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СТРУКТУРА СЕМІНАРСЬКОГО ЗАНЯТТЯ В АКТИВНІЙ ФОРМІ 

1.  Тема заняття – Травматичні пошкодження м’яких тканин ЩЛД у дітей. ( 5,2 год.)
2.  Результати навчання: 
· фахові компетентності:   
· здатність описувати топографічну анатомію щелепно-лицевої ділянки;
· здатність  назвати різні види травматичних пошкоджень м’яких тканин;
· здатність впорядковувати класифікацію м’яких тканин;
· здатність описувати клінічні прояви травм м’яких тканин у дітей;
· здатність визначати необхідність проведення різних видів додаткових методів обстеження дитини з травматичними м’яких тканин;
· здатність встановлювати зв`язок між травмуючим агентом і видом травми;
· здатність ідентифікувати патогномонічні симптоми;
· здатність пояснювати різницю між видами травм м’яких тканин;
· здатність формулювати клінічний діагноз;
· здатність застосовувати методи клінічного обстеження хворого;
· здатність упорядковувати дані клінічного обстеження;
· здатність розробляти та обґрунтовувати план лікування ;
· здатність виконувати ПХО ран;
· здатність визначати показання антирабічної та/або протиправцевої вакцинації;
· здатність проводити знеболення щелепно-лицевої ділянки у дітей;
· здатність призначати лікарські препарати;
· 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 

	Анатомія
	Анатомію щелепно-лицевої ділянки, зубів, етапи формування кісткової тканини у дітей
	Розрізняти основні анатомічні ознаки та структури м’яких тканин у дітей різниї вікових груп

	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 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 та КТ. 
	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 м’яких тканин ЩЛД у дітей.
	Провести диференційну діагностику різних видів травм м’яких тканин ЩЛД  у дітей.

	3.Внутрішньопредметна інтеграція (між темами даної дисципліни).

	Дитяча хірургічна стоматологія
	Особливості обстеження, клінічного перебігу, знеболення та лікування травматичних ушкоджень м’яких тканин залежно від виду травм. Структура надання медичної допомоги дітям на амбулаторному прийомі лікаря-стоматолога і при госпіталізації в щелепно-лицевий стаціонар.
	Оглянути дитину з травматичним ушкодженням м’яких тканин. 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. Стандарт медичної допомоги «Невогнепальні травми м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки» (2025)  https://www.dec.gov.ua/wp-content/uploads/2025/04/dn_666_17042025_dod-1.pdf
2.  Слабінський В., Зюбрицький М. Атлас дренування ран і порожнин. Каммед, 2024. 380 с. https://irbis-nbuv.gov.ua/publ/REF-0000839567 
3. Ignacio R. C. Pediatric Trauma Care: A Practical Guide. Springer International Publishing AG, 2024.
4. Лісовський П. Воєнна стоматологія: балістично-ранова, щелепно-лицева хірургія та міжвідомчо-лікарська експертиза. Ліра-К, 2024. 236 с.
5. Soft Tissue Injuries of the Head and Neck. Springer International Publishing AG, 2024.
6. Plastic Surgery for Trauma: The Essential Survival Guide / T. Welman et al. Taylor & Francis Group, 2022
7. Vachhrajani V., Khakhkhar P. Science of Wound Healing and Dressing Materials. Singapore : Springer Singapore, 2020.
8.  Wesson D. E., Naik-Mathuria B. Pediatric Trauma: Pathophysiology, Diagnosis, and Treatment, Second Edition. Taylor & Francis Group, 2017. 384 p.
 
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)
Питома вага травм ЩЛД з року в рік не знижується і утримується на показниках 32-36% від загальної кількості дітей із захворюваннями щелепно-лицевої ділянки; тобто кожна третя дитина, яка звернулася в клініку. Що стосується травм твердих тканин щелепно-лицевої ділянки у дітей, то за нашими даними їх кількість також має теденцію до збільшення – 4,8% - 5,64% (від всіх травм вказаної локалізації). Основну увагу звертають на себе травматичні пошкодження нижньої щелепи у дітей (близько 9 % всіх травм твердих тканин і до 95% всіх пошкоджень кісток щелеп). Рани м'яких тканин щелепно-лицевої ділянки мають свої особливості, які визначаються тим, що обличчя – це ділянка концентрації усіх органів відчуття (зору, слуху, нюху), яка близько розташована до ЦНС. Обличчя має велике естетичне значення для людини, тому травмування його переноситься психо-емоційно дуже важко. В ранах щелепно-лицевої ділянки відмічається не відповідність вигляду рани тяжкості травмування. Можливий розвиток асфіксій. Наявність зубів, слинних залоз обумовлює особливості течії та хірургічної обробки ран м'яких тканин обличчя. При травмах м'яких тканин обличчя краї рани розгорнуті, цьому сприяє тургор тканин у дітей та  мімічні  м'язи. Травмування м'язів в дитинстві приводить до уповільнення їх росту та в подальшому розвитку деформацій. Рани, що проникають в порожнину рота, часто мають скальпований характер. Швидко наростає виражений набряк тканини після травмування (м'які тканини дітей до 50% містять рідину), який обумовлений вираженим шаром підшкірної клітковини, підвищеною проникливістю судин.

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 м'яких тканин у дітей.
3.	Опишіть клінічну картину різних видів  м'яких тканин  ЩЛД у дітей.
4.	Призначте додаткові методи обстеження ЩЛД, які необхідні для діагностики травм м'яких тканин.
5.     Визначте принципи лікування травматичних пошкоджень м'яких тканин ЩЛД у дітей.
6. Спрогнозуйте наслідки різних видів травм м'яких тканин ЩЛД у дітей
Теоретичні питання до заняття (незакінчене речення)
1. Забита рана це - …….
2. Гематома це - …….
3. Скальпована рана це - …….
4. Особливістю укушеної рани є …..
5. Ознаками електроопіку  є …..

· Теоретичні питання до заняття («ромашка запитань»)
1. Що таке рана?
2. Про що свідчить садна країв рани?
3. Які ознаки укушеної рани ЩЛД у дітей?
4. Чому ми використовуємо рентген дослідження при рані підборіддя у дитини?
5. Що буде якщо не проводити ПХО ран обличчя?
6. Як Ви оцінюєте вірогідність ускладнень при цьому?
· Тести
1.Тест на впізнання:
 Травма м'яких тканин не відбувається під впливом:
A. Термічного агента.
B. Хімічного агента.
*C. Бактеріологічного агента.
D. Механічного агента.
E. Радіологічного агента.
2.Тест на достовірність:
Укушена рана м'яких тканин може супроводжуватись дефектом тканин
*Часто                                              Ні
· Навчальні ситуації
1. Дівчинці 7-ми років встановлено діагноз – укушені рани лівих щічної та підщелепної ділянок. Укус спровокований дитиною. Собака не знайдений. Дитина щеплена згідно календаря. Чи потрібно проводити антирабічну профілактику?
А. Ні, тому що укус спровокований
*В.Так - собака не знайдений
С. Ні – дитина щеплена
D. Так, тому що дитині лише 7 років
E. Так, тому що травмовані тканини обличчя.
2. На травмпункт ЩЛВ доставлена дівчинка 6-ти років, яка отримала травму щоки при падінні вдома на олівець, що тримала в руці. Батьки вказали, що після події олівець частково зламався. Об`єктивно: в ділянці лівої щоки невелика рана довжиною до 0,2 см, яка слабо кровоточить. Який діагноз можна встановити?
A. Забита рана лівої щоки
B. Різана рана лівої щоки
*C. Колота рана лівої щоки
D. Скальпована рана лівої щоки
E. Укушена рана лівої щоки.

3. Хлопчик 5-ти років впав на дитячому майданчику обличчям на землю. Внаслідок цього утворилася рана на підборідді. Клінічно: набряк тканин підборіддя, садна шкіри, рана довжиною до 1,5 см. Рана та шкіра навколо неї забруднені землею, відмічається помірна кровотеча. Дитина щеплена згідно календаря. Чи потрібно проводити протиправцеву профілактику?
A. Так, тому що рана забруднена
B. Ні, при проведенні ПХО рани її обробляють антисептиками
C. Так, тому що дитині 5 років
*D. Ні, дитина щеплена проти правцю
E. Так, при всіх ранах обличчя необхідно проводити протиправцеву профілактику.

Типові задачі:
■ Дитина 10 років госпіталізована в стаціонар ЧЛО з діагнозом – множинні укушені рани обличчя, лівої руки. Травма сталася 1,5 години тому, спричинив травму безпритульний собака, якій після цього зник, спроби знайти його були марні. Коли потрібноно вводити антирабічний Ig:
*A. B першу добу вводять Ig, а з другої доби - вакцинація за схемою.
B. Bакцинація з першої доби протягом тижня за схемою.
C. Bакцинація провидиться паралельно з антирабічним Ig.
D. Hе існує єдиної схеми вакцинації.
E. Bводять за схемою або вакцину або Ig.
■ Дитина 4 років, поступила на травмпункт зі скаргами на наявність рани в ділянці підборіддя, в наслідок падіння. Об`єктивно6 в підборідній ділянці є рана d~4см, края її саднені, при огляді помірний набряк по периферії рани, незначна сангвінація з рани, при зондування глибина досягає кістки нижньої щелепи в підборідньому відділі. Вибрати матеріал для накладання швів на шкіру:
A. Шовк
       *B. Пролен (поліамід)
C. Вікрил
D. Лавсан
E. Хромований кетгут.
Типові задачі:
■ У дитини 13 років після удару в підборіддя, з`явився помірний набряк підборіддя та правої щоки, з розповсюдженням на привушно-жувальну ділянку, рана підборідної ділянки, після чого дитина почала відмічати болісне відкривання рота. Про що свідчать ці ознаки.
Еталон відповіді: про вірогідність перелому виросткового відростка нижньої щелепи та наявність забитої рани підборіддя.
■ У дитини 7 років після огляду щелепно-лицевим хірургом був встановлений діагноз: забита рана щоки, що проникає в порожнину рота. Виберіть, в якій послідовності буде проводитись ПХО рана.
Еталон відповіді: знеболення, антисептична обробка, пошарове накладання швів, починаючи зі слизової, глибоки шари - резорбуючими матеріалами та шкіру – поліамідною ниткою, встановлення стрічкового дренажу.
8. Основний етап:         (3,5 години)

Проведення професійного тренінгу.
Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття:
· Структурно-логічна схема змісту теми
Класифікація пошкоджень м'яких тканин ЩЛД у дітей
1. В залежності від цілісності м'яких тканин: - з порушенням цілісності - рани 
без порушення цілісності – гематоми, садна
2. З дефектом тканин та без дефекту тканин.
3. Вогнепальні та невогнепальні, мінновибухові
4. В залежності від дії на тканини:
           рани: забиті, скальповані, рвані, укушені, колоті, рублені, різані, краш-рани.
           опіки: полум'ям, хімічними речовинами (кислотами та лугами), електроопіки, рідинами високої температури, іонізуючим опромінюванням.
          відмороження.
5. По кількості пошкоджень:
поодинокі
множинні
6. За характером:	
	ускладненні запальним септичним процесом
	не ускладненні запальним септичним процесом
    проникають в порожнини (рота, носа, орбіти, трахеї, стравоходу, вуха).
    не проникають
         містять стороннє тіло та не містять його.
За топографо-анатомічним принципом – відповідно анатомічній класифікації ЩЛД.

	Нозологічна одиниця
	Симптоми захворювання
	Стандарти лікування


	
	
	Місцеве
	Загальне

	
Садно 
	
Характерний біль, порушення цілісності епідермісу шкірі до сосочкового шару, наявність зволоження поверхні просочуванням на ній крові за рахунок порушення цілісності капілярів.

	
1.Антисептична обробка поверхні.
2.Накладання стерильної асептичної пов’язки. 
3.Щоденна заміна пов’язки на пластирній основі. 
	
  Аналгетики 

	Забита рана
	1.  Біль при пальпації рани,  порушення цілісності шкіри, клітковини, м’язів. 
2.  Набряк м’яких тканин навколо рани.
3.  Наявність ранового каналу та кровотеча з нього або заповнений згустками крові.
4.  Саднені краї рани з можливою гематомою м’яких тканин.
5.  Краї рани часто розходяться, розширяючи рановий канал.

	1.  Антисептична обробка рани від центру до периферії.
2.  Знеболення
3.  Остаточний гемостаз (коагуляція капілярів та прошивання/перев’язка судин).
4.  Ревізія рани (видалення сторонніх тіл, згустків крові та вільно розташованих тканин).
5.  Ушивання рани резорбуючими матеріалами, починаючи з глибини її.
6.  Накладання швів на шкіру поліамідним шовним матеріалом.
7.  Дренування рани (за показаннями)
8.  Накладання стерильної асептичної пов’язки. 
	1.  Аналгетики
2.  Гіпосенсибілізуюча терапія
3.  Протизапальні або антибактеріальні препарати (за показаннями)
4.  Визначення необхідності протиправцевої вакцинації.



УЗД
Сіалографія
· Кістектомія
· Кістотомія

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

	Оволодіти методикою ПХО забитої рани
	1.Лікар знаходиться спереду і справа від пацієнта, верхня щелепа на рівні ліктьового згину лікаря.
2. За допомогою пінцета та антисептичним розчином (0,05 % р-н хлоргексидину біглюконату + 1% р-н Бетадину) проводять антисептичну обробку рани від центру до периферії.
3. Провести інфільтраційне знеболення м’яких тканин розчином анестетика Articainе 0,5-1,0 %.
4.Провести остаточний гемостаз: коагуляція капілярів – електрокоагулятор з пінцетом та прошивання/перев’язка судин за допомогою затискача москіт, що накладається на судину та шляхом накладання шва навколо судини матеріалом, що резорбуєтьтся за допомогою хірургічного  пінцету та голкотримача.
5. Провести ревізію рани за допомогою ранорозширювача та хірургічного пінцету прибрати сторонні тіла, згустки крові та вільно розташовані тканин).
6.  Почати ушивання рани резорбуючими матеріалами, починаючи з глибини її за допомогою хірургічного пінцету та голкотримача.
7.  Накласти шви на шкіру поліамідним шовним матеріалом за допомогою хірургічного пінцету та голкотримача.
8.  Ввести дренаж в рану (за показаннями) за допомогою затискача москіт та пінцету.
9.  Обробити лінію швів антисептичним розчином (0,05 % р-н хлоргексидину біглюконату + 1% р-н Бетадину) за допомогою пінцету.
10.  Накласти на лінію швів стерильну асептичну пов’язку.


	Правильне розташування лікаря та пацієнта

Візуалізація травмованої ділянки
Візуалізація ранової поверхні




Відсутність сангвінації та фіксація швів на судинах. 





Відсутність сторонніх тіл, згустків крові та вільно розташованих тканин.

Фіксація швів на судинах. кровотеч.



Наявність дренажу, що введений на всю глибину ранового каналу.



Асептична пов’язка має повністю закривати лінію швів та бути на тканинній основі.


	Оволодіти методикою Первинної хірургічної обробки колотої рани
	1.Лікар знаходиться спереду і справа від пацієнта, верхня щелепа на рівні ліктьового згину лікаря.
2. Обробляють шкіру навколо рани розчином антисептика розчином (0,05 % р-н хлоргексидину біглюконату + 1% р-н Бетадину) рухами від рани назовні.
Колоту рану переводять в різану. Лінія розрізу паралельна фізіологічним лініям шкіри.
3. Розводять краї рани за допомогою двох тризубих гачків або ранорозширювача. 4.Здійснюють остаточну зупинку кровотечі шляхом фіксації затискачем типу «москіт» судини та перев’язки її – нитку проводять навколо судини, зав’язують та зрізають над вузлом, або використовують метод електрокоагуляції
5.Проводять ревізію рани – видаляють кров’яні згустки, сторонні тіла, вільні дрібні шматки м’яких тканин. 
6.Знімають тризубі гачки / ранорозширювач. При необхідності адаптують краї рани. 

7.Рану ушивають пошарово, розпочинаючи з 
гли- бини. Голкотримачем затискають голку з ниткою, роблять вкол та викол на однаковій відстані від країв рани, на одній глибині та перпендикулярно до лінії рани. Глибокі шари – м’язи, фасції, підшкірну жирову клітковину ушивають матеріалом, що розсмоктується (вікрил) . Нитку зрізають над вузлом 8.Проводять дренування рани - затискачем типу «Москіт» вводять в рану гумову стрічку,  зовнішній кінчик якої підтримують пінцетом
Проводять дренування рани - затискачем типу «Москіт» вводять в рану гумову стрічку,  зовнішній кінчик якої підтримують пінцетом 
9.Проводять накладання швів на шкіру поліамідною ниткою. Голкотримачем затискають голку з ниткою, роблять вкол та викол на однаковій відстані від краю рани та на одній глибині перпендикулярно до лінії рани. Вузли розташовують з одного боку від лінії швів, нитки обрізають, лишаючи 0,5 см довжини від вузла.


10.Обробляють  лінію  швів розчином антисептика
11.На рану накладають асептичну пов’язку, фіксують її лейкопластирем.
	Правильне розташування лікаря та пацієнта.

Відсутність забруднен ня, чужорідних части нок, згустків крові та ін. в травмованій ділянці
Наявність рани довжиною 3 см
Візуалізація рани

Відсутність  кровотечі  з рани. Нитка зрізана над вузлом




Відсутність сторонніх тіл та візуалізація рани на всю глибину
Краї рани зближені та адаптовані, відсутній натяг тканин. 
Шви розташовані на відстані 0,5 см один від одного, нитка зрізана над вузлом. 





Дренаж встановлено на всю глибину рани, зовні знаходиться кінчик довжиною 1 см



Краї рани  зближені,  адаптовані, натяг шкіри відсутній. Шви розташовані на відстані 0,5 см один від одного. 
Вузли розташовані з одного боку від лінії швів, нитки обрізані  на 0,5 см над вузлом
Лінія швів оброблена розчином антисептика
Добре	фіксована пов’язка




· Практичні завдання  (типові, нетипові, непрогнозовані ситуації)
Під контролем викладача студенти збирають анамнез, проводять обстеження хворих з ранами м’яких тканин ЩЛД, встановлюють клінічний діагноз, призначають комплексне лікування, приймають участь в перев'язках хворих, асистують на операціях, працюють на симуляційних моделях.
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 4 років із укушеною раною верхньої губи з субтотальним дефектом тканин губи;
· 2-й групі пропонуємо клінічну ситуацію з пацієнтом 16 років з забитою раною підборіддя.
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:
Забита рана це – ……. цілісності всіх шарів шкіри та підлеглих тканин… в тій чи іншій ділянці, що супроводжується  …. розходженням країв рани за рахунок…..
Еталон відповіді: порушення,  підшкірної клітковини, м’язів, фасцій, кровотечою, дії мімічних м’язів.
2.Тест на відповідність: 
Встановіть відповідність між діагнозом та її клінічними ознаками:
	1. Укушена рана                             
	  А. Наявність нерівних країв

	2. Забита рана                                      
	Б. Відсутність порушення цілісності власне дерми                               

	3. Рвана рана
	В. Наявність саджених країв

	4. Різана рана  
	Г. Наявність дефекту тканин

	5. Садно
	Д. Наявність рівних країв

	
	


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 укушеною раною обличчя:
1. А. Антисептична обробка рани.
2. Б. Остаточний гемостаз.
3. В. Призначення антирабічної та протиправцевої вакцинації (за показаннями). 
4. Г. Знеболення.
5. Д. Пошарове ушивання рани.
6. Е. Ревізія рани.
Еталон відповіді: 1-А; 2-Г;3-Б; 4-Е; 5-Д; 6-В.
4. Тест з множинним вибором:
Клінічна картина різаної рани щоки включає такі симптоми:
1. Біль в ділянці ураження;
2. Розходження країв рани;
3. Парестезія м’яких тканин щоки;
4. Набряк м’яких тканин щічної ділянки відповідного боку;
5. Зміщення різцевої лінії нижньої щелепи;
6. Травма в анамнезі;
7. Наявність кровотечі рани щічної ділянки;
8. Рівні краї рани;
9. Біль при пальпації м’яких тканин навколо рани;
10.  Відсутність дефекту м’яких тканин.
Еталон відповіді: 1,2,4,6,7,8,9.
       
5. Класифікаційний тест:
Вкажіть симптоми різних видів травм м’яких тканин ЩЛД
                                     
	Симптом
	Садно
	Забита рана
	Укушена рана
	Різана рана
	Колота рана

	Біль
	+
	+
	+
	+
	+

	Порушення цілісності дерми та підлеглих тканин
	-
	+
	+
	-
	-

	Кровотеча
	-
	+
	+
	+
	-

	Розходження країв
	-
	+
	+
	+
	-

	Дефект тканин
	-
	-
	+
	-
	-



· Навчальні ситуації
Типова:
Після падіння дитина 8 років скаржиться на наявність рани підборіддя, біль в ділянці підборіддя та правої щоки та при рухах щелепи. Об`єктивно: серединна лінія зміщена в правий бік, рана на підборідді, набряк м’яких тканин підборідної ділянки. Визначте лікувальну тактику. 
Еталон відповіді: необхідно клінічно дообстежити дитину, призначити додаткові методи дослідження (КТ) та встановити клінічний діагноз та призначити лікування відповідно протоколу. Провести ПХО рани підборіддя відповідно протоколу хірургічної маніпуляції. 
Нетипова:
-з відсутніми вхідними даними:
Дитина 3 років після падіння на прогулянці плаче та вказує рукою на праву щоку та підборіддя, при цьому тримає рот напіввідкритим. Що потрібно робити лікарю?
Еталон відповіді: необхідно провести клінічне та інструментальне обстеження хворого. За необхідності призначити додаткові методи обстеження дитини. Встановити клінічний діагноз та визначити план лікування відповідно протоколу.
- з надлишковими вхідними даними: хлопчик 15 років отримав травму підборіддя під час заняття в спортивній секції. Скаржиться на садно підборіддя, біль при рухах нижньої щелепи та порушення змикання зубів. Об`єктивно: лице асиметричне за рахунок набряку підборідної та привушної ділянок, на шкірі підборіддя та щоки - садна. Рот напіввідкритий. Скаржиться на головний біль та незначну нудоту. Коронка 21 зуба змінена в кольорі, анатомічно збережена. АТ – 125/70 мм.рт.ст., пульс 84 уд/хв. Живіт м’який, безболісний. Симптом Пастернацького негативний з обох боків. У дитини є нежить в анамнезі та періодичний кашель останні кілька днів. Останній раз відвідував стоматолога пів року тому – лікував 21 зуб. Яка тактика лікаря?
Еталон відповіді: Клінічне дообстеження пацієнта, призначення додаткових методів дослідження, формулювання клінічного діагнозу та призначення лікування відповідно протоколу.
· 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 м’яких тканин, відмінно володіє прийомами визначення симптомів травматичних пошкоджень м’яких тканин, вільно володіє діагностичними та лікувальними маніпуляціями, вміє скласти план лікування різних травм м’яких тканин ЩЛД.
	В цілому студент оволодів методикою обстеження та лікування пацієнта з травматичним пошкодженням м’яких тканин, відмінно володіє прийомами визначення симптомів різних видів травм м’яких тканин, 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 пошкодженням м’яких тканин, 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 м’яких тканин

	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.
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