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КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ №22
«Загострення хронічного періодонтиту 24 зуба. Перфорація верхньо-щелепної пазухи»

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 верхньо-щелепної пазухи », передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче.





Алгоритм роботи на станції при лікуванні загострення хронічного періодонтиту 24 зуба. Перфорації верхньо-щелепної пазухи
	№
	Послідовність дій
	Критерії контролю правильного виконання

	1.
	Привітатися, назвати (ідентифікувати) себе
	Студент привітався та ідентифікував себе

	2.
	Отримати завдання, уважно прочитати його
	Студент обрав завдання та уважно його прочитав

	3.
	Помити і висушити руки
	Руки помито і висушено

	4.
	Одягти медичну маску
	Медичну маску одягнуто

	5.
	Одягти медичні рукавички
	Медичні рукавички одягнуто

	6.
	Обробити руки антисептиком
	Руки оброблено антисептиком

	7. 
	Розпочати комунікацію з пацієнтом
	Студент ініціював процес комунікації, дотримуючись коректної форми діалогу

	8.
	Невідкладна допомога при загостренні хронічного періодонтиту
Збір анамнезу 
Клінічне обстеження 
Рентгенологічне обстеження (якщо не проводилось раніше)
Ендодонтичне лікування 
Призначення системних препаратів: Знеболювальні, протизапальні (НПЗП), антибіотики (за показаннями - значний набряк, лихоманка, ознаки поширення інфекції).
Рекомендації пацієнту
	Студент провів лікування загостреного хронічного періодонтиту

	9.
	Діагностика перфорації верхньощелепної пазухи:
Уточнення анамнезу
Клінічні проби: 
Проба Вальсальви: Пацієнта просять затиснути ніс і спробувати видихнути. Лікар спостерігає за появою повітряних бульбашок або чує свист у ділянці 24 зуба.
Проба з рідиною: Обережне введення рідини в кореневий канал та спостереження за її появою в носі.
Рентгенологічне обстеження: 
Прицільний рентгенівський знімок
Панорамний знімок (ОПТГ): 
Конусно-променева комп'ютерна томографія (КПКТ): 
	Студент провів діагностику

	10.
	Невідкладні заходи при підтвердженій перфорації верхньощелепної пазухи:
Ізоляція перфораційного отвору
Припинення активних ендодонтичних маніпуляцій в даному кореневому каналі.
Заборона пацієнту форсовано видувати повітря через ніс
Призначення медикаментозної терапії:
Антибіотики широкого спектра дії
Судинозвужувальні краплі в ніс
Антигістамінні препарати
Знеболювальні препарати
	Студент провів лікування перфорації верхньощелепної пазухи

	11.
	Подальше лікування та направлення
Консультація з ЛОР-лікарем
Завершення ендодонтичного лікування 24 зуба
Ретельний контроль стану пацієнта
	Студент проконтролював успішне проходження реабілітації

	12.
	Утилізація засобів індивідуального захисту (ЗІЗ)
	Зняти маску та рукавички



ТРИВАЛІСТЬ РОБОТИ НА СТАНЦІЇ

	Ідентифікація студента, отримання ним завдання та ознайомлення з ним
	Виконан ня завдання
	Попередженн я
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.


