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Область применения: Аугментация альвеолярного отростка или части по заранее 
согласованному плану в амбулаторных условиях.

Ожидаемый результат: Безопасно выполнен запланированный объём; полученный результат и 
отклонения зафиксированы.

Перед началом

Выполнить «Предоперационный приём и допуск к хирургическому вмешательству», 
«Подготовка хирургического кабинета и работа врача с медицинской сестрой» и 
«Хирургический чек-лист».

При местном обезболивании применить «Местная анестезия при хирургическом 
стоматологическом вмешательстве».

Что подготовить

Полный стерильный стол, постоянный ассистент, привод с охлаждением и надёжная 
аспирация.

 Запланированные костные материалы, мембраны, средства фиксации, шовный материал и 
резерв.

Как выполнять

1.Проверить дефект. Сопоставить клиническую и лучевую картину с объёмом и материалами, 
на которые пациент дал согласие.

2.Сформировать доступ. Отслоить лоскут с сохранением кровоснабжения и возможностью его 
закрыть без натяжения.

3.Подготовить ложе. Удалить грануляции и изолировать область. Подготовку принимающего 
ложа выполнить в объёме, нужном для выбранной техники.

4.Разместить материал. Подготовить его по инструкции, не загрязнять слюной и не 
переполнять дефект. При использовании аутокости выполнить запланированный забор в 
пределах компетенции.

5.Стабилизировать. Уложить мембрану и зафиксировать конструкцию так, чтобы материал не 
смещался и не попадал на незапланированную структуру.

6.Закрыть рану. Мобилизовать лоскут в достаточном объёме, добиться закрытия без натяжения 
и наложить швы.

Если план нужно изменить
Ситуация Действие

Дефект больше плана
Не расширять аугментацию без материала, анатомического обоснования и согласия. Выбрать 
меньший объём или отложить.

Нельзя закрыть без натяжения
Не компенсировать натяжение только большим числом швов; уменьшить объём, 
дополнительно мобилизовать лоскут или изменить план.

Когда остановиться и изменить план

Нарушена стерильность материала или мембраны.
Невозможна стабильная фиксация или закрытие без натяжения.
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Обнаружено повреждение нерва, пазухи, сосуда или другой структуры.
Состояние пациента не позволяет безопасно продолжить.

Что записать

 Размер и тип дефекта, доступ и подготовка ложа.
Название, производитель, обозначение и номер серии материала, мембраны и средств 

фиксации.
Источник аутокости, если она использована; способ фиксации, закрытие раны и отклонения.

Основание

Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации».

Клинические рекомендации по частичному отсутствию зубов и состоянию пародонта в 
действующей редакции.

Инструкции на русском языке к фактически использованным лекарствам и медицинским 
изделиям.

Решение по антибиотикам до вмешательства
До начала операции применить СХ-004, разделы 3–4 о профилактике, и заполнить АБ-01. 
Отдельно оценить лечение инфекции, профилактику ИЭ и профилактику ИОХВ. Если показаний 
нет, записать основание неназначения. При показании указать конкретную КР/протокол, 
инструкцию препарата, дозу, путь и фактическое время введения.

Не назначать системный антибиотик только по названию операции и не продолжать профилактику 
многодневным курсом без самостоятельного основания. Если необходимая профилактика 
недоступна или её режим не согласован, плановое вмешательство отложить/маршрутизировать; 
экстренную помощь не задерживать.

Контрольный лист документа
Роль Должность и фамилия, имя, отчество Подпись Дата

Утвердил Главный врач М. М. Каюгин

Разработал Врач-стоматолог-хирург А. Ф. Шарганов

Согласовано И. о. заместителя главного врача по лечебной работе В. В. Савилов

Согласовано Главная медицинская сестра В. В. Шаргель

Лист ознакомления
№ Фамилия, имя, отчество Должность Дата Подпись

1

2
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Связанные формы и записи

Медицинская карта пациента; Хирургический чек-лист удаления зуба, имплантации или другого 
вмешательства.
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