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1. Тема № 32. «Медикаментозная обработка корневого канала. Цель, средства».
2. Цель:
А) формировать знания о:

· цели медикаментозной обработки корневых каналов
· средствах медикаментозной обработки;

· методиках медикаментозной обработки корневых каналов;

· лекарственных препаратах применяемых для медикаментозной обработки корневых каналов.

 Б)  формировать операциональные навыки по:

· проведению медикаментозной обработки корневых каналов;
· методике ирригации корневых каналов.
В) развивать коммуникативные навыки путем:

· введения новых терминов: «медикаментозная обработка», «ирригация корневого канала», «лекарственные средства для медикаментозной обработки корневых каналов», «турунда».
Г)  формировать правовую компетенцию путем изучения:

· инструкций по методике медикаментозной обработки корневого канала;
· инструкций по методике ирригации корневого канала
Д) развивать мотивацию студентов к изучению раздела «медикаментозная обработка корневых каналов».

3. Задачи обучения:

1) Изучить систематику лекарственных препаратов для медикаментозной обработки корневых каналов;
2) Рассмотреть требования, предъявляемые к лекарственным препаратам для корневых каналов;
3) Изучить методики медикаментозной обработки корневых каналов;
4. Основные вопросы темы:

1. Требования, предъявляемые к препаратам для медикаментозной обработки корневого канала 

2. Препараты для медикаментозной обработки корневого канала  

3. Методы медикаментозной обработки корневого канала.

5.  Методы обучения и преподавания: устный опрос, разбор случаев,  работа в малых группах, обратная связь со студентами, дискуссии, анализ клинических ситуаций, демонстрация, наблюдение.

·  Примерный хронометраж занятия

	№ п/п
	Этап занятия
	Содержание

этапа занятия
	Методы обучения
	Методы контроля 

(по выбору преподавателя)
	Время, отведенное на этап

	1.
	Вводный этап
	Приветствие, перекличка, оглашение темы, мотивационной характеристики, целей и задач занятия.
	-
	-
	10  минут

	2.
	Контроль исходного уровня подгото-вки
	Определение исходного уровня знаний.
	-
	1.Устный опрос

2.Письменный опрос

3.Уплотненный опрос

4.Блиц-опрос

5.Тестирование
	50 минут

	3.
	Основ-ной этап
	1.Преподаватель  демонстрирует и объясняет методику медикаментозной обработки корневых каналов  (на фантомном блоке) 
	Объяснение,

демонстрация, 

тренинг
	
	45 минут

	
	
	2. Преподаватель  объясняет демонстрирует методику ирригации корневых каналов  (на фантомном блоке)
	Объяснение,

демонстрация
	
	45 минут

	
	Перерыв
	
	30 минут

	3.
	Основ-ной этап
	3.Студенты  работают в малых группах (по 2-3 человека) проводят медикаментозную обработку корневых каналов  (на фантомном блоке)
	Работа в малых группах
	1.Прямое наблюдение за коммуникатив-ными навыками

2. Прямое наблюдение за операциональны-ми навыками


	45 минут

	
	
	4. Студент в альбоме составляет схему «лекарственные препараты для медикаментозной обработки корневых каналов»
	Выполнение задания в альбоме
	Прямое наблюдение за операциональными навыками
	20 минут

	
	
	5. Студент в рабочей тетради составляет 
алгоритм последовательности действий при проведении медикаментозной обработки корневых каналов 
	
	Прямое наблюдение за операциональными навыками
	25 минут

	4.
	Этап провер-ки качества
	1.Заключительный контроль 
	
	1.Письменный опрос

2.Уплотненный опрос

3.Блиц-опрос

4.Тестирование
	20 минут

	
	
	2.Предоставление обратной связи
	
	
	15 минут

	
	
	3.Заполнение оценочных рубрик (чек-листов), подсчет баллов. 
	
	
	15 минут

	
	
	4.Оглашение оценок и выставление их в учебный журнал.
	
	
	5 минут

	
	
	5. Комментарии к домашнему заданию по теме следующего занятия.
	
	
	5 минут

	
	Итого
	330 минут (6 академических часов по 50 минут =300 минут, перерыв – 30 минут).


5. Рекомендуемая  литература:  
Основная:
1. Боровский Е.В., Макеева И.М., Вагнер В.Д.  Терапевтическая стоматология. 3-е изд., перераб и доп.- М., 2007. – 544 с. 
2.  Максимовский Ю.М.  Фантомный курс терапевтической стоматологии – Москва, 2005 – 320 с. 

Дополнительная:

1. Хоменко Л.А., Биденко Н.В. Практическая эндодонтия.- М, 2002.-  204 с. 
2. Петрикас А.Ж. Пульпэктомия. – 2-е изд.,М.: Альфа Пресс, 2006.
7.1  Оценка когнитивной компетенции:
7.1.1 Вопросы:
1) Цель медикаментозной обработки корневого канала.
2) Методы медикаментозной  обработки.
3) Систематика лекарственных препаратов для медикаментозной обработки корневых каналов.
4) Требования, предъявляемые к лекарственным препаратам для медикаментозной обработки корневых каналов.
5) Хлорсодержащие лекарственные препараты.
6) Четвертичные аммониевые соединения.
7) Критерии медикаментозной обработки корневого канала.
7.1.2 Задания в тестовой форме.

Задание № 1.

Для медикаментозной обработки корневого канала НАИБОЛЕЕ целесообразно использовать:
1. этиловый спирт 

2. гипохлорит натрия

3. хлорамин

4. хлоргексидин

5. ортофосфорную кислоту

Задание № 2.

При проведении медикаментозной обработки корневых каналов применяют нижеперечисленные лекарственные препараты, КРОМЕ:
1. паркана

2. гипохлорита натрия

3. перекиси водорода

4. соляной кислоты

5. хлоргексидина

Задание №3.


Для высушивания корневого канала НАИБОЛЕЕ целесообразно использовать:
1. абсорбер

2. шприц

3. пустер

4. воздушный пистолет

5. вакуумный насос

Задание №4.
Наиболее оптимальная концентрация гипохлорита натрия для обработки корневых каналов: 

1.  0,06% раствор

2.  0,5% раствор

3.  3% раствор

4.  10% раствор

5.  15% раствор

Задание №5.

Оптимальная концентрация перекиси водорода для обработки корневых каналов: 

1.  0,06% раствор

2.  3% раствор
3.  6% раствор

4.  10% раствор

5.  40 % раствор

Задание №6.

 Особенность иглы эндодонтического шприца: 

1.   игла имеет плоский срез на боковой поверхности

2.   игла имеет несколько выходных отверстий на конце

3.   игла имеет острый конец

4.   игла имеет тупой конец

5.   у иглы нет отверстий

Задание №7. 

Наиболее целесообразное сочетание медикаментов для обработки корневого канала: 

1.  3% перекись водорода и раствор фурациллина 1 : 5000

2.  ЭДТА и 3% раствор гипохлорита натрия

3.  2% раствор хлорамина и 0,06 % раствор хлоргексидина

4. 1%  гипохлорид  натрия и  2% раствор хлорамина

5.  3% перекись водорода и 3% раствор гипохлорита натрия

Задание №8. 

К препаратам для ирригации корневых каналов относятся все нижеперечисленные, КРОМЕ: 
1.  3% р-ра гипохлорита натрия

2.  3% р-ра перекиси водорода

3.  0,06% раствора хлоргексидина

4.  паркана

5.  этилового спирта

Задание №9. 

Наиболее качественной является медикаментозная обработка корневого канала проведенная: 

1.  смоченными ватными турундами

2.  эндодонтическим шприцем

3.  эндодонтической пипеткой

4.  методом полоскания

5.  методом динамической ирригации

Задание №10. 

Гипохлорит натрия обладает всеми нижеперчисленными свойствами, КРОМЕ:

1.  антисептического действия

2.  способности растворять предентин

3.  способности снижать трение инструмента в канале

4.  способности к химическому расширению корневого канала

5.  способности к удалению излишков влаги из корневого канала

Задание №11
 Для медикаментозной обработки корневого канала противопоказано применение:

1. этилендиаминтетраацетата

2. 
гипохлорита натрия

3. 
перекиси водорода

4. 
уксусной кислоты

5. 
хлоргексидина биглюконата
Задание №12.

Для медикаментозной обработки корневого канала НАИБОЛЕЕ целесообразно использовать:

1. 
хлорамин

2. 
гипохлорит натрия

3. 
хлоргексидина биглюконат

4. 
перманганат калия

5. 
фурацилин 

Задание №13.

Ирригация корневого канала – это:

1. Пломбирование корневого канала

2. Метод инструментальной обработки корневого канала

3. Промывание корневого канала

4. Метод физического воздействия на корневой канал

5. Наложение прокладки

Задание №14. 

Аппликация корневого канала – это:

1. Промывание корневого канала с помощью эндодонтического шприца

2.   Краткое (1–5 мин.) или длительное (1–2 суток) применение медикамента, вводимого в канал на носителе.
3.  Один из методов инструментальной обработки корневого канала
4.  Химическая обработка корневого канала
5.  Ультразвуковая обработка корневого канала
Задание №15.

К препаратам для ирригации корневых каналов относятся все перечисленные ниже, кроме:

1.  3% р-ра гипохлорита натрия

2.  3% р-ра перекиси водорода

3.  0,06% раствора хлоргексидина

4.  раствора фурацилина 1:5000

5.  75% раствора этилового спирта
Задание №16.

К  свойствам  гипохлорита натрия относятся все перечисленные ниже, кроме:

а) антисептического действия

б) способности растворять предентин

в) способности снижать трение инструмента в канале

г) способности к химическому расширению корневого канала

д) способности к удалению влаги из корневого канала

Задание №17.

Корневой канал можно высушить используя:
1. Гуттаперчевые штифты

2. Пины

3. Файлы

4. Анкерные штифты

5. Пистолет  

Задание №18.

Медикаментозная обработка это:

1. промывание, аппликация

2. промывание, аппликация, временное пломбирование,

3. промывание, электрофорез, аппликация,

4. временное пломбирование,

5. промывание, депофорез, аппликация, временное пломбирование

Задание №19.

Игла для промывания канала имеет оптимальный диаметр:

1. 0,2 - 0,3 мм 

2. 0,3 -  0,4 мм

3. 0,4 -  0,5 мм

4. 0,5 - 0,6 мм

5. 0,6 - 0,7 мм

Задание №20.

Игла при промывании находится в канале оптимально:

1. В средней трети.

2. В коронковой трети.

3. В апикальной трети.

4. Между апикальной и средней третью.

5. Между коронковой и средней третью.

Задание №21.
Медикаментозная обработка необходима для:
1. Расширения корневого канала

2. Прохождения корневого канала

3. Удаления содержимого корневого канала

4. Дезинфекции корневого канала
5. Пломбирования корневого канала

Задание №22.
 Промывание обычно проводится:

1. После применения каждого файла.

2. После применения каждых двух файлов.

3. После применения каждых трех файлов.

4. После применения каждых четырех файлов.

5. После применения каждых пяти файлов.

Задание №23. 

Усиление очищающего действия промывания достигается наиболее:

1. Применением ультразвуковых колебаний.

2. Применением звуковых колебаний.

3. Применением депофореза.

4. Лазерного излучения.

5. Диатермокоагуляции.
Задание №24.

Для проведения медикаментозной обработки корневого канала можно использовать:
1. Паркан

2. Силлер

3. Филлер

4. Эндогерметик

5. Штифт 

Задание №25.
Хлоргексидин относится к лекарственным препаратам на основе:
1. Фтора

2. Хлора

3. Цинка

4. Меди

5. эвгенола
Задание №26.

К антибиотикам с отсутствием местного антимикробного эффекта относятся все вышеперечисленные, КРОМЕ:.

1.  Бацитрацин

2.  Клиндамицин

3.  стрептомицина 
4. Гентамицин

5. Метронидазол

Задание №27.

К опасностям применения формальдегид-содержащих материалов относятся все нижеперечисленные, КРОМЕ:

1. Канцерогенного эффекта.

2. Мутагенного эффекта

3. Нейротоксического эффекта.

4. Мумифицирующее 

5. Выраженное сенсибилизирующее (аллергизирующее) действие.

Задание №28.

Эвгенол обладает всеми нижеперечисленными свойствами, КРОМЕ:

1. Местно-анестезирующего действия.

2. Антисептического.

3. Противовоспалительного.

4. Одонтотропного.

5. обезболивающего

Задание №29.
 Гидроокись кальция обладает всеми нижеперечисленными совйствами, КРОМЕ:

1. Местно-анестезирующего действия.

2. Антисептического.

3. Противовоспалительного.

4. Одонтотропного.

5. Антибактериального
Задание №30.

При промывании и высушивании канала может развиться подкожная эмфизема лица в результате

1. Высушивания канала струей воздуха.

2. Высушивания канала струей воздуха при чрезмерно расширенном апикальном отверстии или перфорации.

3. При использовании для промывания высоких – 10%-ной концентраций перекиси водорода.

4. При плотной замыкающей посадке в канале иглы для промывания перекисью водорода.

5. Высушивания канала пинами.

Задание №31.

Заапикальное введение раствора для промывания (перекиси водорода) при пульпэктомии грозит:

1. Периапикальными болями.

2. Формированием периапикального абсцесса.

3. Формированием подкожной гранулемы лица.

4. Формированием подкожной эмфиземы лица.

5. Формированием заапикального очага воспаления

Задание №32.

Апексификация это – 

1. это образование в области несформированной верхушки незрелого постоянного зуба барьера из твердой цементоподобной ткани под воздействием гидроокиси кальция.

2. заполнение корневого канала пастами с помощью каналонаполнителя

3. один из методов расширения корневого канала

4. это краткое, 1–5 мин. или длительное, 1–2 суток применение медикамента, 

вводимого в канал на носителе.
5. Промывание корневого канала, дополняющее инструментацию, вымывая отра-

ботанный материал механически.
Задание №33.

Через какое время формируется барьер при апексификации?

1. через 6–8 месяцев 
2. Через 1 – 3 дня
3. Через 5 часов
4. Через 1,5 года
5. Через 1 месяц
Задание №34.

Как называются штифты для  высушивания корневых каналов?

1. Гуттаперчевые

2. Пины

3. Софт Кор

4. Термафил

5. серебряные 

Задание № 35

Наиболее широко признанным внтриканальным ирриганотом,  имеющим оптимальные очищающие и бактрицидные свойства, является:

1.
Формокрезол

2.
Перекись водорода

3.
Стерильный физраствор

4.
Гипохлорит натрия

5.
Фурацилин
7.2 Оценка операциональной компетенции проводится по результатам выполнения заданий: 

1.  провести медикаментозную обработку корневых каналов  (на фантомном блоке)

2. составить схему «лекарственные препараты для медикаментозной обработки корневых каналов»

3. составить алгоритм последовательности действий при проведении медикаментозной обработки корневых каналов
7.3 Оценка аксиологической компетенции (коммуникативных навыков) – прямое наблюдение за коммуникативными навыками.

7.4 Оценка правовой компетенции 

Вопросы:

1. инструкций по методике медикаментозной обработки корневого канала;

2. инструкций по методике ирригации корневого канала

7.5. Оценка навыков самосовершенствования – презентация и защита СРС по теме «Применение лазерного излучения в эндодонтической практике».
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