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НАЗВА СТАНЦІЇ – «ДИТЯЧА СТОМАТОЛОГІЯ»
АЛГОРИТМ РОБОТИ ПРИ ВИКОНАННІ КЛІНІЧНОГО СЦЕНАРІЮ
«Профілактичний огляд у лікаря-ортодонта 16-річного підлітка: визначення основних ознак ортогнатичного прикусу»

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 «Профілактичний огляд у лікаря-ортодонта 16-річного підлітка: визначення основних ознак ортогнатичного прикусу», передбачає вирішення клінічного завдання з виконанням практичних навичок, алгоритм котрих представлений нижче. 

Алгоритм роботи на станції при проведенні профілактичного огляду ортодонтичного пацієнта 

	№ 
	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, задав усі додаткові питання, передбачені умовами клінічного сценарію 

	9. 
	Провести клінічний огляд, визначити необхідність проведення додаткових обстежень 
	Студент коректно використовує оглядові інструменти для проведення огляду, дотримується належного позиціонування пацієнт, інформує пацієнта про особливості проведення огляду, належним чином безпосередньо проводить клінічний огляд 

	10. 
	Визначити тактику ведення та лікування 
	Студент коректно сформулював попередній діагноз та визначив необхідний комплекс лікувально-профілактичних заходів



	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. 
	Підготувати набір діагностичних моделей
	Студентом обрано із доступного набору матеріально-технічного забезпечення та підготовлено до подальшої роботи діагностичні моделі пацієнта

	11.2. 
	Перерахувати та показати внутрішньо ротові ознаки, які характеризують ортогнатичний прикус.
	Студентом було перераховано та показано внутрішньо ротові ознаки, які стосуються всієї зубної дуги, ознаки, які стосуються передніх зубів, ознаки змикання жувальних зубів у щічно-піднебінному напрямку та ознаки змикання жувальних зубів у передньо-задньому напрямку.

	11.3. 
	Вказати ознаки, які стосуються всієї зубної дуги.
	Студентом було показано ознаки, які стосуються всієї зубної дуги. 1. Верхня зубна дуга має форму напівеліпса, нижня – форму параболи. 2. На верхній щелепі зубна дуга більша, ніж альвеолярна, альвеолярна більша, ніж базальна. На нижній щелепі – зубна дуга менша, ніж альвеолярна, а остання менша ніж базальна. Тому верхній зубний ряд перекриває нижній, а за повної відсутності зубів, навіть за незначного ступеня атрофії альвеолярних відростків, верхня щелепа менша, ніж нижня. 3. Кожний зуб, як правило, змикається з двома антагоністами за винятком верхніх третіх молярів та нижніх центральних різців. 4. Зуби кожного зубного ряду прилягають один до одного, торкаючись контактними пунктами розташованими на апроксимальних поверхнях. 5. Висота коронок зубів поступово зменшується, починаючи від центральних різців і закінчуючи молярами (за винятком ікла). 6. Верхні зуби розташовані з нахилом коронок назовні і коренями всередину; а нижні, навпаки, нахилені коронками орально, а коренями зовні.

	11.4. 
	Вказати ознаки, які стосуються передніх зубів:
	Студентом було показано ознаки, які стосуються передніх зубів. 1. Середні лінії, які проходять між центральними різцями верхньої та нижньої щелеп, лежать в одній сагітальній площині і є продовженням одна одної. 2. Верхні різці перекривають нижні на 1/3 висоти коронки. 3. Нижні різці своїми ріжучими краями контактують із зубним горбиком на піднебінній поверхні верхніх різців

	11.5. 
	Вказати ознаки змикання жувальних зубів у щічно-піднебінному напрямку:
	Студентом було показано ознаки змикання жувальних зубів у щічно-піднебінному напрямку 1. Щічні горбики верхніх премолярів і молярів розташовані назовні від однойменних горбиків нижніх, а щічні горбики нижніх – усередину від однойменних горбиків верхніх, тому верхні піднебінні горбики потрапляють — 23 у поздовжні борозенки нижніх зубів, а нижні щічні – у поздовжні борозенки верхніх зубів. 2. Язикові горбики нижніх зубів розташовані всередину від однойменних горбиків верхніх зубів. 3. Зовнішні (щічні) і внутрішні горбики жувальних зубів на обох боках верхньої та нижньої щелеп розташовані на різних рівнях. Поперечний розріз жувальних зубів, якій іде справа наліво або в зворотному напрямку, становить собою поперечну криву, опуклу внизу і ввігнуту вгорі. 4. Верхня зубна дуга ширша від нижньої на величину щічного горбика, завдяки чому розмах бокових рухів нижньої щелепи збільшується і розширюється оклюзійне поле.

	11.6. 
	Вказати ознаки змикання жувальних зубів у передньо-задньому напрямку:
	Студентом було показано ознаки змикання жувальних зубів у передньо-задньому напрямку. 1. Передній щічний горбик першого верхнього моляра розташований на щічному боці першого нижнього моляра в поперечній борозенці між щічними горбиками, а задній щічний горбик – між дистально-щічним горбиком першого нижнього моляра та медіально-щічним горбиком другого моляра. 2. Жувальні поверхні нижніх зубів, починаючи від премолярів і закінчуючи останнім моляром, утворюють увігнуту сагітальну криву поверхню. Жувальні поверхні верхніх жувальних зубів також утворюють сагітальну криву, але не ввігнуту, а опуклу, яка повторює форму нижньої ввігнутої кривої.

	12.
	Ознайомити пацієнта із основними заходами профілактики розвитку стоматологічних захворювань, приймаючи до уваги особливості клінічної ситуації
	Пацієнт проінформований студентом щодо основних заходів профілактики розвитку стоматологічних захворювань

	13.
	Утилізація засобів індивідуального захисту (ЗІЗ)
	Зняти маску та рукавички  








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.

