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Занятие № 1
Тема: «Гигиеническое обучение и воспитание детей дошкольного возраста Проведение занятия в детском организованном учреждении».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы:

Первичная профилактика стоматологических заболеваний должна базироваться на возрастных особенностях развития организма ребенка. В зависимости от возраста изменяются резервные (защитные) возможности организма ребенка, а также интенсивность и механизм действия факторов риска при возникновении заболеваний.               

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать:

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, сохранять врачебную тайну (ОК-8);

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2); способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3); способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок (ПК-4); способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного (ПК-5); обосновывать методы профилактики среди взрослого населения и подростков с учетом их возрастно-половых групп (ПК-6); способностью и готовностью применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий (ПК-7); способностью и готовностью применять современные социально-гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков в целях разработки научно обоснованных мер по улучшению и сохранения (ПК-11);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии болезней у взрослого населения и подростков, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению стоматологических, инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительную работу по гигиеническим вопросам (ПК-12); способностью и готовностью проводить профилактические мероприятия по предупреждению возникновения стоматологических заболеваний, оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-13); способностью и готовностью формировать группы риска по развитию стоматологических заболеваний с целью их профилактики (ПК-15); способностью и готовностью к формированию мотивации отдельных лиц, семей и общества в целом по поддержанию стоматологического и общего здоровья (ПК-17); способностью и готовностью к проведению стоматологических профессиональных процедур (ПК-18); 

диагностическая деятельность: способностью и готовностью к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая данные состояния полости рта (ПК-19); способностью и готовностью к постановке диагноза (ПК-20); способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма человека различных возрастных групп для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов (ПК-21); способностью и готовностью выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний (ПК-22); способностью и готовностью поставить диагноз, с учетом Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ-10) (ПК-23); способностью и готовностью к проведению диагностики типичных стоматологических заболеваний твердых и мягких тканей полости рта, зубочелюстно-лицевых аномалий у пациентов всех возрастов (ПК-24); 

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45); способностью и готовностью оформлять текущую документацию, составить этапность диспансерного наблюдения, оценивать качество и эффективность диспансеризации использовать формы и методы профилактики стоматологических заболеваний (ПК-48);

психолого-педагогическая деятельность: способностью и готовностью к обучению пациентов правилам медицинского поведения; обучению пациентов гигиене полости рта (ПК- 49);

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); способностью и готовностью к участию в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК- 52);

- учебная: знать: методы регистрации и критерии оценки состояния твёрдых тканей зубов, тканей пародонта, гигиены полости рта; факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; значение гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний и особенности проведения гигиенического воспитания в различных возрастных группах населения; 
уметь: регистрировать и оценивать состояние твёрдых тканей зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, уровень гигиены полости рта; выявлять факторы риска возникновения  стоматологических заболеваний; полости рта; проводить индивидуальный подбор  предметов и средств гигиены 

владеть: методами определения гигиенического состояния полости рта с помощью индексов; индивидуальным подбором предметов и средств гигиены полости рта для пациента в зависимости от возраста и стоматологического здоровья; навыками проведения контролируемой чистки зубов; - методиками удаления над- и поддесневых зубных отложений, используя ручные, ультразвуковые  инструменты.
План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

-провести оценку качества зубных щеток;

-изучить технику использования флоссов;

-провести оценку образцов зубных паст и порошков;
-отработать навыки по проведению осмотров полости рта и разработки рекомендаций по подбору видов зубных паст с лечебно-профилактической целью;

-провести выбор гигиенических зубных паст из предложенных образцов;

-отработать навыки по проведению осмотров полости рта и разработки рекомендаций по подбору жидких средств гигиены полости рта. 

Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 
Первичная профилактика стоматологических заболеваний должна базироваться на возрастных особенностях развития организма ребенка. В зависимости от возраста изменяются резервные (защитные) возможности организма ребенка, а также интенсивность и механизм действия факторов риска при возникновении заболеваний.

На сегодняшний день разработано и изучено большое количество средств и методов профилактики кариеса зубов, которые внедряются в здравоохранение на групповом и индивидуальном уровнях.

Задачей групповой профилактики кариеса является первичная профилактика постоянных зубов. В этих целях выделяют 2 основные возрастные группы:

1. Дети с момента рождения и до 5 лет. Этой группе целесообразно назначить средства эндогенной профилактики кариеса: с одного года - витафтор, а с трех лет - таблетки фторида натрия, препараты кальция.

2. Дети 5 - 6 лет, у которых начинают прорезываться постоянные зубы. В этой группе необходимо создать оптимальные условия для созревания постоянных зубов и при необходимости стимулировать этот процесс.

У детей этой группы следует обратить внимание на гигиену полости рта, а также использовать средства профилактики кариеса: лечебно-профилактические зубные пасты, покрытие зубов фторлаком, полоскание препаратами фтора, ротовые ванночки с реминерализующими растворами.

Группу для профилактики составляют также дети с III степенью активности кариеса. Независимо от возраста этим детям следует назначить: санацию полости рта 3 раза в год, контролируемую чистку зубов и ротовые ванночки с 0,2 % раствором фторида натрия 4 раза в год, обследовать детей у педиатра, назначить средства, повышающие неспецифическую защиту всего организма.

К методам групповой профилактики относятся применение фторсодержащих гелей, лаков, таблеток глицерофосфата кальция, витаминов группы В, витафтора, видехола, специальные режимы питания, а также обработка зубов реминерализующими растворами и т.д. Особенностью заболеваний пародонта у детей является то, что большинство детей, имеющих их, не предъявляют жалоб и почти никогда в связи с этой патологией не обращаются за неотложной помощью к стоматологу.

Таким образом, в отличие от массовых методов профилактики, при которых непосредственная роль стоматолога минимальна, групповые методы более специфичны, они требуют осмысливания профилактических рекомендаций для каждой группы, их формирования, контроля за каждой из них и т.д.

Условиями развития патологии пародонта являются следующие:

1. тесное расположение зубов в челюсти,

2. нефизиологическая их нагрузка (чрезмерная, недостаточная или неравномерная),

3. аномалии функции и прикрепления мягких тканей,

4. гормональное воздействие в пред- и пубертатном периоде,

5. заболевания организма (сахарный диабет и др.), снижение иммунологической реактивности,

6. микроорганизмы зубного налета

Групповой уровень профилактики предусматривает учет возрастных особенностей развития организма, наличие формирующихся или сформированных факторов риска.

В возрасте 1-го года жизни с позиции пародонтолога требуют особого внимания функция сосания, дыхания, стереотип полного спокойного смыкания губ. Под влиянием функции сосания в этот период происходит развитие мышц околоротовой области. В свою очередь, под влиянием работы мышц, участвующих в сосании, происходит формирование костных структур фронтальной части нижней челюсти. Известно, что патология пародонта, в первую очередь, локализуется именно на нижней челюсти в области передних зубов. Вот почему следует придавать большое значение полноценности функции сосания.

В группе детей 4 лет отмечается наличие трем между временными зубами, физиологическое соотношение челюстей, контакты между всеми зубами-антагонистами. Групповая профилактика заключается в контроле за сохранностью окклюзионных поверхностей. В случае кариозного поражения зубов – пломбировать их так, чтобы были восстановлены анатомические формы коронок. В случаях преждевременного удаления временных зубов зубные ряды должны быть восстановлены протезированием.

Забота стоматолога о санации полости рта должна быть дополнена терпеливой воспитательной работой по устранению вредных привычек (облизывание губ, кусание ногтей, запивание еды, прием пищи при условии, что старшие читают или рассказывают что-либо).

В возрасте 6 - 7 лет жизни могут появиться новые факторы риска в развитии патологии пародонта. Если у ребенка формируется симптом тесного положения зубов, он должен своевременно устраняться. Аномальное прикрепление мягких тканей выявляется визуально при клиническом исследовании. 

В возрасте от 3 до 7 лет изменений в фиксации уздечек практически не происходит, и в случае аномального прикрепления и при большой плотности, массивности, малой растяжимости уздечки наблюдалось отслоение десны от шейки зубов с развитием гингивита, пародонтита.

Таким образом, мерами предупреждения заболеваний пародонта надо считать следующие:

- профилактику и своевременное лечение аномалий прикуса;

- диагностику и устранение аномалий прикрепления уздечек верхней и нижней губы, языка, мелкого преддверия полости рта;

- гигиенический уход за полостью рта.

Наиболее доступным мероприятием для любого уровня развития службы детской стоматологии является гигиеническое воспитание и обучение детей методике ухода за полостью рта. Включение остальных методов профилактики заболеваний пародонта должно начинаться после этого «гигиенического» этапа. Реализация программы профилактики требует определенных условий: участкового метода обслуживания и диспансеризации детей всех возрастных групп от 0 до 14 лет, на первых порах – школьников, затем дошкольников и, наконец, детей первого года жизни.

Практическая работа:

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к необходимости назначения тех или иных методик обучения гигиене полости рта в конкретной клинико-эпидемиологической ситуации. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся определения гигиенических и пародонтальных индексов, а также патогенез кариеса и составляющие «здорового образа жизни» в понимании стоматолога.

С целью реального знакомства с темой занятия следует принести зубные щетки, пасты и порошки, а также фантомы челюстей и другие пособия для демонстрации методик чистки зубов и оценки их эффективности, используемых для профилактики кариеса. Для этого целесообразно провести взаимные осмотры полости рта студентов с последующими комментариями и рекомендациями по подбору наиболее рациональных предметов и средств гигиены.

Указанные комментарии и рекомендации могут быть изложены устно, либо письменно с описанием исходной ситуации в полости рта, осмотренных студентов.

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студентов 3 курса 6 семестра по теме следующего занятия.

Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

01. ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ ДО 3 ЛЕТ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ЧИСТКИ ЗУБОВ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ

1) очень мягкую

2) мягкую

3) средней жесткости

4) жесткую

02. ЗА ЕЖЕДНЕВНУЮ ЧИСТКУ ЗУБОВ У РЕБЕНКА ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ОТВЕТСТВЕННЫ

1) родители

2) стоматолог

3) гигиенист

4) педиатр

03. МЕТОД ЧИСТКИ ЗУБОВ, ПРИ КОТОРОМ ОЧИЩЕНИЕ ВЕСТИБУЛЯРНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ ПРОИЗВОДИТСЯ КРУГОВЫМИ ДВИЖЕНИЯМИ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) круговым Fones

2) Leonard

3) Stillman

4) стандартным Г.Н. Пахомова

04. ДЛЯ ЧИСТКИ ЗУБОВ СЛЕДУЕТ РЕКОМЕНДОВАТЬ ЗУБНЫЕ ЩЕТКИ С

1) короткой рабочей частью

2) длинной рабочей частью

3) изогнутой ручкой

4) прямой ручкой

05. ДЛЯ БОЛЕЕ ТЩАТЕЛЬНОГО ОЧИЩЕНИЯ ВСЕХ ПОВЕРХНОСТЕЙ И УЧАСТКОВ ЗУБОВ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЗУБНУЮ ЩЕТКУ С ФОРМОЙ ПОДСТРИЖКИ ВОЛОКОН РАБОЧЕЙ ЧАСТИ

1) прямой

2) V-образной

3) с силовым выступом

4) различной высотой и направлением кустов щетины

06. ИНДИКАТОРНЫЕ ЩЕТИНКИ ИМЕЮТСЯ У ЗУБНЫХ ЩЕТОК ДЛЯ

1) улучшения эстетического вида

2) наиболее эффективного очищения межзубных промежутков

3) наиболее эффективного очищения зубов в стадии прорезывания

4) определения срока годности щетки

07. СИЛОВОЙ (АКТИВНЫЙ) ВЫСТУП ИМЕЕТСЯ У ЗУБНЫХ ЩЕТОК ДЛЯ

1) улучшения эстетического вида

2) наиболее эффективного очищения межзубных промежутков

3) определения срока годности щетки

4) очищения дистальной поверхности последнего зуба в зубном ряду

08. ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ КОМПОНЕНТОВ ЗУБНЫХ ПАСТ ЯВЛЯЮТСЯ

1) антисептики

2) экстракты лекарственных растений

3) связующие вещества

4) солевые добавки

09. ВРЕМЯ, В ТЕЧЕНИЕ КОТОРОГО ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЖЕВАТЕЛЬНУЮ РЕЗИНКУ ПОСЛЕ ПРИЕМА ПИЩИ, СОСТАВЛЯЕТ (МИНУТ)

1) 1-5

2) 5-10

3) 20-30

4) более 1 часа

10. ЖЕВАТЕЛЬНУЮ РЕЗИНКУ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) перед чисткой зубов

2) после чистки зубов

3) после приема пищи

4) перед сном

Задача № 1. 

В МУЗ ГДСП № 3 решили организовать кабинет врача-гигиениста.

1. Назовите основные характеристики стоматологического кабинета.

2. Перечислите инструменты для удаления зубных отложений.

3. Дайте определение понятию «асептика».

4. Охарактеризуйте способ обработки рук врача-стоматолога по Фрюбрингеру и Спасокукоцкому-Кочергину. 

5. Назовите минимальное количество раковин в кабинете врача-гигиениста.

Задача № 2.

В общеобразовательном учреждении № 149 решили организовать кабинет школьного врача-стоматолога.

1. Перечислите основные эргономические задачи в области стоматологии, сформулированные Г.М. Иващенко, Т.В. Никитиной (1972)

2. Охарактеризуйте понятие «азопирамовая проба».

3. Дайте определение понятию «антисептика».

4. Перечислите виды антисептики.

5. Охарактеризуйте ускоренный способ обработки рук врача-стоматолога.

Задача № 3.

Заведующая МДОУ № 143 г. Красноярска подала заявку в администрацию города на организацию стоматологического кабинета.

1. Функциональная классификация стоматологических установок.

2. Охарактеризуйте понятие «амидопириновая проба».

3. Опишите сухожаровой метод стерилизации.

4. Назовите обработку рук врача-стоматолога диоцидом.

5. Дайте определение понятию «дезинфекция».

Задача № 4.

МУЗ ГП № 2 организовывают кабинет врача-гигиениста.

1. Перечислите виды деятельности врача гигиениста.

2. Назовите методику проведения фенолфталеиновой пробы.

3. Охарактеризуйте метод кипячения.

4. Назовите классификацию стоматологических боров.

5. Опишите блок врача-стоматолога.

Задача № 5.

При нарушении режима холодной стерилизации потускнели стоматологические зеркала.

1. Охарактеризуйте метод холодной (химической) стерилизации.

2. Дайте определение понятию «стерилизация».

3. Дайте определение понятию «стоматологическая установка».

4. Перечислите требования к эксплуатации стоматологических установок.

5. Назовите классификацию инструментов для окончательной обработки пломб.

Список тем НИРС:

1. Виды профилактики, определение, содержание.

2. Принципы формирования групп для групповой профилактики.

3. Содержание, объем и организация групповой профилактики кариеса в дошкольных общеобразовательных коллективах.

4. Пародонтальные индексы, применяемые у детей при внедрении первичной профилактики.

Занятие № 2.

Тема: «Гигиеническое обучение и воспитание детей школьного возраста. Проведение занятия в детском организованном учреждении».

Форма организации занятия: практическое.

Значение изучения темы:

Серьезные работы отечественных и зарубежных ученых по гигиеническому воспитанию населения в программе первичной стоматологической профилактики показывают, что без учета и правильной постановки санитарно-просветительной работы и обучения методам гигиены полости рта существенно снижается эффективность профилактических мероприятий.

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать:

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, сохранять врачебную тайну (ОК-8);

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2); способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3); способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок (ПК-4); способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного (ПК-5); обосновывать методы профилактики среди взрослого населения и подростков с учетом их возрастно-половых групп (ПК-6); способностью и готовностью применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий (ПК-7); способностью и готовностью применять современные социально-гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков в целях разработки научно обоснованных мер по улучшению и сохранения (ПК-11);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии болезней у взрослого населения и подростков, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению стоматологических, инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительную работу по гигиеническим вопросам (ПК-12); способностью и готовностью проводить профилактические мероприятия по предупреждению возникновения стоматологических заболеваний, оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-13); способностью и готовностью формировать группы риска по развитию стоматологических заболеваний с целью их профилактики (ПК-15); способностью и готовностью к формированию мотивации отдельных лиц, семей и общества в целом по поддержанию стоматологического и общего здоровья (ПК-17); способностью и готовностью к проведению стоматологических профессиональных процедур (ПК-18); 

диагностическая деятельность: способностью и готовностью к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая данные состояния полости рта (ПК-19); способностью и готовностью к постановке диагноза (ПК-20); способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма человека различных возрастных групп для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов (ПК-21); способностью и готовностью выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний (ПК-22); способностью и готовностью поставить диагноз, с учетом Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ-10) (ПК-23); способностью и готовностью к проведению диагностики типичных стоматологических заболеваний твердых и мягких тканей полости рта, зубочелюстно-лицевых аномалий у пациентов всех возрастов (ПК-24); 

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45); способностью и готовностью оформлять текущую документацию, составить этапность диспансерного наблюдения, оценивать качество и эффективность диспансеризации использовать формы и методы профилактики стоматологических заболеваний (ПК-48);

психолого-педагогическая деятельность: способностью и готовностью к обучению пациентов правилам медицинского поведения; обучению пациентов гигиене полости рта (ПК- 49);

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); способностью и готовностью к участию в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК- 52);

-учебная: знать: методы регистрации и критерии оценки состояния твёрдых тканей зубов, тканей пародонта, гигиены полости рта; факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; значение гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний и особенности проведения гигиенического воспитания в различных возрастных группах населения; 

уметь: регистрировать и оценивать состояние твёрдых тканей зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, уровень гигиены полости рта; выявлять факторы риска возникновения  стоматологических заболеваний;

владеть: методами определения распространенности и интенсивности стоматологических заболеваний в группе обследованных; методами определения состояния твердых тканей зубов с помощью индексов КПУ, КПУ+кп, кп  зубов и поверхностей; методами диагностики очаговой деминерализации эмали; методом витального окрашивания очагов деминерализации эмали.

План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

- оценка эффективности применения  герметиков при внедрении первичной профилактики кариеса;

- проведение осмотров полости рта и разработка рекомендаций по подбору герметика;

- решение ситуационных задач.

Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 
Серьезные работы отечественных и зарубежных ученых по гигиеническому воспитанию населения в программе первичной стоматологической профилактики показывают, что без учета и правильной постановки санитарно-просветительной работы и обучения методам гигиены полости рта существенно снижается эффективность профилактических мероприятий.

Санитарно - просветительская работа, как наиважнейший раздел гигиенического воспитания, должна предшествовать любому виду профилактической работы. Основное направление санитарного просвещения - привить населению знания о здоровом образе жизни, причинах стоматологических заболеваний и создать убеждения о необходимости проведения профилактических мероприятий.

Прежде всего, необходимо четко подразделять активные и пассивные формы работы. К активным формам относятся методы непосредственного общения медицинских работников (стоматологов) с населением - проведение уроков здоровья, бесед, лекций, выступлений. К пассивным относятся издание научно-популярной литературы, статей, листовок, памяток, плакатов, санитарных бюллетеней, проведение выставок, показ кинофильмов, выступление по радио, телевидению.

Преимуществом активных форм работы является непосредственная взаимосвязь и взаимодействие специалистов и населения, что обеспечивает наибольший эффект воздействия на аудиторию. В свою очередь пассивные формы не требуют присутствия медицинского работника, воздействуют длительное время и на неограниченную аудиторию. Недостатком ее является отсутствие обратной связи между специалистом и населением.

Как активные, так и пассивные формы санитарно - просветительной работы необходимо применять среди организованных групп детского населения (детские комбинаты, школы) и неорганизованных детей, посещающих стоматологические детские учреждения. Причем, среди организованного населения эта работа осуществляется более эффективно, т.к. охватывает 4 основные звена населения (медработники, педагоги, родители, дети). Среди неорганизованного населения следует ожидать меньшую эффективность, потому, что участвуют только два звена - родители и дети. 

Беседы или семинары с педагогами и медицинскими работниками детского учреждения - является первым этапом активных форм санитарно - просветительной работы.

Методика проведения санитарно-просветительной работы среди воспитателей и педагогов.

Практика показывает, что стоматологи заняты лечебной работой и им не всегда хватает времени для первичной профилактики, проводимой в полном объеме. В итоге увеличивается интенсивность и распространенность стоматологических заболеваний.

Ключом к решению проблемы являются рекомендации ВОЗ по использованию нестоматологического и немедицинского персонала для практического осуществления первичной профилактики стоматологических заболеваний.

Своевременные методы профилактики болезней зубов и десен у детей представляют комплекс медико-социальных мероприятий, практическая реализация которых возможна только при совместных усилиях медицинских и работников, родителей, воспитателей и педагогов. 

У воспитателя следующие обязанности:

1. Воспитывать у детей культуру потребления углеводов. Не допускать употребления детьми сладостей (конфеты, печенье) в промежутках между приемами пищи. Не разрешать родителям давать ребенку с собой в группу конфеты, печенье.

2. Беседовать с родителями о вреде избыточного потребления легкоусвояемых углеводов для зубов и о необходимости ограничения сладостей в питании детей дома.

3. Отучать детей от вредных привычек, таких, как сосание пальцев, закусывание щек, губ, подкладывание рук под щеку во время сна.

4. Включать в игры и занятия с детьми элементы гигиенического ухода за полостью рта, а затем обучать гигиеническому уходу за полостью рта и обеспечить, чтобы они чистили зубы ежедневно перед дневным сном зубной щеткой и пастой. Необходимо убедить родителей помогать чистить зубы ребенку дома перед сном.

5. Оказывать содействие и создавать необходимые условия стоматологу и другому медицинскому персоналу при проведении плановых профилактических мероприятий среди детей.

На семинарах с воспитателями детских дошкольных учреждений стоматолог выступает в роли методиста и применяет активные и пассивные формы санитарно- просветительной работы: беседы, памятки, сан. бюллетени, плакаты и др.

Рассказывая о культуре потребления углеводов, следует отметить, что было бы неправильным думать, что детям совсем не нужны сладости, варенье, сахар, конфеты. Сладости служат специфическим легким пищевым раздражителем, который нормализует тонус нервной системы у детей. Однако такое положительное влияние сладостей на нервную систему отмечается при употреблении их не более 15 - 20 % общего суточного количества углеводов в день. Мед, варенье, конфеты и другие сладости, которые содержат 60% сахаров, рекомендуется употреблять с жидкостью (чай, молоко, вода), количество которой в 10 - 12 раз должно превышать количество сладостей. Сильным, вызывающим кариес, действием может быть прием углеводов в качестве последнего блюда на ночь, т.к. образующиеся из углеводов кислоты длительно воздействуют на зубы.

Следует отметить также, что для развития кариеса важным является не абсолютное количество применяемых углеводов, а частота их приема. Рекомендуется прием сладостей только в завтрак и обед.

Кроме сказанного, необходимо помнить, что излишек сладостей, неправильный прием их отрицательно сказывается на здоровье ребенка - снижает аппетит, приводит к излишнему отложению жира в органах и тканях, понижению сопротивляемости организма к инфекционным заболеваниям, способствует развитию лямблиоза, гнойничковых заболеваний, а в некоторых случаях приводит к обострению аллергических заболеваний. И так, какие же будут выводы?

Во-первых, рекомендуется прием углеводов только в завтрак и обед как третье блюдо.

Во-вторых, нельзя принимать сладкое в промежутках между основными приемами пищи.

В третьих, сладкое необходимо запивать чаем, молоком, водой или принимать в растворенном виде.

В четвертых, если Вы нарушили одно из перечисленных правил (а это для всех должно стать правилом) обязательно почистите зубы или прополощите рот.

Памятку с таким или подобным текстом раздать воспитателям. Кроме того, она пригодится им при проведении бесед с родителями детей.

Рассказывая о причинах и предупреждении зубочелюстных аномалий, следует особо заострить внимание на тех, которые развиваются после рождения ребенка. К неправильному развитию челюстей могут привести вредные привычки: сосание пальцев, кулачка, прикусывание губы, а также неправильное положение головы во время сна - запрокинутая голова, подкладывание рук под щеки. Большое значение в развитии зубочелюстных деформаций имеет нарушение носового дыхания. Поэтому, если ребенок страдает частыми насморками, необходимо подсказать родителям ребенка о возможных нежелательных последствиях. Причиной недоразвития детского жевательного аппарата является также мягкая консистенция пищи. Грубая пища особенно полезна детям, отличающимся так называемой ленью жевания, т.к. пережевывание пищи является эффективной гимнастикой для жевательной мускулатуры.

Гигиеническое воспитание населения.

Обучение детей индивидуальной гигиене полости рта следует начинать с 2 - 3 летнего возраста. При этом необходимо учитывать возрастные психологические особенности этой группы детей. Они заключаются в склонности к подражанию, в преимуществе к коллективным занятиям, к работе первоначально со спокойными детьми как пример для подражания. В этом возрасте важна внушаемость, которую необходимо использовать в позитивном плане.

В указанном возрасте дети слишком малы, чтобы понять необходимость ухода за полостью рта. Вместе с тем, приобретенные в этом возрасте навыки становятся особенно прочными, усваиваются на всю жизнь. Основой их формирования у детей должны стать игровые ситуации. Занятия по продолжительности не должны занимать больше 15- 20 минут.

При проведении с детьми занятий по гигиеническому уходу за полостью рта, целесообразно использовать, сформулированные В.В.Гербовой (1983), педагогические приемы. Они способствуют лучшему усвоению материала:

1) чередование хоровых и индивидуальных ответов,

2) сочетание речевых ответов с практическими действиями,

3) использование разнообразных игровых моментов и ситуаций (ребенок учится, обучая любимую игрушку)

4) обоснование ребенку необходимости выполнения задания («если мы не научим Чебурашку правильно чистить зубы, они у него заболят»)

У детей этого возраста ограничен словарный запас, у них отсутствует абстрактно-логический компонент мыслительного процесса.

Обучение детей 5 - 7 летнего возраста целесообразно начать с беседы о роли зубов для здоровья, необходимости ухода за ними. В этом возрасте  дети умеют сравнивать величину предметов, определять пространственное расположение предметов относительно себя (спереди, сзади, слева, справа, внизу, вверху). Поэтому, при обучении, следует широко использовать жизненные ситуации. Например, «Возьми щетку в правую руку, начни чистить верхние зубы» и т.д. Дети этого возраста очень инициативны, излишне поспешны в ответах на вопросы. Они очень реагируют на похвалу и очень огорчаются при высказывании недовольства их ответами или поведением.

Занятия по обучению чистке зубов начинают с демонстрации всех этапов на моделях или игрушках с обязательным объяснением значения и порядка поведения гигиенических манипуляций. Обычно демонстрируют 7 последовательных этапов в приемлемой для детей форме: 1. Вымыть руки. 2. Прополоскать рот водой. 3. Промыть зубную щетку водой с мылом. 4. Нанести зубную пасту на всю длину рабочей части щетки. 5. Правильно почистить зубы. 6. Прополоскать рот водой. 7. Промыть зубную щетку, поставить в стакан щетиной вверх.

Роль педагогов в воспитании здорового образа жизни детей.

Педагогам принадлежит важная роль в воспитании здорового образа жизни детей. Для этого необходимо восполнение их знаний по основам гигиены полости рта и разъяснение ее значение в борьбе с болезнями зубов. С этой целью необходимо предусмотреть в плане работы педагогического совета ежегодную информацию врача - стоматолога о системе и методике профильного гигиенического воспитания школьников. Кроме того, преподавателям разъясняют значение плановой санации полости рта и календарных мероприятиях, проводимых в школе.

В этой связи учителю необходимо:

1) формировать у школьников прочные знания о методиках и средствах профилактики болезней зубов и десен. Обращать особое внимание на:

а) правильную осанку в школе. Кроме вредных привычек, свойственных младшим школьникам, которые нередко возникают и позже, могут ходить и сидеть ссутулясь. склонив голову в сторону, что ведет к нарушению осанки, а затем к деформации челюстей. Привычным может стать дыхание ртом после частого насморка, что также нарушает развитие челюстно-лицевой области,

б) вредные последствия для зубов частого употребления сладостей, особенно в промежутках между основными приемами пищи и перед сном

в) необходимости жевания твердых продуктов в конце приема пищи. Это обеспечивает кроме механического очищения зубов усиленное выделение слюны, частично смывающей пищевые остатки

г) необходимость регулярной чистки зубов, чтобы предупредить разрушение зубов, кровоточивость десен, исключить неприятный запах изо рта

д) обязательно посещать стоматолога. Каждый ребенок должен быть морально подготовлен к необходимости посетить стоматологический кабинет для осмотра, профилактических мероприятий, а также лечения.

2. Способствовать регулярным посещениям учащихся стоматологического кабинета или детской стоматологической поликлиники для проведения профилактических мероприятий и лечения зубов. Это профилактика осложнений кариеса и соматических заболеваний, ведущих к понижению работоспособности ребенка и возникновению эмоционально-психологических проблем в связи с «некрасивыми» зубами.

При проведении семинаров и педсоветов, стоматолог выступает в качестве врача-методиста. Педагогам необходимо рассказать, что нездоровое состояние полости рта значительно влияет на психическое и физическое состояние ребенка. Зубная боль нарушает сон ребенка. Ребенок становится раздражительным, плаксивым, неуравновешенным, ослабляется его внимание, следовательно, снижается успеваемость.

Разрушение передних зубов даже у маленьких детей вызывает чувство стыда, желание скрыть дефект, а отказ от улыбки угнетает психику, вынуждает детей уединяться, избегать сверстников, формирует угрюмость.

Еще серьезнее вред больных зубов для состояния всех органов и систем. Дети с больными зубами страдают простудными заболеваниями в 3 раза чаще, чем дети со здоровыми зубами.

Это демонстрирует ведущую роль стоматологической помощи в предупреждении серьезных поломок здоровья населения в целом, влияющих на обороноспособность государства, а также его трудовую и производственную мощь.

Большое значение в гигиеническом воспитании педагогов имеют памятки, которые дают им возможность не только самим познавать тот или иной материал, но и использовать в своей работе.

Вторым этапом активной санитарно-просветительной работы в организованных коллективах являются беседы или выступления перед родителями. Удобнее всего это выступление организовать перед родительским собранием. При этом нужно иметь в виду, что для данного этапа нежелательна большая аудитория, поэтому не следует объединять родителей нескольких классов или групп. Выступление по профилактике должно решать две задачи: озаботить родителей состоянием зубов и органов полости рта своих детей и вызвать непосредственную заинтересованность в проведении и поддержании профилактических мероприятий в детском коллективе.

Продолжительность беседы не должна превышать 15 - 20 мин., чтобы такой же промежуток времени оставить для ответов на вопросы. Для решения первой задачи - озаботить родителей состоянием зубов их детей - необходимо акцентировать внимание на сложных и неприятных последствиях, к которым приводят болезни зубов, челюстей, пародонта, нарушение прикуса. Лучше будет, если сторона этого вопроса будет несколько преувеличена. На этом фоне серьезнее воспринимается информация о возможностях профилактических мероприятий, проявляется ответственность родителей за состоянием здоровья своих детей. В заключение выступления врач должен призвать родителей быть его помощником в этом важном деле и подчеркнуть зависимость успеха профилактических мероприятий от совместных усилий.

Практическая работа:

Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к созданию активных и пассивных форм санитарно-просветительной работы. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся вопросов классификации предметов и средств гигиены, рационального питания, а также патогенеза кариеса и составляющие «здорового образа жизни» в понимании стоматолога.

С целью реального знакомства с темой занятия следует принести зубные щетки, пасты и порошки, а также фантомы челюстей и другие пособия для демонстрации методик чистки зубов и оценки их эффективности, используемых для профилактики кариеса. Кроме того, на занятии можно использовать уже имеющиеся листовки, памятки для детей и родителей как образец для составления подобных студентами.

Указанные комментарии и рекомендации могут быть изложены устно, либо письменно с описанием исходной ситуации, где будет проводиться санитарно-просветительная работа.

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи без эталонов ответов.

Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

01. ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ ГИГИЕНУ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ НЕ МЕНЕЕ ЧЕМ

1) 1 раз в неделю

2) 1 раз в месяц

3) 1 раз в 6 месяцев

4) 1 раз в год

02. ПЕРВЫМ ЭТАПОМ КОНТРОЛИРУЕМОЙ ЧИСТКИ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1) обучение пациента чистке зубов на моделях

2) самостоятельная чистка зубов пациентом

3) определение гигиенического состояния полости рта пациента

4) индивидуальный подбор пациенту средств гигиены полости рта

03. ПОСЛЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО УДАЛЕНИЯ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРОВЕСТИ

1) герметизацию фиссур

2) покрытие зубов фторлаком

3) окрашивание зубов йодсодержащими растворами

4) контролируемую чистку зубов

04. ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ЗУБНОГО КАМНЯ С ПОМОЩЬЮ УЛЬТРАЗВУКА ИСПОЛЬЗУЮТ АППАРАТ

1) «Pluraflex»

2) «Пьезон-Мастер»

3) «Диагнодент»

4) апекслокатор

05. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ ГЛАДКИЕ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ ЦЕЛЕСООБРАЗНЕЕ ОЧИЩАТЬ ОТ НАЛЕТА С ПОМОЩЬЮ

1) резиновых колпачков и полировочных паст

2) щеточек и полировочных паст

3) флоссов

4) зубной щетки и пасты

06. ПРИ УДАЛЕНИИ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ С ПОВЕРХНОСТИ ИМПЛАНТАТОВ ИСПОЛЬЗУЮТ ИНСТРУМЕНТЫ

1) стальные

2) титановые

3) твердосплавные

4) пластиковые

07. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА, ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТА ПРАВИЛЬНОЙ МЕТОДИКЕ ЧИСТКИ ЗУБОВ И САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ ЧИСТКА ЗУБОВ ПАЦИЕНТОМ ПОД КОНТРОЛЕМ ВРАЧА ПОДРАЗУМЕВАЕТ ПОНЯТИЕ

1) индивидуальной гигиены полости рта

2) профессиональной гигиены полости рта

3) профессиональной чистки зубов

4) контролируемой чистки зубов

08. КОНТРОЛИРУЕМАЯ ЧИСТКА ЗУБОВ, ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ УДАЛЕНИЕ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ, УСТРАНЕНИЕ ФАКТОРОВ, СПОСОБСТВУЮЩИХ НАКОПЛЕНИЮ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ, ОБУЧЕНИЕ ПРАВИЛАМ УХОДА ЗА ПОЛОСТЬЮ РТА И ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДБОР СРЕДСТВ ГИГИЕНЫ ПОДРАЗУМЕВАЕТ ПОНЯТИЕ

1) индивидуальной гигиены полости рта

2) профессиональной гигиены полости рта

3) профессиональной чистки зубов

4) профилактики стоматологических заболеваний

09. В УЛЬТРАЗВУКОВЫХ АППАРАТАХ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ МИНЕРАЛИЗОВАННЫХ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ ЧАСТОТА КОЛЕБАНИЙ СОСТАВЛЯЕТ (КГЦ)

1) 6

2) 10

3) 15

4) 45

10. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ КОНТАКТНЫЕ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ ЦЕЛЕСООБРАЗНЕЕ ОЧИЩАТЬ ОТ НАЛЕТА С ПОМОЩЬЮ

1) резиновых колпачков и полировочных паст

2) щеточек и полировочных паст

3) флоссов

4) зубочистки

Задача № 1.

Детское население города N составляет 12143 человека.

1. Составьте штатное расписание для организации детской стоматологической службы.

2. Перечислите категории стоматологических поликлиник.
3. Перечислите вспомогательные помещения, необходимые для функционирования данной стоматологической поликлиники.

4. Перечислите, что включает стоматологическая помощь детям, оказываемая в детских стоматологических отделениях (кабинетах) медицинских организаций.

5. Назовите, какое количество детей должно обучаться в школе, для введения единицы школьного врача-стоматолога.

Задача № 2.

В поселке S проживает 421 ребенок.

1. Составьте штатное расписание для организации детской стоматологической службы.

2. Перечислите категории стоматологических поликлиник.
3. Перечислите вспомогательные помещения, необходимые для функционирования данной стоматологической поликлиники.

4. Рассчитайте площадь для функционирования данной стоматологической поликлиники.

5. Назовите, приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, регламентирующий порядок оказания медицинской помощи детям, страдающим стоматологическими заболеваниями.

Задача № 3.

В районе N города X детское население составляет 2403 человека.

1. Составьте штатное расписание для организации детской стоматологической службы.

2. Перечислите категории стоматологических поликлиник.
3. Перечислите вспомогательные помещения, необходимые для функционирования данной стоматологической поликлиники.

4. Рассчитайте площадь для функционирования данной стоматологической поликлиники.

5. Перечислите стандарт оснащения мобильного стоматологического кабинета.

Задача № 4.

В городе С детское население составляет 32004 человека.

1. Составьте штатное расписание для организации детской стоматологической службы.

2. Перечислите категории стоматологических поликлиник.

3. Перечислите вспомогательные помещения, необходимые для функционирования данной стоматологической поликлиники.

4. Рассчитайте площадь для функционирования данной стоматологической поликлиники.

5. Перечислите стандарт оснащения стоматологического кабинета в образовательных учреждениях.

Задача № 5.

В городе В проживает 21012 детей.

1. Составьте штатное расписание для организации детской стоматологической службы.

2. Перечислите вспомогательные помещения, необходимые для функционирования данной стоматологической поликлиники.

3. Рассчитайте площадь для функционирования данной стоматологической поликлиники.

4. Укажите сроки осмотра детей до года врачом-стоматологом.

5. Перечислите функции стоматологического кабинета в образовательных учреждениях.

Список тем НИРС:

1. Составить памятку по профилактике стоматологических заболеваний у детей для средних медицинских работников.

2. Составить памятку по профилактике стоматологических заболеваний у детей  для родителей.

3. Составить памятку по профилактике стоматологических заболеваний у детей для школьников.

Занятие № 3.

Тема: «Комплексная программа профилактики стоматологических заболеваний».

Форма организации занятия: практическое.

Значение изучения темы 

Работа в различных коллективах по профилактике стоматологических заболеваний является сложным мероприятием, которое должно заранее готовиться и планироваться, в связи с чем для ее проведения необходима организационная структура. В качестве такой организационной структуры в нашей стране принята комплексная система профилактики стоматологических заболеваний (1979 г.). Программы профилактики могут быть внедрены на государственном, региональном и местном уровнях. Выбор программы зависит от потребностей региона, поставленных целей и имеющихся ресурсов.

Цели обучения: 

- общая:обучающийся должен обладать:

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, сохранять врачебную тайну (ОК-8);

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2); способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3); способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок (ПК-4); способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного (ПК-5); обосновывать методы профилактики среди взрослого населения и подростков с учетом их возрастно-половых групп (ПК-6); способностью и готовностью применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий (ПК-7); способностью и готовностью применять современные социально-гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков в целях разработки научно обоснованных мер по улучшению и сохранения (ПК-11);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии болезней у взрослого населения и подростков, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению стоматологических, инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительную работу по гигиеническим вопросам (ПК-12); способностью и готовностью проводить профилактические мероприятия по предупреждению возникновения стоматологических заболеваний, оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-13); способностью и готовностью формировать группы риска по развитию стоматологических заболеваний с целью их профилактики (ПК-15); способностью и готовностью к формированию мотивации отдельных лиц, семей и общества в целом по поддержанию стоматологического и общего здоровья (ПК-17); способностью и готовностью к проведению стоматологических профессиональных процедур (ПК-18); 

диагностическая деятельность: способностью и готовностью к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая данные состояния полости рта (ПК-19); способностью и готовностью к постановке диагноза (ПК-20); способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма человека различных возрастных групп для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов (ПК-21); способностью и готовностью выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний (ПК-22); способностью и готовностью поставить диагноз, с учетом Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ-10) (ПК-23); способностью и готовностью к проведению диагностики типичных стоматологических заболеваний твердых и мягких тканей полости рта, зубочелюстно-лицевых аномалий у пациентов всех возрастов (ПК-24); 

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45); способностью и готовностью оформлять текущую документацию, составить этапность диспансерного наблюдения, оценивать качество и эффективность диспансеризации использовать формы и методы профилактики стоматологических заболеваний (ПК-48);

психолого-педагогическая деятельность: способностью и готовностью к обучению пациентов правилам медицинского поведения; обучению пациентов гигиене полости рта (ПК- 49);

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); способностью и готовностью к участию в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК- 52);

- учебная: знать: методы регистрации и критерии оценки состояния твёрдых тканей зубов, тканей пародонта, гигиены полости рта; факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; 

уметь: регистрировать и оценивать состояние твёрдых тканей зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, уровень гигиены полости рта; выявлять факторы риска возникновения  стоматологических заболеваний; проводить эпидемиологическое стоматологическое обследование населения;

владеть: методами определения распространенности и интенсивности стоматологических заболеваний  в группе обследованных; методами определения состояния твердых тканей зубов с помощью индексов КПУ, КПУ+кп, кп  зубов и поверхностей; методами определения состояния тканей пародонта с помощью пародонтальных индексов; методами диагностики очаговой деминерализации эмали; методом витального окрашивания очагов деминерализации эмали.

План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

- оценка эффективности применения различных методик при внедрении первичной профилактики кариеса в общеобразовательных дошкольных учреждениях;

- проведение осмотров полости рта и разработка рекомендаций профилактике кариеса и болезней пародонта;

- решение ситуационных задач.

Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.


     Основные понятия и положения темы 
Работа в различных коллективах по профилактике стоматологических заболеваний является сложным мероприятием, которое должно заранее готовиться и планироваться, в связи с чем для ее проведения необходима организационная структура. В качестве такой организационной структуры в нашей стране принята комплексная система профилактики стоматологических заболеваний (1979). Программы профилактики могут быть внедрены на государственном, региональном и местном уровнях. Выбор программы зависит от потребностей региона, поставленных целей и имеющихся ресурсов.

Комплекс профилактических мероприятий выполняется по определенной программе в соответствии с региональными особенностями и уровнем здоровья населения. На основе общей комплексной системы с учетом вышеперечисленных факторов составляется региональная (местная) программа профилактики стоматологических заболеваний. Она должна быть:

1. комплексной,

2. долгосрочной,

3. конкретной,

4. последовательной,

5. контролируемой,

6. медицински обоснованной,

7. экономически доступной,

8. массовой.

В программе обязательно должны быть отражены следующие моменты:

1. Место проведения, с указанием административного деления (область, регион, город), предприятий, детских учреждений. Отдельно выделяется организованное население, в социальных группах которого профилактика проводится в первую очередь.

2. Кем проводится профилактика - исполком, медицинские учреждения,                     государство
просвещение, органы массовой пропаганды и агитации.

3. Кто организует и руководит - исполком - координационный совет - ответственный за раздел работы.

§ 2. Основные мероприятия медицинского раздела комплексной системы профилактики.

1. Эпидемиологический, включающий уровень здоровья населения и уровень заболеваемости в зависимости от возраста, места проживания, места работы, социальных условий и других факторов.

2. Медико-географический, включающий уровень инсоляции, степень суровости климата, состав воды.

3. Социальный, включающий особенности питания населения, уровень знания населения о стоматологических заболеваниях, уровень гигиенического воспитания и обучения, наличие вредных привычек.

4. Медицинский, включающий сведения об особенностях клиники стоматологических заболеваний, целесообразный подбор средств и методов профилактики, разделение сил и обязанностей медицинского персонала.

Последовательность и содержание основных этапов комплексной системы стоматологической профилактики

Первым этапом внедрения комплексной системы профилактики является определение тех учреждений, где на данном этапе необходимо проведение этих мероприятий. Согласно союзной системы, такими учреждениями являются, в первую очередь, организованные детские коллективы (школы, детские общеобразовательные дошкольные учреждения), женские консультации (стоматологическая профилактика у беременных), высшие учебные заведения, отдельные промышленные предприятия с вредными условиями труда и средние профессионально - технические училища. Очередность и полноту охвата перечисленных контингентов первичными профилактическими мероприятиями определяет районный или городской отдел здравоохранения с привлечением рай ОНО. При этом во внимание принимается комплекс местных условий и потребность в профилактических мероприятиях.

Второй этап - заключение договора между службой здравоохранения и просвещения. Этот договор должен предусмотреть взаимные обязанности сторон. Руководители просвещения, согласно указанного договора, должны выделить помещение и средства для оборудования специальных комнат гигиены и профилактики. Закупить средства и предметы личной гигиены полости рта, наглядные пособия, мебель и т.п. Директора школ должны взять на себя обязательства провести в соответствии с реальными возможностями оборудование классов, кабинетов, уголков гигиены или комнаты «здорового ребенка», где наряду со стоматологами профилактические мероприятия будут осуществлять врачи других специальностей (гигиенисты, окулисты, инфекционисты). Руководители службы здравоохранения выделяют необходимые кадры, средства профилактики, диагностики.

Третий этап - подготовка медицинских кадров высшего и среднего звена для проведения эпидемиологических обследований, гигиенического воспитания населения и профилактических мероприятий в выделенных коллективах. Необходимые кадры готовятся из врачей и среднего медицинского персонала детских стоматологических поликлиник по специальной программе, предусматривающей их подготовку по всем необходимым разделам первичной и вторичной профилактики.

Четвертый этап - изучение и учет климатогеографических факторов, особенности питания, быта, привычек населения, состава воды. При этом необходимые мероприятия предопределяют исследование степени суровости климата, уровня инсоляции, ветрового и холодового режимов, особенности геохимии почвы, степени жесткости воды, содержание в ней фтора, уровня потребления легкоусвояемых углеводов, нарушение режима их потребления, количества естественных витаминов в пище, уровня употребления молока и молочных продуктов, сбалансированности питания по основным показателям белков, жиров, углеводов, уровня употребления кальция и фосфора, а также ряда микроэлементов, потребления чая. Т.е. исследуются факторы, которые могут оказывать  существенное влияние на уровень и особенности стоматологических заболеваний.

Пятый этап - эпидемиологическое обследование выделенных групп детского населения для определения уровня поражаемости основными стоматологическими заболеваниями и выявления их количественной характеристики в виде различных индексов. На основе данных обследования могут быть рассчитаны необходимые силы для вторичной и первичной профилактики, а также проведено разделение детского населения на диспансерные группы с целью дифференциации объема лечебной и профилактической работы.

Шестой этап - оснащение и подготовка помещений и условий для внедрения профилактических мероприятий. Сущность этого этапа состоит в приобретении средств и предметов профилактики, изготовлении наглядных пособий, подготовке комнат (классов) гигиены и профилактики по тому или иному типу в зависимости от реальных условий. Необходимо учитывать, что этот этап может быть довольно длительным, особенно в случаях отсутствия в учреждениях помещений с раковинами и зеркалами и подводом водопроводной воды и канализации. Поэтому, во многих случаях, организация комнаты гигиены требует подготовки предварительного проекта, составление и утверждение сметы расходов, приобретения необходимых материалов, найма рабочих. Все эти мероприятия трудоемки, достаточно сложны и занимают много времени, поэтому их надо планировать заранее.

Седьмой этап - составление подробной региональной программы первичной профилактики стоматологических заболеваний с учетом предварительно проведенной работы. При этом надо, прежде всего, определить характер, объем, последовательность профилактических мероприятий в различных диспансерных группах населения. Данный этап строится на результатах проведенного эпидемиологического обследования данных изучения климатогеографических особенностей региона, питания, состава воды и других факторов. Сущность этого этапа заключается в том, чтобы в соответствии с особенностями эпидемиологии, клиники и патогенеза стоматологических заболеваний в данном регионе четко определить характер, объем и последовательность профилактических мероприятий.

В анализе местной ситуации одну из главных ролей играет определение содержания фтора в питьевой воде и определение уровня снабжения им организма. Пониженное содержание фтора (менее 0,8 мг/л) диктует обязательное введение препаратов фтора в арсенал профилактических средств. Однако, при этом, необходимо выяснить уровень потребления населением чая и его сортов. Большое количество употребляемого чая в местностях с низкой концентрацией фторидов в воде полностью обеспечивает потребности организма во фторе, который в данном случае эффективно проявляет свою профилактическую роль. Предельное значение имеет уровень жесткости питьевой воды. Мягкая вода с низким содержанием кальция (0 - 3 мг.-экв./л) способствует возникновению кариеса зубов. Неблагоприятным фактором для развития основных стоматологических заболеваний является также низкий уровень солнечной инсоляции, повышенная суровость и экстремальность климата. Действие этих факторов приводит к гиповитаминозу С, Д, нарушению кальциевого обмена, что влечет за собой понижение резистентности к стоматологическим заболеваниям.

Важным моментом определения характера необходимых профилактических мероприятий является анализ питания населения. При этом особое внимание необходимо обратить на режим и качество потребления легкоусвояемых углеводов: какую часть пищи составляет сахар, конфеты, в какое время суток они принимаются, в каком виде (в виде жидких блюд, печенья, пирожных, липких конфет и т.д.). Все эти сведения имеют очень важное значение для выяснения роли углеводов в развитии стоматологической патологии у обследуемой группы населения, а, следовательно, на построение программы профилактики, особенно по разделу гигиенического воспитания, определения уровня гигиены полости рта и в выборе соответствующих адекватных средств профилактического воздействия.

Большое значение приобретает выяснение содержания минеральных компонентов пищи, в первую очередь - кальция. В этом плане первостепенное значение имеет уровень потребления молока и молочных продуктов, а так же жесткость воды. При малом потреблении молока и мягкой воде могут сложиться условия относительного недостатка кальция в диете. Это особенно характерно для северных районов страны. Может возникать эндогенная недостаточность кальция при нарушении его всасывания из-за заболеваний печени и желчного пузыря. Из других качественных характеристик питания необходимо проследить за сбалансированностью белков, жиров, углеводов в диете, а также  за достаточностью естественных витаминов в пище.

С позиции стоматолога важна также форма принятия пищи, обладающей способностью очищать зубы и полость рта (морковь, репа, яблоки и др.). Это улучшает кровоснабжение органов полости рта, их функцию, резистентность стоматологических органов  к патологии. Из других выявляемых факторов необходимо оценить данные по уровню гигиены полости рта уровню знаний населения о ней для планирования мероприятий гигиенического характера.

Для планирования объема и характера стоматологической профилактики необходимо сопоставить данные эпидемиологического исследования и выявленные неблагоприятные факторы. Сопоставление поможет выявить вероятные причинно-следственные связи и наметить адекватные и патогенетически обоснованные методы профилактики.

Объем профилактических мероприятий и, особенно, кратность сеансов зависят не только от обнаруженных дефектов питания, вредных факторов внешней среды, но, что  особенно важно, от интенсивности и активности кариеса зубов. 

Восьмой этап  предусматривает обсуждение и коррекцию программы всеми заинтересованными лицами.

Девятый этап - утверждение программы стоматологической профилактики и состава координационного совета на исполкоме.

Десятый этап - непосредственное проведение профилактики среди различных групп населения, которое  складывается из нескольких мероприятий:

а) организация и проведение курсов гигиенического воспитания с медицинским персоналом лечебных и детских учреждений, педагогами и родителями. Данный этап обязательно должен предшествовать внедрению профилактики специальными средствами и методами, т.к. только убежденные в ее необходимости сотрудники и родители могут стать надежными соратниками стоматологов в этой важной работе. При этом нельзя выпускать из внимания ни одного из перечисленных звеньев населения.

б) проведение уроков гигиены и практических занятий с непосредственными группами профилактического населения с включением элементов контроля качества уходя за полостью рта, мер по улучшению и рационализации питания у детей. Практическим занятиям всегда должны предшествовать беседы и выступления врачей, убеждающие в необходимости, простоте и эффективности профилактических мероприятий. Только при этом условии будут действенны дальнейшие практические занятия по обучению и коррекции гигиены полости рта и непосредственные мероприятия по специальной профилактике основных стоматологических заболеваний. Как теоретическая, та и практическая часть занятий по гигиеническому воспитанию населения обязательно закрепляются путем контрольных вопросов и ответов, а также путем повторного определения индекса гигиены полости рта. Одновременно должны быть приняты меры по нормализации обнаруженных дефектов питания в организованных детских коллективах

в) применение специальных профилактических средств этиотропного и патогенетического механизмов действия. Эти средства должны быть отобраны в соответствии с реальным клиническим стоматологическим статусом в различных диспансерных группах населения и данными параклинических методов исследования, проведенные ранее. При этом нужно учитывать реальную обстановку, связанную с наличием средств фтористой, без фтористой профилактики кариеса зубов, антисептиков, ферментов, средств и предметов гигиены полости рта, а также возможность их приобретения или изготовления в аптечных или лабораторных условиях.

Одиннадцатый этап - повторное эпидемиологическое исследование и определение эффективности проведенных мероприятий. Это завершающий этап профилактической работы, который обычно проводится через год после практического начала профилактики. Важным моментом этапа является коррекция мероприятий, если не удалось достичь планируемого эффекта по снижению заболеваемости кариесом и краевого пародонта.

Практическая работа:
Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к созданию комплексной программы профилактики стоматологических заболеваний. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся вопросов эпидемиологического обследования населения, определения гигиенических и пародонтальных индексов рационального питания, а также патогенеза кариеса и составляющие «здорового образа жизни» в понимании стоматолога.

С целью реального знакомства с темой занятия следует принести имеющиеся региональные комплексные программы профилактики стоматологических заболеваний и на их основании составить, например, для района эндемического флюороза. 

Указанные комментарии и рекомендации могут быть изложены устно, либо письменно с описанием исходной ситуации, где будет проводиться внедрение комплексной программы профилактики стоматологических заболеваний.

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студентов 3 курса 5 семестра по теме следующего занятия.

Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

01. КАКОВА СТЕПЕНЬ ОБЕСЦВЕЧИВАНИЯ ИНДИКАТОРНЫХ ПУЧКОВ ЩЕТИНЫ, СВИДЕТЕЛЬСТВУЮЩАЯ О НЕОБХОДИМОСТИ ЗАМЕНЫ ЗУБНОЙ ЩЕТКИ

1) на 3/4

2) на 2/3

3) на 1/2

4) на 1/3

02. ЗА СЧЕТ КАКИХ ДВИЖЕНИЙ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ 3D- ЭФФЕКТ ПРИ РАБОТЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ ЗУБНЫХ ЩЕТОК BRAUN-ORAL-B
1) только возвратно-вращательных

2) только пульсирующих

3) сочетания возвратно-вращательных и пульсирующих

4) нет правильного ответа

03. СИЛОВЫЕ ВЫСТУПЫ ЩЕТИНЫ ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ 3D ЩЕТОК КОМПАНИИ BRAUN-ORAL-B ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ

1) вспенивания зубной пасты

2) более глубокого проникновения в межзубные промежутки

3) осуществления массажа десны

4) обеспечения 3D-эффекта

04. КОНИЧЕСКИЕ ЕРШИКИ КОМПАНИИ ORAL-B ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ ЧИСТКИ МЕЖЗУБНЫХ ПРОМЕЖУТКОВ

1) узких

2) широких

3) при наличии брекет-системы

4) нет правильного ответа

05. ФТОРИСТЫЙ НАТРИЙ ПРОНИЦАЕМОСТЬ ЭМАЛИ
1) повышает
2) понижает

3) не изменяет

4) понижает, но не всегда

06. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ РАСТВОР ПРОНИЦАЕМОСТЬ ЭМАЛИ
1) повышает

2) понижает

3) не изменяет

4) понижает, но не всегда

07. МОЛОЧНАЯ КИСЛОТА ПРОНИЦАЕМОСТЬ ЭМАЛИ
1) повышает
2) понижает

3) не изменяет

4) повышает, но не всегда

08. РАСТВОР ГЛЮКОНАТА КАЛЬЦИЯ ПРОНИЦАЕМОСТЬ ЭМАЛИ
1) повышает
2) понижает

3) не изменяет

4) понижает, но не всегда

09. РЕМИНЕРАЛИЗАЦИЯ ЭМАЛИ ЗУБА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ЕЕ
1) микротвердостью
2) проницаемостью

3) растворимостью

4) нет правильного ответа

10. К КАЛЬЦИЙСОДЕРЖАЩИМ АБРАЗИВНЫМ НАПОЛНИТЕЛЯМ ЗУБНЫХ ПАСТ ОТНОСЯТСЯ

1) карбонат кальция, силикатные абразивы, пирофосфаты

2) карбонат кальция, дикальцийфосфаты

3) дикальцийфосфаты, нерастворимый метафосфат натрия

4) пирофосфаты, нерастворимый метафосфат натрия, силикатные абразивы

Задача № 1.

Студенты 3 курса ИС КрасГМУ провели урок здоровья и стоматологический осмотр воспитанников средней группы (4-5 лет) дошкольного общеобразовательного учреждения № 152.

1. Назовите факторы риска развития патологии зубочелюстной системы в данный возрастной период, на которые необходимо обратить внимание при проведении стоматологического обследования.

2. Назовите вид санитарно-просветительской работы, который был использован студентами.

3. Перечислите обязанности воспитателя в проведении санитарно-просветительской работы.

4. Перечислите перспективные пути снижения кариесогенной роли углеводов.

5. Напишите зубную формулу по ВОЗ, соответствующую данной возрастной группе.

Задача № 2.

В МДОУ № 217 были проведены уроки здоровья в подготовительных группах (6-7 лет) и профилактический осмотр врачами-стоматологами.

1. Назовите факторы риска развития патологии пародонта в данный возрастной период, на которые необходимо обратить внимание при проведении стоматологического обследования.

2. Назовите меры предупреждения заболеваний пародонта.

3. Перечислите задачи групповой профилактики кариеса зубов.

4. Назовите правила потребления углеводов, предложенные В.К. Леонтьевым.

5. Напишите зубную формулу по ВОЗ, соответствующую данной возрастной группе.

Задача № 3.

Врач-стоматолог дошкольного общеобразовательного учреждения провел беседу с воспитанниками младшей группы (3-4 года) и определил их стоматологический статус.

1. Назовите педагогические приемы, сформулированные В.В. Гербовой (1983), которые целесообразно использовать при проведении занятий с детьми по гигиеническому уходу.

2. Назовите роль педагогов в воспитании здорового образа жизни детей.

3. Дайте определение понятию «санитарно-просветительская работа».

4. Назовите виды санитарно-просветительской работы.

5.Перечислите основные мероприятия медицинского раздела комплексной системы профилактики.

Задача № 4.

В МУЗ ГДСП № 3 обратилась мама с ребенком 3 лет для профилактического осмотра полости рта. Врач провел беседу с мамой ребенка и подобрал пациенту предметы и средства для рациональной гигиены полости рта.

1. Назовите вид санитарно-просветительской работы, который был использован врачом-стоматологом.

2. Подберите предметы и средства для рациональной гигиены полости рта пациента.

3. Назовите методику чистки зубов, рекомендованную данному пациенту.

4. Перечислите мероприятия патогенетической профилактики кариеса зубов для данному пациенту.

5. Назовите условия развития патологии пародонта.

Задача № 5.

Сотрудники КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого совместно с ГДСП № 3 разработали региональную программу профилактики стоматологических заболеваний детей города Красноярска.

1. Назовите необходимые критерии региональной программы профилактики стоматологических заболеваний.

2. Назовите первый этап внедрения комплексной системы профилактики.
3. Охарактеризуйте этап калибровки специалистов.

4. Назовите особенности проведения программы профилактики стоматологических заболеваний в дошкольных учреждениях.

5. Назовите особенности проведения программы профилактики стоматологических заболеваний в общеобразовательных школах.

Список тем НИРС:


1. Этапы эпидемиологического обследования населения.


2. Понятия калибровки исследователей и исследований.

Занятие № 4.

Тема: «Оценка комплексной программы профилактики стоматологических заболеваний. Систематизация изученного материала».

Форма организации занятия: практическое. 

Значение изучения темы:

Работа в различных коллективах по профилактике стоматологических заболеваний является сложным мероприятием, которое должно заранее готовиться и планироваться, в связи с чем для ее проведения необходима организационная структура. В качестве такой организационной структуры в нашей стране принята комплексная система профилактики стоматологических заболеваний (1979 г.). Программы профилактики могут быть внедрены на государственном, региональном и местном уровнях. Выбор программы зависит от потребностей региона, поставленных целей и имеющихся ресурсов.

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать:

общекультурными компетенциями: способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, сохранять врачебную тайну (ОК-8);

профессиональными компетенциями: способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2); способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3); способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок (ПК-4); способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного (ПК-5); обосновывать методы профилактики среди взрослого населения и подростков с учетом их возрастно-половых групп (ПК-6); способностью и готовностью применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий (ПК-7); способностью и готовностью применять современные социально-гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков в целях разработки научно обоснованных мер по улучшению и сохранения (ПК-11);

профилактическая деятельность: способностью и готовностью использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии болезней у взрослого населения и подростков, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению стоматологических, инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительную работу по гигиеническим вопросам (ПК-12); способностью и готовностью проводить профилактические мероприятия по предупреждению возникновения стоматологических заболеваний, оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-13); способностью и готовностью формировать группы риска по развитию стоматологических заболеваний с целью их профилактики (ПК-15); способностью и готовностью к формированию мотивации отдельных лиц, семей и общества в целом по поддержанию стоматологического и общего здоровья (ПК-17); способностью и готовностью к проведению стоматологических профессиональных процедур (ПК-18); 

диагностическая деятельность: способностью и готовностью к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая данные состояния полости рта (ПК-19); способностью и готовностью к постановке диагноза (ПК-20); способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма человека различных возрастных групп для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов (ПК-21); способностью и готовностью выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний (ПК-22); способностью и готовностью поставить диагноз, с учетом Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ-10) (ПК-23); способностью и готовностью к проведению диагностики типичных стоматологических заболеваний твердых и мягких тканей полости рта, зубочелюстно-лицевых аномалий у пациентов всех возрастов (ПК-24); 

организационно-управленческая деятельность: способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45); способностью и готовностью оформлять текущую документацию, составить этапность диспансерного наблюдения, оценивать качество и эффективность диспансеризации использовать формы и методы профилактики стоматологических заболеваний (ПК-48);

психолого-педагогическая деятельность: способностью и готовностью к обучению пациентов правилам медицинского поведения; обучению пациентов гигиене полости рта (ПК- 49);

научно-исследовательская деятельность: способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50); способностью и готовностью к участию в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК- 52);

- учебная: знать: методы регистрации и критерии оценки состояния твёрдых тканей зубов, тканей пародонта, гигиены полости рта; факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний; значение гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний и особенности проведения гигиенического воспитания в различных возрастных группах населения; основные и дополнительные предметы и средства ухода за полостью рта, требования, предъявляемые к ним;

уметь: регистрировать и оценивать состояние твёрдых тканей зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, уровень гигиены полости рта; выявлять факторы риска возникновения  стоматологических заболеваний; проводить индивидуальный подбор  предметов и средств гигиены полости рта; обучить детей и взрослых правилам гигиенического ухода за полостью рта;

владеть: методами определения распространенности и интенсивности стоматологических заболеваний  в группе обследованных; методами определения гигиенического состояния полости рта с помощью  индексов; методами определения состояния твердых тканей зубов с помощью индексов КПУ, КПУ+кп, кп  зубов и поверхностей; индивидуальным подбором предметов и средств гигиены полости рта для пациента в зависимости от возраста и стоматологического здоровья; методами диагностики очаговой деминерализации эмали; методом витального окрашивания очагов деминерализации эмали; методиками применения  реминерализирующих средств; методикой покрытия зубов фторидсодержащими лекарственными препаратами (лаком, гелем и т.д.).

План изучения темы:

Контроль исходного уровня знаний.

Основные понятия и положения темы 

Самостоятельная работа по теме:

- оценка эффективности применения различных методик при внедрении первичной профилактики кариеса в общеобразовательных дошкольных учреждениях;

- проведение осмотров полости рта и разработка рекомендаций профилактике кариеса и болезней пародонта;

- решение ситуационных задач.

Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

Основные понятия и положения темы 

Особенности организации профилактических мероприятий в стоматологических коллективах.

Согласно комплексной системе профилактики стоматологических заболеваний, принятой в нашей стране, внедрение ее в выделенных коллективах имеет свои особенности.

1. Все профилактические мероприятия по предупреждению заболеваний зубов и пародонта как у самих беременных женщин, так и у будущего ребенка проводятся на базе женских консультаций. Ответственный за данный раздел работы врач-стоматолог, прикрепленный к консультации, который работает в тесном контакте с акушером-гинекологом и терапевтом и осуществляет плановую профилактическую санацию полости рта и первичную профилактику. В соответствии с общепринятым планом диспансеризации беременных:

а) в первые 20 недель - 1 раз в месяц,

б) после 20 недель - 2 раза в месяц

в) после 32 недель – 3 - 4 раза в месяц

Стоматолог проводит гигиеническое воспитание и, после предварительного  определения концентрации фтора и кальция в питьевой воде, дополнительное назначение  фторсодержащих средств (при их дефиците) и фосфата кальция (2 мг фторида натрия ежедневно и 0,5 мг глицерофосфата кальция 2 раза в день). В последний период женщины наблюдаются в стоматологической поликлинике, где проводятся профилактические мероприятия соответственно их возрасту.

2. В детских дошкольных учреждениях (ясли - сад) профилактику осуществляет врач-стоматолог детской поликлиники, который прикреплен к данному участку. Составляется план гигиенического воспитания и обучения педагогов и родителей. В конце первого жизни формируются группы с «повышенным риском» возникновения кариеса, которым назначаются таблетки фторида натрия в соответствующей дозировке. Детям, имеющим пороки развития зубов, 4 раза в год зубы покрывают фторлаком. Здоровым детям препараты фтора не назначают.

В 2-летнем возрасте - санация полости рта по показаниям и обучение гигиене.

В 3-летнем возрасте - у детей с пороками развития зубов и кариесом 2 раза в год покрытие зубов фторлаком, глицерофосфат кальция. Здоровым детям - таблетки фторида натрия.

В возрасте 4, 5, 6 лет всем детям назначаются таблетки фторида натрия. Детям, имеющим кариес зубов и отягощенным общесоматической патологией - дополнительно обработка зубов фторлаком 2 раза в год и санация полости рта 2 раза в год. Проводится коррекция гигиены полости рта и питания (углеводы).

3. В средних общеобразовательных школах с 1-го сентября текущего года стоматологом составляется график - календарь лечебно-профилактической работы с учетом ранее проведенного эпидемиологического обследования. Лечебные и профилактические мероприятия  строятся в зависимости от активности кариеса зубов. Детям с компенсированной формой проводят санацию 1 раз в год и покрытие зубов фторлаком 2 раза в год. При субкомпенсированной форме - санация 2 раза в год и покрытие фторлаком 4 раза в год. При декомпенсированной форме - санация 3 раза в год и покрытие фторлаком 6 раз в год. Детям 2-х последних групп дополнительно 4 раза в год проводят реминерализующую профилактику. В оборудованных классах гигиены и профилактики проводится весь комплекс гигиенического воспитания и обучения.

4. В высших учебных заведениях для проведения первичной профилактики на 2000 студентов выделяется врач-стоматолог, медсестра и санитарка. После стоматологического обследования составляется план санитарно-гигиенического воспитания и другие мероприятия, включающие оборудование уголков гигиены в стоматологическом кабинете. В период с января по март проводится санация полости рта и обучение рациональным приемам гигиены. До конца учебного года проводится по показаниям рем.терапия и фтор-профилактика, прием таблеток фторида натрия, контроль за чисткой зубов.

5. На промышленных предприятиях организуется кабинет гигиены и профилактики. С учетом профессиональных вредностей и других факторов после эпидемиологического обследования формируются диспансерные группы. После этого по плану проводится весь комплекс мероприятий по гигиеническому воспитанию и назначению специальных профилактических средств.

Практическая работа:
Для подготовки к занятию необходимо изучить материал, который позволяет логически подойти к созданию комплексной программы профилактики стоматологических заболеваний. В связи с этим, следует повторить материал, касающийся вопросов эпидемиологического обследования населения, определения гигиенических и пародонтальных индексов рационального питания, а также патогенеза кариеса и составляющие «здорового образа жизни» в понимании стоматолога.

С целью реального знакомства с темой занятия следует принести имеющиеся региональные комплексные программы профилактики стоматологических заболеваний и на их основании составить, например, для района эндемического флюороза. 

Указанные комментарии и рекомендации могут быть изложены устно, либо письменно с описанием исходной ситуации, где будет проводиться внедрение комплексной программы профилактики стоматологических заболеваний.

Задания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности:

контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи без эталонов ответов.

Тесты для самоподготовки по теме практического занятия:

01. ФЕРМЕНТНЫЕ ПРЕПАРАТЫ ВХОДИТ В СОСТАВ ЗУБНЫХ ПАСТ

1) Пепсодент FM

2) Coldate total, Blend-a-med total

3) Новый жемчуг Экстра

4) R.O.C.S.

02. КОНЦЕНТРАЦИЯ ХЛОРГЕКСИДИНА В ОПОЛАСКИВАТЕЛЯХ СОСТАВЛЯЕТ (%)

1) 0,01 – 0,02

2) 0,1 – 0,2

3) 0,5 – 0,7

4) 1 – 2

03. ДЛИНА ФЛОССА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ РАЦИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА СОСТАВЛЯЕТ (СМ)

1) 10

2) 25

3) 35

4) 45

04. «КУЛЬТУРА ПОТРЕБЛЕНИЯ УГЛЕВОДОВ» ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА БЫЛА ПРЕДЛОЖЕНА

1) Т.В. Виноградовой

2) В.К. Леонтьевым

3) Блэком

4) А.А. Погодина

05. ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ 3 – 6 ЛЕТ РЕКОМЕНДОВАНО ЗУБНУЮ ПАСТУ

1) детские зубные пасты

2) 1-й день месяца – фторсодержащая, остальные дни - кальцийсодержащая

3) утром пасты, содержащие компоненты, уменьшающие воспаление, вечером – 1-й день месяца – фторсодержащая, остальные дни - кальцийсодержащая

4) пасты, содержащие микроэлементы, ферменты, хлоргексидин

06. ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ 7 – 12 ЛЕТ РЕКОМЕНДОВАНО ЗУБНУЮ ПАСТУ

1) детские зубные пасты

2) 1-й день месяца – фторсодержащая, остальные дни - кальцийсодержащая

3) утром пасты, содержащие компоненты, уменьшающие воспаление, вечером – 1-й день месяца – фторсодержащая, остальные дни - кальцийсодержащая

4) пасты, содержащие микроэлементы, ферменты, хлоргексидин

07. ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ 11 – 13 ЛЕТ РЕКОМЕНДОВАНО ЗУБНУЮ ПАСТУ

1) детские зубные пасты

2) 1-й день месяца – фторсодержащая, остальные дни - кальцийсодержащая

3) утром пасты, содержащие компоненты, уменьшающие воспаление, вечером – 1-й день месяца – фторсодержащая, остальные дни - кальцийсодержащая

4) пасты, содержащие микроэлементы, ферменты, хлоргексидин

08. ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ 13 ЛЕТ И СТАРШЕ РЕКОМЕНДОВАНО ЗУБНУЮ ПАСТУ

1) детские зубные пасты

2) 1-й день месяца – фторсодержащая, остальные дни - кальцийсодержащая

3) утром пасты, содержащие компоненты, уменьшающие воспаление, вечером – 1-й день месяца – фторсодержащая, остальные дни - кальцийсодержащая

4) пасты, содержащие микроэлементы, ферменты, хлоргексидин

09. ДЕСОРБЕНТЫ - ЭТО 

1) препараты, нарушающие адсорбцию бактерий на поверхности зуба: они десорбируют альбумин, слюнные гликопротеиды и бактерии с поверхности эмали зуба

2) препараты, обладающие бактерицидным и бактериостатическим действиями, они препятствуют образованию зубного камня, а также уменьшают толщину зубной бляшки.

3) препараты, подавляющие образование и рост органической матрицы зубного налета вследствие своего бактерицидного и бактериостатического действия.

4) препараты, обладающие хорошими очищающими свойствами в результате воздействия на органический матрикс зубной бляшки: протеаза дикстраназа, муциназа, гиалуронидаза, РНК-аза, ДНК-аза, препараты мочевины, сульфат меди, перкарбонат натрия

10. ПОВЕРХНОСТНО-АКТИВНЫЕ ВЕЩЕСТВА - ЭТО

1) препараты, нарушающие адсорбцию бактерий на поверхности зуба: они десорбируют альбумин, слюнные гликопротеиды и бактерии с поверхности эмали зуба

2) препараты, обладающие бактерицидным и бактериостатическим действиями, они препятствуют образованию зубного камня, а также уменьшают толщину зубной бляшки.

3) препараты, подавляющие образование и рост органической матрицы зубного налета вследствие своего бактерицидного и бактериостатического действия.

4) препараты, обладающие хорошими очищающими свойствами в результате воздействия на органический матрикс зубной бляшки: протеаза дикстраназа, муциназа, гиалуронидаза, РНК-аза, ДНК-аза, препараты мочевины, сульфат меди, перкарбонат натрия

Задача № 1. 

В Центральном районе г. Красноярска обследовали группу детей, посещающих дошкольное учреждение, в возрасте 6 лет. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	9
	2

	2
	2
	0
	7
	6
	0
	12
	2
	0

	3
	6
	1
	8
	1
	0
	13
	5
	0

	4
	1
	0
	3
	1
	1
	14
	0
	3

	5
	2
	0
	10
	2
	0
	15
	3
	0


 Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 2.

Обследовали группу детей, посещающих старшую группу МДОУ № 148 г. Красноярска, в возрасте 6 лет. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	9
	2

	2
	1
	0
	7
	6
	0
	12
	3
	1

	3
	3
	1
	8
	1
	0
	13
	5
	0

	4
	1
	0
	9
	8
	0
	14
	0
	8

	5
	1
	3
	10
	2
	0
	15
	3
	0


 Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 3.

В сентябре 2010 года было проведено стоматологическое обследование детей, обучающихся в первом классе школы № 121. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	2
	1

	2
	1
	0
	7
	1
	0
	12
	3
	1

	3
	2
	1
	8
	1
	3
	13
	5
	0

	4
	1
	5
	9
	1
	1
	14
	0
	0

	5
	1
	1
	10
	2
	0
	15
	3
	2


Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 4.

В ходе проведения стоматологического обследования детей в возрасте 8 лет, обратившихся в МУЗ ГДСП № 3, были получены следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	2
	1
	11
	9
	2

	2
	4
	0
	7
	6
	0
	12
	3
	0

	3
	5
	1
	8
	1
	0
	13
	5
	0

	4
	4
	0
	9
	4
	1
	14
	0
	0

	5
	3
	0
	10
	2
	0
	15
	3
	0


 Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Задача № 5.

В Советском районе г. Красноярска провели обследование детей в возрасте 7 лет, посещающих общеобразовательные учреждения. Получили следующие данные:      

	№
	кп
	КПУ
	№
	кп
	КПУ
	№
	Кп
	КПУ

	1
	2
	0
	6
	8
	1
	11
	9
	2

	2
	8
	0
	7
	6
	2
	12
	2
	0

	3
	5
	0
	8
	3
	0
	13
	1
	0

	4
	4
	0
	9
	4
	10
	14
	0
	0

	5
	5
	0
	10
	4
	0
	15
	3
	2


 Рассчитайте: 

1. Среднюю интенсивность кариеса зубов для группы.

2. Среднюю интенсивность кариеса временных зубов.

3. Среднюю интенсивность кариеса постоянных зубов.

4. Распространенность кариеса временных зубов.

5. Распространенность кариеса постоянных зубов.

Список тем НИРС:

1. Особенности профилактических мероприятий в высших учебных заведениях.

2. Особенности проведения профилактических мероприятий в очаге эндемического флюороза.

Основная литература
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор(-ы), составитель(-и), редактор(-ы)
	Место издания, издательство, год
	В библиотеке
	На кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Стоматология [Электронный ресурс] : учебник для медицинских вузов и

последипломной подготовки специалистов. - Режим доступа:

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785299004526.html 
	ред. В. А. Козлов 
	СПб. : СпецЛит,

2011.


	Консультант

студента


	


Дополнительная литература
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор(-ы), составитель(-и), редактор(-ы)
	Место издания, издательство, год
	В библиотеке
	На кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Биохимия полости рта : учеб. пособие для студентов

по специальности 060105- "Стоматология"
	Л. Л. Петрова
	Красноярск : КрасГМУ,

2009.
	130


	

	2
	Биохимия полости рта : учеб. пособие
	Э. Ю. Рыжковская
	Омск : б/и, 2010.
	3
	

	3
	Гигиена детей и подростков : учебник
	В. Р. Кучма
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	1
	

	4
	Профилактика и эпидемиология стоматологических

заболеваний : учеб. пособие для внеаудиторной

работы студентов 3 курса 6 семестра по

специальности 060105 - Стоматология
	сост. Е. А. Бриль
	Красноярск : КрасГМУ,

2009.
	60
	


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	5
	Профилактика и эпидемиология стоматологических

заболеваний : учеб. пособие для внеаудиторной

работы студентов 3 курса 5 семестра по

специальности 060105 - Стоматология
	сост. Е. А. Бриль, Э. С. Сурдо,

Н. В. Тарасова
	Красноярск : КрасГМУ,

2009.
	606
	

	6
	Профилактика и эпидемиология стоматологических

заболеваний : учеб. пособие для внеаудиторной

работы студентов 2 курса 4 семестра по спец. 060105-

"Стоматология"
	сост. Е. А. Бриль, Э. С. Сурдо,

Н. В. Тарасова
	Красноярск : КрасГМУ,

2009.
	120
	

	7
	Профилактика кариеса в ямках и фиссурах зубов
	Т. Н. Терехова, Т. В.

Попруженко, М. И.

Кленовская
	М. : Медпресс-информ, 2010.
	5
	

	8
	Профилактика стоматологических заболеваний.

Алгоритм выполнения практических навыков : учеб.

пособие для самостоятельной работы студентов 2-3

курсов по спец. "Стоматология"
	сост. Е. А. Бриль, Н. В.

Тарасова, Т. Б. Журавлева [и

др.]
	Красноярск : КрасГМУ,

2009.
	250
	

	9
	Управление поведением детей на стоматологическом

приеме : рук. для врачей
	Дж. З. Райт, П. Э. Старки, Д. Э.

Гарднер ; пер. с англ. Т. Н.

Терехова ; ред. Т. В.

Попруженко, Т. Н. Терехова
	М. : Медпресс-информ, 2008.
	3
	


Электронные ресурсы:

1. ЭБС КрасГМУ "Colibris";

2. ЭБС Консультант студента;

3. ЭБС Университетская библиотека Online;

4. ЭНБ eLibrary
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