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        ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ 
З ДИТЯЧОЇ  ХІРУРГІЧНОЇ  СТОМАТОЛОГІЇ

   для студентів 4  курсу  (8 семестр)

	№
	                                Теми практичних занять
	Год.

	     1.
	Знеболювання хірургічних втручань в щелепно-лицевій ділянці (ЩЛД) у дітей в умовах амбулаторії та стаціонару. Показання та протипоказання до вибору методу знеболювання.Особливості техніки провідникового знеболювання у дітей різного віку. Ускладненняпідчаспроведення знеболювання та їх профілактика.
	2

	     2.
	Операція видалення зубів. Показання та протипоказання до видалення тимчасових та постійних зубів. Загальні та місцеві ускладнення під час та після видалення зубів у дітей різного віку.
	2

	    3.
	Одонтогенний та неодонтогенний періостит щелеп. Причини розвитку. Клініка гострого та хронічного періоститу. Діагностика, диференційна діагностика. Комплексне лікування. Прогноз перебігу та кінець хвороби. Показання до госпіталізації дітей з гострим періоститом.
	2



	    4.
	Гострий одонтогенний остеомієліт щелеп у дітей. Причини розвитку. Діагностика, клініка, невідкладна медична та хірургічна допомога. Реабілітація таких дітей. Профілактика захворювання. Гострий гематогенний остеомієліт щелеп у дітей. Діагностика, диференційна діагностика, клініка та лікування. Профілактика ускладнень.
	2

	    5.
	Хронічний одонтогенний остеомієліт щелеп у дітей. Причини розвитку. Діагностика, клініко-рентгенологічні форми захворювання. Показання до госпіталізації, лікування та профілактика хронічного остеомієліту. Прогноз та кінець хвороби. Реабілітація дітей, які хворіли на хронічний остеомієліт щелеп.
	2

	    6.
	Запальні захворювання скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС) у дітей. Клініка, діагностика, диференційна діагаостика, лікування.
	2

	    7.
	Одонтогенні запальні кісти щелеп від тимчасових та постійних зубів. Діагностика, клініко-рентгенологічна картина, диференційна діагностика.
	2

	    8.
	Підсумкове заняття з питань знеболювання та запальних захворювань кісток щелепно-лицевої ділянки, СНЩС у дітей.
	2

	    9.
	Одонтогенні та неодонтогенні лімфаденіти щелепно-лицевої ділянки. Причини розвитку. Діагностика, клініка та лікування. Показання до госпіталізації, невідкладна хірургічна допомога таким дітям в умовах амбулаторії та стаціонару.
	2

	   10.
	Одонтогенні та неодонтогенні абсцеси, флегмони щелепно-лицевої ділянки. Причини розвитку. Класифікація, клініка, діагностика Показання і організація госпіталізації дитини з таким захворюван​ням. Хірургічна допомога дітям в умовах амбулаторії та стаціонару.
	2

	   11.
	Фурункули, карбункули. Клініка, діагностика, диференційна діагностика, сучасні методи лікування таких хворих, загальні та місцеві ускладнення їх.
	2

	   12.
	Актиномікоз, туберкульоз, сифіліс: діагностика, диференційна діагностика, лікування. СНЩ та ВІЛ- інфекція: прояви у порожнині рота, діагностика, профілактика.
	2

	   13.
	Гострий епідемічний   та   неепідемічний   паротит.   Гострий калькульозний   та   некалькульозний   субмаксиліт.   Діагностика, диференційна діагностика, клініка, лікування.
	2

	   14.
	Хронічні захворювання слинних залоз у дітей. Діагностика та диференційна діагностика, клініка, методи лікування, кінець хвороби.
	2

	   15.
	Травматичні пошкодження м'яких тканин. Методи діагностики, клініка. Хірургічна допомога в умовах амбулаторії та стаціонару. Показання до госпіталізації таких дітей. Прогноз та профілактика наслідків пошкоджень в залежності від віку дітей та характеру пошкодження. Антирабічна та протиправцева вакцинації.
	2

	   16.
	Короткі вуздечки язика, губ, мілкий присінок порожнини рота. Статистика, класифікація, клініка. Хірургічне лікування таких хворих.
	2

	   17.
	Залікове заняття з питань запальних захворювань м'яких тканин, слинних залоз та травм щелепно-лицевої ділянки у дітей.
	2


МЕТОДИЧНА ВКАЗІВКА

до практичного заняття №1

ТЕМА: Знеболення хірургічних втручань у дітей в умовах амбулаторії. Покази і протипокази до вибору методу знеболення. Особливості техніки провідникового знеболення у дітей різного віку. Ускладнення і їх профілактика. 
І. АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ:  Незважаючи на досягнення сучасної фармокології, знеболення в клініці хірургічної стоматології, особливо при роботі з дітьми, не завжди буває задовільним, що викликає  у дітей з лабільною нервовою системою непереборне відчуття страху, що перешкоджає роботі лікаря, і є причиною відмови для подальших відвідувань лікаря – стоматолога.

ІІ. НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ:

 Навчити студентів застосуванню всіх видів знеболення в амбулаторії, їх обґрунтування, визначенню їх адекватності, відпрацювати їх техніку, враховуючи можливі ускладнення.

ІІІ. ЗНАТИ: 

 - анатомію та іннервацію ЩЛД,

- фармакологічні середники для проведення знеболення, форми випуску,  рецептуру, покази, і    - протипокази до використання, їх адекватність до певних видів оперативних втручань;

- принципи реанімації, використання різних методик знеболення в клініці дитячої стоматології.

ІV. ВМІТИ: обстежити хворого, визначити метод знеболення, фармакологічний середник, вибрати дозу, провести знеболення, заповнити відповідну медичну документацію, надати невідкладну медичну допомогу. Провести знеболення при різних оперативних втручаннях

V. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ  ПОЗААУДИТОРНОЇ РОБОТИ:   

        а) Підготуватися до заняття на тему: “Операція видалення зубів . Покази до видалення тимчасових зубів. Ускладнення під час і після видалення зубів, їх профілактика. Свідчення і мета протезування зубних рядів у дітей різного віку після видалення зубів”, використовуючи методичні рекомендації до заняття;
       б) Замалювати в альбомах покази до видалення тимчасових зубів.
VI. КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕМИ:

1. Види знеболення хірургічних втручань у дітей в умовах амбулаторії:

а) аплікаційна анестезія;

б) інфільтраційна анестезія;

в) провідникова анестезія

2. Покази до знеболення.

3. Протипокази до знеболення

4. Класифікація місцевого знеболення.

5. Фармакологічні препарати для місцевого знечулення.

6. Техніка проведення провідникового знеболення на верхній щелепі.

а) різцева анестезія;

б) туберальна анестезія;

в) палатинальна анестезія;

г) інфраорбітальна анестезія;

7. Техніка проведення провідникового знеболення на нижній щелепі.

а) ментальна анестезія;

б) мандибулярна анестезія;

в) торусальна анестезія;

8. Техніка проведення аплікаційної та інфільтраційної анестезії. 

9. Ускладнення знеболення: місцеві і загальні.

       VII. САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТА:

- провести курацію хворого;

- провести дифдіагностику захворювання;

- визначити схему лікування;

-додаткові методи обстеження;

- призначити лікування.

VIII. ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ ЗНАНЬ:

1. Анатомія ЩЛД

2. Фізіологія ЩЛД

3. Фармакологія, хімічний склад анестетиків

4. Методики застосування, місця введення знеболюючих препаратів

5. Методи реанімації при можливих ускладненнях

IХ. ЛІТЕРАТУРА: (див.список літератури):

               Навчальна: а) основна:  4,5                       б) додаткова: 9,24    

МЕТОДИЧНА ВКАЗІВКА

 до практичного заняття №2  
ТЕМА: Операція видалення зубів. Покази до видалення тимчасових зубів. Ускладнення під час і після видалення зубів, їх профілактика.

І. АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Операція видалення зубів  у дітей має певні особливості в техніці проведення,  свої покази і протипокази, вміння працювати з дітьми різного віку, знання особливостей протікання післяопераційного періоду.

ІІ. НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ:

 Навчити студентів правильно сформулювати покази і протипокази до видалення зубів у дітей, підібрати інструментарій, провести операцію видалення зуба, дати поради хворому про протікання післяопераційного періоду, заповнити медичну документацію.

ІІІ. ЗНАТИ:

- анатомію ЩЛД і зубів;

- фізіологію згортання крові,

- інструментарій, для видалення зубів;

- видалення зубів (постійних і тимчасових).

ІV. ВМІТИ: підібрати вид знеболення, обґрунтувати покази до видалення зуба, підібрати інструментарій. Провести знеболення, видалити зуб, дати поради хворому.

V. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ  ПОЗААУДИТОРНОЇ РОБОТИ:

а) Підготуватися до наступного заняття на тему: “Одонтогенний і неодонтогенний періостит щелеп. Причини розвитку. Клініка гострого і хронічного періоститу. Діагностика. Диференціальна діагностика. Комплексне лікування. Прогноз  перебігу  і  наслідків  хвороби. Покази до госпіталізації з гострим періоститом”;
      б) Скласти і замалювати в альбомі схему механізму виникнення періоститу.
  VI. КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕМИ:
1.  Топографічна анатомія постійних зубів.

2. Топографічна анатомія тимчасових зубів.

3. Показання до видалення зубів.

4. Протипоказання до видалення зубів.

5. Інструментарій для видалення зубів.

а) на верхній щелепі;

б) на нижній щелепі;

6. Етапи видалення зубів. 

7. Особливості видалення постійних зубів у дітей на верхній щелепі.

8. Особливості видалення постійних зубів у дітей на нижній щелепі.

9. Особливості проведення операцій видалення тимчасових зубів.

10. Ускладнення при видаленні зубів та їх профілактика.

а) місцеві;

б)загальні

VII. САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТА:

- провести курацію хворого;

- провести дифдіагностику захворювання;

- визначити схему лікування;

- додаткові методи обстеження;

- призначити лікування.

VIII. ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ ЗНАНЬ:

1. Анатомія постійних і тимчасових зубів.

2. Топанатомія ЩЛД.

3. Покази і протипокази до видалення зубів.

4. Інструментарій для видалення зубів.

5. Ускладнення при видаленні зубів і їх профілактика.

6. Медична документація.

ІХ. ЛІТЕРАТУРА: (див.список літератури):

Навчальна: а) основна:  4,5                       б) додаткова: 11,5 

МЕТОДИЧНА ВКАЗІВКА 

до практичного заняття №3 

ТЕМА: Одонтогенний і неодонтогенний періостит щелеп. Причини розвитку. Клініка гострого і хронічного періоститу. Діагностика. Диференціальна діагностика. Комплексне лікування. Прогноз пребігу і наслідків захворювання. Покази до госпіталізації з гострим періоститом.

І. АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Періостит щелепних кісток – одне з найбільш поширених захворювань щелепно-лицьової ділянки, з яким доведеться зустрічатися хірургу-стоматологу. Своєчасне виявлення процесу сприяє усуненню гнійних запальних ускладнень.

ІІ. НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ: Мати уяву про причини і патогенез виникнення періоститів. Знати клініку, протікання, діагностику періоститів. Засвоїти принципи лікування періоститу. Провести клінічне обстеження хворого. Вміти провести диференціальну діагностику. Вибрати план лікування. Провести лікування при періоститі.

ІІІ. ЗНАТИ: 

- анатомію ЩЛД; 

- фізіологію і патофізіологію ЩЛД; 

- особливості будови ЩЛД у дітей ;

- особливості протікання запальних процесів ЩЛД у дітей;

- клініку протікання періоститу в дітей.

ІV. ВМІТИ: сформулювати діагноз періоститу, провести диференціальну діагностику. Скласти план лікування періоститу, провести лікування, заповнити амбулаторну картку. Скласти прогноз.

V. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ  ПОЗААУДИТОРНОЇ РОБОТИ:

  а) Підготуватися до наступного заняття на тему: “Гострий одонтогенний остеомієліт у дітей;
  б) В альбомі скласти таблицю: “Клінічна діагностика основних одонтогенних запальних захворювань у дітей”.
VI. КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕМИ:
1.  Періостит. Визначення. 

2. Класифікація періоститів.

3. Етіологія і патогенез періоститу щелеп.

4. Клініка захворювання гострого періоститу:

а) серозний;

б) гнійний;

5. Клініка захворювання хронічного періоститу:

а) простий;

б) оссифікуючий;

6. Діагностика періоститу.

7. Диференціальна діагностика періоститу

а) гострого;

б) хронічного;

8. Методи лікування.

9. Показання до хірургічного лікування.

10.  Загальне лікування періоститів.

11.  Ускладнення періоститів.
 VII. САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТА:

  - провести курацію хворого;

  - провести дифдіагностику захворювання;

  - визначити схему лікування;

  - додаткові методи обстеження;

  - призначити лікування.
VIII. ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ ЗНАНЬ:

1. Етіологія і патогенезу періосту щелеп.

2. Клініка захворювання.

3. Діагностика періоститу.

4. Методи лікування.

5. Покази до хірургічного лікування.

ІХ. ЛІТЕРАТУРА : (див.список літератури):

Навчальна: а) основна:2,3,4,5                        б) додаткова: 18,23.
МЕТОДИЧНА ВКАЗІВКА

до практичного заняття 4 

ТЕМА: Гострий одонтогенний остеомієліт щелеп у дітей. Причини розвитку. Діагностика, клініка, невідкладна медична і хірургічна допомога. Реабілітація таких дітей. Профілактика захворювання. Гострий гематогенний остеомієліт щелеп у дітей. Діагностика, диференціальна діагностика, клініка і лікування. Профілактика ускладнень.
І. АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Гострий остеомієліт – важке захворювання, яке зустрічається у дітей (часто після 7 років). Захворювання небезпечне не тільки в період гострого протікання, але і в період розв’язання, своїми небезпечними ускладненнями, а також стійкими деформаціями щелепних кісток. Знання клініки і методів лікування патології допоможуть лікарю успішно боротися з цим захворюванням, а також сприяти його профілактиці.

ІІ. УЧБОВІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ:

 знати етіологію, клініку, патогенез і методи діагностики гострих остеомієлітів;

 засвоїти принципи лікування даної патології.

 III. ЗНАТИ:

- анатомію ЩЛД; 

- фізіологію і патофізіологію ЩЛД;

- особливості будови, особливості протікання запальних процесів ЩЛД, у дітей.

- клініку протікання гострого остеомієліту в дітей.

ІV.ВМІТИ: 

- сформувати діагноз гострого остеомієліту, провести диференційну діагностику.

- скласти план лікування гострого остеомієліту, провести лікування, заповнити амбулаторну карту.

- скласти план реабілітації, прогноз, протікання

V. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ  ПОЗААУДИТОРНОЇ РОБОТИ: 

  а) Підготуватися до наступного заняття на тему: “ Хронічний одонтогенний остеомієліт щелеп у  дітей. Причини розвитку. Діагностика, клінічні, рентгенологічний  форми захворювання. Покази до госпіталізації, лікування, і профілактика хронічного остеомієліту. Прогноз і наслідки хвороби. Реабілітація дітей які хворіли на хронічний остеомієліт дітей”, використовуючи методичні рекомендації до заняття;

 б) В альбомі скласти таблицю спільного і відмінного різних клініко-ренгенологічних форм хронічного остеомієліту
 в) записати в зошитах для домашнього завдання алгоритми надання першої допомоги при невідкладних станах № 21 і 22. згідно дод.5
VI. КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕМИ:
1. Визначення поняття “остеомієліт”. 

2. Класифікація остеомієліту.

3. Теорії патогенезу.

4. Етіологія гострого одонтогенного остеомієліту.

5. Клініка захворювання.

а) на верхній щелепі;

б) на нижній щелепі;

в) локалізованого;

г) генералізованого;

6. Діагностика остеомієліту.

7. Диференціальна діагностика.

8. Методика лікування.

9. Показання для хірургічного лікування.

10. Загальне лікування одонтогенного остеомієліту.

11. Ускладнення одонтогенного остеомієліту.

12.  Визначення гематогенного остеомієліту.

13. Класифікація гематогенного остеомієліту.

14. Етіологія гострого гематогенного остеомієліту.

15. Патогенез гострого гематогенного остеомієліту.

16. Клініка захворювання на верхній щелепі.

а) токсичного;

б) септикопіємічного;

в) місцевоосердкованого

17. Клініка захворювання на верхній щелепі.

а) токсичного;

б) септикопіємічного;

в) місцевоосердкованого

18. Діагностика гострого гематогенного остеомієліту.

19. Диференціальна діагностика гематогенного остеомієліту.

20. Методика лікування.

21. Показання для хірургічного лікування.

22. Загальне лікування гематогенного остеомієліту.

23. Ускладнення гематогенного остеомієліту

VII. САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТА:

- провести курацію хворого;

- провести дифдіагностику захворювання;

- визначити схему лікування;

- додаткові методи обстеження

- призначити лікування
VIII. ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ ЗНАНЬ:

1.  Етіологія і патогенез гострого остеомієліту.

2.  Клініка захворювання. Діагностика остеомієліту. Методика лікування.

3.  Покази для хірургічного лікування.
ІХ. ЛІТЕРАТУРА: (див.список літератури):

Навчальна: а) основна:  2,3,4,5                       б) додаткова: 18,23  

МЕТОДИЧНА ВКАЗІВКА

до практичного заняття №5 

ТЕМА: Хронічний одонтогенний остеомієліт щелеп у дітей. Причини розвитку. Діагностика, клінічні, рентгенологічний  форми захворювання. Свідчення до госпіталізації, лікування, і профілактика хронічного остеомієліту. Прогноз і наслідки хвороби. Реабілітація дітей які хворіли на хронічний остеомієліт дітей.
      І. АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Хронічний остеомієліт приводить до косметичних вад, зміни імунного статусу, хронічної інтоксикації, амілоїдозу. Тому знання механізмів етіопатогенезу захворювання, його клінічного перебігу дозволять лікарю - стоматологу правильно вибрати метод лікування, попередити виникнення рецидивів. 
ІІ. НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ:

1. засвоїти принципи лікування даної патології.

2. вміти провести диференціальну діагностику.

ІІІ. ЗНАТИ: Знати етіологію, клініку, патогенез даного захворювання.
  Засвоїти принципи лікування.
ІV. ВМІТИ:
- сформувати діагноз хронічних остеомієлітів
- провести диференціальну діагностику
- скласти план лікування хронічного остеомієліту
- провести лікування

- заповнити амбулаторну карту
- скласти план реабілітації
- прогноз
- план профілактики
V. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ  ПОЗААУДИТОРНОЇ РОБОТИ:  

 а) Підготуватися до наступного заняття на тему: “Запальні захворювання СНЩС у дітей”,  використовуючи методичні рекомендації до заняття;

 б) виписати рецепти антибактеріальних препаратів.
 в) записати в зошитах для домашнього завдання алгоритми надання першій допомозі при невідкладних станах № 25 і 26. згідно дод.5
VI. КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕМИ:
1. Етіологія хронічних остеомієлітів.

2. Патогенез хронічних остеомієлітів.

3. Класифікація хронічних остеомієлітів.

4. Клініка захворювання.

      а) деструктивна форма;

      б) продуктивна форма;

      в) деструктивно-продуктивна форма;

5. Діагностика остеомієлітів.

6. Диференціальна діагностика остеомієлітів;

7. Рентгенологічні форми хронічного остеомієліту і рентгенологічні зміни, характерні для кожної із форм.

8. Методи лікування.

9. Загальне лікування остеомієлітів;

10. Показання до хірургічного лікування.

11. Ускладнення хронічних остеомієлітів;

12. Прогноз лікування хронічних остеомієлітів.

VII. САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТА:

- провести курацію хворого;

- провести дифдіагностику захворювання;

- визначити схему лікування;

- додаткові методи обстеження

- призначити лікування
VIII. ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ ЗНАНЬ:

1.  Етіологія і патогенез хронічного остеомієліту.

2.  Клініка захворювання. Діагностика остеомієліту.

3.  Методика лікування.

4.  Покази до хірургічного лікування.

ІХ. ЛІТЕРАТУРА: (див.список літератури):

Навчальна: а) основна:  2,3,4,5                       б) додаткова: 18,23     

МЕТОДИЧНА ВКАЗІВКА

до практичного заняття №6 
ТЕМА: Запальні захворювання височно-нижнечелюстного суглоба (СНЩС) у дітей. Клініка, діагностика, дифдіагностика, лікування.

І. АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Запальні захворювання СНЩС) являють собою захворювання з складним механізмом. Тому тема вимагає поглибленого вивчення. 
ІІ. НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ: Знати етіологію, клініку, патогенез даного захворювання. Засвоїти принципи лікування.

ІІІ. ЗНАТИ:
1. Топографо-анатомічну будову обличчя та голови, досконало знати хід гілок різноманітних нервів і артерій.
2.  Вміти правильно вибрати і провести різні методи діагностики даного захворювання.
ІУ. ВМІТИ:

- продіагностувати артрит височно-нижнечелюстной суглобу 
- провести дифдіагностику
- провести лікування хворого з артритом (СНЩС)
- скласти план по профілактиці артритів (СНЩС)
V. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ  ПОЗААУДИТОРНОЇ РОБОТИ :

а) Підготуватися до наступного заняття на тему: “Одонтогенні запальні кісти щелеп від тимчасових і постійних зубів”.
б) записати в зошитах класифікацію запальних одонтогенних кіст у дітей

VI. КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕМИ:

1.Анатомо-топографічні особливості СНЩС у дітей.

2.класифікація артритів СНЩС.

3.Етіологія артриту СНЩС.

4.Клінічні особливості перебігу артрити СНЩС у дітей.

5.Основні методи визначення стану СНЩС у дітей.

6.Дотаткові методи визначення СНЩС у дітей.

7.Дифдіагностика  артриту СНЩС.

8.Лікування артриту СНЩС.

9.Профілактика захворювань.

VII. САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТА:
- провести курацію хворого;

- провести дифдіагностику захворювання;

- визначити схему лікування;

- додаткові методи обстеження;

- призначити лікування.

VІІІ. ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ ЗНАНЬ:

1.  Етіологія і патогенез запальних захворювань СНЩС.
2.  Клініка захворювань СНЩС.

3.  Діагностика запальних захворювань СНЩС. 
4.  Методи лікування.

5.  Показання до хірургічного лікування.

ІХ. ЛІТЕРАТУРА: (див.список літератури):

Навчальна:  а)основна: 2,3,4,5             б) додаткова: 23,24,18                                                                                                                   

МЕТОДИЧНА ВКАЗІВКА

до практичного заняття №7 

ТЕМА: Одонтогенні запальні кісти щелеп від тимчасових та постійних зубів. Клініко - рентгенологічна картина, діагностика, дифдіагностика.
І. АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Прояви пухлиноподібних процесів в щелепо-лицевій ділянці більш різноманітніші, ніж у дітей. На клініциста лягає велика відповідальність за оцінку даних випадків.
ІІ. НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ:

- сформулювати уявлення про основи психотерапевтичного підходу до хворим;
- сформувати систему правових уявлень, пов'язаних з діяльністю в області стоматології;
 ІІІ. ЗНАТИ: 

- анатомічні і фізіологічні особливості будови особи і голови
- гістологічні особливості будови різних анатомічних утворень
- особливості ходу у дітей.
- класифікацію одонтогенних запальних кіст у дітей
ІV. ВМІТИ:

- провести діагностику новоутворів у дітей
- провести дифдіагностику
- провести лікування хворих з радикулярною кістою
- скласти план по профілактиці і реабілітації дані хворих 
V. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ ПОЗААУДИТОРНОЇ РОБОТИ:

а) Підготуватися до наступного заняття на тему: “Підсумкове заняття №1”.

VI. КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕМИ:

      1. Класифікація одонтогенних запальних кіст у дітей.
2. Етіологія але патогенез даного захворювання.
3. Клініка одонтогенних запальних кіст:
- радикулярні
- радикулярні зубовмісні
- резидуальна(залишкова, яка залишається після видалення причинного зуба).
4. Рентгенологічна картина одонтогенних запальних кіст:
5. Діагностика і дифдіагностика.
6. Ускладнення які можуть мати місце при оперативному втручанні.
7. Комплексна реабілітація хворих з кістами щелеп.
VIІ. САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТА:

- провести курацію хворого;

- провести дифдіагностику захворювання;

- визначити схему лікування;

- додаткові методи обстеження

- призначити лікування

VІІІ. ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ ЗНАНЬ:

1.  Етіологія і патогенез різних  клінічних форм остеомієлітів.

2.  Клініка, прогноз, профілактика

3.  Потреба в реабілітації, диспансерному спостереженні.

ІХ. ЛІТЕРАТУРА: (див.список літератури):

Навчальна: а) основна: 2,3,4,5                        б) додаткова :23,18,22                                                     

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

до практичного заняття №8  

ТЕМА: Підсумкове заняття №1.

І. АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Знання особливостей проведення знеболення та операцій видалення зуба у дітей допоможуть якісно та кваліфіковано надати необхідну допомогу дітям, правильно і, основне, вчасно розпочати лікування запальних захворювань ЩЛД, що безперечно допоможе знизити кількість небезпечних для життя ускладнень, покращити рівень здоров’я  дітей.

ІІ. НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ:

1. Мати уяву про особливості знеболення ЩЛД у дітей. Анестетики, що застосовуються в клініці дитячої хірургічної стоматології.

2. Знати техніку операцій видалення зуба, її особливості у дітей. 

3. Вміти провести всі види місцевого знечулення.

4. Вміти провести операцію видалення зуба у дитини.

5. Мати уяву про етіологію, клініку, патогенез запальних захворювань ЩЛД у дітей.

6. Вміти провести клінічне обстеження хворого.

7. Вміти скласти  плани обстеження та лікування хворого.

8. Закріпити у студентів обсяг знань та практичних навичок по розділу знеболення та операція видалення зуба.

ІІІ. ЗНАТИ:

-анатомію, фізіологію ЩЛД;

- особливості протікання запальних процесів ЩЛД у дітей;

- особливостей надання хірургічної допомоги

- клініку, етіологію запальних захворювань в дітей

- реабілітаційні заходи і заходи щодо попередження нагнійних процесів ЩЛД у дітей .

     IV.ВМІТИ:

- правильно визначати анатомічну будову ЩЛД;

- встановити діагноз запального процесу ЩЛД;

- надати невідкладну допомогу;

- скласти прогноз;

- скласти план реабілітації і профілактичних заходів щодо попередження запальних захворювань ЩЛД у дітей.

 V. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ ПОЗААУДИТОРНОЇ РОБОТИ:

підготуватись до заняття, використовуючи методичні рекомендації.

VІ. КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕМИ:

1. Класифікація. Знеболення хірургічних втручань у дітей в умовах амбулаторії.
2. Покази і протипокази до  знеболення.
3. Фармакологічні препарати для місцевого знечулення.
4. Техніка проведення провідникового знечулення на верхній щелепі.
5. Техніка проведення провідникового знечулення на нижній щелепі.
6. Ускладнення знечулення: місцеві і загальні.
7. Анафілактичний шок. Клініка. Перша допомога.
8. Колапс. Клініка. Перша допомога.
9. Непритомність. Клініка. Перша допомога.
10. Допомога при місцевих ускладненнях місцевого значення.
11. Свідчення і протипоказання до видалення зубів у дітей.
12. Інструментарій для видалення зубів у дітей.
13. Техніка видалення зубів. Особливості проведення операцій видалення тимчасових зубів.
14. Періостит. Визначення. Класифікація. Етіологія. Патогенез.
15. Клініка, діагностика періоститу.
16. Лікування хронічного остеомієліту і прогноз
17. Остеомієліт. Визначення. Класифікація. Етіологія. Теорії патогенезу.
18. Клініка гострого одонтогенного остеомієліту.
19. Діагностика і диференціальна діагностика гострого одонтогенного остеомієліту.
20. Лікування гострого одонтогенного остеомієліту.
21.Етіологія і патогенез гострого гематогенного остеомієліту. Фізіологічні особливості дитячого     організму, які створюють передумови для виникнення даної патології.
22. Клініка гострого гематогенного остеомієліту.
23. Діагностика і диференціальна діагностика гострого гематогенного остеомієліту.
24. Лікування гострого гематогенного остеомієліту.
25. Етіологія, патогенез, класифікація хронічного остеомієліту.
26. Клініко-рентгенологічні форми хронічного остеомієліту, їх рентгенологічна характеристика.
27. Клініка хронічного остеомієліту.
28. Діагностика і диференціальна діагностика хронічного остеомієліту.
29. Методи лікування  хронічного остеомієліту.
30. Наслідки перенесеного остеомієліту різних форм. Прогноз.
31. Диспансеризація. Реабілітація. Визначення понять. Мета. Завдання усунення і профілактика.
32. Об'єм реабілітаційних заходів щодо наслідків перенесених гнійно-запальних захворювань ЩЛД у дітей. Участь різних фахівців.
33. Диспансерні групи.
VII. САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТА:

- провести курацію хворого;

- провести дифдіагностику захворювання;

- визначити схему лікування;

- додаткові методи обстеження

- призначити лікування

VІІІ. ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ ЗНАНЬ:

1. Класифікація. Знеболення хірургічних втручань у дітей в умовах амбулаторії.
2. Покази і протипокази до  знеболення.
3. Фармакологічні препарати для місцевого знечулення.
4. Техніка проведення провідникового знечулення на верхній щелепі.
5. Техніка проведення провідникового знечулення на нижній щелепі.
6. Ускладнення знечулення: місцеві і загальні.
7. Анафілактичний шок. Клініка. Перша допомога.
8. Колапс. Клініка. Перша допомога.
9. Непритомність. Клініка. Перша допомога.
10. Допомога при місцевих ускладненнях місцевого значення.
11. Свідчення і протипоказання до видалення зубів у дітей.
12. Інструментарій для видалення зубів у дітей.
13. Техніка видалення зубів. Особливості проведення операцій видалення тимчасових зубів.
14. Періостит. Визначення. Класифікація. Етіологія. Патогенез.
15. Клініка, діагностика періоститу.
16. Лікування хронічного остеомієліту і прогноз
17. Остеомієліт. Визначення. Класифікація. Етіологія. Теорії патогенезу.
18. Клініка гострого одонтогенного остеомієліту.
19. Діагностика і диференціальна діагностика гострого одонтогенного остеомієліту.
20. Лікування гострого одонтогенного остеомієліту.
21. Етіологія і патогенез гострого гематогенного остеомієліту. Фізіологічні особливості дитячого  організму, які створюють передумови для виникнення даної патології.
22. Клініка гострого гематогенного остеомієліту.
23. Діагностика і диференціальна діагностика гострого гематогенного остеомієліту.
24. Лікування гострого гематогенного остеомієліту.
25. Етіологія, патогенез, класифікація хронічного остеомієліту.
26. Клініко-рентгенологічні форми хронічного остеомієліту, їх рентгенологічна характеристика.
27. Клініка хронічного остеомієліту.
28. Діагностика і диференціальна діагностика хронічного остеомієліту.
29. Методи лікування  хронічного остеомієліту.
30. Наслідки перенесеного остеомієліту різних форм. Прогноз.
31. Диспансеризація. Реабілітація. Визначення понять. Мета. Завдання усунення і профілактика.
32. Об'єм реабілітаційних заходів щодо наслідків перенесених гнійно-запальних захворювань ЩЛД у дітей. Участь різних фахівців.
33. Диспансерні групи.
ІХ. ЛІТЕРАТУРА (див.список літератури):

Навчальна: а) основна: 2,3,4,5                        б) додаткова: 23,18
МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ
до практичного заняття № 1 (9)

ТЕМА: Одонтогенні та неодонтогенні лімфаденіти ЩЛД. Причини розвитку. Діагностика, клініка та лікування. Показання до госпіталізації дитини. Невідкладна хірургічна допомога дітям в умовах амбулаторії та стаціонару.

І. АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Лімфаденіти - одна з найпоширеніших патологій, яка супроводжує запальні процеси ЩЛД та суміжних з нею анатомо-функціональних утворень (ЛОР органи). Чітка діагностика і невідкладне лікування допоможуть уникнути небезпечних для життя хворого ускладнень.

II. НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ:

1. Знати етіологію, патогенез, клініку лімфаденітів у дітей.

2. Вміти провести клінічне обстеження хворого і диф.діагностику.

3. Засвоїти принципи лікування.
ІІІ. ЗНАТИ: 
· анатомічні особливості будови ЗЩС у дітей;

· особливості будови лімфатичного апарату у дітей;

· особливості функціонування лімфатичних вузлів у дітей;

· клініку протікання різних форм лімфаденітів у дітей.

· реабілітаційні заходи та заходи по попередженню ускладнень при лікуванні різних видів лімфаденітів
ІV. ВМІТИ:

· знайти місцезнаходження різних груп лімфатичних вузлів;

· пальпаторно визначити стадію запалення лімфовузлів, вказати його принадлежність тій чи іншій групі;

· скласти план лікування періоститу, провести лікування, заповнити амбулаторну картку;

· скласти план профілактичних та реабілітаційних заходів.

 V. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ  ПОЗААУДИТОРНОЇ РОБОТИ:   
 а). Підготуватися до наступного заняття на тему: “Одонтогенні та неодонтогенні абсцеси й флегмони ЩЛД. Причини розвитку. Класифікація, клініка, діагностика. Показання і організація госпіталізації дитини. Хірургічна допомога дітям в умовах амбулаторії та стаціонару”, використовуючи методичні вказівки до заняття;

б). Зарисувати в альбомах схему розповсюдження гнійного ексудату між різними анатомічними ділянками;

в). Записати в зошити алгоритм надання негайної допомоги при невідкладних станах № 1, 2 згідно додатку №4
VI. КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕМИ:
1. Особливості будови лімфатичної системи у дітей. Причини розвитку лімфаденітів.

2. Етіологія, патогенез гострих одонтогенних лімфаденітів щелепно-лицевої ділянки у дітей.

3. Клініка гострих одонтогенних лімфаденітів щелепно-лицевої ділянки у дітей.

4. Комплексне лікування гострих одонтогенних лімфаденітів щелепно-лицевої ділянки у дітей, профілактика ускладнень.

5. Статистика, етіологія, гострих неодонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей. 
6.  Клініка гострих неодонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей.

7.  Діагностика гострих неодонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей.

8. Комплексне лікування гострих неодонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей.

9. Етіологія, клініка хронічних одонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей.

10.  Диференціальна діагностика хронічних одонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей.

11.  Комплексне лікування хронічних одонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей.

12.  Етіологія, клініка хронічних неодонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей.

13.  Диференціальна діагностика хронічних неодонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей.

14. Комплексне лікування хронічних неодонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей.

15.
Покази до госпіталізації таких дітей. 
VII. САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТА:
· провести курацію хворого;
· провести дифдіагностику захворювання;
· визначити схему лікування;
· додаткові методи обстеження;

· призначити лікування.
VIII. ЛІТЕРАТУРА: (див. список літератури):
Навчальна: а) основна:1,4,5                         б) додаткова:13,16 

МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ

до практичного заняття №2 (10) 

ТЕМА: Одонтогенні та неодонтогенні абсцеси й флегмони ЩЛД. Причини розвитку. Класифікація, клініка, діагностика. Показання і організація госпіталізації дитини. Хірургічна допомога дітям в умовах амбулаторії та стаціонару

І. АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Найбільшу кількість дітей, яких щорічно госпіталізують у щелепно-лицеві стаціонари, складають пацієнти з абсцесами і флегмонами. Абсцеси і флегмони ЩЛД являють собою складні у лікуванні захворювання, часто протікають важко, атипово, які загрожують життю хворого.

ІІ. НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ:

1. Знати етіологію патогенез, клініку, абсцесів і флегмон у дітей.

2. Вміти провести клінічне обстеження хворого і диф.діагностику.
3. Засвоїти принципи лікування.
ІІІ. ЗНАТИ: 
· особливості протікання запальних захворювань ЩЛД у дітей;

· межі певних анатомічних ділянок голови та шиї;

· клініку протікання різних форм абсцесів та флегмон різної локалізації у дітей;

· реабілітаційні заходи та заходи по попередженню ускладнень при лікуванні абсцесів та флегмон різної локалізації.
ІV. ВМІТИ:

· правильно визначити анатомічну ділянку, її межі;

· визначити можливе розповсюдження гнійного ексудату;

· правильно визначити місце знаходження абсцесу

· скласти план лікування абсцесів та флегмон, провести лікування, заповнити амбулаторну картку;

· скласти план профілактичних та реабілітаційних заходів.

V. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ  ПОЗААУДИТОРНОЇ РОБОТИ:   
а) Підготуватися до наступного заняття на тему: ”Фурункули і карбункули щелепно-лицевої ділянки у дітей. Їх перебіг, клініка, діагностика, методи лікування”, використовуючи методичні вказівки до заняття;

б) Записати в зошиті класифікацію фурункулів і карбункулів. Стадії розвитку.

в). Записати в зошити алгоритм надання негайної допомоги при невідкладних станах № 3, 4 згідно додатку №4

VI. КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕМИ:
1. Етіологія і патогенез абсцесів та флегмон

2. Клініка, діагностика абсцесів і флегмон, розташованих в підочній ділянці, ускладнення, їх лікування, профілактика.

3. Підщелепні абсцеси та флегмони, особливості клінічного перебігу у дітей, діагностика, хірургічні методи лікування. 

4. Клініка, діагностика абсцесів і флегмон, розташованих в привушно – жувальній ділянці їх лікування.

5. Абсцеси і флегмони підскроневої ямки особливості клінічного перебігу у дітей, діагностика, хірургічні методи лікування. 

6. Клініка, діагностика абсцесів і флегмон, розташованих в скроневій ділянці їх профілактика та лікування.

7. Абсцеси і флегмони підпідборідної ділянки: особливості клінічного перебігу у дітей, діагностика, хірургічні методи лікування. 

8. Клініка, діагностика абсцесів і флегмон, розташованих в підязиковій ділянці їх профілактика та лікування.

9. Абсцес щелепно – язикового жолобка клініка, діагностика, лікування.

10.  Абсцеси і флегмони щічної ділянки: 

11.  Флегмона дна порожнини рота. Клініка, хірургічне лікування.

12.  Абсцеси і флегмони крилощелепового простору

13.  Анаеробна флегмона Жансуля – Людвига. Особливості клінічного перебігу у дітей, діагностика, хірургічні методи лікування.

14.   Абсцеси і флегмони ретробульбарного простору особливості клінічного перебігу у дітей, діагностика, хірургічні методи лікування. 

15. Медикаментозне та фізіотерапевтичне лікування.

16. Показання до госпіталізації таких дітей.
VII. САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТА:
· провести курацію хворого;
· провести дифдіагностику захворювання;
· визначити схему лікування;
· додаткові методи обстеження;

· призначити лікування.
VIII. ЛІТЕРАТУРА: (див. список літератури):

Навчальна: а) основна: 1,4,5                        б) додаткова: 1, 2, 16

МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ

до практичного заняття №3 (11) 

ТЕМА: Фурункули, карбункули. Клініка, діагностика, диференційна діагностика, сучасні методи лікування таких хворих, загальні та місцеві ускладнення їх.

І. АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Карбункули та фурункули ЩЛД являють собою небезпечні захворювання, які можуть спричиняти загрозу життю хворого, можуть протікати з ускладненнями, що вимагає від лікаря швидкого надання кваліфікованої допомоги.

ІІ. НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ:

2. Знати етіологію, патогенез, клініку, фурункулів і карбункулів ЩЛД

3. Вміти провести клінічне обстеження хворого і диф.діагностику.

4. Знати принципи лікування.

ІІІ. ЗНАТИ:
· анатомічні особливості будови шкіри у дітей

· особливості протікання запальних захворювань ЩЛД у дітей

· знати межі анатомічних ділянок голови та шиї

· можливість розповсюдження гнійної інфекції гематогенним шляхом.
ІV. ВМІТИ:

· правильно визначити анатомічну ділянку, її межі; 

· скласти план лікування фурункулів та карбункулів, провести лікування, заповнити амбулаторну картку;

· скласти подальший прогноз захворювання, план реабілітаційних заходів.
V. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ  ПОЗААУДИТОРНОЇ РОБОТИ:   
а) Підготуватися до наступного заняття на тему:“ Актиномікоз, туберкульоз, сифіліс: діагностика, диференційна діагностика, лікування. СНІД та ВІЛ- інфекція: прояви у порожнині рота, діагностика, профілактика ”;

б). Записати в зошитах прояви СНІДу в порожнині рота, “великі та малі” симптоми; 

VI. КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕМИ:
1. Будова шкіри та її придатків.

2. Функції шкіри.

3. Етіологія і фурункулів і карбункулів.

4. Патогенез фурункулів і карбункулів.

5. Класифікація фурункулів і карбункулів.

6. Клінічна картина фурункулів, форми перебігу.

7. Небезпечні місця їх локалізації.

8. Клінічна картина карбункулів.

9. Ускладнені форми клінічного перебігу фурункулів та карбункулів.

10. Діагностика, диф.діагностика фурункулів та карбункулів.

11. Методи лікування фурункулів та карбункулів.

12. Медикаментозне і фізіотерапевтичне лікування. 

13. Показання до хірургічного лікування та госпіталізації

14.  Місцеві ускладнення фурункулів і карбункулів.

15. Загальні ускладнення і їх профілактика.

VII. САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТА:
· провести курацію хворого;
· провести диф. діагностику захворювання;

· визначити схему лікування;

· додаткові методи обстеження;

· призначити лікування.
VIII. ЛІТЕРАТУРА: (див.список літератури):

Навчальна: а) основна: 1, 4, 5                        б) додаткова: 1, 13, 16

МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ

до практичного заняття №4 (12) 
ТЕМА: Актиномікоз, туберкульоз, сифіліс: діагностика, диференційна діагностика, лікування. СНІД та ВІЛ- інфекція: прояви у порожнині рота, діагностика, профілактика. 

I.
АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: За даними МОЗ, в Україні в 1995 р. зареєстрована епідемія туберкульозу. Туберкульоз ЩЛД у дітей розвивається як вторинний прояв туберкульозу ленгень та супроводжується ураженням слизової оболонки ротової порожнини чи лімфатичних вузлів. Проблема ВІЛ-інфекції нині набуває все більшого значення: зараз СНІД став однією з основних причин смерті дітей віком 1-4 років. Знання клінічних проявів специфічних захворювань ЩЛД у дитячому віці лікарем-стоматологом зумовлює ранню їх діагностику, лікування, попереджує професійне зараження.

II.
 НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ:  

1. Знати етіологію, патогенез, клініку специфічних захворювань ЩЛД у дітей.  

2. Вміти провести клінічне обстеження хворого і диференціальну діагностику.

3. Знати принципи лікування специфічних захворювань.

4. Вміти вибрати план лікування.

ІІІ. ЗНАТИ:
· етіологію, патогенез, клінічні прояви специфічних захворювань в ротовій порожнині. 

· принципи  лікування специфічних захворювань ЩЛД.
· реабілітаційні заходи і заходи попередження виникнення специфічних захворювань ЩЛД.
ІV. ВМІТИ:

· провести збір анамнезу та бесіду у хворих із специфічними захворюваннями ЩЛД. 

· встановити діагноз, скласти план лікування, прогноз, профілактику.

· скласти план реабілітації дітей, які хворіють специфічними інфекційними захворюваннями.
V. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ  ПОЗААУДИТОРНОЇ РОБОТИ:   
а). Підготуватися до наступного заняття на тему: “Гострий епідемічний та неепідемічний паротит. Гострий калькульозний та некалькульозний субмаксиліт. Діагностика, диференційна діагностика, клініка, лікування”;

б). Скласти таблицю “Диференційна діагностика запальних уражень слинних залоз”;

в). Записати в зошити алгоритм надання негайної допомоги при невідкладних станах № 7, 8 згідно додатку №4
VI. КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕМИ:
1. Етіологія та патогенез актиномікозу.

2. Клінічний перебіг різних форм актиномікозу у дітей.
3. Діагностика та диференційна діагностика.

4. Схеми лікування та профілактика актиномікозу.

5. Етіологія та патогенез туберкульозу.
6. Туберкульоз шкіри і підшкірної клітковини. 

7. Зміни лімфатичних вузлів при туберкульозі.

8. Туберкульоз щелеп та слинних залоз. 

9. Лікування та профілактика туберкульозу.

10.  Етіологія та патогенез сифілісу.

11.  Клінічна картина при вродженому ранньому та пізньому сифілісі. 

12. 
Клінічні прояви при первинному, вторинному та третинному сифілісі.

13. 
Діагностика та диференційна діагностика сифілісу.

14.
Принципи лікування та профілактики сифілісу у дитячому віці.

15. Етіологія і патогенез СНІДу.

16.  Шляхи передачі та інфікування СНІДом.

17.  Загальні клінічна симптоматика СНІДу.

18.  Великі та малі симптоми захворювання. 

19.  Бактеріальні ураження СОПР при ВІЛ-інфікуванні. Пародонтопатії при СНІДі.

20.  Епітеліальні гіперплазії та лейкоплакії при СНІДі.

21.  Принципи діагностики.

22.  Принципи лікування дітей хворих на СНІД.

23.  Профілактичні заходи лікаря при прийомі пацієнта з підозрою на СНІД.

VII. САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТА:
· провести курацію хворого;
· провести дифдіагностику захворювання;
· визначити схему лікування;
· додаткові методи обстеження;

· призначити лікування.
VIII. ЛІТЕРАТУРА: (див.список літератури):

Навчальна: а) основна: 1, 4, 5                        б) додаткова: 13,14
МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ

до практичного заняття №5 (13) 

ТЕМА: Гострий епідемічний та неепідемічний паротит. Гострий калькульозний та некалькульозний субмаксиліт. Діагностика, диференціальна діагностика, клініка, лікування.

І. АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Серед запальних процесів щелепно – лицевої ділянки у дітей 13,9% припадає на ураження слинних залоз. З них близько 88% це захворювання привушної слинної залози. Знання цієї патології, вчасна діагностика, профілактика веде до зниження кількості нагнійних процесів ЩЛД, покращення здоров’я дітей, уникнення можливих ускладнень.
ІІ. НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ: 

2. Знати етіологію, патогенез, клініку, запальних захворювань слинних залоз.

3. Вміти провести клінічне обстеження хворого і диференціальну діагностику.

4. Знати принципи лікування паротитів і вміти вибрати план лікування.

ІІІ. ЗНАТИ:
· анатомію і фізіологію слинних залоз у дітей.

· клініку , етіологію, патогенез захворювань слинних залоз у дітей.

· реабілітаційні заходи і заходи попередження рецидивів захворювань слинних залоз.
ІV. ВМІТИ:

· правильно визначити знаходження та функціональний стан слинних залоз.

· встановити діагноз паротиту, скласти план лікування, прогноз, профілактику.

· скласти план реабілітації дітей, які перенесли паротит.

V. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ  ПОЗААУДИТОРНОЇ РОБОТИ:   
а) Підготуватися до наступного заняття на тему: “Хронічні захворювання слинних залоз у дітей. Діагностика та диференціальна діагностика. Клініка, методи, лікування”;

б) Зарисувати в альбомах схему будови слинної залози;

в). Записати в зошити алгоритм надання негайної допомоги при невідкладних станах № 7, 8 згідно додатку №4
VI. КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕМИ:
1. Класифікація захворювань слинних залоз.

2. Епідемічний паротит. Етіологія, патогенез.

3. Клініка. Діагностика, диференційна діагностика епідемічного паротиту у дітей.

4. Неепідемічний паротит. Етіологія, патогенез захворювання.

5. Клініка. Діагностика, диф.діагностика неепідемічного паротиту.

6. Етіологія, патогенез гострих бактеріальних сіалоаденітів у дітей.

7. Клініка, діагностика гострих бактеріальних сіалоаденітів у дітей.

8. Етіологія, патогенез гострих вірусних сіалоаденітів у дітей.

9.  Клініка, діагностика гострих вірусних сіалоаденітів.

10. Калькульозний сіалоаденіт у дітей. Особливості клінічної картини. 

11. Діагностика, диференціальна діагностика калькульозного сіалоаденіту.

12. Сіалодохід. Клініка. Діагностика та диф.діагностика. Рентген. дослідження.

13. Комплексне лікування гострих бактеріальних сіалоаденітів у дітей. Прогноз перебігу захворювання.

14. Методи лікування калькульозних сіалоаденітів у дітей, профілактика ускладнень.

15. Ускладнення гострих бактеріальних та калькульозних сіалоаденітів та їх профілактика.
VII. САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТА:

· провести курацію хворого;
· провести дифдіагностику захворювання;
· визначити схему лікування;
· додаткові методи обстеження;

· призначити лікування.
VIII. ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ ЗНАНЬ:

1. Класифікація захворювань слинних залоз.

2. Епідемічний паротит. Етіологія, патогенез.

3. Клініка. Діагностика, диференційна діагностика епідемічного паротиту у дітей.

4. Неепідемічний паротит. Етіологія, патогенез захворювання.

5. Клініка. Діагностика, диф.діагностика неепідемічного паротиту.

6. Етіологія, патогенез гострих бактеріальних сіалоаденітів у дітей.

7. Клініка, діагностика гострих бактеріальних сіалоаденітів у дітей.

8. Етіологія, патогенез гострих вірусних сіалоаденітів у дітей.

9.  Клініка, діагностика гострих вірусних сіалоаденітів.

10. Калькульозний сіалоаденіт у дітей. Особливості клінічної картини. 

11. Діагностика, диференціальна діагностика калькульозного сіалоаденіту.

12. Сіалодохід. Клініка. Діагностика та диф.діагностика. Рентген. дослідження.

13. Комплексне лікування гострих бактеріальних сіалоаденітів у дітей. Прогноз перебігу захворювання.

14. Методи лікування калькульозних сіалоаденітів у дітей, профілактика ускладнень.

15. Ускладнення гострих бактеріальних та калькульозних сіалоаденітів та їх профілактика.
IX. ЛІТЕРАТУРА: (див.список літератури):



Навчальна: а) основна:1, 4, 5                        б) додаткова: 22
МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ 

до практичного заняття №6 (14) 

ТЕМА: Хронічні захворювання слинних залоз у дітей. Діагностика та диференційна діагностика, клініка, методи лікування, кінець хвороби.

І. АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Хронічний сіалоаденіт у дітей віком 8-15 років зустрічається в 4 рази частіше ніж гострий. Знання цієї патології, вчасна діагностика, профілактика веде до зниження кількості нагнійних процесів ЩЛД, покращення здоров’я дітей.

ІІ. НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ:

2. Знати епідеміологію, патогенез, клініку, хронічних запальних захворювань слинних залоз.

3. Вміти провести клінічне обстеження хворого і диференційну діагностику.

4. Знати принципи лікування хронічних захворювань слинних залоз. Скласти прогноз.

ІІІ. ЗНАТИ:
1. Анатомію і фізіологію слинних залоз;

2. Клінічний перебіг запальних процесів;

3. Етіологію, клініку, патогенез хронічних захворювань слинних залоз у дітей;

4. Реабілітаційні заходи по попередженню розвитку хронічних паротитів.
ІV. ВМІТИ:
· Правильно визначити знаходження та функційний стан слинних залоз.

· Встановити діагноз паротиту, скласти план лікування, прогноз, профілактику.

· Скласти план реабілітаційних заходів.

V. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ  ПОЗААУДИТОРНОЇ РОБОТИ:   
а) Підготуватися до наступного заняття на тему “Травматичні пошкодження м’яких тканин. Методи діагностики, клініка. Хірургічна допомога в умовах амбулаторії та стаціонару. Показання до госпіталізації таких дітей. Прогноз та профілактика наслідків пошкоджень в залежності від віку дітей та характеру пошкодження. Антирабічна та протиправцева вакцинації.”;
б). Записати в зошити класифікацію пошкоджень м’яких тканин у дітей;

в). Записати в зошити алгоритм надання негайної допомоги при невідкладних станах № 9, 10 згідно додатку №4.

VI. КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕМИ:
1. Анатомічна будова слинних залоз. Функції слини.

2. Гістологічна будова слинних залоз. Характер секрету.

3. Класифікація хронічних захворювань слинних залоз.

4. Етіологія, патогенез хронічних захворювань слинних залоз.

5. Клініка хронічного паренхіматозного сіалоаденіту.

6. Діагностика, диф.діагностика хронічного паренхіматозного сіалоаденіту. Дані контрастної сіалографії.

7. Клініка хронічного інтерстиціального сіалоаденіту.

8. Діагностика, диф.діагностика хронічного інтерстиціального сіалоаденіту.

9. Додаткові методи діагностики функціонального стану слиних залоз.

10. Методи лікування. Медикаментозна терапія.

11. Показання  до хірургічного лікування.

12. Можливі післяопераційні ускладнення. 

13. Фізіотерапевтичне лікування.

14.  Показання до госпіталізації.

15.  Профілактика хронічних захворювань слинних залоз.

VII. САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТА:
· провести курацію хворого;
· провести дифдіагностику захворювання;
· визначити схему лікування;
· додаткові методи обстеження;

· призначити лікування.
VIII. ЛІТЕРАТУРА: (див. список літератури):
Навчальна: а) основна: 1, 4, 5                        б) додаткова: 2,5.
МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ

до практичного заняття №7 (15) 

ТЕМА: Травматичні пошкодження м’яких тканин. Методи діагностики, клініка. Хірургічна допомога в умовах амбулаторії та стаціонару. Показання до госпіталізації таких дітей. Прогноз та профілактика наслідків пошкоджень в залежності від віку дітей та характеру пошкодження. Антирабічна та протиправцева вакцинації.

І. АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Травматичні пошкодження м’яких тканин ЩЛД можуть становити серйозну загрозу здоров’ю дитини як фізично, так і психоемоційно. Успіх у лікуванні даної патології передусім залежить від професійних і своєчасних дій лікаря-стоматолога, що вимагає поглиблення знань з анатомії, фізіології, особливостей перебігу травматичних пошкоджень  та реабілітаційного періоду у дітей.

ІІ. НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ: 

2. Знати статистику, клініку, класифікацію травматичних пошкоджень.

3. Вміти провести клінічне обстеження хворого з травмою м’яких тканин.

4. Знати принципи лікування хворих з  травмою м’яких тканин.

ІІІ. ЗНАТИ:
1. Анатомію, фізіологію ЩЛД  у дітей.

2. Особливості клінічного перебігу пошкоджень м’яких тканин ЩЛД.

3. Реабілітаційні заходи та заходи по попередженню ускладнень травми м’яких тканин.

ІV. ВМІТИ:
1. Продіагностувати травматичні пошкодження ЩЛД.Провести диференціальну діагностику пошкоджень різних анатомічних утворень. 

2. Провести лікування у хворого з травмою м’яких тканин ЩЛД.

3. Скласти план профілактичних та реабілітаційних заходів при травмах м’яких тканин.

V. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ  ПОЗААУДИТОРНОЇ РОБОТИ:   
а) Підготуватися до наступного заняття на тему: “Короткі вуздечки язика, губ, мілкий присінок порожнини рота. Статистика, класифікація, клініка. Хірургічне лікування таких хворих. Залікове заняття з питань запальних захворювань м’яких тканин, слинних залоз та травм щелепно-лицевої ділянки у дітей”
б). Записати в зошити класифікацію пошкоджень м’яких тканин у дітей;

в). Записати в зошитах для домашнього завдання алгоритми надання негайної допомоги при невідкладних станах № 13, 14 згідно додатку №4.
VI. КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕМИ:
1. Анатомо – функціональні особливості будови м’яких тканин ЩЛД удітей.

2. Класифікація травматичних пошкоджень м’яких тканин ЩЛД удітей.

3. Клініка, діагностика, лікування ссаден та забиття.

4. Особливості клінічного перебігу різних видів ран.

5. Первинна хірургічна обробка рани. Її види. Етапи проведення.

6.  Особливості клінічного перебігу укушених ран. Хвороба “кошачої подряпини”.

7. Показання щодо проведення антирабічної вакцинації.

8. Види вакцин. Схеми їх введення.

9. Етіологія, патогенез опіків у дітей.

10. Визначення площі опіку. Ступені опіків в залежності від глибини ураження.

11.  Особливості клінічного перебігу термічних опіків.

12. Особливості клінічного перебігу хімічних опіків.

13.  Клінічний перебіг променевих опіків. Електроопіки.

14. Опікова хвороба: клінічний перебіг, ускладнення.

15. Лікування різних видів опіків. Профілактика вторинних післяопікових деформацій. 

16. Етіологія, патогенез, ступені відмороження.

17. Клініка обморожень.

18.  Лікування дітей з відмороженнями.

VII. САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТА:
· провести курацію хворого;
· провести дифдіагностику захворювання;
· визначити схему лікування;
· додаткові методи обстеження;

· призначити лікування.
VIII. ЛІТЕРАТУРА: (див. список літератури):

Навчальна: а) основна: 1, 4, 5                        б) додаткова: 1, 15, 

МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ

до практичного заняття №8 (16)

ТЕМА: Короткі вуздечки язика, губ, мілкий присінок порожнини рота. Статистика, класифікація, клініка. Хірургічне лікування таких хворих.  
І. АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ:

Аномалії м’яких тканин присінку і порожнини рота (вуздечки губ, язика, щічні тяжі, глибина присінку рота) можуть бути причиною порушення мови, патології тканин пародонту, неправильного типу ковтання, а також ведуть до виникнення зубо-щелепових аномалій.

II.
НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ:

1. Знати топографо-анатомічну будову м’яких тканин обличчя. 

2. Вміти правильно вибрати і здійснити різні методи лікування даної патології.

ІІІ. ЗНАТИ:
1. Анатомічні особливості будови обличчя і шиї.
2. Методики хірургічного лікування даної патології.
ІV. ВМІТИ:
1. Здійснити діагностику коротких вуздечок губ та язика, мілкого присінку порожнини рота.

2. Вміти правильно вибрати і провести різні методи лікування даної патології.
V. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ  ПОЗААУДИТОРНОЇ РОБОТИ:

а) підготуватися до залікового заняття з питань запальних захворювань м’яких тканин, слинних залоз та травм щелепно-лицевої ділянки у дітей використовуючи методичні вказівки.

б) Виписати в робочі зошити схеми надання невідкладної допомоги при невідкладних станах № 15-19 згідно додатку №4.

VI. КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕМИ:
1. Анатомо-топографічні особливості будови м’яких тканин ЩЛД у дітей.

2. Особливості інервації та кровопостачання м’яких тканин обличчя.
3. Класифікація коротких вуздечок язика.

4. Класифікація коротких вуздечок верхньої та нижньої губи. 

5. Морфологічні та функціональні порушення ЗЩС що виникають внаслідок патології прикріплення вуздечок язика, губ, мілкого присінку у дітей. 

6. Етіологія коротких вуздечок та мілкого присінку у дітей.

7. Клінічні особливості перебігу коротких вуздечок язика.

8. Клінічні особливості перебігу коротких вуздечок нижньої та верхньої губи.

9. Класифікація видів присінку ротової порожнини. Особливості клінічного перебігу мілкого присінку у дітей.

10. Діагностика коротких вуздечок та мілкого присінку.

11. Методи хірургічного лікування коротких вуздечок язика.

12. Методи хірургічного лікування коротких вуздечок верхньої губи. 

13. Методи хірургічного лікування коротких вуздечок нижньої губи. 

14. Хірургічне лікування мілкого присінку у дітей.

15. Ускладнення при лікуванні коротких вуздечок та мілкого присінку їх профілактика.

VII. САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТА:
· провести курацію хворого;
· провести дифдіагностику захворювання;
· визначити схему лікування.
VIII. ЛІТЕРАТУРА: (див.список літератури):
Навчальна: а) основна: 1, 4, 5, 6                        б) додаткова: 1,12, 13, 15, 16 
МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ

до практичного заняття №9 (17)

ТЕМА: Залікове заняття з питань запальних захворювань м’яких тканин, слинних залоз та травм щелепно-лицевої ділянки у дітей.
І. АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ:

Запальні захворювання м’яких тканин, слинних залоз та травми ЩЛД  часто зустрічаються  у дитячому віці. Знання їх етіології, клініки, лікування, прогноз та профілактика веде до зниження кількості небезпечних для життя ускладнень, покращення рівня здоров’я дітей.

II.
НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ:

3. Знати топографо-анатомічну будову обличчя та голови, досконало знати хід гілок різноманітних нервів і артерій.

4. Вміти правильно вибрати і провести різні методи діагностики даних захворювань.

ІІІ. ЗНАТИ:
3. Анатомічні особливості будови обличчя і голови

4. Гістологічні особливості будови різних анатомічних утворень

5. Особливості клінічного перебігу захворювань м’яких тканин, слинних залоз та травм ЩЛД у дітей 

6. Реабілітаційні заходи по профілактиці запальних захворювань м’яких тканин, слинних залоз та травм ЩЛД у дітей.
ІV. ВМІТИ:
1. Продіагностувати запальні захворювання м’яких тканин, слинних залоз та травми ЩЛД у дітей 
2. Провести лікування хворого з запальних захворюванням м’яких тканин, слинних залоз та травмою ЩЛД
3. Скласти план по профілактиці запальних захворювань м’яких тканин, слинних залоз та травм ЩЛД у дітей.
V. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ  ПОЗААУДИТОРНОЇ РОБОТИ:

            а) Підготуватися до диференційованого заліку використовуючи методичні ВКАЗІВКИ.


б) Виписати в робочі зошити схеми надання невідкладної допомоги при невідкладних станах № 15-19 згідно додатку №4.

VI. КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕМИ:
1. Особливості будови лімфатичної системи у дітей. Причини розвитку лімфаденітів.

2. Етіологія, патогенез гострих одонтогенних лімфаденітів щелепно-лицевої ділянки у дітей.

3. Клініка гострих одонтогенних лімфаденітів щелепно-лицевої ділянки у дітей.

4. Комплексне лікування гострих одонтогенних лімфаденітів щелепно-лицевої ділянки у дітей, профілактика ускладнень.

5.  Клініка гострих неодонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей. Діагностика. Диференційна діагностика.

6. Комплексне лікування гострих неодонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей.

7. Етіологія,  патогенез клініка хронічних одонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей.

8.  Диференціальна діагностика хронічних одонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей. Комплексне лікування хронічних одонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей.

9.  Етіологія, клініка хронічних неодонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей.

10.  Диференціальна діагностика хронічних неодонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей.

11. Комплексне лікування хронічних неодонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей.

12. Етіологія і патогенез абсцесів та флегмон. 

13. Клініка, діагностика абсцесів і флегмон, розташованих в підочній ділянці, ускладнення, їх лікування, профілактика.

14. Підщелепні абсцеси та флегмони, особливості клінічного перебігу у дітей, діагностика, хірургічні методи лікування. 

15. Клініка, діагностика абсцесів і флегмон, розташованих в привушно – жувальній ділянці їх лікування.

16. Абсцеси і флегмони підскроневої ямки особливості клінічного перебігу у дітей, діагностика, хірургічні методи лікування. 

17. Клініка, діагностика абсцесів і флегмон, розташованих в скроневій ділянці їх профілактика та лікування.

18. Абсцеси і флегмони підпідборідної ділянки: особливості клінічного перебігу у дітей, діагностика, хірургічні методи лікування. 

19. Клініка, діагностика абсцесів і флегмон, розташованих в підязиковій ділянці їх профілактика та лікування.

20. Абсцес щелепно – язикового жолобка клініка, діагностика, лікування.

21.  Абсцеси і флегмони щічної ділянки: 

22.  Флегмона дна порожнини рота. Клініка, хірургічне лікування.

23.  Абсцеси і флегмони крилощелепового простору

24.  Анаеробна флегмона Жансуля – Людвига. Особливості клінічного перебігу у дітей, діагностика, хірургічні методи лікування.

25.   Абсцеси і флегмони ретробульбарного простору особливості клінічного перебігу у дітей, діагностика, хірургічні методи лікування. 

26. Медикаментозне та фізіотерапевтичне лікування.

27. Анатомо-топографічні особливості будови м’яких тканин ЩЛД у дітей.

28. Класифікація коротких вуздечок язика та губ.

29. Морфологічні та функціональні порушення ЗЩС що виникають внаслідок патології прикріплення вуздечок язика, губ, мілкого присінку у дітей. 

30. Етіологія коротких вуздечок та мілкого присінку у дітей.

31. Клінічні особливості перебігу коротких вуздечок язика.

32. Клінічні особливості перебігу коротких вуздечок нижньої та верхньої губи.

33. Класифікація видів присінку ротової порожнини. Особливості клінічного перебігу мілкого присінку у дітей.

34. Діагностика коротких вуздечок та мілкого присінку.

35. Методи хірургічного лікування коротких вуздечок язика.

36. Методи хірургічного лікування коротких вуздечок верхньої губи. 

37. Методи хірургічного лікування коротких вуздечок нижньої губи. 

38. Хірургічне лікування мілкого присінку у дітей.

39. Ускладнення при лікуванні коротких вуздечок та мілкого присінку їх профілактика.

40. Етіологія і патогенез фурункулів і карбункулів.

41. Класифікація фурункулів і карбункулів.

42. Клінічна картина фурункулів і карбункулів, форми перебігу. Небезпечні місця їх локалізації.

43. Ускладнені форми клінічного перебігу фурункулів та карбункулів.

44. Діагностика, диф.діагностика фурункулів та карбункулів.

45. Методи лікування фурункулів та карбункулів.

46. Медикаментозне і фізіотерапевтичне лікування. 

47. Показання до хірургічного лікування та госпіталізації

48.  Місцеві ускладнення фурункулів і карбункулів. Загальні ускладнення і їх профілактика.

49. Етіологія та патогенез актиномікозу. Клінічний перебіг різних форм актиномікозу у дітей.

50. Діагностика та диференційна діагностика.

51. Схеми лікування та профілактика актиномікозу.

52. Етіологія та патогенез туберкульозу.
53. Туберкульоз шкіри і підшкірної клітковини. 

54. Зміни лімфатичних вузлів при туберкульозі.

55. Туберкульоз щелеп та слинних залоз. 

56. Лікування та профілактика туберкульозу.

57.  Етіологія та патогенез сифілісу.

58.  Клінічна картина при вродженому ранньому та пізньому сифілісі. 

59. Клінічні прояви при первинному, вторинному та третинному сифілісі.

60. Діагностика та диференційна діагностика сифілісу.

61. Принципи лікування та профілактики сифілісу у дитячому віці.

62.  Етіологія і патогенез СНІДу.

63.  Шляхи передачі та інфікування СНІДом.

64.  Загальні клінічна симптоматика СНІДу.

65.  Великі та малі симптоми захворювання. 

66.  Бактеріальні ураження СОПР при ВІЛ-інфікуванні. Пародонтопатії при СНІДі.

67.  Епітеліальні гіперплазії та лейкоплакії при СНІДі.

68.  Принципи діагностики.

69.  Принципи лікування дітей хворих на СНІД.

70.  Профілактичні заходи лікаря при прийомі пацієнта з підозрою на СНІД.

71. Класифікація захворювань слинних залоз.

72. Епідемічний паротит. Етіологія, патогенез.

73. Клініка. Діагностика, диференційна діагностика епідемічного паротиту у дітей.

74. Неепідемічний паротит. Етіологія, патогенез захворювання.

75. Клініка. Діагностика, диф.діагностика неепідемічного паротиту.

76. Етіологія, патогенез гострих бактеріальних сіалоаденітів у дітей.

77. Клініка, діагностика гострих бактеріальних сіалоаденітів у дітей.

78. Етіологія, патогенез гострих вірусних сіалоаденітів у дітей.

79.  Клініка, діагностика гострих вірусних сіалоаденітів.

80. Калькульозний сіалоаденіт у дітей. Особливості клінічної картини. 

81. Діагностика, диференціальна діагностика калькульозного сіалоаденіту.

82. Сіалодохід. Клініка. Діагностика та диф.діагностика. Рентгенологічне дослідження.

83. Комплексне лікування гострих бактеріальних сіалоаденітів у дітей. Прогноз перебігу захворювання.

84. Методи лікування калькульозних сіалоаденітів у дітей, профілактика ускладнень.

85. Ускладнення гострих бактеріальних та калькульозних сіалоаденітів та їх профілактика.
86. Анатомічна будова слинних залоз. Функції слини.

87. Гістологічна будова слинних залоз. Характер секрету.

88. Класифікація хронічних захворювань слинних залоз.

89. Етіологія, патогенез хронічних захворювань слинних залоз.

90. Клініка хронічного паренхіматозного сіалоаденіту. Діагностика, диф.діагностика. Дані контрастної сіалографії.

91. Клініка хронічного інтерстиціального сіалоаденіту. Діагностика, диф.діагностика.

92. Додаткові методи діагностики функціонального стану слиних залоз.

93. Методи лікування. Медикаментозна терапія. Фізіотерапевтичне лікування.

94.  Показання  до хірургічного лікування. Можливі післяопераційні ускладнення. 

95. Профілактика хронічних захворювань слинних залоз.

96. Анатомо – функціональні особливості будови м’яких тканин ЩЛД удітей.

97. Класифікація травматичних пошкоджень м’яких тканин ЩЛД удітей.

98. Клініка, діагностика, лікування ссаден та забиття.

99. Особливості клінічного перебігу різних видів ран.

100. Первинна хірургічна обробка рани. Її види. Етапи проведення.

101.  Особливості клінічного перебігу укушених ран. Хвороба “кошачої подряпини”.

102. Показання щодо проведення антирабічної вакцинації.

103. Види вакцин. Схеми їх введення.

104. Етіологія, патогенез опіків у дітей.

105. Визначення площі опіку. Ступені опіків в залежності від глибини ураження.

106.  Особливості клінічного перебігу термічних опіків.

107. Особливості клінічного перебігу хімічних опіків.

108.  Клінічний перебіг променевих опіків. Електроопіки.

109. Опікова хвороба: клінічний перебіг, ускладнення.

110. Лікування різних видів опіків. Профілактика вторинних післяопікових деформацій. 

111. Етіологія, патогенез, ступені відмороження. Клініка відморожень.

112. Лікування дітей з відмороженнями.

VII. САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТА:
· провести курацію хворого;
· провести дифдіагностику захворювання;
· визначити схему лікування;
· додаткові методи обстеження;

· призначити лікування.
VIII. ЛІТЕРАТУРА: (див. список літератури):

Навчальна: а) основна: 1, 4, 5, 6                        б) додаткова: 1,12, 13, 15, 16 

ПЕРЕЛІК ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК З ДИТЯЧОЇ ХІРУРГІЧНОЇ
СТОМАТОЛОГІЇ

В результаті вивчення дитячої хірургічної стоматології студент повинен знати:

1. питання місцевого і загального знеболення ЩЛД у дітей;
2. особливості видалення зубів у дитячому віці;
3. ускладнення при видаленні зубів у дітей. їх профілактику;
4. закономірності   перебігу,   методи  діагностики   та  лікування   запальних
    процесів ЩЛД в дитячому віці;
5. травматичні   пошкодження  м'яких  тканин  зубів  та  щелеп,   хірургічну                                          допомогу при цьому в умовах амбулаторії та стаціонару;
6. етіологію,    клініку,    принципи    діагностики    та    способи    лікування
    доброякісних і злоякісних пухлин обличчя у дітей;
7. захворювання СНЩС у дітей;
8. проблеми комплексної реабілітації хворих з природженими незрощеннями                                                                                                       верхньої губи та піднебіння, іншими природженими вадами;
В результаті вивчення дитячої хірургічної стоматології студент повинен вміти:

1.  провести аплікаційне знеболення м'яких тканин у дітей;
2.  провести інфільтраційне знеболення тканин ЩЛД у дітей;
3.  провести провідникове знеболення нижньої щелепи;
4.  провести провідникове знеболення верхньої щелепи;
5.  правильно зібрати анамнез та оформити медичну документацію хворих з
       запальними процесами в м'яких
6.  тканинах та шелепах, травмами щелепно-лицевої ділянки у дітей;
7.  правильно сформулювати діагноз у пацієнтів з запальними процесами та
       травмами ЩЛД у дітей;
8.  видалити тимчасовий та постійний зуб;
9.  провести розтин періостального абсцесу;
10.  провести розтин абсцесу м'яких тканин;
11.  призначити комплексне лікування при запальних процесах в ЩЛД у дітей;
12.  призначити комплексне лікування при травмах обличчя у дітей;
13.  провести первинну хірургічну обробку рани м'яких тканин;
14.  іммобілізувати зуб при його пошкодженні;
15.  налагодити тимчасову іммобілізацію фрагментів при переломах щелеп;
16.  подовжити коротку вуздечку язика;
17.  подовжити коротку вуздечку губи;
18.  зробити цистотомію невеликих кіст щелеп;
19.  зробити цистектомію невеликих кіст щелеп;
20.  надати медичну допомогу при непритомності;
21.  надати медичну допомогу при колапсі;
22.  надати первинну допомогу при анафілактичному шоку;
23.  правильно зібрати анамнез та оформити медичну документацію хворих з    пухлинними процесами та природженими вадами обличчя;
24.  призначати та розшифрувати дані рентгенологічного дослідження хворих з пухлинами кісток;
25.  провести первинну верифікацію пухлини;
26.  видалити невеликі пухлини м'яких тканин;
27.  видалити невеликі доброякісні пухлини щелеп;
28.  призначати комплексне лікування дітей з природженими вадами губи та           піднебіння, визначити вік та етапність лікування, вік в якому воно проводиться;
29.  провести місцеве знеболення м'яких тканин;
30.  провести провідникове знеболення щелеп;
 зробити цистотомію та цистектомію невеликих кіст щелеп й слинних залоз.

ПЕРЕЛІК ПИТАНЬ ДО КІНЦЕВОГО КОНТРОЛЮ РІВНЯ ЗНАНЬ СТУДЕНТІВ З ДИТЯЧОЇ ХІРУРГІЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ     

І розділ. Знеболення щелепно-лицевої ділянки (ЩЛД) та проведення операції “видалення зуба” у дітей.
1. Іннервація зубів і м’яких тканин верхньої щелепи.

2. Іннервація  зубів і м’яких тканин нижньої щелепи.

3. Види i методи знеболення ЩЛД у дітей. Показання до вибору методу.

4. Показання та методи провідникового знеболення нижньої  щелепи.
5. Методи загального знеболення у дітей. Показання, протипоказання до його проведення в умовах поліклініки і стаціонару, фармакологічні засоби.

6. Ускладнення загального знеболення у дітей, їх лікування та профілактика. 

7. Показання та методи провідникового знеболення верхньої  щелепи.
8. Особливості проведенння місцевого знеболення у дітей із супутніми захворюваннями.

9. Особливості місцевого знеболення нижньої щелепи при обмеженому відкриванні рота.

10. Показання та методика проведення аплікаційного знеболення тканин ЩЛД.

11. Показання та методи проведення інфільтраційного  знеболення тканин ЩЛД.

12. Показання та методика внутрішньокісткового знеболення щелеп.
13. Фармакологічні засоби для провідникового, інфільтраційного та аплікаційного знеболення.

14.  Премедикація місцевого знеболення: нейролептаналгезія, атаралгезія.

15. Показання до видалення тимчасових зубів у дітей. Методика видалення, знеболення.

16. Показання до видалення постійних зубів. Методика видалення, знеболення.

17. Абсолютні та відносні протипоказання до видалення зубів. 

18.  Техніка видалення молочних та постійних зубів на верхній щелепі
19. Техніка видалення молочних та постійних зубів на нижній щелепі.
20. Інструментарій для видалення зубів на верхній щелепі.
21. Інструментарій для видалення зубів на нижній щелепі.

22. Ускладнення під час видалення зубів. Їх лікування та профілактика.
23. Загальні ускладнення місцевого знеболення: непритомність, колапс, інтоксикація анестетиком. Клініка, невідкладна допомога, профілактика. 

24. Анафілактичний шок, форми прояву, невідкладна допомога.

25. Місцеві ускладнення місцевого знеболення, невідкладна допомога, профілактика.

26. Альвеоліт. Причини виникнення, клініка, комплексне лікування альвеолітів.

27. Кровотеча, що виникає після видалення зубів. Загальні та місцеві методи гемостазу.

ІІ розділ. Гнійно-запальні захворювання ЩЛД у дітей.

1. Хірургічні методи лікування періодонтитів. Показання, протипоказання, методика їх проведення. 

2. Класифікація, клініка, діагностика, диференційна діагностика гострого одонтогенного періоститу щелеп у дітей.

3. Комплексне лікування гострих одонтогенних періоститів щелеп у дітей. Показання до госпіталізації 

4. Етіологія, клініка, діагностика та диф. діагностика гострого неодонтогенного періоститу щелеп у дітей. лікування
5. Хронічний періостит: клініка, діагностика, диференціальна діагностика, лікування.
6. Можливі ускладнення при гострих одонтогенних періоститах щелеп, їх профілактика.

7. Теорії патогенезу остеомієліту. Сучасні погляди на розвиток одонтогенного остеомієліту. Класифікація.

8. Гострий одонтогенний остеомієліт  верхньої щелепи у дітей. Етіологія, патогенез, диференціальна діагностика, клініка.

9. Гострий одонтогенний остеомієліт нижньої щелепи у дітей. Етіологія, патогенез, диференціальна діагностика, клініка.

10. Методи лікування гострого одонтогенного остеомієліту щелеп у дітей. Реабілітація таких хворих в умовах поліклініки.

11. Клінічний пepeбiг та діагностика хронічного одонтогенного остеомієліту верхньої щелепи у дітей. Kлініко-рентгенологічні форми захворювання.

12.  Kлінікa,  діагностика хронічного   одонтогенного   остеомієліту нижньої щелепи у дітей. Kлініко-ренгенологічні форми захворювання.

13.  Комплексне лікування, реабілітація хворих з хронічним одонтогенним остеомієлітом щелеп.

14.  Ускладнення гострого та хронічного остеомієліту щелеп у дітей, їх профілактика.

15.  Гострий гематогенний остеомієліт у дітей. Етіологія,  клініка, діагностика,  

16.  Комплексне лікування гострого гематогенного остеомієліту у дітей.

17. Утруднене прорізування тимчасових та постійних зубів у дітей. Клініка та лікувальна тактика.

18.  Особливості лікування абсцесів, флегмон, розташованих навколо верхньої щелепи, ускладнення та їх профілактика. 

19.  Особливості лікування абсцесів, флегмон, розташованих навколо нижньої щелепи, ускладнення та їх профілактика.

20.  Лікування абсцесів і флегмон у дітей. Можливі ускладнення, їх профілактика. Аденофлегмона.

21. Етіологія, діагностика, клініка фурункулів обличчя у дітей.

22.  Методи лікування фурункулів обличчя у дітей, ускладнення та їх профілактика.

23. Карбункул, стадії розвитку, клініка, лікування.

24. Особливості будови лімфатичної системи у дітей. Причини розвитку лімфаденітів. Класифікація.

25. Етіологія, клініка, діагностика і лікування гострих одонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей. Профілактика ускладнень.

26.  Етіологія, клініка, діагностика і лікування гострих неодонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей. Профілактика ускладнень.

27.  Етіологія, клініка, диференціальна діагностика і лікування хронічних одонтогенних і неодонтогенних лімфаденітів ЩЛД у дітей.

28. Бешиха. Клініка, діагностика, ускладнення, лікування.

29. Лімфогранулематоз. Клініка, діагностика, ускладнення, принципи лікування.

ІІІ розділ. Захворювання  слинних залоз у дітей. Пошкодження м’яких тканин.

1. Етіологія, патогенез, класифікація захворювань слинних залоз. 

2. Епідемічний паротит. Етіологія, клініка, діагностика, лікування.

3. Вірусний неепідемічний паротит. Етіологія клініка, діагностика, лікування.

4. Етіологія, клініка, діагностика гострих бактеріальних сіалоаденітів.

5. Гострий контактний сіалоаденіт. Клініка, діагностика, диференційна діагностика.

6. Комплексне лікування гострих сіалоаденітів. Прогноз перебігу захворювання. Ускладнення та їх профілактика.

7. Хронічний паренхіматозний сіалоаденіт. Клініка, діагностика, диференційна діагностика. 

8. Хронічний інтерстиціальний сіалоаденіт. Клініка, діагностика, диференційна діагностика.

9. Комплексне лікування хронічних сіалоаденітів, прогноз перебігу захворювання.

10. Лімфогенний паротит. Клініка, діагностика, диференційна діагностика.
11. Калькульозний сіалоденіт. Клініка, діагностика, диференційна діагностика.

12. Методи лікування калькульозних сіалоаденітів, профілактика ускладнень.

13. Сіалографія, методика проведення. Сіалограми при хронічних захворюваннях слинних залоз.

14. Сіалодохід. Клініка, діагностика, лікування.
15. Класифікація пошкоджень м’яких тканин обличчя. Методи діагностики, клініка.

16. Особливості первинної хірургічної обробки ран ЩЛД залежно від віку дитини та характеру пошкоджень.

17. Термічні пошкодження м’яких тканин ЩЛД. Перша допомога.
18. Хімічні опіки м’яких тканин ЩЛД у дітей. Перша допомога.

19. Травматичний шок. Особливості перебігу. Перша допомога.

20. Ускладнення травм ЩЛД, їх профілактика, лікування.
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