ОДОБРЕНО:                                                                                                                            УТВЕРЖДЕНО:

на заседании рабочей группы по                                                                                             Приказ 
разработке локального протокола                                                                                           
«___»_________2017 г.                                                                                                                               № _____ от _____ 2017 г.
Локальный протокол стоматологической терапевтической помощи взрослому населению
Перечень сокращений:

	УЗ
	Учреждение здравоохранения

	МКБ
	Международная классификация болезней

	ИДСП

	Информированное добровольное согласие пациента


БОЛЕЗНИ ПУЛЬПЫ 
ХРОНИЧЕСКИЙ ГАНГРЕНОЗНЫЙ ПУЛЬПИТ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ
    Коды состояния или заболевания (МКБ-10):
Болезни пульпы и периапикальных тканей (К04)

Пульпит (К04.0)
Хронический гангренозный пульпит постоянных зубов (К 04.1).
	Положения локального протокола медицинской помощи
	Необходимые мероприятия в  соответствии 
с унифицированным

клиническим протоколом
	Сроки 
выполнения
	Исполнители (УЗ, структурное подразделение УЗ, должность, фамилия, имя и отчество, телефон)
	Индикаторы качества медицинской помощи

	Организация оказания медицинской помощи
	1) Структурные подразделения  (указать)

2) Необходимые ресурсы для выполнения локального протокола: стоматологическая установка, стоматологический терапевтический инструментарий, боры, антисептики, эндодонтический инструментарий, материалы для пломбирования корневых каналов, материалы для постоянных пломб.

3) Этапы выполнения локального протокола:

1. 1. Регистрация пациента

2. Заполнение первичной документации

  3. Заполнение ИДСП
  4.Сбор жалоб
  5.Диагностика
  6.Лечение
	Одно или два 
посещения
	Указать 
	Купирование болевого синдрома, полное отсутствие патологических изменений в периодонте, восстановление формы и функции зуба.

	Диагностика
	1 . Основные методы обследования:
- сбор жалоб (ноющие боли от температурных раздражителей, чаще от горячего, чувство «распирания в зубе»,  неприятный запах изо рта, наличие глубокой кариозной полости);

- сбор анамнеза (хроническая форма может протекать бессимптомно, иногда ноющие боли при приеме горячей и твердой пищи, зуб беспокоит длительное время). 

- визуальное исследование (оценивают состояние зубных рядов, слизистой оболочки полости рта, ее цвет, увлажненность, наличие патологических изменений, обследуют все поверхности каждого зуба, осмотр лимфатических узлов);

- осмотр полости рта.

Клинические критерии:

- зуб изменен в цвете (эмаль серого цвета);

- глубокая кариозная полость, сообщающаяся с полостью зуба.

-поверхностное  зондирование вскрытой полости – безболезненное, глубокое зондирование –болезненно.
- реакция на термические раздражители (горячее) положительная;
- перкуссия зуба безболезненная или слегка чувствительна.

2. Дополнительные методы обследования:
      - рентгенография
(на рентгенограмме возможны изменения в периапикальных тканях  в виде расширения (деформации) периодонтальной щели;
- электроодонтодиагностка
 (электровозбудимость пульпы в пределах 60-90мкА)
	
	
	

	Лечение
	.Методы лечения:

- метод витальной экстирпации  пульпы;

Обязательные этапы:
-антисептическая обработка полости рта;
- проведение местной анестезии (инфильтрационная, проводниковая);
- препарирование кариозной полости;
- раскрытие полости зуба, удаление некротизированной коронковой пульпы, создание прямого доступа к корневым каналам; 
- определение рабочей длины корневого канала (комбинированный метод: К-файл + ренгенография; электронный метод: апекслокатор; тактильный метод: К-файл, К-ример; табличный метод);

-  удаление содержимого корневых каналов (пульпэкстакторы, Н-файлы);

-инструментальная обработка корневых каналов на всю рабочую длину: (К-файлы, К-римеры, 

 Н-файлы, роторные инструменты и др.);
-медикаментозная обработка корневых каналов: (растворы антисептиков: перекись водорода, хлоргексидин, гипохлорит натрия и др., шприцы с эндонтическими иглами);
- физические методы (при необходимости: ультразвуковая обработка корневых каналов, диатермокоагуляция, электрофорез, депофорез);
- пломбирование корневых каналов постоянными пломбировочными материалами в пределах апикальной констрикции (силлеры на основе:  резорцин-формалина, эпоксидных смол,  эвгенола, гидроокиси кальция, стеклоиономерные цементы; филлеры: гуттапеча);
- рентгенологический контроль;

- реставрация зуба после эндодонтического лечения (цементы, композиты, компомеры, амальгаммы,  вкладки). 
-метод девитальной экстирпации пульпы

Обязательные этапы:
1-е посещение:

-антисептическая обработка полости рта;
- препарирование кариозной полости;
- раскрытие полости зуба, удаление некротизированной коронковой пульпы;
- наложение девитализирующей (безмышьяковистой) пасты;
- закрытие кариозной полости временной пломбой

2-е посещение:
-антисептическая обработка полости рта;
- удаление временной пломбы; 

- препарирование кариозной полости и создание прямого доступа к корневым каналам; 
- определение рабочей длины корневого канала (комбинированный метод: К-файл+ренгенография; электронный метод: апекслокатор; тактильный метод: К-файл, К-ример ; табличный метод);

-  удаление содержимого корневых каналов (пульпэкстакторы, Н-файлы);

-инструментальная обработка корневых каналов на всю рабочую длину: (К-файлы, Н-файлы, роторные инструменты и др.);
-медикаментозная обработка корневых каналов: (растворы антисептиков: перекись водорода, хлоргексидин, гипохлорит натрия и др., шприцы с эндонтическими иглами);
- физические методы (при необходимости: ультразвуковая обработка корневых каналов, диатермокоагуляция, электрофорез, депофорез);
- пломбирование корневых каналов постоянными пломбировочными материалами в пределах апикальной констрикции (силлеры на основе:  резорцин-формалина, эпоксидных смол,  эвгенола, гидроокиси кальция, стеклоиономерные цементы; филлеры: гуттапеча);
- рентгенологический контроль;

- реставрация зуба после эндодонтического лечения (цементы, композиты, компомеры, амальгаммы,  вкладки). 

	1 день

2 дня
	
	Возможные результаты:

- в случае эффективности лечения (отсутствие жалоб на болевые ощущения в зубе, безболезненная реакция на перкуссию, отсутствие патологических изменений на слизистой оболочки в проекции корней пораженного зуба);
- в случае неэффективности лечения (возникновение вторичного кариеса, развитие воспалительного процесса в периодонте, переход в различные формы периодонтита);

- стабилизация процесса: восстановление формы,  косметических качеств и  функции зуба,  сохранение пломбы на протяжении длительного времени

	Реабилитация
	- Предупреждение дальнейшего развития патологического процесса;
- сохранение пораженного зуба и функциональной способности всей зубочелюстной системы;
- повышение качества жизни пациента.
	
	
	

	Профилактика


	1. Рентгенологическое исследование не позднее 1 года после пломбирования.

2. Диспансерное наблюдение у стоматолога 1 раз в год 
3. Рекомендации пациентам на дом:

- по рациональной гигиене полости рта,

методике чистки зубов,

- по назначению индивидуальных средств гигиены,

- по назначению лечебно – профилактических паст,
- рациональное питание с ограничением потребления легкоусваиваемых углеводов.
	
	
	


Локальный протокол разработан на основании приказа №98 «Об утверждении унифицированных клинических протоколов стоматологической ортопедической, терапевтической, хирургической помощи взрослому населению» от 01.02.2017 г.
МЗ ДНР.
 Члены рабочей группы:

Примечание: указаны основные группы материалов для обтурации корневых каналов и восстановления коронковой части зуба. В зависимости от имеющегося ассортимента разработчики указывают конкретные материалы. 
