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1.  Область применения и цель создания
Данный СОП содержит примерный алгоритм инструментального осмотра полости рта и может быть использован в работе в ЛПУ стоматологического профиля и кабинетах врачей-стоматологов.

2.  Нормативные ссылки
2.1 Приказ от 31.07.2020 г. №7 86н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях»
2.2 Приказ от 13.11.2012 г. № 910н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям со стоматологическими заболеваниями»
2.3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.12.2014 г. № 834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению»

3.  Термины и определения
Осмотр – объективное обследование пациента, целью которого является выявление изменений в челюстно-лицевой области. 
Зондирование – метод проводится с помощью зонда в тех случаях, когда недостаточно информации от визуального осмотра.
Перкуссия – постукивание по зубу ручкой зонда или пинцета.
Индекс кровоточивости PBI- по этому индексу определяют возникновение кровоточивости сосочков после осторожного зондирования десневой борозды.

4.  Требования к ресурсам
4.1 Набор стоматологических инструментов (стоматологический зонд, стоматологическое зеркало, пинцет)
4.2 Пародонтальный пуговчатый градуированный зонд
4.3 Средства индивидуальной защиты (шапочка, маска, очки/щиток, перчатки)

5. Алгоритм проведения инструментального осмотра полости рта 
5.1 Поприветствовать пациента, представиться. Обратится к пациенту по имени отчеству, которое указано на титульном листе медицинской карты.
5.2 Объяснить пациенту ход обследования. Возможно перед приемом дать пациенту заполнить анкету здоровья и эпидемиологическую анкету. (Приложение 1)
5.3 Получить согласие у пациента на проведение обследования.
5.4 Провести сбор жалоб, анамнеза заболевания и жизни.
5.5 Подготовить набор инструментом для обследования полости рта: стоматологическое зеркало, зонд и пинцет, что позволяет установить целостность эмали или обнаружить полость, отметить ее глубину и размеры, а также сообщение с полостью зуба. (рис.1) Следует обращать внимание на цвет зубов. 
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Рис.1 Набор инструментов для обследования полости рта
5.6 Инструментальное обследование проводят независимо от определенных жалоб пациента и фиксируют состояние зубов справа налево, вначале на верхней, затем на нижней челюсти в специальной схеме (зубная формула). Обследование необходимо для оценки состояния организма и перенесенных в детском возрасте заболеваний, для определения распространенности кариеса и заболеваний пародонта. Выявление зубных отложений позволяет стоматологу судить о функции жевания и о гигиене полости рта. Отложение зубного камня указывает на нарушение минерального обмена. При обследовании зубов, отмечают наличие сверхкомплектных или молочных зубов в постоянном прикусе, определяют характер смыкания зубов. (рис.2)



	Осмотр полости рта. Состояние зубов. Условные обозначения: отсутствует - 0, корень - R, Кариес - С, Пульпит - Р, периодонтит - Pt, пломбированный - П,
Пародонтоз -А, подвижность -I, II III (степень), коронка- К, искусст. зуб- И
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Рис.2. Зубная формула
5.7 Перкуссия. 
5.7.1 Перкуторный тест проводят при открытом рте, легко постукивая инструментом по различным участкам окклюзионной (осевая перкуссия) и вестибулярной (угловая перкуссия) поверхностей зуба. (рис.3)
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Рис.3. Перкуторный тест а – окклюзионная перкуссия, б – вестибулярная перкуссия

5.7.2 Перкуссия здорового зуба безболезненна и сопровождается громким, ясным звуком. 
5.7.3 При перкуссии зуба с погибшей пульпой, депульпированного зуба и с запломбированным каналом звук приглушенный, незапломбированного – тимпанический, напоминающий звук, возникающий при ударе по барабану (звук пустоты).
5.7.4 Подтверждением наличия воспаления в периодонте является притупление звука при перкуссии.
5.7.5 Начинать перкуссию необходимо со здоровых зубов, чтобы дать возможность больному сравнить ощущение в здоровом и пораженном зубе.
5.7.6 Для определения болевых ощущений постукивание надо проводить, постепенно увеличивая силу удара, однако удар не должен быть сильным и резким. Если боль возникла при ударе малой силы не надо увеличивать силу удара. Звуки, получаемые при постукивании, позволяют выяснить состояние пульпы зуба.
5.7.7 Для установления различия в болевых ощущениях и звуковых колебаниях проводят
сравнительную перкуссию, т. е. перкуссию одноименных зубов правой и левой сторон челюсти.
5.8 Зондирование.
5.8.1 Данное исследование выполняется с помощью зонда (инструмент с острым концом), который держат в правой руке, в левой руке держат стоматологическое зеркало (рис.4). 
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Рис.4. Зондирование
5.8.2 При зондировании определяют наличие кариозной полости, размягчение в ней, глубину кариозной полости, болезненность дна кариозной полости, а также чувствительность эмали. 
5.8.3 Зондирование выполняется очень осторожно, грубое движение может нарушить (перфорировать) тонкую прослойку между кариозной полостью и пульпой зуба. 
5.8.4 Исследование болезненного зубодесневого кармана (отслойка десны от зуба с образованием щели) проводится специальным пуговчатым зондом.
5.8.5 Данные зондирования вносят в одонтопародонтограмму, причем, как правило, наибольшую величину погружения зонда с какой-либо стороны зуба. Запись глубины десневого кармана обязательна в истории болезни, для дальнейшего отслеживания динамики процесса.
5.8.6 Зондирование обязательно сочетают с осмотром десневого края, отмечая его уровень по отношению к анатомической шейке зуба.
5.8.7 Методом зондирования можно определить наличие поддесневого камня. 
5.8.8 Метод зондирования позволяет также выявить фиссурный кариес. Задержка зонда в фиссуре указывает на наличие размягченного дентина. 
5.8.9 Тщательному осмотру и зондированию должны подвергаться ранее наложенные пломбы. Щель на границе пломба-зуб указывает на наличие вторичного кариеса. 
5.8.10 Методом зондирования в эндодонтии проверяется топография корневых каналов. 5.8.11 Методом зондирования в хирургической стоматологии с применением пуговчатого зонда определяют свищевой ход хронического гранулирующего периодонтита, расположенного в мягких тканях. Также с помощью зондирования определяют наличие ороантрального соустья при перфорации гайморовой пазухи, наличие и ход врожденного свища передней и боковой поверхности шеи.
5.8.12 Все данные вносятся в медицинскую карту учётная форма № 043/у, заполняются врачом и подтверждаются данными инструментального, лабораторного и аппаратного исследования. (Приложение 1)
5.8.13 По окончанию опроса и осмотра пациента озвучить диагностическую гипотезу.
5.8.14 Рекомендовать пациенту пройти дальнейшее обследование (физикальный осмотр, дополнительные методы исследования).




 














Приложение 1
	
______________________________
наименование учреждения

	Код формы по ОКУД ______________
Код учреждения по ОКПО _________
Медицинская документация
Форма № 043/у
Утвержденная Минздравом СССР
От 04.10.1980г. №1030





МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА
стоматологического больного
№_________________      _______г ________________


Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________________
Пол (М., Ж.) ________________________________ Возраст _________________________________
Адрес _______________________________________________________________________________
Профессия___________________________________________________________________________
Диагноз _____________________________________________________________________________
Жалобы _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перенесенные и сопутствующие заболевания _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Развитие настоящего заболевания _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные объективного исследования, внешний осмотр ______________________________________
_____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

	Осмотр полости рта. Состояние зубов. Условные обозначения: отсутствует - 0, корень - R, Кариес - С, Пульпит - Р, периодонтит - Pt, пломбированный - П,
Пародонтоз -А, подвижность -I, II III (степень), коронка- К, искусст. зуб- И
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__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прикус ______________________________________________________________________________
Состояние слизистой оболочки полости рта, десен, альвеолярных отростков и неба _____________
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные рентгеновских, лабораторных исследований _______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
	Дата
	ДНЕВНИК
анамнез, статус, диагноз и лечение при обращении с повторными заболеваниями
	Фамилия лечащего врача

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Результаты лечения (эпикриз) __________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Лечащий врач ___________________________Заведующий отделением _______________________



Лечение _____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Дата
	ДНЕВНИК
анамнез, статус, диагноз и лечение при обращении с повторными заболеваниями
	Фамилия лечащего врача
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	План обследования
	План лечения
	Консультации
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