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Ужгород - 2026
КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Фолікулярна кіста верхньої щелепи справа від 12 зуба»
Завдання:
1. Встановити попередній клінічний діагноз.
2. Обґрунтувати його на підставі клінічних і рентгенологічних даних.
3. Провести диференційну діагностику.
4. Визначити лікувальну тактику.
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Фолікулярна кіста верхньої щелепи справа від 12 зуба», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися.
Які захворювання були.
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності).
Алергологічний анамнез.

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	Обробка рук антисептиком, використання одноразових оглядових рукавичок.
На що звертають увагу – розташування утворення, час його існування, наявність первинної адентії зуба,

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.


	Призначення променевих методів дослідження – за потреби (пріцільна рентгенограма, ортопантомограма, КПКТ). Консультації суміжних фахівців (ЛОР-лікар) 
Диференційна діагностика (радикулярна кіста верхньої щелепи, радикулярна зубовмісна кіста верхньої щелепи, доброякісна пухлина верхньої щелепи, хронічний періостит).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Вид знеболення (загальне або місцеве (в такому випадку зазначити вид анестезії та анестетик).
Методика операції цистектомія 
Зобразити схему клаптів на поролоновій моделі (трапецієподібні або дугові). Комплексне протизапальне лікування (антибіотики – обгрунтувати вибір, десенсибілізуючі засоби, місцеве протизапальнне лікування.

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.

	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд). Операційний набір (шприц, анестетик, антисептичний розчин, скальпель, ножиці, голкотримач, вибір шовного матеріалу (резорбувальний штучний або природного походження) стерильний перев’язувальний матеріал). 
Потреба в кістково-пластичному матеріалі та його вибір. 

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота в ранньому післяопераційному періоді. Загальне та місцеве лікування (антибактеріальна терапія, знеболювальні та антигістамінні засоби, місцеві антисептики)
Організація харчування. Потреба й порядок надання листа непрацездатності. Консультації суміжних спеціалістів. Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань – вибір зубної щітки та засобів догляду за ротовою порожниною.



ТРИВАЛІСТЬ РОБОТИ НА СТАНЦІЇ
             
	Ідентифікація студента, отримання ним завдання та ознайомлення з ним
	Виконання завдання
	Попередження
про час
(екзаменатор)
	Перехід на наступну станцію
	Всього

	 1-2 хв.

	6-8 хв.
	За 2 хв до закінчення часу
	1 хв.
	10 хв




	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І.
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Одонтогенний абсцес твердого піднебіння»
Завдання:
1. Встановити попередній  діагноз.
2. Провести диференційну діагностику
3. Запропонувати план лікування
4. Визначити оптимальне хірургічне втручання та техніку його виконання. 
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Одонтогенний абсцес твердого піднебіння», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 

Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Коли помітили? 
З чим пов’язують розвиток захворювання (стану)? 
До кого зверталися? 
Як пробували лікувати?
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.

	Призначення променевих методів дослідження.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (доброякісне новоутворення, хронічний остеомієліт, опік).
Оцінка результатів рентгенодіагностики.

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Вид знеболення (загальне або місцеве (в такому випадку зазначити вид анестезії та анестетик). Піднебіння та інфільтраційна анестезія.
 Методика операції (розтин обсцеса шляхом ексцизії трикутника СОПР). 
Зобразити схему на поролоновій моделі.
Комплексне протизапальне лікування (антибіотики – обгрунтувати вибір, десенсибілізуючі засоби, місцеве протизапальнне ліекування

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.

	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).
Операційний набір (шприц, анестетик, антисептичний розчин, скальпель, затискач «москіт», стерильний перев’язувальний матеріал).  

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота в ранньому післяопераційному періоді.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування. Потреба й порядок надання листа непрацездатності. Консультації суміжних спеціалістів. Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань



ТРИВАЛІСТЬ РОБОТИ НА СТАНЦІЇ
             
	Ідентифікація студента, отримання ним завдання та ознайомлення з ним
	Виконання завдання
	Попередження
про час
(екзаменатор)
	Перехід на наступну станцію
	Всього

	 1-2 хв.

	6-8 хв.
	За 2 хв до закінчення часу
	1 хв.
	10 хв




	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І.
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.


КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Рвана рана слизової оболонки щоки (травма на виробництві)»
Завдання:
1. Встановіть попередній діагноз.
2. Проведіть диференційну діагностику.
3. Вкажіть, які додаткові обстеження необхідно провести.
4. Складіть алгоритм невідкладної допомоги.
5. Визначте первинну хірургічну обробку рани та принципи ушивання.
6. Які можливі ускладнення при несвоєчасному або неправильному лікуванні?
7. Які рекомендації необхідно надати пацієнту після надання допомоги?
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Рвана рана слизової оболонки щоки (травма на виробництві)», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 

Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.


	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (укушена рана щоки, наскрізна рана щоки, різана рана щоки).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Вибір методики знеболення.
ПХО рани з накладанням первинних глухих швів (зобразити схему на поролоновій моделі)
Призначення комплексної протизапальної терапії (антибіотики, десенсибілізуючі, нестероїдні протизапальні засоби)
Потреба в променевих методах дослідження
Консультація суміжних спеціалістів.
Визначення стану алкогольного сп’янінння.
Заповнення повідомлення до органів місцевої влади про випадок травматизму на виробництві.
Визначення показань для протиправцевої імунізації.

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.

  
	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).
Голкотримач, ножиці, затискач типу «москіт», шовний матеріал (обґрунтування вибору)
Стерильний перев’язувальний матеріал.
Розчини антисептиків

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота в ранньому післяопераційному періоді.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.



	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І.
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Радикулярна кіста верхньої щелепи зліва від 22 зуба»
Завдання:
1. Поставте попередній клінічний діагноз. 
2. Обґрунтуйте зв’язок патологічного процесу із зубом 22. 
3. Проведіть диференційну діагностику. 
4. Складіть план додаткового обстеження. 
5. Запропонуйте план лікування. 
6. Назвіть можливі ускладнення за відсутності лікування. 
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Радикулярна кіста верхньої щелепи зліва від 22 зуба», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 

Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.


	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (хронічний грануломатозний періодонтит, доброякісна пухлина верхньої щелепи, хронічний періостит).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Вид знеболення (загальне або місцеве (в такому випадку зазначити вид анестезії та анестетик).
 Методика операції - цистектомія. Зобразити схему клаптів на поролоновій моделі. Комплексне протизапальне лікування (антибіотики – обгрунтувати вибір, десенсибілізуючі засоби, місцеве протизапальнне ліекування.

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.


	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).
Операційний набір (шприц, анестетик, антисептичний розчин, скальпель, ножиці, голкотримач, вибір шовного матеріалу (резорбувальний штучний або природного походження) стерильний перев’язувальний матеріал). 
Потреба в кістково-пластичному матеріалі та його вибір. 

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота в ранньому післяопераційному періоді.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.




	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І.
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Твердий шанкр бокової поверхні язика»
Завдання:
1. Встановіть попередній діагноз.
2. Обґрунтуйте його на підставі клінічних даних.
3. Проведіть диференційну діагностику.
4. Поясніть значення позитивного результату «TP-стрічки» експрес-тесту.
5. Визначте подальшу тактику стоматолога.
6. Назвіть основні додаткові методи обстеження.
7. Вкажіть можливі наслідки несвоєчасної діагностики.
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Твердий шанкр бокової поверхні язика», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 

Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?
Незахищені статеві контакти?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.


	Призначення цитологічних та бактеріологічних методів обстеження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (декубітальна виразка, ракова виразка, гангренозний стоматит, виразково-некротичний стоматит, туберкульозна виразка).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Місцеве протизапальне лікування (антисептичні розчини, протизапальні засоби у формі льодяників, кератопластичні засоби)

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.
	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд, стерильний перев’язувальний матеріал). 

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.





	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І.
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Транзиторний парез лицевого нерва після провідникової анестезії на нижній щелепі»

Завдання:
1. Встановіть попередній діагноз. 
2. Поясніть механізм виникнення цього ускладнення. 
3. Проведіть диференційну діагностику. 
4. Визначте тактику лікаря-стоматолога на первинному прийомі. 
5. Назвіть основні рекомендації пацієнтці. 
6. Вкажіть, які помилки техніки анестезії могли призвести до цього стану. 
7. Назвіть прогноз і можливі строки відновлення.
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Транзиторний парез лицевого нерва після провідникової анестезії на нижній щелепі», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.

	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (вроджений параліч лицевого нерва, параліч Белла, посттравматична невропатія лицевого нерва, гостре порушення мозкового крообігу).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.

	Тактика спостереження
Вітаміни групи В.
Фізіотерапевтичні методи – електростимуляція (за погодженням з неврологом)

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.
	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).
Проведення функціональних проб

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.




	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І.
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Аденокарцинома привушної слинної залози ліворуч»

Завдання:
1. Встановіть попередній клінічний діагноз. 
2. Які ознаки свідчать на користь злоякісності процесу? 
3. Проведіть диференційну діагностику. 
4. Які додаткові обстеження потрібні для верифікації діагнозу та стадіювання? 
5. Складіть план лікування. 
6. Визначте значення парезу лицевого нерва для тактики хірургічного лікування. 
7. Які можливі ускладнення та прогноз?
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Аденокарцинома привушної слинної залози ліворуч», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта


	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.
	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (плеоморфна аденома привушної слинної залози, псевдопаротит Герценберга, хронічний інтерстиційний паротит, хронічний неодонтогенний лімфаденіт привушно-жувальної ділянки).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.
	Направлення на консультацію до лікаря-онколога. Направлення на променеві методи дослідження (вибір). УЗД – діагностика
Пункційна біопсія утворення

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.
	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).
Проведення функціональних проб

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.




	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І.
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Гострий неспецифічний шийний лімфаденіт зліва»

Завдання:
1. Поставте попередній клінічний діагноз. 
2. Обґрунтуйте його. 
3. Проведіть диференційну діагностику. 
4. Визначте, які додаткові обстеження доцільні. 
5. Складіть план лікування. 
6. Назвіть ознаки абсцедування лімфатичного вузла. 
7. Вкажіть, у яких випадках потрібне дообстеження на іншу патологію.
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Гострий неспецифічний шийний лімфаденіт зліва», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.


	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Призначення ультразвукового дослідження.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (гострий одонтогенний лімфаденіт, гострий гнійний неодонтогенний лімфаденіт, бокова кіста шиї, доброякісне новоутворення).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.
	Комплексне протизапальне лікування (антибіотики – обґрунтувати вибір, десенсибілізуючі засоби, місцеве протизапальне лікування.
Фізіотерапевтичні методи

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.
	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд) шпатель металічний оглядовий.

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота.
Організація харчування.
Руховий режим.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.




	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І.
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Загострення хронічного бактеріального паротиту зліва»

Завдання:
1. Поставте попередній клінічний діагноз.
2. Обґрунтуйте його.
3. Проведіть диференційну діагностику.
4. Визначте тактику лікування.
5. Назвіть показання до хірургічного втручання.
6. Які фактори в цій пацієнтки сприяли розвитку захворювання?
7. Які можливі ускладнення?
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Загострення хронічного бактеріального паротиту зліва», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання перенесені?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта


	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?
Масаж залози для контролю секрету залози.

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.


	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Призначення ультразвукового дослілження.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (гострий гнійно-некротичний паротит, епідемічний паротит, флегмона привушно-жувальної ділянки, псевдопаротит Герценберга).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.

	Комплексне протизапальне лікування (антибіотики – обґрунтувати вибір, десенсибілізуючі засоби, місцеве протизапальне лікування).
Масаж залози. Уросептики. Інстиляції протоки залози (за показаннями)

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.
	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).


	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.




	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І.
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Ретенційна кіста малої слинної залози нижньої губи»

Завдання:
1. Встановіть попередній клінічний діагноз.
2. Проведіть диференційну діагностику.
3. Визначте тактику лікування.
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Ретенційна кіста малої слинної залози нижньої губи», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 

	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта


	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.


	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (Радикулярна кіста нижньої щелепи, келоїдний рубець нижньої губи, фіброма нижньої губи, папілома ніижньої губи, гранульома від чужорідного тіла нижньої губи).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Вид знеболення (загальне (в такому випадку зазначити вид анестезії та анестетик).
 Методика операції цистектомія. Зобразити схему розрізів на поролоновій моделі.
Комплексне протизапальне лікування (антибіотики – обгрунтувати вибір, десенсибілізуючі засоби, місцеве протизапальнне ліекування.
Потреба в місцевопластичних втручаннях?

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.


	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).
Операційний набір (шприц, анестетик, антисептичний розчин, скальпель, ножиці, голкотримач, вибір шовного матеріалу (резорбувальний штучний або природного походження) стерильний перев’язувальний матеріал). 

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота в ранньому післяопераційному періоді.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.




	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І.
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Посттравматичний келоїдний рубець шкірної частини нижньої губи»

Завдання:
1. Встановити попередній діагноз.
2. Провести диференційну діагностику.
3. Запропонувати план лікування.
4. Вибрати відповідні методи хірургічного та консервативного лікування.
5. Визначити методи контролю ефективності лікування.
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Посттравматичний келоїдний рубець шкірної частини нижньої губи», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта
	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.
	Призначення пункційної біопсії за потреби
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (гіпертрофічний рубець нижньої губи, дерматофіброма, післяопіковий рубець, тератома нижньої губи).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Консервативна терапія для стабілізації росту – ін’єкції кортикостероїдів в рубець.
Ультрафонофорез з еластопротекторами.
Вид знеболення (загальне чи місцеве (в такому випадку зазначити вид анестезії та анестетик).
 Методика операції видалення рубця з пластичним закриттям дефекту шкіри 
Зобразити схему клаптів на поролоновій моделі.
Комплексне протизапальне лікування (антибіотики – обгрунтувати вибір, десенсибілізуючі засоби, місцеве протизапальнне ліекування).
Профілактика рецидиву рубця

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.


	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).
Операційний набір (шприц, анестетик, антисептичний розчин, скальпель, ножиці, голкотримач, вибір шовного матеріалу (резорбувальний штучний або природного походження та нерезорбувальний матеріал), стерильний перев’язувальний матеріал). 

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота в ранньому післяопераційному періоді.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Профілактика гіперінсоляції рубця.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.




	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І.
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Папілома фронтального відділу твердого піднебіння»

Завдання:
1. Встановити попередній клінічний діагноз.
2. Обґрунтувати діагноз за клінічними ознаками.
3. Провести диференційну діагностику.
4. Визначити тактику лікування.
5. Вибрати методику хірургічного лікування.
6. Пояснити, чому потрібне гістологічне підтвердження.
7. Назвати можливі причини та чинники розвитку цього утворення.
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Папілома фронтального відділу твердого піднебіння», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта
	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.
	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (фіброма, абсцес піднебіння, гранульома СОПР, кіста різцевого каналу).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Вид знеболення (загальне (в такому випадку зазначити вид анестезії та анестетик).
 Методика операції розширена біопсія з використанням діатермокоагулятора. 
Зобразити схему клаптів на поролоновій моделі.
Комплексне протизапальне лікування (антибіотики – обгрунтувати вибір, десенсибілізуючі засоби, місцеве протизапальнне лікування.

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.

	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).
Операційний набір (шприц, анестетик, антисептичний розчин, скальпель, ножиці, голкотримач, стерильний перев’язувальний матеріал, датермокаогулятор). 

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота в ранньому післяопераційному періоді.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.




	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І.
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Хімічний опік шкіри правої щічної та привушно-жувальної ділянки (ДМСО)»
Завдання:
1. Встановити попередній клінічний діагноз.
2. Визначити ступінь ураження шкіри.
3. Скласти алгоритм невідкладної допомоги.
4. Провести диференційну діагностику.
5. Визначити показання до госпіталізації / консультації опікового центру
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Хімічний опік шкіри правої щічної та привушно-жувальної ділянки (ДМСО)», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.


	Лабораторних методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (Пузирний дерматит, Термічний опік, Нома, Бульозна форма бешихи).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Госпіталізація пацієнта
Вид знеболення (загальне (в такому випадку зазначити вид анестезії та анестетик).
Антисептична обробка ерозій.
 Комплексне протизапальне лікування (антибіотики – обгрунтувати вибір, десенсибілізуючі засоби, місцеве протизапальнне ліекування.
Мазі «Левосин», «Метилурацил з мірамістином», напівоклюзивні гелеві пов’яки 

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.
	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).
Розчини антисептиків.
Стерильний перев’язувальний матеріал

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.
Профілактика гіперпігментації обличчя



	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І.
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.


КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Колота рана лівої підочної ділянки з чужорідним тілом»
Завдання:
1. Встановити попередній діагноз. 
2. Оцінити, чим небезпечне це ушкодження з огляду на локалізацію біля орбіти. 
3. Визначити план обстеження. 
4. Скласти алгоритм невідкладної допомоги. 
5. Назвати можливі ускладнення.
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Колота рана лівої підочної ділянки з чужорідним тілом», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.

	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців (офтальмолог)
Диференційна діагностика (укушена рана, вогнепальна рана, рана з переломом передньої стінки верхньої щелепи, різана рана).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.

.

	Вибір методики знеболення.
ПХО рани з накладанням первинних глухих швів.
(зобразити схему на поролоновій моделі).
Обов’язковий етап ревізії каналу рани та вилучення чужорідного тіла.
Призначення комплексної протизапальної терапії (антибіотики, десенсибілізуючі, нестероїдні протизапальні засоби)
Потреба в променевих методах дослідження
Консультація суміжних спеціалістів.
Визначення стану алкогольного сп’янінння.
Визначення показань для протиправцевої імунізації

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.

  
	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).
Голкотримач, ножиці, затискач типу «москіт», шовний матеріал (обґрунтування вибору)
Стерильний перев’язувальний матеріал.
Розчини антисептиків

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота в ранньому післяопераційному періоді.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.



	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Гострий гнійний перикороніт від 48 зуба. Запальна контрактура нижньої щелепи»
Завдання:
1. Встановіть попередній клінічний діагноз.
2. Обґрунтуйте його.
3. Проведіть диференційну діагностику.
4. Складіть план лікування.
5. Назвіть можливі ускладнення.
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Гострий гнійний перикороніт від 48 зуба. Запальна контрактура нижньої щелепи», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.


	Призначення променевих методів дослідження – за потреби. Їх аналіз
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (гострий гнійний періостит нижньої щелепи, гострий артрит правого СНЩС, фіброзна контрактура нижньої щелепи, фіброзний анкілоз правого СНЩС, абсцес щелепно-під’язикового жолобка).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Вибір методики знеболення.
Блокада жувальних м’язів анестетиком (позаротова анестезія за Берше або внутрішньоротова за Окіноші)
Оперкулотомія. Антисептична обробка. Дренування за потреби.
Призначення комплексної протизапальної терапії (антибіотики, десенсибілізуючі, нестероїдні протизапальні засоби)
Потреба в променевих методах дослідження
Консультація суміжних спеціалістів.

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.


	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).
Шприц карпульний або 5 мл
Скальпель, ножиці, затискач типу «москіт»
Стерильний перев’язувальний матеріал.
Розчини антисептиків
Антисептичні ком позиції для внесення в післяопераційну рану.

	7.
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота в ранньому післяопераційному періоді.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.



	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Радикулярна кіста лівої верхньої щелепи, що поширюється в верхньощелепну пазуху. Хронічний одонтогенний гайморит зліва»
Завдання:
1. Встановити попередній клінічний діагноз.
2. Провести диференційну діагностику.
3. Визначити додаткові консультації та обстеження.
4. Скласти план лікування.
5. Назвати можливі ускладнення за відсутності лікування.
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Радикулярна кіста лівої верхньої щелепи, що поширюється в верхньощелепну пазуху. Хронічний одонтогенний гайморит зліва», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.


	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (хронічний грануломатозний періодонтит, гострий риногенний гайморит, інтрамукозна кіста верхньощелепної пазухи, рак верхньої щелепи, хронічний алергічний риніт).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Вибір методики знеболення.
Типове або атравматичне видалення зуба 2.6.
(зобразити схему маніпуляції на моделі)
Призначення комплексної протизапальної терапії (антибіотики, десенсибілізуючі, нестероїдні протизапальні засоби).
Призначення місцевого протизапального лікування
Потреба в променевих методах дослідження
Консультація суміжних спеціалістів.

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.

  
	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд, хірургічні фрези, хірургічний стоматологічний наконечник до бормашини, елеватори прямі та люксатори, шипці для видалення зубів, кюретажна ложка, стерильний перев’язувальний матеріал, гемостатичні губки)
Розчини антисептиків

	7.
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота в ранньому післяопераційному періоді.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.



	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Коротка вуздечка язика. Колапс»
Завдання:
1. Встановити основний стоматологічний діагноз.
2. Запропонувати план лікування.
3. Встановити ускладнення, що виникло під час втручання.
4. Провести диференційну діагностику 
5. Надати алгоритм невідкладної допомоги.
6. Назвати заходи з профілактики повторної реакції.
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Коротка вуздечка язика. Колапс», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.


	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (анкілоглоссія, посттраматична рубцева стриктура язика, макроглосія).
Диференційна діагностика колапсу (зомління, анафілактичний шок, токсична реакція на анестетик, гіпертонічний криз).
Вимірювання артеріального тиску, пульсоксиметрія

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Вибір методики знеболення.
Френулопластика за Діфенбахом.
(зобразити схему на поролоновій моделі)
Призначення місцевої протизапальної терапії (нестероїдні протизапальні засоби, атисептики)
Потреба в променевих методах дослідження.
Надання невідкладної допомоги при колапсі
Консультація суміжних спеціалістів.

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.


	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).
Голкотримач, ножиці, затискач типу «москіт», шовний матеріал (обґрунтування вибору)
Стерильний перев’язувальний матеріал.
Розчини антисептиків.
Розчин кофеїну-натрію-бензоату 200 мг/мл
Розчин кордіаміну 25%

	7.
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота в ранньому післяопераційному періоді.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.



	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.




КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Поздовжній перелом 14 зуба. Зомління»
Завдання:
1. Встановити основний стоматологічний діагноз.
2. Встановити ускладнення, що виникло під час втручання.
3. Провести диференційну діагностику 
4. Надати алгоритм невідкладної допомоги.
5. Назвати заходи профілактики повторної реакції.
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Поздовжній перелом 14 зуба. Зомління», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.


	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (перелом коронкової частини зуба, скол реставрації, загострення хронічного апікального періодонтиту).
Диференційна діагностика зомління (колапс, анафілактичний шок, токсична реакція на анестетик, малий епілептичний напад).
Вимірювання артеріального тиску, пульсоксиметрія

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Вибір методики знеболення.
Атипове видалення зуба
Призначення місцевої та загальної протизапальної терапії (нестероїдні протизапальні засоби, атисептики)
Потреба в променевих методах дослідження.
Надання невідкладної допомоги при зомлінні
Консультація суміжних спеціалістів.

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.


	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).
Серпоподібні гладилки, прямі елеватори, щипці для видалення зубів.
Стерильний перев’язувальний матеріал.
Розчини антисептиків.
Розчин аміаку 10%

	7.
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота в ранньому післяопераційному періоді.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.



	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Радикулярна кіста верхньої щелепи зліва від 27 зуба. Кропивниця»
Завдання:
1. Встановити основний стоматологічний діагноз.
2. Встановити ускладнення, що виникло під час втручання.
3. Провести диференційну діагностику 
4. Надати алгоритм невідкладної допомоги.
5. Назвати заходи профілактики повторної реакції.
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Радикулярна кіста верхньої щелепи зліва від 27 зуба. Кропивниця», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.


	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (хронічний грануломатозний періодонтит, цементома, перелом кореня зуба, фолікулярна кіста, носо-губна кіста).
Диференційна діагностика кропивниці (токсична реакція, анафілактичний шок, себорейний дерматит).
Вимірювання артеріального тиску, пульсоксиметрія

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Вибір методики знеболення.
Цистектомія з ретроградним пломбуванням кукси зуба
Призначення місцевої та загальної протизапальної терапії (антибактеріальні засоби, десенсибілізуючі, нестероїдні протизапальні засоби, атисептики)
Потреба в променевих методах дослідження.
Надання невідкладної допомоги при кропивниці
Консультація суміжних спеціалістів.

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.


	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).
Операційний набір (шприц, анестетик, антисептичний розчин, скальпель, ножиці, голкотримач, вибір шовного матеріалу (резорбувальний штучний або природного походження) стерильний перев’язувальний матеріал). 
Розчини антисептиків.
Розчин дексаметазону фосфату 4 мг/мл
Розчин супрастину 20  мг/мл

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота в ранньому післяопераційному періоді.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.



	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Хронічний гранулюючий періодонтит 15 зуба. Гіпертонічний криз»
Завдання:
1. Встановити основний стоматологічний діагноз.
2. Встановити ускладнення, що виникло під час втручання.
3. Провести диференційну діагностику 
4. Надати алгоритм невідкладної допомоги.
5. Назвати заходи профілактики повторної реакції.
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Хронічний гранулюючий періодонтит 15 зуба. Гіпертонічний криз», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.


	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (загострення хронічного апікального періодонтиту, готсрий гнійний періодонтит, хронічний грануломатозний періодонтит, радикулярна кіста).
Диференційна діагностика гіпертонічного кризу ( анафілактичний шок, кропивниця, гостре порушення мозкового кровообігу, панічна атака).
Вимірювання артеріального тиску, пульсоксиметрія

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Вибір методики знеболення.
Типове видалення зуба
Призначення місцевої та загальної протизапальної терапії (нестероїдні протизапальні засоби, антисептики)
Потреба в променевих методах дослідження.
Надання невідкладної допомоги при гіпертонічному кризі
Консультація суміжних спеціалістів.

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.


	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).
Серпоподібні гладилки, прямі елеватори, щипці для видалення зубів.
Стерильний перев’язувальний матеріал.
Розчини антисептиків.
Краплі «Фармадипін»
Таблетки «каптоприл/гідрохлортіазид» – 25/12,5 

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота в ранньому післяопераційному періоді.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.



	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Хронічний фіброзний пульпіт 28 зуба. Постін’єкційна гематома лівої виличної ділянки»
Завдання:
1. Встановити основний стоматологічний діагноз.
2. Встановити ускладнення, що виникло під час втручання.
3. Провести диференційну діагностику 
4. Надати алгоритм невідкладної допомоги.
5. Назвати заходи профілактики повторного ускладнення.
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Хронічний фіброзний пульпіт 28 зуба. Постін’єкційна гематома лівої виличної ділянки», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися?  Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)? Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.



	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (хронічний глибокий карієс, гострий серозний періодонтит, перелом коронкової частини зуба).
Диф. діагностика гематоми (абсцес виличної ділянки, емфізема м’яких тканин обличчя, посттравматична гематома, геманігома виличної ділянки

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Типове видалення зуба під місцевою анестезією. Комплексне протизапальне лікування (антибіотики – обґрунтувати вибір, десенсибілізуючі засоби, місцеве протизапальне лікування). Фізіотерапевтичні методи

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.
	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд) шпатель металічний оглядовий.
Анестетики, карпульні шприци.
Набір для типового видалення зубів
Стерильний перев’язувальний матеріал.
Гепаринова мазь, гель диклофенаку, гель «Індовазин»

	7.
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота.
Організація харчування.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.



	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.










КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Загострення хронічного періодонтиту 24 зуба. Перфорація верхньощелепної пазухи»
Завдання:
1. Встановити основний стоматологічний діагноз.
2. Встановити ускладнення, що виникло під час втручання.
3. Провести диференційну діагностику 
4. Надати алгоритм невідкладної допомоги.
5. Назвати заходи профілактики ускладнення.
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Загострення хронічного періодонтиту 24 зуба. Перфорація верхньощелепної пазухи», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.


	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика гострий гнійний періодонтит, хронічний грануломатозний періодонтит, радикулярна кіста).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Вибір методики знеболення.
Типове видалення зуба
Призначення місцевої та загальної протизапальної терапії (нестероїдні протизапальні засоби, атисептики)
Потреба в променевих методах дослідження.
Пластичне закриття сполучення слизово-окісним клаптем зі щоки

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.


	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).
Серпоподібні гладилки, прямі елеватори, щипці для видалення зубів.
Розчини антисептиків.
Операційний набір (шприц, анестетик, антисептичний розчин, скальпель, ножиці, голкотримач, вибір шовного матеріалу (резорбувальний штучний або природного походження) стерильний перев’язувальний матеріал).

	7.
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота в ранньому післяопераційному періоді.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань



	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.




КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ст. Набряк Квінке»
Завдання:
1. Встановити основний стоматологічний діагноз.
2. Встановити ускладнення, що виникло під час втручання.
3. Провести диференційну діагностику 
4. Надати алгоритм невідкладної допомоги.
5. Назвати заходи профілактики повторної реакції.

В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ст. Набряк Квінке», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.


	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (пародонтоз, гістіоцитоз).
Диференційна діагностика набряку Квінке (токсична реакція, анафілактичний шок).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Вибір методики знеболення.
Видалення зубів.
Потреба в променевих методах дослідження.
Надання невідкладної допомоги при набряку Квінке
Консультація суміжних спеціалістів.

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.


	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).
Серпоподібні гладилки, прямі елеватори, щипці для видалення зубів.
Розчини антисептиків.
Розчин дексаметазону фосфату 4 мг/мл
Розчин супрастину 20  мг/мл

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота в ранньому післяопераційному періоді.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.



	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Некроз альвеолярної частини нижньої щелепи»
Завдання:
1. Поставте попередній клінічний діагноз. 
2. Обґрунтуйте його. 
3. Проведіть диференційну діагностику. 
4. Визначте, які додаткові обстеження доцільні. 
5. Складіть план лікування. 
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Некроз альвеолярної частини нижньої щелепи», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.
Консультація суміжних спеціалістів.


	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (хронічний одонтогенний деструктивний остеомієліт нижньої щелепи, рак нижньої щелепи, декубітальна виразка СОПР на нижній щелепі, еозинофільна гранульома нижньої щелепи).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Ревізія осередку запалення, секвестректомія, місцеве протизапальне лікування.
Комплексне протизапальне лікування (антибіотики – обґрунтувати вибір, десенсибілізуючі засоби, фізіотерапевтичні методи лікування.
Вирішення тактики подальшого застосування алендронату.

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.
	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд), металічний оглядовий шпатель, одноразове лезо скальпеля, распатор (періотом), кюретажні ложки, затискач-москіт, голкотримач, ножиці, шовний матеріал.

	7.
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації щодо збереження рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота.
Організація харчування.
Руховий режим.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.



	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Атерома правої виличної ділянки»
Завдання:
1. Поставте попередній клінічний діагноз. 
2. Обґрунтуйте його. 
3. Проведіть диференційну діагностику. 
4. Визначте, які додаткові обстеження доцільні. 
5. Складіть план лікування. 
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Атерома правої виличної ділянки», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 

	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)? Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.

	Призначення променевих методів дослідження – за потреби. Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (фурункул, пора Віннера, ліпома, хронічний лімфаденіт, дермоїдна/епідерморїдна кіста).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Видалення утворення з фрагментом шкіри, усунення дефекту шкіри  прийомами місцевої пластики, місцеве протизапальне лікування.
Комплексне протизапальне лікування.
Вирішення тактики подальшого застосування еластопаротекторів

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.
	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд), металічний оглядовий шпатель, одноразове лезо скальпеля, распатор (періотом), пінцет анатомічний, пінцет хірургічний затискач-москіт, голкотримач, ножиці, шовний матеріал.

	7.
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації щодо збереження рівня здоров’я та профілактики захворювань.
	Перерахувати рекомендації по догляду за зоною втручання. Організація харчування.
Руховий режим. Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.



	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Піогенна гранульома лівого кута рота»
Завдання:
1. Поставте попередній клінічний діагноз. 
2. Обґрунтуйте його. 
3. Проведіть диференційну діагностику. 
4. Визначте, які додаткові обстеження доцільні. 
5. Складіть план лікування. 
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Піогенна гранульома лівого кута рота», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 

	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.


	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (папілома, ангулярний хейліт, капілярна гемангіома, гландулярний хейліт, фіброма).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.
	Видалення утворення, усунення дефекту тканин  прийомами місцевої пластики, місцеве протизапальне лікування.
Комплексне протизапальне лікування.

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.


	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд), металічний оглядовий шпатель, одноразове лезо скальпеля, пінцет анатомічний, пінцет хірургічний, затискач-москіт, голкотримач, ножиці, шовний матеріал.
Бокс з 10% розчином формальдегіду, направлення на патогістологічне дослідження.

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації щодо збереження рівня здоров’я та профілактики захворювань.

	Перерахувати рекомендації щодо догляду за зоною втручання.
Організація харчування.
Руховий режим.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.



	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.

6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.




КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Пігментний невус лівої щічної ділянки»
Завдання:
1. Поставте попередній клінічний діагноз. 
2. Обґрунтуйте його. 
3. Проведіть диференційну діагностику. 
4. Визначте, які додаткові обстеження доцільні. 
5. Складіть план лікування. 
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Пігментний невус лівої щічної ділянки», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта
	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.
	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (меланома, ангіоматозний невус, верукозний невус, сонячне лентіго, себорейний кератоз, гемангіома «винної плями»).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.
	Знеболення – інфільтраційна анестезія. Видалення утворення, усунення дефекту тканин  прийомами місцевої пластики, місцеве протизапальне лікування.
Комплексне протизапальне лікування.

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.

	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд), металічний оглядовий шпатель, одноразове лезо скальпеля, пінцет анатомічний, пінцет хірургічний, затискач-москіт, голкотримач, ножиці, шовний матеріал.
Бокс з 10% розчином формальдегіду, направлення на патогістологічне дослідження.

	7.
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації щодо збереження рівня здоров’я та профілактики захворювань.
	Перерахувати рекомендації щодо догляду за зоною втручання.
Організація харчування.
Руховий режим.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.



	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.

6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.


КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Мігруюча гранульома лівої щічної ділянки»
Завдання:
1. Поставте попередній клінічний діагноз. 
2. Обґрунтуйте його. 
3. Проведіть диференційну діагностику. 
4. Визначте, які додаткові обстеження доцільні. 
5. Складіть план лікування. 
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Мігруюча гранульома лівої щічної ділянки», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 

	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта


	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.
	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (фурункул, нагноєна атерома, актиномікоз, слинна нориця, хронічний остеомієліт нижньої щелепи).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.

	Видалення причинного зуба, кюретаж лунки. Висічення нориці в товщі слизової оболонки. Видалення утворення на шкірі, усунення дефекту тканин  прийомами місцевої пластики, місцеве протизапальне лікування.
Комплексне протизапальне лікування.

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.

	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд), металічний оглядовий шпатель, одноразове лезо скальпеля, пінцет анатомічний, пінцет хірургічний, затискач-москіт, голкотримач, ножиці, шовний матеріал.
Бокс з 10% розчином формальдегіду, направлення на патогістологічне дослідження.

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації щодо збереження рівня здоров’я та профілактики захворювань.
	Перерахувати рекомендації щодо догляду за зоною втручання.
Організація харчування.
Руховий режим.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.



	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.





КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Гострий серозний неодонтогенний верхньошийний лімфаденіт на фоні інфекційного мононуклеозу»
Завдання:
1. Поставте попередній клінічний діагноз. 
2. Обґрунтуйте його. 
3. Проведіть диференційну діагностику. 
4. Визначте, які додаткові обстеження доцільні. 
5. Складіть план лікування.  
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Гострий серозний неодонтогенний верхньошийний лімфаденіт на фоні інфекційного мононуклеозу», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 
	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.


	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (гострий гнійний лімфаденіт, ВІЛ-інфекція, цитомегаловірусна інфекція, гострий лімфолейкоз, гострий стрептококовий тонзилофарингіт, готсрий серозний одонтогенний лімфаденіт).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.
	Комплексне протизапальне лікування. Противірусна терапія. Місцева протизапальна терапія.

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.
	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд), металічний оглядовий шпатель.

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації щодо збереження рівня здоров’я та профілактики захворювань.
	Перерахувати рекомендації щодо догляду за зоною втручання.
Організація харчування.
Руховий режим.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.



	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.



КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ «Комплексна тверда одонтома верхньої щелепи»
Завдання:
1. Поставте попередній клінічний діагноз. 
2. Обґрунтуйте його. 
3. Проведіть диференційну діагностику. 
4. Визначте, які додаткові обстеження доцільні. 
5. Складіть план лікування. 
В ході роботи над клінічними сценарієм Вам будуть поставлені завдання, які потребують клінічної аргументації та/або практичного вирішення (постановка діагнозу,  визначення тактики ведення та лікування, реалізація практичних навичок). Зміст клінічного сценарію, котрий стосується виконання практичної навички «Комплексна тверда одонтома верхньої щелепи», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 
Алгоритм роботи на станції
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 
	Обставини захворювання. До кого зверталися? 
Які захворювання були? Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)? Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.
	Призначення променевих методів дослідження – за потреби. Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (надкомплексний зуб, центральна компактна остеома, чужорідне тіло верхньої щелепи, фолікулярна кіста, осифікуюча фіброма).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення. Методика лікування.
	Екскохлеація пухлини разом з оболонкою. Спостереження та ортодонтичне лікування.
Комплексне протизапальне лікування.  Місцева протизапальна терапія.

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.
	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд). Операційний набір (шприц, анестетик, антисептичний розчин, скальпель, ножиці, голкотримач, вибір шовного матеріалу (резорбувальний штучний або природного походження) стерильний перев’язувальний матеріал). Потреба в кістково-пластичному матеріалі та його вибір. 

	7.
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації щодо збереження рівня здоров’я та профілактики захворювань.
	Перерахувати рекомендації щодо догляду за зоною втручання. Організація харчування. Руховий режим.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.



	№ 
з/п 
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Тривалість 

	1
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок)
	1 хвилина

	2
	Збір скарг та анамнезу
	1 хвилина

	3
	Об’єктивне обстеження
	1 хвилина

	4
	Діагностика
	1 хвилина

	5
	Визначення тактики ведення та лікування
	1 хвилина

	6
	Технічні навички (маніпуляції)
	1 хвилина

	7
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя
	1 хвилина

	8
	Інше
	1 хвилина



Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ. 
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ:
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу;
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ:
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання.
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ):
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах.
5. ДІАГНОСТИКА: 
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань;
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання;
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи.
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ:
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ:
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань.
8. ІНШЕ:
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.

