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1.11Основные понятия


152.Алгоритм проведения стоматологического осмотра.


1. Авторы и рецензенты
1.  Даурова Ф.Ю. – д.м.н., профессор, заведующая кафедры терапевтической стоматологии ФГАОУ ВО Российского Университета Дружбы Народов

2. Вайц С. В. –  к.м.н., доцент кафедры терапевтической стоматологии ФГАОУ ВО Российского Университета Дружбы Народов.

3. Вайц Т.В. – ассистент кафедры терапевтической стоматологии ФГАОУ ВО Российского Университета Дружбы Народов.

в настоящее время паспорт станции проходит рецензирование
Эксперты Российского общества симуляционного обучения в медицине (Росомед):

в настоящий момент паспорт станции находится на экспертизе

Ведущая организация:

в настоящий момент паспорт станции проходит апробацию

2. Уровень измеряемой подготовки
Лица, завершивший обучение по программе ординатуры в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования по специальности 31.08.73 «Стоматология терапевтическая» (уровень подготовки кадров высшей квалификации), а также лица, завершившее обучение по программе профессиональной переподготовки по специальности 31.08.73 «Стоматология терапевтическая» (уровень подготовки кадров высшей квалификации), успешно сдавшие Государственную итоговую аттестацию.
Целесообразно заранее объявить аккредитуемым о необходимости приходить на второй этап аккредитации в спецодежде (хирургический костюм или медицинский халат, колпак,  сменная обувь, медицинские перчатки, маска медицинская).
3. Профессиональный стандарт (трудовые функции)

Проект ПС по специальности «стоматология терапевтическая» от 20 апреля 2018
A/02.8 Назначение лечения, контроль его эффективности и безопасности у пациентов со стоматологическими заболеваниями терапевтического профиля
4. Продолжительность работы станции
Общая продолжительность  станции – 10 минут

Фактическая продолжительность станции – 8,5 минут

Таблица 1.
Продолжительность работы станции
	Голосовая команда
	Действия аккредитуемого
	Время начала действия
	Время окончания действия
	Продолжи-тельность действия

	«Ознакомьтесь с заданием!»
	Ознакомление с заданием (брифингом)
	0 сек
	30 сек
	30 сек

	«Пройдите на станцию!»
	Работа на станции
	30 сек
	8 мин
	7 мин 30 сек

	«Осталась одна минута!»
	Завершение работы на станции
	8 мин
	9 мин
	1 мин

	«Покиньте станцию!»
	Окончание работы на станции
	9 мин
	9 мин 15 сек
	15 сек

	«Пройдите на следующую станцию!»
	Переход на следующую станцию
	9 мин 15 сек
	10 мин
	45 сек


Для обеспечения синхронизации действий аккредитуемых при прохождении цепочки из нескольких станций, а также для обеспечения бесперебойной работы на каждой станции, перед началом процедуры первичной специализированной аккредитации целесообразно подготовить звуковой файл (трек) с записью голосовых команд, автоматически включаемых через установленные промежутки времени.
5. Проверяемые компетенции

- готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);

- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения стоматологических заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);

- готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за пациентами со стоматологической патологией (ПК-2);

- готовность к диагностике стоматологических заболеваний и неотложных состояний в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);

- готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих, обучению пациентов основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике стоматологических заболеваний (ПК-10).

6. Задача станции

Принципы, приемы и методы обезболивания в терапевтической стоматологии, подбор вида местной анестезии. Подбор вида местной анестезии у пациентов с заболеваниями твердых тканей зубов, пульпы и периодонта, пародонта, слизистой оболочки рта и губ. Применять различные методики местной анестезии челюстно-лицевой области, блокады с применением препаратов для местной анестезии, определять медицинские показания к общему обезболиванию на терапевтическом стоматологическом приеме. Оценка возможных осложнений, вызванных применением местной анестезии у стоматологических пациентов терапевтического профиля.
7. Информация по обеспечению работы станции
Для организации работы станции должны быть предусмотрены
7.1. Рабочее место члена аккредитационной комиссии (далее  - АК) (таблица 2)
Таблица 2
Рабочее место члена АК
	№ п/п
	Перечень оборудования
	Количество

	1
	Стол рабочий (рабочая поверхность)
	1 шт.

	2
	Стул
	2 шт.

	3
	Чек-листы в бумажном виде
	по количеству аккредитуемых

	4
	Шариковая ручка
	2 шт.

	5
	Персональный компьютер с выходом в Интернет для заполнения чек-листа в электронном виде (решение о целесообразности заполнения чек-листа в режиме on-line решает Председатель АК)
	1 шт.


7.2. Рабочее место аккредитуемого
Помещение, имитирующее рабочее помещение
, обязательно должно включать:

1. Перечень мебели и прочего оборудования (таблица 3)

Таблица 3.
Перечень мебели и прочего оборудования

	№ п/п
	Перечень мебели и прочего оборудования
	Количество

	1
	Настенные часы с секундной стрелкой
	1 шт.


2. Перечень медицинского оборудования (таблица 4)

Таблица 4
Перечень медицинского оборудования

	№ п/п
	Перечень медицинского оборудования
	Количество

	1
	Стоматологическая установка (не обязательно работающая бормашина) со светильником и имитацией плевательницы
	1 шт.

	2
	Столик инструментальный, с закрепленным жестким контейнером для отходов

класса Б
	1 шт.

	3
	Тележка с расходными материалами и контейнерами для утилизации
	1 шт.

	4
	Пакет для отходов класса А
	1 шт

	5
	Пакет для отходов класса Б
	1 шт.

	6
	Жесткий контейнер для отходов класса Б
	1 шт.

	7
	Контейнер для дезинфекции инструментов.
	1 шт.

	8
	Набор инструментов в имитации стерильной упаковки: (лоток, пинцет стоматологический, зеркало стоматологическое, зонд стоматологический, карпульный шприц ).
	минимально 1 шт.


7.3. Расходные материалы (в расчете на 1 попытку аккредитуемого) 

Таблица 5
Расходные материалы

	№ п/п
	Перечень расходных материалов


	Количество

(на 1 попытку аккредитуемого)

	1
	Одноразовые шапочки
	по количеству аккредитуемых

	2
	Одноразовые маски
	по количеству аккредитуемых

	3
	Смотровые перчатки разных размеров (M,L)
	2 упаковки

	4
	Одноразовые салфетки
	минимально 1 шт.

	5
	Раствор антисептика для обработки рук (допускается имитация)
	2 мл 

	6
	Раствор антисептика для обработки слизистой (допускается имитация)
	2 мл.

	7
	Ватные турунды
	минимально 1 шт.

	8
	Иглы разных размеров
	минимально 1 шт.

	9
	Карпула с анестетиком
	минимально 1 шт.


7.4. Симуляционное оборудование

Таблица 6
Перечень симуляционного оборудования и его характеристики

	Перечень 
симуляционного оборудования
	Техническая характеристика 
симуляционного оборудования

	Фантом со сменными зубами (челюстью)
	С возможностью изменять угол наклона головной части и подвижной нижней челюстью. Обеспечить имитацию пациента, который сидит в кресле с одноразовой салфеткой на груди

Целесообразно оборудовать симулятор системой обратной связи (автоматизированный контроль сбора анамнеза, проведения аспирационного теста, скорости введения местного анестетика и точности введения.), а также оборудовать симулятор периоральной камерой, с выводом её изображения в зону доступа экзаменаторов.

	Челюсть с постоянными зубами для анестезии 
	В случае отсутствия челюсти для анестезии допускается использовать обычную челюсть с мягкими розовыми деснами.


8. Перечень ситуаций и раздел подготовки

Таблица 7
Перечень ситуаций (сценариев) станции и соответствие их матрице компетенций

	№ оценочного листа
	Сценарий
	Нозология

	1
	№1
	Анестезия зуба 4.6


	2
	№2
	Анестезия зуба 1.6

	3
	№3
	Анестезия зуба 4.4

	4
	№4
	Анестезия зуба 2.4

	5
	№5
	Анестезия зуба 1.2

	6
	№6
	Анестезия зуба 4.3

	7
	№7
	Анестезия зуба 1.5

	8
	№8
	Анестезия зуба 2.6

	9
	№9
	Анестезия зуба 2.3


9. Информация (брифинг) для аккредитуемого

Брифинг (сценарий1). Вы врач-стоматолог-терапевт. Пациентка Иванова Анна Петровна, 35 лет. Анамнез собран, осмотр проведен, планируется лечение зуба (4.5). 

Задание: проведите мандибулярную анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.
Все необходимые действия, которые Вы будете производить, необходимо озвучивать.  

Брифинг (сценарий2). Вы врач-стоматолог-терапевт. Пациент Иванов Иван Иванович, 30 лет. Анамнез собран, осмотр проведен, планируется лечение зуба (1.6). 

Задание: проведите инфильтрационную анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.
Все необходимые действия, которые Вы будете производить, необходимо озвучивать.  

Брифинг (сценарий3). Вы врач-стоматолог-терапевт. Пациент Петров Александр Иванович, 37 лет. Анамнез собран, осмотр проведен, планируется лечение зуба (4.4). 

Задание: проведите инфильтрационную анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.
Все необходимые действия, которые Вы будете производить, необходимо озвучивать.  
Брифинг (сценарий4). Вы врач-стоматолог-терапевт. Пациентка Сидорова Анна Львовна, 36 лет. Анамнез собран, осмотр проведен, планируется лечение зуба (2.4). 

Задание: проведите интралигаментарную анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.
Все необходимые действия, которые Вы будете производить, необходимо озвучивать.  

Брифинг (сценарий5). Вы врач-стоматолог-терапевт. Пациент Иванов Иван Иванович, 20 лет. Анамнез собран, осмотр проведен, планируется лечение зуба (1.2). 

Задание: проведите инфильтрационную анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.
Все необходимые действия, которые Вы будете производить, необходимо озвучивать.  

Брифинг (сценарий6). Вы врач-стоматолог-терапевт. Пациент Петров Сергей Иванович, 25 лет. Анамнез собран, осмотр проведен, планируется лечение зуба (4.3). 

Задание: проведите инфильтрационную анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.
Все необходимые действия, которые Вы будете производить, необходимо озвучивать
Брифинг (сценарий7). Вы врач-стоматолог-терапевт. Пациентка Иванова Ольга Петровна, 35 лет. Анамнез собран, осмотр проведен, планируется лечение зуба (1.5). 

Задание: проведите инфильтрационную анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.
Все необходимые действия, которые Вы будете производить, необходимо озвучивать.  

Брифинг (сценарий8). Вы врач-стоматолог-терапевт. Пациент Иванов Павел Иванович, 30 лет. Анамнез собран, осмотр проведен, планируется лечение зуба (2.6). 

Задание: проведите инфильтрационную анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.
Все необходимые действия, которые Вы будете производить, необходимо озвучивать.  

Брифинг (сценарий9). Вы врач-стоматолог-терапевт. Пациент Сидоров Александр Петрович, 36 лет. Анамнез собран, осмотр проведен, планируется лечение зуба (2.3). 

Задание: проведите инфильтрационную анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.
Все необходимые действия, которые Вы будете производить, необходимо озвучивать
10. Регламент работы членов ак на станции
10.1. Действия членов АК перед началом работы станции:  

1. Проверка комплектности и соответствия оснащения станции требованиям паспорта (оснащение рабочего места членов АК, симуляционное оборудование, медицинское оборудование, мебель и прочее оборудование).

2. Проверка наличия на станции необходимых расходных материалов (с учетом количества аккредитуемых).

3. Проверка наличия письменного задания (брифинг) перед входом на станцию.

4. Проверка наличия паспорта станции в печатном виде.

5. Проверка наличия бумажных чек-листов (с учетом количества аккредитуемых), или сверка своих персональных данных в электронном чек-листе (ФИО и номера сценария).

6. Активизация на компьютере Единой базы данных ОС (Минздрава России) по второму этапу аккредитации.

10.2. Действия членов АК в ходе работы станции:

1. Идентификация личности аккредитуемого, внесение идентификационного номера в чек-лист (в бумажном или электронном виде).

2. Заполнение чек-листа - проведение регистрации последовательности и правильности/расхождения действий аккредитуемого в соответствии c критериями, указанными в чек-листе.

3. Заполнение дефектной ведомости (в случае необходимости).

11. Регламент работы вспомогательного персонала на станции
11.1.  Действия  вспомогательного персонала перед началом работы станции:

1. Подготовка оснащения станции в соответствие с требованиям паспорта (рабочее место членов АК, симуляционное оборудование, медицинское оборудование, мебель и прочее оборудование).

2. Размещение на станции необходимых расходных материалов (с учетом количества аккредитуемых).

3. Размещение письменного задания (брифинг) перед входом на станцию.

4. Размещение фантома с постоянными зубами для анестезии на стоматологическую установку.
5. Подготовка паспорта станции в печатном виде (2 экземпляра для членов АК и 1 экземпляр для вспомогательного персонала).
6. Подключение персонального компьютера для работы членов АК.

7. Проверка готовности трансляции и архивации видеозаписей.

8. Проверка на наличие беспрепятственного доступа к сети Интернет.

9. Проведение синхронизации работы станции с другими станциями при использовании звукового файла (трека) с записью голосовых команд.
10. Выполнение иных мероприятий необходимых для обеспечения работы станции.

11.2. Действия вспомогательного персонала в ходе работы станции:

1. Приведение станции после работы каждого аккредитуемого в первоначальный вид (вернуть расходный материал, который можно использовать многократно, подготовить инструменты, уборка мусора).

2. Включение звукового файла (трека) с записью голосовых команд.                                        

3. Включение видеокамеры по голосовой команде: «Ознакомьтесь с заданием!» (в случае, если нет автоматической видеозаписи).                                          

4. Контроль качества аудиовидеозаписи действий аккредитуемого (при необходимости).
12. Нормативные и методические материалы, используемые для создания паспорта

12.1. Нормативные акты
1. Приказ Минздрава России от 02.06.2016 N 334н «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов»
2. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.12.2011 г. №1496н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях».

3. Приказ Минтруда России от 10.05.2016 г. №227н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-стоматолог». 

4. "Клинические рекомендации (протоколы лечения)", утверждённые Стоматологической Ассоциацией России. 

5. СапПиН 2.1.3.2630-10 Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность. 

6. СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами.

7. "Письмо Роспотребнадзора №0100/4964-05-32 от 30.06.2005 "О системе сбора и утилизации медицинских отходов при иммунизации в лечебно- профилактических учреждениях Российской Федерации" 

8. СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами».
9. Проект профессионального стандарта «Врач-стоматолог-терапевт», 2018г.
12.2. Дополнительная и справочная информация, необходимая для работы на станции
Приложение 1

13. Информация для конфедерата (симулированный коллега/ пациент) 

Не предусмотрена

14. Результаты клинико-лабораторных и инструментальных методов исследования

Не предусмотрены

15. Критерии оценивания действий аккредитуемого

В чек-листе оценка правильности и последовательности выполнения действий аккредитуемым осуществляется с помощью активации кнопок по критериям:

 «Да» – действие произведено;

 «Нет» – действие не произведено

В случае демонстрации аккредитуемым действий, не внесенных в пункты чек-листа (нерегламентированных действий, небезопасных действий, дополнительные действия), необходимо зафиксировать эти действия в дефектной ведомости по данной станции, а в чек-лист внести только количество совершенных нерегламентированных, небезопасных и дополнительных действий. Каждая позиция вносится членом АК в электронный чек-лист (пока этого не произойдет, чек-лист в систему не отправится).

Для фиксации показателя времени необходимо активировать электронный чек-лист, как только аккредитуемый приступил к выполнению задания, а вносить показатель, как только аккредитуемый закончил выполнять действие. Время нахождения аккредитуемого на станции не должно превышать установленных значений.
16. Дефектная ведомость

	Станция «Ампутационные методы лечения осложненного кариеса»

Образовательная организация _________________________________________________

	№
	Список нерегламентированных и небезопасных действий, отсутствующих в чек-листе*
	Номер аккредитуемого
	Дата
	Подпись члена АК

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	№
	Список дополнительных действий, имеющих клиническое значение, не отмеченных в чек-листе*
	Номер аккредитуемого
	Дата
	Подпись члена АК

	
	
	
	
	

	


Дополнительные замечания к организации станции в следующий эпизод аккредитации ________________________________________________________________________________

ФИО члена АК _______________         
Подпись ___________________

17. Оценочный лист
Находится на стадии разработки

18. Медицинская документация 

Не предусмотрена
Приложение 1

1. Основные понятия

Местная анестезия. 

Основным видом обезболивания при лечении зубов является местная анестезия, выделяют ап​пликационный и иньекционный методы.
Аппликационная анестезия

Для поверхностной анестезии в стоматологии исполь​зуют ряд местных анестетиков отечественного и зарубеж​ного производства в различных лекарственных формах:
10-20% бензокаин (анестезин), 5-10% раствор лидокаина, 5%-ный раствор тримекаина
Показания к применению: удаление зубодесневых отложений и различные по объему непродолжительные вмешательства, кюретаж, анестезия места вкола иглы, удаление подвижных зубов, удаление молочных зубов, устранение рвотного рефлекса при получении слепков, вскрытие абсцессов. вскрытие периостальных абсцессов, иссечение капюшона при за​трудненном прорезывании зубов, гингивэктомия, пласти​ка уздечки губы, формирование соустья, криодеструкция очага лейкоплакии и гиперкератоза слизистой оболочки полости рта, иссечение эпулиса ретенционных кист, биоп​сия; препарирование твердых тканей зубов под коронки и при примерке коронок.
Противопоказания: непереносимость местных анестетиков и возникновение аллергических реакций на ле​карственные препараты.
Методика применения мазей: в случае применения в качестве анестезирующего средства мази наносят тонким слоем на слизистую оболочку, в лунку зуба на ватном или марлевом тампоне, в зубодесневые карманы на турунде на 5 мин. однократно или двукратно. Время наивысшей анестезирующей активности — 2—10 мин. после экспози​ции препарата в течение 2 мин. 
Иньекционная анестезия.

Инфильтрационная анестезия. Местную анестезию проводят на различных участках челюстно-лицевой области и полости рта (при вмешательстве на зубах, челюстях, мягких тканях). Для осуществления анестезии врач зеркалом, шпателем или пальцем свободной руки отводит верхнюю либо нижнюю губу и обнажает верхнюю или нижнюю переходную складку слизистой оболочки альвеолярных отростков. Иглу вводят в ткани под углом 30—45° к поверхности альвеолярного отростка. Срез иглы должен быть обращен к костной части альвеолы, при этом анестетик вводят медленно, продвигая иглу вдоль альвеолярного отростка. На верхней челюсти зона депо ориентируется несколько выше проекции корней зубов, а на нижней челюсти – чуть ниже проекции корней зубов. При внутрикостной анестезии необходимо предварительно сделать насечку на слизистой оболочке скальпелем в области основания межзубного сосочка, после чего тонким трепаном или бором с помощью бормашины прокалывают кортикальный слой кости и через образовавшийся канал вводят иглу и 1—2 мл анестезирующего раствора в губчатую кость.
Проводниковая анестезия. Под техникой проводниковой анестезии понимают создание депо анестетика вокруг костных отверстий, через которые нервы выходят из кости или вступают в нее, а также в клетчаточных пространствах, в которых находятся нервные стволы, для наступления их блокады, и, как следствие, обезболивания иннервируемой зоны. На эффективность проводникового обезболивания в значительной степени влияет правильное определение места вкола, выбор кратчайшей траектории продвижения иглы к нерву, точность введения раствора анестетика вблизи нерва и инструментальное оснащение врача-стоматолога. Здесь очень важны знания и практические навыки, особенно у молодого врача.
При использовании проводниковой анестезии необходимо проводить аспирационную пробу. Перед инъекцией помещают карпулу с местным анестетиком в шприц, проводят закрепление штока карпульного шприца в резиновом стоппере карпулы. Методика проведения аспирационной пробы: после введения иглы в ткани перед введение раствора местного анестетика поршень карпульного инъектора оттягивают на себя, появление крови в карпуле свидетельствует о попадании в кровеносный сосуд, иглу слегка выводят и меняют ее направление. Частота положительных аспирационных проб по данным различных авторов составляет от 7-25% в зависимости от используемых способов.

Скорость введения раствора местного анестетика должна быть медленной и примерно составлять 1 мл в 1 минуту.

Проводниковая анестезия верхней челюсти: анестезия большого небного нерва и инфраорбитальная.
Инфраорбитальная (подглазничная) анестезия. При внутриротовой блокаде подглазничного нервного ствола иглу вкалывают по переходной складке на уровне бокового резца, продвигают вверх до соприкосновения с костью и вводят до 0,5 мл раствора местного анестетика. Вводит иглу в отверстие категорически запрещается.
Проводниковая анестезия нижней челюсти.
Блокада ветвей нижнечелюстного нерва достигается путем введения раствора анестетика около нижнечелюс​тного, подбородочного, овального отверстия (анестезия третьей ветви тройничного нерва), крыловидно-челюстного и крыловидно-височного пространства. Проводниковую анестезию нижнего альвеолярного и язычного нервов, так называемая мандибулярная анесте​зия, чаще всего применяют в амбулаторной стомато​логии при оперативных вмешательствах на нижней че​люсти и окружающих ее мягких тканях. Анатомические особенности расположения ветвей нижнечелюстного не​рва у отверстия нижней челюсти обусловливают проведе​ние мандибулярной анестезии. 
Анестезия проводится при широко открытом рте. Предварительно пальцем прощупывают наружный косой гребень нижней челюсти в области жевательных зубов, который, продолжаясь кзади, выводит на передний край ветви нижней челюсти к ретромолярной ямке. Для выполнения мандибулярной анестезии требуется игла длиной 35-42 мм и диаметром 0,4-0,5 мм. Инъектор располагают на премолярах противоположной стороны, вкол иглы проводят на 1 см выше жевательной поверхности моляров нижней челюсти, игла продвигается до кости на глубину около 6 – 7,5 мм. Вводится анестетик в объеме 0,3-0,5 мл (выключается язычный нерв). Далее шприц медленно разворачивают на уровень резцов и продвигают иглу вдоль кости вглубь на 20 -25 мм., проводится аспирационная проба, вводится оставшийся объем анестетика. Обезболивание нижнеальвеолярного нерва при мандибулярной анестезии наступает через через 5-7 минут – при работе с 4% растворами артикаинсодержащими анестетиками с эпинефрином.
Глубина укола при проведении мандибулярной анестезии не должна превышать 1,8 см и нет необходимости касаться кости кончиком иглы. При правильно проведенной анестезии 2 мл анестетика обеспечивают надежное обезболивание, достаточное для любых стоматологических манипуляций. Результаты специального изучения, распределения анестетика с добавлением в него контрас​тного вещества, проведенные под рентгенологическим контролем, показали, что чем ближе кончик иглы подхо​дит к нижнечелюстному отверстию, тем надежнее обезбо​ливание.
Мандибулярная анестезия по Егорову П.М. Особенностью методики является рекомендация автора Егорова П.М. (1972) проводить анестезию, определяя пальцами левой руки врача нужные ориентиры.
Для проведения мандибулярной анестезии по Егорову П.М. требуется игла длиной 35-42 мм и диаметром 0,4-0,5мм.

Методика проведения мандибулярной анестезии по Егорову П.М.: ось шприца направлена на область нижнечелюстного отверстия в крыловидно- нижнечелюстном пространстве, проекцию которого определяют при помощи пальца врача. Третий палец левой руки врача зафиксирован на коже лица пациента в верхнелатеральном квадранте ветви нижней челюсти, вкол иглы проводят на 1,5 см ниже и кнаружи от крючка крыловидного отростка клиновидной кости и продвигают в направлении участка ветви нижней челюсти, означенным снаружи пальцем врача. Игла проходит в межмышечный треугольник (ниже среднего края наружной крыловидной, латеральнее внутренней крыловидной мышц и медиальнее височной мышцы) и достигает контакт с костью, иглу отводят от кости на 1 мм назад и проводят аспирационную пробу. При отрицательном результате аспирационной пробы медленно вводится анестезирующий раствор в объеме 1,7-1,8 мл, после введения анестезирующего раствора иглу медленно выводят из тканей. Анестезия наступает в течение 5-7 минут при применении современных артикаинсодержащих анестетиков.

Пародонтальная анестезия. Введение анестетика в периодонтальную щель. Быст​рая анестезия зуба наступает при интралигаментарной (внутрипериодонтальной и внутрисвязочной) инъекции местного анестетика непосредственно в связку зуба. Отли​чие такой анестезии от других видов обезболивания за​ключается в том, что на поршень шприца необходимо ока​зывать большее давление, чем при обычной анестезии. 
Данный вид обезболивания осуществляется специализированным инъектором и короткой иглой. При внутрисвязочной анестезии шприц направляют вдоль центральной оси зуба. В положении иглы под углом 30° по отношению к центральной оси зуба. Раствор вводят в десневой карман на глубину примерно 2 мм до контакта с дном канала. Конический срез иглы должен быть обра​щен в обратную сторону по отношению к зубу. В настоя​щее время положение поворота кончика иглы не считается принципиально однозначным. Наблюдения свидетель​ствуют об эффективности обратного расположения среза кончика иглы при проведении анестезии. При правиль​ном проведении инъекции ощущается сопротивление при движении поршня в течение 20 сек. Для предупреждения изгиба иглы ее необходимо придерживать пальцем на пу​ти введения в периодонтальную связку. Для этих целей рекомендуются иглы размером 30 G. На сегодняшний день, создание гидравлического шприца и тонких игл ознаменовало новый этап в развитии интралигаментарного метода обезболивания. Показания к проведению внутрисвязочной анесте​зии: обезболивание отдельных зубов верхней и нижней че​люсти, препаровка зубов под коронки, эндодонтическая обработка зубов, лечение и удаление зубов у детей.
Основным достоинством данного вида анестезии яв​ляется то, что для получения практически мгновенного и надежного обезболивания необходимо небольшое коли​чество раствора. Анестезия по этой методике эффективна у 85—100 % больных.
Анестезия наступает через 30 сек., ее продолжитель​ность 45—50 мин. Иглы, применяемые для внутрисвязоч​ной анестезии, должны иметь следующие параметры: дли​на 12 или 16 мм, диаметр 0,3 мм. Созданы специально иглы со скальпелевидным срезом для пародонтальной анестезии: их длина 9 мм, диаметр 0,3 мм.
2. Алгоритм проведения инфильтрационной анестезии.
	№ п/п
	Перечень и последовательность действий

	I. Подготовка к манипуляции

	1.
	Установление контакта с пациентом (поздороваться, представиться, обозначить свою роль)

	2
	Идентификация пациента (попросить пациента представиться, чтобы сверить с мед. документацией)

	3
	Информированное согласие пациента (рассказ о процедуре, вопросы о согласии и о наличии вопросов)

	4
	Обработать руки гигиеническим способом в начале

	5
	Подготовить рабочее место для анестезии (убедиться, что всѐ необходимое есть заранее)

	6
	Проконтролировать безопасность предстоящей процедуры, проверить годность расходных материалов (карпулы и игл)

	7
	Занять правильное положение возле пациента

	8
	Помочь  занять  удобное  положение  пациенту,  который  сидит  в  кресле  с одноразовой салфеткой на груди, спросить об удобстве пациента

	9
	Соответствие положения кресла

	10
	Обеспечить визуализацию ротовой полости

	II. Выполнение манипуляции

	11
	Подготовить  перчатки,  маску  медицинскую  трѐхслойную,  шапочку  (быть  в шапочке и маске на шее)

	12
	Надеть маску, заправить еѐ под шапочку, затем надеть перчатки

	13
	Осмотреть место лечения

	14
	Использование антисептика

	15
	Обработка карпулы

	16
	Подготовка шприца

	17
	Утилизация нижнего колпачка от иглы

	18
	Сборка шприца

	19
	Проверка проходимости иглы

	20
	Взять шприц в рабочую руку (снять верхний колпачок, положить его в рабочий лоток, держать шприц игла срезом к кости, указательный палец на корпусе шприца)

	21
	Обеспечить визуализацию места анестезии

	22
	Произвести  пункцию  (под  углом  45°  к  поверхности  десны  на  0,5  см  ниже переходной складки в области зуба (соответствующего заданию))

	23
	Введение анестетика, медленно, до конца карпулы

	24
	Проконтролировать самочувствие пациента (задать ему вопрос)

	25
	Сообщить

	26
	Завершить процедуру (сбросить шприц в рабочий лоток)

	27
	Провести

	28
	Безопасная утилизация расходных материалов и инструментов

	29
	Утилизировать иглу (безопасно (одноручным способом) вдеть шприц с иглой в колпачок и открутить от шприца, сбросить в контейнер отходов класса Б)

	30
	Утилизировать карпулу (в непрокалываемый контейнер Б)

	31
	Утилизировать шприц (положить шприц в контейнер для дезинфекции)

	32
	Снять перчатки, маску, утилизировать перчатки в контейнер для отходов класса Б

	33
	Обработать руки гигиеническим способом в конце

	III. Окончание манипуляции


� Перечень обязательного оснащения кабинета (станции) не отражает перечень оснащения реального кабинета, а содержит только тот минимум, который необходим для решения конкретной задачи данной экзаменационной станции. По усмотрению организаторов кабинет может быть дополнительно оснащён в соответствии с нормативной базой, но не создавать при этом помех для основной цели работы на станции
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