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1. Авторы и рецензенты

1. Уразова И.В. – к.м.н., доцент кафедры стоматологии ФГБОУ ВО «Кировский государственный медицинский университет» МЗ РФ.

2. Дрокина Т.А. – к.м.н., доцент кафедры стоматологии ФГБОУ ВО «Кировский государственный медицинский университет» МЗ РФ.

3. Брега И.Н. – к.м.н., доцент, зав. кафедрой хирургической стоматологии, стоматологической имплантации и челюстно-лицевой хирургии ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» МЗ РФ.

4. Адоньева А.В. – к.м.н., доцент кафедры хирургической стоматологии, стоматологической имплантации и челюстно-лицевой хирургии ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» МЗ РФ.

5. Демьяненко С.А. - д.м.н., доцент, заведующая кафедрой стоматологии и ортодонтии Медицинской академии им. С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. Вернадского».

6. Морозова М.Н. - д.м.н., профессор кафедры стоматологии и ортодонтии Медицинской академии им. С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. Вернадского».

7. Марченко Н.В. - к.м.н., доцент кафедры стоматологии и ортодонтии Медицинской академии им. С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. Вернадского».

8. Миронова И.В. - к.м.н., доцент кафедры стоматологии и ортодонтии Медицинской академии им. С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. Вернадского».

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 31.08.74 «Стоматология хирургическая» (уровень подготовки кадров высшей квалификации), а также лица, завершившее обучение по программе профессиональной переподготовки по специальности 31.08.74 «Стоматология хирургическая» (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, шапочка, сменная обувь, медицинские перчатки, маска медицинская)
3. Профессиональный стандарт (трудовые функции)

Приказ № 227н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-стоматолог» (10 мая

2016 года) 

	Трудовая функция: А/02.7
	Назначение, контроль эффективности и безопасности немедикаментозного и медикаментозного лечения у пациентов с хирургическими заболеваниями стоматологического 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

Таблица 2.

Проверяемые компетенции.

	Коды компетенций
	 Компетенция 

	ПК-5
	готовность к диагностике стоматологических заболеваний и неотложных состояний в соответствии

с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем

	ПК-7
	готовность к определению тактики ведения, ведению и лечению пациентов, нуждающихся в хирургической стоматологической помощи


6. Задача станции

Оценка мануальных навыков при осуществлении различных видов местной анестезии в челюстно-лицевой области.
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 3.

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 принимает Председатель АК)
	1 шт.


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

1. Перечень мебели и прочего оборудования (таблица 4)

Таблица 4.

Перечень мебели и прочего оборудования

	№ п/п
	Перечень мебели и прочего оборудования
	Количество

	1
	Настенные часы с секундной стрелкой
	1 шт.

	2
	Стол письменный
	1 шт.

	3
	Стул
	1 шт.


2. Перечень медицинского оборудования (таблица 5)

Таблица 5.

Перечень медицинского оборудования

	№ п/п
	Перечень медицинского оборудования
	Количество

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

	1
	Столик инструментальный, с закрепленным жестким контейнером для отходов класса Б
	1 шт.

	2
	Раковина, средства для обработки рук, приспособления для высушивания рук2
	1 шт.

	3
	Стоматологический стул (для доктора)
	1 шт.

	4
	Тележка с расходными материалами и контейнерами для утилизации (сбора отходов класса А, класса Б) и контейнер для дезинфекции инструментов
	1 шт.

	5
	Набор инструментов в имитации стерильной упаковки

- лоток – 1 шт.

- шпатель медицинский – 1 шт.

- пинцет стоматологический – 1 шт.

- серповидная гладилка – 1 шт

- карпульный шприц (допускается одноразовый шприц)


	1 шт.

	6
	Антисептик в пульверизаторе для обработки рук, флакон 100 мл (допускается имитация)
	

	7
	Амбулаторные карты пациентов (имитация)
	1 шт.


7.3. Расходные материалы (в расчете на 1 попытку аккредитуемого) 
Таблица 6.

Расходные материалы

	№ п/п
	Перечень расходных материалов


	Количество

(на 1 попытку аккредитуемого)

	1
	Одноразовые салфетки
	6 шт.

	2
	Раствор антисептика для обработки рук (допускается имитация)
	1 фл. 

	3
	Раствор антисептика для обработки слизистой (допускается имитация)
	1 фл.

	4
	Иглы разных размеров
	минимально 1 шт.

	5
	Карпулы или ампулы с анестетиками
	6 шт.


7.4. Симуляционное оборудование

Таблица 7.

Перечень симуляционного оборудования и его характеристики

	Перечень 
симуляционного оборудования
	Техническая характеристика 
симуляционного оборудования

	Фантомный стол для студентов 
	Стол оборудован:

1. Фантомная голова -1шт., которая состоит из лицевой маски, маски полости рта, модель верхней и нижней челюстей, крепление головы 

2.   Учебное место врача-стоматолога:

· Передвижной блок для монтажа фантома торса с головой

· Ножная педаль управления

· Светильник LED на штанге, вращается во всех направлениях и имеет два режима яркости света. Выключатель расположен на светильнике.

· Стул стоматолога

· Видеокамера

· Монитор


8. Перечень ситуаций и раздел подготовки

Таблица 8.

Перечень ситуаций (сценариев) станции и соответствие их матрице компетенций

	№ оценочного листа
	Сценарий
	Нозология

	??
	№1
	Хронический апикальный периодонтит 46 зуба

	??
	№2
	Острый пульпит 26 зуба

	??
	№3
	Радикулярная киста верхней челюсти от 11, 12 зубов


9. Информация (брифинг) для аккредитуемого

Сценарий № 1.  Вы хирург-стоматолог. Пациент П., 55 лет. Анамнез собран, осмотр проведен, планируется удаление 46 зуба по поводу хронического апикального периодонтита. Аллергический анамнез не отягощен.

Задание: выберите метод обезболивания, проведите проводниковую анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.
Сценарий № 2. Вы хирург-стоматолог. Пациентка П., 33 лет. Планируется проведение лечения по поводу пульпита 26 зуба. Анамнез собран, осмотр проведен. Аллергический анамнез не отягощен.

Задание: выберите метод обезболивания, проведите анестезию, соблюдая правила асептики и антисептики.

Сценарий № 3. Вы хирург-стоматолог. Пациент М., 43 лет. Планируется проведение цистэктомии с резекцией верхушек 11 и 12 зубов. Анамнез собран, осмотр проведен. Аллергический анамнез не отягощен. 

Задание: выберите метод обезболивания, проведите анестезии, соблюдая правила асептики и антисептики.

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 требованиями 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 инструментов на станции. 

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 (уборка мусора, приведение в порядок рабочего места).

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 труда и социальной защиты РФ от 10 мая 2016 г. № 227н "Об утверждении профессионального стандарта «Врач-стоматолог» http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71316142/#ixzz594jrsDeO
3. Хирургическая стоматология: учебник / ред. В. В. Афанасьев. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 880 с.
4. Местная анестезия. История и современность / Рабинович С.А., Васильев Ю.Л.- М.: Поли Медиа Пресс, 2016. – 178 с.

5. Обезболивание в хирургической стоматологии (2). Выбор местного анестетика: видеолекция / А. А. Левенец. - Красноярск: Крас ГМУ, 2011  

6. Хирургическая стоматология / под ред Т.Г. Робустовой. – М.: Медицина, 2003. – 504 с.

7. Проект профессионального стандарта «Стоматология хирургическая», 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 «Обезболивание в хирургической стоматологии»

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

Глоссарий

Анестезия – отсутствие всех видов чувствительности тканей (болевой, тактильной, температурной)
Анальгезия – утрата способности возбуждаться только болевых рецепторов
2. Алгоритмы общие

Алгоритм «Подготовка одноразового пластмассового шприца к работе»

	Действие
	Выполнение

	Подготовка к манипуляции.

	Обработать руки гигиеническим способом, надеть перчатки.

Удостовериться в пригодности шприца: срок годности, целостность упаковки.

	Извлечение одноразового стерильного шприца из упаковки
	Вскрыть упаковку со стороны рукоятки поршня.

 Взять шприц, не касаясь руками внутренней поверхности упаковки (чтобы не расстерилизовать иглу). 

	Установка одноразовой иглы
	Взять иглу за колпачок и надеть на подыгольный конус шприца, хорошо её закрепить.

	Завершение манипуляции.
	Положить собранный шприц на стерильный лоток.


Алгоритм «Набор раствора из ампулы»

	Действие
	Выполнение

	Подготовка к манипуляции.
	Подготовить все необходимое для проведения манипуляции.

	Обработка рук
	Обработать руки гигиеническим методом и надеть стерильные перчатки.

	Удостовериться в соответствии выбранного препарата 
	Прочитать название препарата и убедиться в его пригодности (срок годности, доза, физическое состояние).

	Дезинфекция и подготовка ампулы к вскрытию
	Встряхнуть ампулу так, чтобы весь раствор оказался в ее широкой части.

Стерильным шариком со, спиртом обработать шейку ампулы и надпилить. 

Стерильным шариком со спиртом обработать шейку ампулы и отломить её в месте надпила.

	Подготовка шприца к набору препарата из ампулы.
	Подготовить одноразовый или многоразовый

шприц с иглой для набора препарата (см. манипуляцию).

	Набор препарата из ампулы
	Взять шприц с иглой и подвинуть поршень до конца цилиндра. 

Взять ампулу в левую руку между 2-ыи и 3-им пальцами, повернуть вверх донышком, вставить в отверстие ампулы иглу. 

Пальцами левой руки:1-ым,4-ым и 5-ым, придерживать цилиндр шприца, а 2-ым и 3-им ампулу. 

Правой рукой медленно оттягивать поршень вниз, набирая назначенную дозу препарата  Не извлекая иглу из ампулы, выпустить воздух из шприца.

	Завершение манипуляции.
	Вынуть иглу из ампулы.

Произвести смену иглы.


Алгоритм «Подготовка карпульного шприца к работе»

	Действие
	Выполнение

	Подготовка к манипуляции.
	Подготовить все необходимое для проведения манипуляции.

	Обработка рук
	Обработать руки гигиеническим методом и

надеть стерильные перчатки.

	Извлечение стерильного карпульного шприца из упаковки
	Вскрыть упаковку со стороны рукоятки поршня.

 Поместить шприц в стерильный лоток.

	Введение  карпулы в корпус карпульного шприца
	Нажать поршень инъектора так, чтобы плунжер надежно зафиксировался в пробке-поршне карпулы для проведения аспирационной пробы

	Установка иглы на наконечник (ниппель) карпульного шприца
	Снимают нижний протектор карпульной иглы и вводят его в отверстие наконечника карпульного шприца, одновременно навинчивают конус иглы на  наконечник шприца.

	Завершение манипуляции.
	Снимают верхний протектор карпульной иглы, нажимая на поршень шприца, проверяют проходимость иглы (на конце иглы появляются капли анестетика). Карпульный шприц готов к применению


3. Алгоритмы анестезии в стоматологии

Алгоритм «Техника выполнения аппликационной анестезии в стоматологии»

	Действие
	Выполнение

	Обеспечение снижения контаминации в месте выполнения анестезии
	Обрабатывюет место пункции на слизистой оболочке 0,05% водным раствором хлоргесидина.

	Обеспечение контакта местноанестезирующего препарата со слизистой 
	Высушивает с помощью стерильного марлевого шарика место инъекции, 

	Выполнение аппликации местноанестезирующего препарата
	Наносят местноанестезирующий препарат: гелевые формы тонким слоем стерильным марлевым шариком, аэрозольные формы путем распыления на расстоянии 2см от места инъекции.

	Экспозиция препарата
	Оставляют препарат для контакта со слизистой оболочкой на 2 – 3 минуты

	Предупреждение проталкивания остатков препарата в ткани иглой при проведении инъекционной анестезии
	Удаляют после экспозиции остатки анестетика стерильным марлевым шариком.


Алгоритм «Техника выполнения инфильтрационной анестезии на верхней челюсти»

	Зона проведения анестезии
	Показания и методика выполнения анестезин
	Критерий самоконтроля

	Верхняя челюсть

	Центральные резцы
	Показания: как самостоятельный метод.
При лечении и удалении зубов; как дополнительный - выключение анастомозов с противоположной стороны. Вкол иглы: несколько выше и медиальнее центрального резца в переходную складку до кости. Над верхушкой зуба вводят 1-1,5 мл МА.
	Для обезболивания слизистой оболочки с небной стороны вводят 0,5 мл МА у резцового отверстия (см. ниже - проводниковое обезболивание на в/ч). Иглу вводят в ткани под углом 40-45° к поверхности кости.

	Боковые

 резцы
	Вкол иглы: в переходную складку несколько медиальнее зуба. Затем введите МА с небной стороны на уровне бокового резца или в резцовое отверстие.
	Депо МА создается медиальнее и выше верхушки корня зуба.

	Клыки
	Показания: лечение и удаление клыков. Вкол иглы: в переходную складку между боковым резцом и клыком, далее - продвиньте иглу до уровня верхушки корня клыка. С небной стороны МА введите в область резцового сосочка или на уровне клыка в угол, образованный небным и альвеолярным отростком.
	Одновременно - блокада передних верхних альвеолярных нервов, т.е. весь фронтальный отдел альвеолярного отростка в/ч. Помнить об анастомозах с противоположной стороны

	Премоляры
	Вкол иглы: медиальнее первого премоляра в переходную складку или между премолярами. Для обезболивания слизистой оболочки с небной стороны 0,5 мл МА напротив верхушек корней соответственно премоляров со стороны неба.
	При этом наступает обезболивание и медиального щечного корня первого моляра.

	Первый моляр
	Для обезболивания дистального щечного корня первого моляра сделайте вкол иглы позади скулоальвеолярного гребня на уровне верхушки корня зуба. Введите до 1,0 мл МА. Для обезболивания слизистой оболочки с небной стороны введите 0,5 мл МА на уровне верхушки небного корня.
	Следует помнить, что медиальный щечный корень окружен плотным слоем кости скулоальвеолярного гребня.

	Второй и третий моляры
	Вкол иглы: сделайте в переходную складку между вторым и третьим молярами. Над верхушками корней введите 1,5 мл МА. Для обезболивания слизистой оболочки с небной стороны введите МА на уровне зуба мудрости в вершину угла, образованного небным и альвеолярным отростками, или у большинства небного отверстия. 
	Обезболивание передней группы зубов верхней челюсти включает инфильтрационную анестезию и проводниковую у резцового отверстия, а для обезболивания верхних моляров - инфильтрационная и проводниковая - у большого небного отверстия.


Алгоритм «Техника выполнения проводниковой анестезии на верхней челюсти»

	Название анестезии
	Методика выполнения
	Критерий самоконтроля

	Инфраорбитальная анестезия (подглазничная) Показания: блокада передних и средних верхних альвеолярных нервов.
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	Найдите проекцию подглазничного отверстия одним из приведенных методов.

Внутриротовой метод. 
Указательным пальцем левой руки зафиксируйте мягкие ткани выше подглазничного отверстия. Большим пальцем левой руки оттяните вверх верхнюю губу. Вкол иглы на 0,5 см выше переходной складки между центральным и боковым резцами. Продвижение иглы кзали, кверху и кнаружи. Внеротовой метод, 
Вкол иглы на 0,5-1,0 см ниже и медиальнее от проекционной точки подглазничного отверстия в кожу подглазничной области. Продвижение см. выше до упора в кость.
	Внутриканальное введение МА в основном только при диагностике и лечении невралгии подглазничного нерва.
Зона обезболивания: резцы, клыки, малые коренные зубы, альвеолярный отросток, десна с вестибулярной стороны; кожа подглазничной области, крыла носа, верхней губы (и слизистая), все костные стенки и слизистая оболочка (кроме задненаружной -частично) гайморовой пазухи.

	Анестезия у большого небного отверстия. 
Показания: блокада большого небного нерва.
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	Вкол иглы – на 1,0 см кпереди и кнутри от проекции отверстия на слизистую оболочку твердого неба. Направление иглы: вверх и кнаружи до соприкосновения с костью.
	Зона обезболивания: слизистая оболочка твердого неба и альвеолярного отростка верхней части с небной стороны на уровне больших коренных зубов, премоляров и до середины клыка с соответствующей стороны.

	Анестезия у резцового отверстия.
Показания: блокада носонебного нерва.
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	Внутриротовой метод. 

Резцовое отверстие - на средней линии неба, кзади от центральных резцов на 1,0 см, под небольшим возвышением слизистой оболочки - резцовым сосочком. Вкол иглы - у основания резцового сосочка. Направление иглы - отвесно к твердому небу, параллельно оси центральных резцов.
Внеротовой метод.
Вкол иглы с обеих сторон у основания перегородки носа.
	Использование аппликационной анестезии оправдано перед инъекцией в резцовый сосочек. Для блокирования веточек, идущих к фронтальным зубам, иглу продвиньте по резцовому каналу до 1,0 см. МА вводите медленно, чтобы устранить боль. Зона обезболивания: слизистая оболочка твердого неба в переднем отделе на уровне резцов и середины клыка.


Алгоритм «Интралигаментарная анестезия»

	Название анестезии
	Методика выполнения
	Критерий самоконтроля

	6 - интралигаментарная 

анестезия
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	Удаление налета и антисептическая обработка 0,06% водным раствором хлоргексидина биглюконата) десневой бороздки и поверхности обезболиваемого зуба перед инъекцией;
	Визуальный контроль

	
	Иглу направляют срезом к поверхности корня под углом 30 градусов к центральной оси зуба

Проведение инъекций у каждого корня с апроксимальных (медиальной и дистальной) поверхностей зуба. 
	Для проведения анестезии используются иглы длиной 8, 10, 12, 16 мм и диаметром 0,3 мм). Инъекцию нельзя проводить в области бифуркации и с вестибулярной поверхности;

	
	 Игла, скользя по поверхности зуба, прокалывает десневую бороздку, продвигается на глубину 1-3 мм. 

После этого можно выводить раствор путем нажатия на рычаг инъектора. 

Каждую порцию раствора (0,06-0,07 мл) выводить медленно, в течение 10-15 сек. 

Объем анестезирующего раствора на каждый корень составляет 0,12-0,18 мл. 

Интервал введения между каждой порцией раствора составляет 10-15 сек.
	До появления у врача ощущения сопротивления тканей. 

Количество инъекций соответствует числу корней зуба;

	
	По окончании инъекции иглу извлекают спустя 10-15 сек с целью предотвраще-

ния вытекания раствора. 


	Ишемия десны вокруг обезболиваемого зуба указывает на правильность проведения анестезии.

	
	Обезболивание наступает через 15-20 сек после проведения анестезии. 

Длительность анестезии составляет 1-3 мин. при использовании анестетика без вазоконстриктора и 20-30мин. при применении артикаинсодержащих анестетиков с адреналином.
	Отсутствие боли при зондировании и перкуссии


Алгоритм «Интрасептальная анестезия»

	Название анестезии
	Методика выполнения
	Критерий самоконтроля

	5 - интрасептальная 

анестезия
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	Удаление налета и антисептическая обработка 0,06% водным раствором хлоргексидина биглюконата) десневой бороздки и поверхности обезболиваемого зуба перед инъекцией;
	Визуальный контроль

	
	Игла прокалывает десну в основании десневого сосочка с вестибулярной

(язычной) поверхности под углом 90° к поверхности на равном расстоянии

между соседними зубами
	Для интрасептальной анестезии используются иглы длиной 8-10 мм и диаметром 27 G (Ø 0,4см).

	
	Вкол иглы ориентирован на попадание в верхушку межзубной перегородки.

 С медиальной и дистальной поверхности

зуба с щечной и язычной сторон условно зубодесневой сосочек принимают за

равнобедренный треугольник и в его середину делают вкол короткой иглы под углом 900 до упора с костью, затем вводят 0,1 мл анестетика
	До появления у врача ощущения сопротивления тканей. 



	
	После введения небольшого количества анестетика ее погружают до контакта

с костью и затем, преодолевая сопротивление, вкалывают в костную ткань межзубной перегородки на глубину 1–2 мм. 

Во время введения раствор не должен попадать в полость рта пациента. Если это происходит, следует перенаправить иглу и повторить ее погружение на большую глубину. Медленно вводят 0,2–0,4 мл раствора.
	До появления у врача ощущения преодоления сопротивления тканей. Наличие сопротивления — признак того, что раствор вводят не в мягкие ткани, а в кость.

Скорость введения 1мл в минуту.

	
	По окончании инъекции иглу извлекают спустя 10-15 сек с целью предотвраще-

ния вытекания раствора. 
	

	
	Быстрый и глубокий обезболивающий эффект, который наступает в течение одной-трех минут и длится около 35-40 минут
	Отсутствие боли при зондировании и перкуссии


Алгоритм «Проводниковая анестезия на нижней челюсти»

	Проводниковая анестезия областей, иннервируемых периферическими ветвями нижнечелюстного нерва

	Мандибулярная анестезия (внутриротовой способ)
	блокирование    нижнего    луночкового нерва

	1.Открыть широко
	

	2.Ввести иглу до кости на внутренней поверхности ветви нижней челюсти (в крыловидно-нижнечелюстную складку на границе верхней и средней третей ее длины)
	направление  иглы  почти  перпендику​лярно ветви нижней челюсти (располо​жение шприца на премолярах нижней челюсти противоположной обезболива​нию стороны); вкол иглы на I см выше жевательных поверхностей нижних моляров и кзади от внутренней косой

	3.Переместить шприц к резцам и про​двинуть иглу вглубь на 2-2,5 см
	иглу продвигать рядом с костью

	4. Провести аспирационную пробу, далее ввести анестетик в объеме 1,7-2 мл.
	зона   обезболивания   распространяется на нижний альвеолярный и язычный нервы: 1) моляры   и   премоляры   соответст​вующей стороны нижней челюсти; 2) половина нижней губы; 3) клык и резцы

	Блокада нижнего альвеолярного нерва по П.М. Егорову (авторское свидетельство СССР № 410792)

	1.Создать ориентацию направления иг​лы и шприца при помощи кончиков пальцев для определения проекции нижнечелюстного отверстия на кожу лица
	I палец левой руки у переднего края нижней челюсти в венечной вырезке, II палец у нижнего края скуловой дуги, кончик III пальца над проекцией крыло-челюстного пространства и нижнечелю​стного отверстия, IV палец на заднем крае ветви нижней челюсти в области ос​нования мыщелкового отростка, V палец в углублении впереди угла нижней челюсти

	2.Произвести вкол иглы в межмышеч​ный треугольник
	расположен ниже нижнего края наружной крыловидной, латеральнее внутренней кры​ловидной и медиальнее височной мышцы

	3.Продвинуть иглу в направлении уча​стка ветви нижней челюсти
	на коже, фиксированной кончиком сред​него пальца

	4.Предварительно провести аспираци-онную пробу; медленно ввести 1,7-2 мл раствора анестетика группы ами​дов у внутренней поверхности ветви
	зона обезболивания распространяется на язычный, а иногда на щечный нервы; анестезия наступает в течение 5-7 минут

	Блокада нижнего альвеолярного нерва по Гоу-Гейтсу (в модификации С.А. Рабиновича и О.Н. Московца, 1999)

	1.Открыть широко рот
	пациент располагается в кресле в гори​зонтальном или полугоризонтальном положении

	2.Поместить шприц в угол рта, на сто​роне, противоположной инъекции, направить иглу в крыловидно-челю​стное пространство, медиальное су​хожилия височной мышцы
	1 вариант: большой палец левой руки в преддверии   полости   рта   на   стороне инъекции, указательный палец на мыщелковом отростке со стороны кожи; 2 вариант: большой палец левой руки перед козелком уха, указательный - в наружном слуховом проходе

	3.Продвинуть иглу медленно до упора в кость - латеральный отдел мыщелкового отростка
	достижение кости соответствует распо​ложению кончика иглы в целевом пунк​те; глубина продвижения иглы в сред​нем 25-30 мм

	4.Отвести иглу на 1 мм назад и провес​ти аспирационную пробу
	

	5.Ввести медленно 1,7-2 мл анестези​рующего раствора
	после инъекции просят больного в тече​ние 2-3 минут не закрывать рот; анесте​зия наступает через 8-10 минут; зона обезболивания распространяется на язычный и часто щечный нервы

	Блокада нижнего альвеолярного нерва при ограниченном открывании рта (по Вазирани-Акинози)


	шприц с иглой ориентируют параллель​но окклюзионной плоскости и по каса​тельной к заднему отделу альвеолярно​го отростка верхней челюсти

	1.Ввести иглу в слизистую оболочку возле 3-го моляра верхней челюсти и продвинуть вдоль медиальной по​верхности ветви н/ч
	кончик иглы у середины нижней челю​сти возле нижнечелюстного отверстия; глубина погружения иглы в ткани 25 мм

	2.Выполнить аспирационную пробу, ввести 1,7-1,8 мл раствора анестети​ка группы амидов
	анестезия наступает через 5-7 минут

	Анестезия подбородочного нерва по методу С. Маламеда

	Подбородочный нерв после выхода из под​бородочного отверстия распадается на вет​ви, поэтому его блокаду следует произво​дить  введением  местноанестезирующего раствора у подбородочного отверстия

	Ввести иглу и анестетик в область под​бородочного  отверстия,  создать паль​цем давление на эту область в течение 2-3 минут
	надавливание может осуществляться либо на слизистую - палец во рту, либо на кожу - палец вне ротовой полости; анестезия развивается через 3 минуты

	Анестезия язычного нерва в подъязычной области
	помимо этого способа, язычный нерв блокируют при проведении мандибулярной анестезии различными методами

	1 1.Язык отвести шпателем в противопо​ложную сторону
	для проведения обезболивания язычно​го нерва в челюстно-язычном желобке

	2 2. Вкол иглы производят в слизистую оболочку  наиболее  глубокой  части челюстно-язычного желобка
	на уровне середины коронки третьего большого коренного зуба. В этом месте язычный нерв залегает наиболее близко к поверхности

	3 3. Ввести поверхностно 0,5-1 мл совре​менного амидного анестетика
	зона обезболивания соответствует ин​нервации язычного нерва

	Анестезия щечного нерва


	при хирургическом лечении в области бо​ковых зубов нижней челюсти дополняет блокаду нижнего луночкового нерва

	1. При широко открытом рте пациента для    определения    индивидуальных ориентиров   ощупывают   основание венечного отростка
	проводниковое обезболивание:

при блокаде нерва с правой стороны -указательным пальцем левой руки, при блокаде нерва с левой стороны - боль​шим пальцем левой руки

	2. У  ногтевой  фаланги  соответствую​щего пальца левой руки осуществля​ют вкол иглы и медленно продвига​ют ее на глубину 1-1,5 см до внут​ренней поверхности переднего края ветви нижней челюсти
	контакт иглы с костью - надежный кри​терий определения необходимой глуби​ны погружения

	3. По пути продвижения иглы вводят 0,3-0,5 мм раствора    современного амидного анестетика
	

	*   Инъекцию   анестетика  проводят  по переходной складке рядом с соответ​ствующими зубами
	иифильтрационная анестезия ветвей щечного нерва:

при вмешательствах на 1-2 зубах ниж​ней челюсти
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