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Пояснювальна записка
          Навчальна програма циклу тематичного удосконалення «Санація порожнини рота у дітей в умовах загального знеболення» призначена для підвищення кваліфікації спеціалістів лікарів-стоматологів-дитячих, лікарів-стоматологів.
[bookmark: _Hlk100658461] 	Цикли ТУ проводяться відповідно до Постанов Кабінету Міністрів України від 14.07.21 р № 725 «Про затвердження Положення про систему БПР медичних і фармацевтичних працівників» та від 29 вересня 2023 р. № 1036 «Про внесення змін до постанови Кабінету Міністрів України від 14 липня 2021 р. № 725»; Наказів МОЗ України  від 22.02.19 р. № 446 «Деякі питання безперервного професійного розвитку лікарів» (зі змінами, внесеними згідно з Наказами МОЗ України від 12.05.2020 р  № 1106 та від 18.08.2021 № 1751) та від 25 липня 2023р № 1347 «Про затвердження Переліку циклів спеціалізації та тематичного удосконалення за лікарськими та фармацевтичними (провізорськими) спеціальностями».
Нажаль, висока ураженість карієсом зубів у дітей залишається актуальним питанням сьогодення. Стан тимчасових зубів у дітей характеризується високою розповсюдженістю (від 90,5 до 95,3%) та інтенсивністю (від 0,6 до 5,46) карієсу і його ускладнень (Смоляр Н. І. та співавт., 2006; Біденко Н. В., 2012; Солонько Г. М., 2012; Ковач І. В. та співавт., 2015, 2018; Хоменко Л. О., 2016). 
Зважаючи на таку стоматологічну картину дитячого населення України, санація порожнини рота із збереженням їх психологічної рівноваги та психічного розвитку є складним завданням для лікаря-стоматолога дитячого. Адже відомо, що більшість дітей під час відвідування стоматолога супроводжує дистрес, який може призвести до порушення когнітивних функцій психологічного характеру (Елькин И. О., 2010; Burkhart C. S. та Steiner L. A., 2012). За даними різних авторів, близько 70 % дітей шкільного віку потребують корекції поведінки перед стоматологічним втручанням, а серед дітей віком від 3 до 7 років ‒ 90,9 % (Фалько Е. Н. та співавт., 2013; Klingberg G. та співавт., 2007).
Лікарю-стоматологу дитячому необхідно знати психофізіологічні особливості дітей різного віку, вміти визначати рівень тривожності, формувати індивідуальний психологічний підхід до кожної дитини (Амирян М. Г., 2011; Кучер А. В. та співавт., 2011). Результатом відсутності психологічного контакту лікаря-стоматолога і маленького пацієнта є необґрунтоване розширення показань до застосування загального знеболення при проведенні санації порожнини рота у дітей різного віку (Ahuja R. та співавт., 2016). В літературі є значна кількість публікацій, присвячених вивченню негативного впливу наркозу на поведінкові та когнітивні функції у пацієнтів різного віку (Лобов М. А. та співавт., 2002; Шнайдер Н. А., 2008;  Moller J. T. та співавт., 1998; Burkhart C. S. та співавт., 2012; Ing C. та співавт., 2012; Davis I. та співавт., 2014; Rasmussen L. S. та співавт., 2015).
Існують порушення когнітивних функцій головного мозку ‒ органічні, які можуть виникати при гіпоксії/ішемії головного мозку як внаслідок загальносоматичних захворювань (серцево-судинної системи, нервової системи тощо), так і застосування лікарських препаратів, що може статися в умовах лікування під загальним знеболенням (Engelhard K. та Werner C., 2005;. Davis I. та співавт., 2014). 
З метою  профілактики виникнення порушень когнітивних функцій головного мозку,  пов’язаних з кисневим голодуванням під час санації порожнини рота у дітей в умовах загального знеболення, поряд із забезпеченням адекватних показників життєво важливих функцій організму, таких як частота серцевих скорочень (ЧСС), артеріальний тиск (АТ), пульсоксиметрія (SpO2), важливим є контроль за функціональним станом головного мозку (Vutskits L. та Xie Z., 2016; El-Dib M. та Soul J. S., 2019). Адже відомо, що гіпоксичні ураження головного мозку посідають одне із перших місць в статистиці анестезіологічних ускладнень (Ципін Л. Е. та співавт., 2003; Алексєєва Є. А. та співавт., 2014; Tomkins D. P. та співавт., 1988; McCann M. E. та співавт., 2009: Backeljauw B. та співавт., 2015). 
Незважаючи на існування значної кількості методів оцінки церебральної гемодинаміки, в літературі зустрічаються поодинокі дані, присвячені вивченню показників кисневого статусу головного мозку у дітей під час проведення малоінвазивних втручань в амбулаторних умовах під загальним знеболенням. Вони можуть бути важливими для попередження когнітивних розладів у дітей на фоні гіпоксичних уражень головного мозку при стоматологічному втручанні.
З огляду на вище зазначене постає необхідність розробки ґрунтовного циклу курсів тематичного удосконалення для підготовки та підвищення кваліфікації лікарів-стоматологів різних спеціалізацій, який давав би можливість підвищити рівень теоретичної підготовки та виробити чи вдосконалити практичні навички як молодим спеціалістам, так фахівцям зі значним стажем роботи.
Метою проведення інформаційного циклу ТУ «Санація порожнини рота в умовах загального знеболення» є поглиблення знань і умінь лікарів різних стоматологічних спеціальностей шляхом ознайомлення слухачів з організацією проведення санації порожнини рота в умовах загального знеболення, технічним оснащенням, моніторингом життєво-важливих функцій організму в період надання стоматологічної допомоги під загальним знеболенням та алгоритмом проведення стоматологічних маніпуляцій. Курсанти повинні бути обізнані про можливі ускладнення при оперативному втручанні в умовах загального знеболення та знати шляхи їх вирішення. 
Контингент лікарів лікарі – стоматологи– дитячі, лікарі – стоматологи. 
Зміст програми охоплює весь необхідний комплекс теоретичних знань, необхідних для підвищення рівня професійної підготовки з проблем санації порожнини рота в умовах загального знеболення. 
У навчальному плані циклу зазначено контингент слухачів, тривалість                       їх навчання, розподіл годин, відведених на вивчення розділів/тем навчальної програми.  У разі необхідності, враховуючи базовий рівень знань слухачів, кафедра може вносити корективи та доповнення до навчальних годин, які регламентовані навчальними планами, в межах 15 % від загального обсягу часу.
Навчальний план та програма циклу тематичного удосконалення доповнені переліком практичних навичок, списком рекомендованих літературних джерел.
Для виконання цієї програми під час навчання передбачено такі види навчальних занять: лекції, практичні заняття, різні види семінарських занять,   а також самостійну роботу слухачів.
Для визначення рівня засвоєння програми циклу тематичного удосконалення передбачено підсумковий іспит, який складається з:
· тестування;
· оцінки практичних навичок в симуляційних умовах (в симуляційних центрах, на манекенах тощо), якщо програма навчання передбачала вдосконалення або набуття практичних навичок;
· вирішення клінічних завдань.
Слухачам, які виконали програму та успішно склали іспит, видається посвідчення про проходження циклу встановленого зразка.


Навчальний план циклу тематичного удосконалення 
«Санація порожнини рота в умовах загального знеболення».
Тривалість навчання:1 тиждень ( 39 годин годин).	
[bookmark: _GoBack]Контингент: лікарі-стоматологи-дитячі, лікарі-стоматологи.  

Тривалість циклу			- 39 год.: 	Лекції			- 6 год.
Семінари 			- 8 год.
							Практичні заняття 	- 25 год.

	№ п/п
	Назва теми
	Кількість навчальних годин
	Всього

	
	
	Лекції
	Семінари
	Практ. заняття
	

	1
	Юридично-правові аспекти роботи лікаря-стоматолога дитячого на амбулаторному прийомі.
Документальний супровід кабінету анестезіології в стоматологічній клініці.

	2
	1
	3
	6

	2
	Оснащення кабінету. 
Моніторинг життєво-важливих функцій організму під час проведення санації порожнини рота в умовах загального знеболення 
Види знеболення.
 
	1
	1
	4
	6

	3
	Алгоритм проведення санації порожнини рота у дітей в умовах загального знеболення на амбулаторному стоматологічному прийомі. (тимчасові зуби)
	1
	2
	8
	11

	4
	Алгоритм проведення санації порожнини рота у дітей в умовах загального знеболення на амбулаторному стоматологічному прийомі. (постійні зуби)
	1
	2
	8
	11

	5
	Показання до проведення санації порожнини рота в умовах загального знеболення. Психологічні особливості дітей різного віку: вид темпераменту, тип фобій.
Заключна конференція
	1
	2
	2
	5

	
	Всього: 
	6
	8
	25
	39



Навчальна програма циклу тематичного удосконалення 
«Санація порожнини рота в умовах загального знеболення»
	№ п/п
	Назва курсу, структура розділу, теми.

	1
	Юридично-правові аспекти роботи лікаря-стоматолога дитячого на амбулаторному прийомі.
Документальний супровід кабінету анестезіології в стоматологічній клініці.


	2
	Оснащення кабінету. 
Моніторинг життєво-важливих функцій організму під час проведення санації порожнини рота в умовах загального знеболення 
Види знеболення.
 

	3
	Алгоритм проведення санації порожнини рота у дітей в умовах загального знеболення на амбулаторному стоматологічному прийомі. (тимчасові зуби).


	4
	Алгоритм проведення санації порожнини рота у дітей в умовах загального знеболення на амбулаторному стоматологічному прийомі. (постійні зуби).


	5
	Показання до проведення санації порожнини рота в умовах загального знеболення. Психологічні особливості дітей різного віку: вид темпераменту, тип фобій.




Перелік практичних навичок для оволодіння на циклі ТУ
«Санація порожнини рота в умовах загального знеболення»:
1. Проведення визначення «стоматологічних» показань до санації порожнини рота в умовах загального знеболення у дітей різного віку: визначенні інтенсивності карієсу зубів, визначення стану гігієни порожнини рота).
2. Проведення визначення «психологічних» показань до санації порожнини рота в умовах загального знеболення у дітей різного віку: визначення виду темпераменту та виду фобій.
3. Проведення визначення «загальносоматичних» показань до санації порожнини рота в умовах загального знеболення у дітей різного віку: визначення фізичних та фізіологічних особливостей розвитку дитини.
4. Проведення моніторингу життєво-важливих функцій організму (вимірювання ЧСС, АТ, пульсоксиметрії).
5. Проведення процедури лікування карієсу тимчасових зубів на різних етапах їх розвитку.
6. Проведення процедури лікування карієсу постійних зубів на різних етапах їх розвитку.
7. Проведення процедури лікування ускладненого карієсу тимчасових зубів на різних етапах їх розвитку.
8. Проведення процедури лікування ускладненого карієсу постійних зубів на різних етапах їх розвитку.
9. Проведення процедури відновлення контактного пункту молярів та премолярів.
10. Проведення процедури видалення тимчасового зуба.
11. Проведення процедури видалення постійного зуба.

ПЕРЕЛІК  ПИТАНЬ ДО ТЕСТУВАННЯ
ДЛЯ ЦИКЛУ ТЕМАТИЧНОГО УДОСКОНАЛЕННЯ 
 на циклі ТУ
«Санація порожнини рота в умовах загального знеболення»:
1. Права та обов’язки лікаря стоматолога на стоматологічному прийомі.
2. Права та обов’язки батьків або юридично відповідальних осіб при проведенні санації порожнини рота у дітей на стоматологічному прийомі.
3. Особливості ведення медичної документації при проведенні санації порожнини рота в умовах під загальним знеболенням на амбулаторному прийомі.
4. Технічне оснащення кабінету для проведення санації порожнини рота у дітей під загальним знеболенням в амбулаторних умовах прирізних видах знеболення.
5. Моніторинг життєво-важливих функцій організму у дітей.
6. Види загального знеболення. 
7. Ускладнення при проведенні загального знеболення із збереженням власного дихання.
8. Ускладнення при проведенні загального знеболення при інкубаційному наркозі.
9. Особливості фізіологічного та фізичного розвитку дітей, які необхідно враховувати при проведенні санації порожнини рота в умовах загального знеболення.
10. Обґрунтування безпечного проміжку часу проведення лікування зубів у дітей під загальним знеболенням в амбулаторних умовах.
11. Показання та протипоказання до проведення санації порожнини рота у дітей під загальним знеболенням.
12. Психологічні особливості дітей різного віку: фізичні, фізіологічні, психологічні.
13. Основні методи лікування гострого перебігу карієсу.
14. Основні методи лікування пульпіту у дітей на всіх етапах розвитку зубів.
15. Алгоритм лікування неускладненого карієсу тимчасових зубів на всіх етапах їх розвитку.
16. Алгоритм лікування неускладненого карієсу тимчасових зубів на всіх етапах їх розвитку.
17. Визначення показань до видалення тимчасових зубів у дітей.
18. Визначення показань до проведення санації порожнини рота в умовах загального знеболення «стоматологічного» напрямку: інтенсивність карієсу, стан гігієни порожнини рота.
19.  Визначення показань до проведення санації порожнини рота в умовах загального знеболення «загальносоматичного» напрямку: визначення фізичних та фізіологічних особливостей розвитку дитини.
20. Визначення показань до проведення санації порожнини рота в умовах загального знеболення «психологічного» напрямку: визначення виду темпераменту та виду фобій.
21. Алгоритм лікування ускладненого карієсу постійних зубів на всіх етапах їх розвитку.
22. Алгоритм лікування ускладненого карієсу постійних зубів на всіх етапах їх розвитку.
23. Показання до видалення постійних зубів у дітей при проведенні санації порожнини рота під загальним знеболенням з врахуванням стоматологічного та загально соматичного статусу дитини.
24. Визначення групи стоматологічного та загально соматичного здоров’я дітей різного віку.
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