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КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ №23
«Генералізований пародонтит ІІ–ІІІ ст., патологічна рухомість 41 та 31 зубів (ІІІ ст.). Набряк Квінке»

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., патологічна рухомість 41 та 31 зубів (ІІІ ст.). Набряк Квінке », передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче.

Алгоритм роботи на станції при генералізованому пародонтиті ІІ–ІІІ ст. у поєднанні з патологічною рухомістю зубів (ІІІ ст.) та набряком Квінке.

	
№
	
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.
	Зібрати у пацієнта наявні скарги та анамнез, уточнити їх у
відповідності до даних, наведених у описі клінічного сценарію
	Студент зібрав увесь необхідний анамнез та уточнив скарги та задав усі додаткові питання


	9.
	Провести клінічний огляд,
визначити необхідність проведення додаткових обстежень
	Студент провів клінічний огляд і
визначив необхідність проведення додаткових обстежень

	10.
	Визначити тактику ведення та лікування
	Студент визначив тактику ведення та лікування



	11.
	Провести технічні навички у відповідності із завданням,
наведеним у клінічному сценарії
	Студент коректно проводить технічні навички у відповідності до цільового практичного завдання

	11.1.
	Збір анамнезу та підготовка до лікування
	Студент зібрав загальний та стоматологічний анамнез і почав готуватися до лікування

	11.2.
	Первинна допомога при набряку Квінке
	Студент забезпечив доступ свіжого повітря, посадив пацієнта, заспокоїв його, перевірив прохідність дихальних шляхів. Негайно викликав бригаду екстреної медичної допомоги. За наявності показань — підготовлено антигістамінні препарати, глюкокортикоїди (за дозволом та під контролем лікаря).

	11.3.
	Оцінка стоматологічного стану після стабілізації
	Після усунення гострого стану та дозволу лікаря студент провів огляд ротової порожнини: слизова гіперемована, кровоточить при зондуванні, глибина пародонтальних кишень понад 7 мм. Встановлено генералізований пародонтит ІІ–ІІІ ст.

	11.4.
	План лікування та інформування пацієнта
	Пацієнта поінформовано про діагноз, потребу у комплексному пародонтологічному лікуванні, можливу іммобілізацію 41, 31 зубів або їх видалення при неможливості стабілізації.

	11.5.
	Надання первинної стоматологічної допомоги
	Проведено професійну гігієну порожнини рота та місцеве застосування протизапальних препаратів.

	11.6
	Рекомендації для пацієнта
	Студент проконтролював успішне проходження реабілітації

	11.7
	Комунікація з пацієнтом
	

	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.


