи, нижньої щелепи, коренів верхньої щелепи, нижньої щелепи, елеваторів.
	

	5. Способи тримання щипців та елеваторів.
	Перерахуйте та намалюйте способи тримання щипців та елеваторів
	

	3. Етапи операції видалення зуба.
	Опишіть кожен етап операції видалення зуба 
	

	4. Визначення операції типового видалення зуба.
	Дайте визначення операції типового видалення зуба.
	

	5. Визначення операції атипового видалення зуба.
	Дайте визначення операції атипового видалення зуба.
	

	6. Особливості видалення зубів зі збереженою коронкою на верхній та нижній щелепі.
	Опішить положення хворого у кріслі, положення лікаря, особливості вихитування зубів зі збереженою коронкою на верхній та нижній щелепі.
	

	1
	2
	3

	7. Особливості видалення коренів зубів щипцями
	Опішить положення хворого у кріслі, положення лікаря, особливості вихитування коренів зубів на верхній та нижній щелепі.
	

	8. Особливості видалення коренів зубів елеваторами.
	Опішить положення хворого у кріслі, положення лікаря, особливості видалення коренів зубів на верхній та нижній щелепі елеваторами.
	

	9. Етапи видалення коренів зубів за допомогою бормашини.
	Перерахуйте етапи видалення коренів окремих груп зубів за допомогою бормашини
	


Місцеве знеболення на фантомах. Топографія цільових пунктів. Анестетики для місцевої анестезії.
Оцінювання студентів на практичному занятті

Оцінювання за наступними критеріями:

1. Оцінювання результату вирішення тестових завдань.

2. Оцінювання вирішення ситуаційної задачі.

3. Оцінювання демонстрації практичної навички або вміння.

4. Оцінювання роботи з фантомом.

5. Оцінювання усної відповіді студента.

6. Оцінювання активності студента.

Критерії оцінки «відмінно»

	оцінювання роботи

з пацієнтами
	оцінювання
вирішення
клінічної
ситуаційної
задачі
	оцінювання
вирішення
тестових
завдань
	оцінювання демонстрації практичної навички чи  вміння
	оцінювання усної відповіді

	студент глибоко і
	точно
	відсоток
	студент
	студент глибоко і

	досконало оволодів
	сформульова-
	правильних
	виконує
	твердо засвоїв

	методикою
	ний та
	відповідей
	практичні
	матеріал,

	обстеження пацієнта,
	повністю
	становить
	навички
	послідовно,

	відмінно володіє
	обґрунтований
	91-100%
	різного
	грамотно і логічно

	прийомами
	клінічний
	
	ступеня
	його викладає, у

	визначення симптомів
	діагноз у
	
	складності
	відповідях тісно

	захворювань, вільно
	пацієнта,
	
	(оволодів
	пов’язана теорія з

	володіє
	складений план
	
	практичним
	практикою. Вільно

	діагностичними та
	обстеження і
	
	и
	справляється з

	лікувальними маніпуляціями, вміє скласти план лікування.
	(чи) лікування
	
	навичками,
що
передбачені
програмою)
	різними видами завдань, вірно обґрунтовує прийняття рішень


Критерії оцінки «добре»

	оцінювання роботи

з пацієнтами
	оцінювання
вирішення
клінічної
ситуаційної
задачі
	оцінювання
вирішення
тестових
завдань
	оцінювання демонстрації практичної навички чи  вміння
	оцінювання усної відповіді

	студент в цілому
	точно
	відсоток
	студент виконує
	студент твердо

	оволодів методикою
	сформульований
	правильних
	практичні
	засвоїв

	обстеження
	та частково
	відповідей
	навички, але
	матеріал,

	пацієнта, відмінно
	обґрунтований
	становить
	допускає
	грамотно і по

	володіє прийомами
	клінічний діагноз
	76-90%
	незначні
	суті відповідає,

	визначення
	у пацієнта,
	
	непринципові
	не допускає

	симптомів
	допущені
	
	помилки
	суттєвих

	захворювань, вільно
	неточності при
	
	(відчуває
	помилок у

	володіє
	складанні плану
	
	складнощі лише
	відповідях,

	діагностичними та
	обстеження і (чи)
	
	у найтяжчих
	вірно

	лікувальними _
	лікування
	
	випадках,
	використовує

	маніпуляціями, але
	
	
	помилки, які
	теоретичні

	допускає незначні
	
	
	суттєво не
	положення при

	помилки в вище
	
	
	вплинуть на
	вирішенні

	перерахованих
	
	
	загальний стан
	практичних

	процесах
	
	
	пацієнта)
	завдань


Критерії оцінки «задовільно»

	оцінювання роботи

з пацієнтами
	оцінювання
вирішення
клінічної
ситуаційної
задачі
	оцінювання
вирішення
тестових
завдань
	оцінювання демонстрації практичної навички чи  вміння
	оцінювання усної відповіді

	студент в цілому
	виникли
	відсоток
	студент в процесі
	студент має

	оволодів методикою
	труднощі при
	правильних
	виконання
	знання

	обстеження пацієнта,
	обґрунтуванні
	відповідей
	практичних
	основного

	але допускає суттєві
	клінічного
	становить
	навичок допустив
	матеріалу, але

	порушення у
	діагнозу,
	51-75%
	серйозні
	не засвоїв його

	послідовності та
	складанні
	
	помилки, відчуває
	деталей,

	методиці обстеження,
	плану
	
	труднощі у
	допускає

	в інтерпретації методів
	обстеження і
	
	простих випадках
	помилки, не

	дослідження,
	лікування
	
	(відповідь
	достатньо

	помиляється при
	пацієнта,
	
	неповна,
	правильно

	виконанні окремих
	виправлені
	
	допущені
	формулює,

	діагностичних та
	студентом за
	
	неточності), що
	порушує

	лікувальних
	допомогою
	.
	може призвести
	послідовність у

	маніпуляцій
	викладача
	
	до погіршення загального стану пацієнта)
	викладенні
матеріалу


Критерії оцінки «незадовільно»

	оцінювання роботи

з пацієнтами
	оцінювання
вирішення
клінічної
ситуаційної
задачі
	оцінювання
вирішення
тестових
завдань
	оцінювання демонстрації практичної навички чи  вміння
	оцінювання усної відповіді

	студент не засвоїв практичних навичок або допускає грубі помилки при проведенні фізичного обстеження пацієнта, здійсненні діагностичних та лікувальних маніпуляцій, формулюванні діагнозу, вирішенні питання тактики лікування
	не дано відповіді на завдання задачі
	відсоток правильних відповідей становить менше 51%
	студент не оволодів програмою (відповідь неправильна, допущені суттєві помилки, не вироблені практичні навички, не сформовані вміння, що може призвести до порушення загального стану пацієнта)
	студент не знає частини програмного матеріалу, допускає помилки, невпевнений у відповіді


Критерії оцінки активності студента

	відмінно (2 бали)
	добре (1,5 бала)
	задовільно (1,0)
	незадовільно (0)

	Проактивний

Студент проявляє високу зацікавленість у вивченні предмету,  активно генерує ідеї, твердо засвоїв матеріал, активно та впевнено працює з хворими, виконує
практичні навички без помилок, активно та швидко справляється з різними видами завдань і тестів, допомагає товаришам по групі. 
	Активний

Студент проявляє зацікавленість у вивченні предмету,  в цілому засвоїв матеріал, працює з хворими, виконує
практичні навички майже без помилок, вчасно справляється з різними видами завдань і тестів, вміє працювати в команді.
	Малоактивний

В цілому засвоїв матеріал, майже не виявляє інтересу у вивченні предмету та оволодінні практичними навичками, мало цікавиться  роботою з хворими, проявляє понижену активність під час роботи з різними видами завдань і тестів в групі.
	Пасивний 

Студент не проявляє зацікавленість у вивченні предмету, не працює з хворими, виконує
практичні навички з помилками, не справляється вчасно з різними видами завдань і тестів, не вміє або не виражає бажання працювати в команді.


Показання до видалення зубів





ортопедичні 





косметичні





ортодонтичні





санаційні








планові





термінові





Протипоказання до видалення зубів





місцеві





загальносоматичні





відносні





абсолютні





Етапи операції видалення зубу





Перітомія (сіндесмотомія)





Накладання щипців








Просування щічок щипців за анатомічну шийку зубу





Фіксація щипців








Ротація, люксація зубу або кореня





Тракція зубу або кореня








Репонування комірки
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