Рекомендовано ЦНИИС и ЧЛХ

Оформление медицинской карты стоматологического больного 

при болезнях пульпы зуба с учетом требований 

клинических рекомендаций (протоколов лечения)

Пульпит хронический язвенный гиперпластический 
(пульпарный полип, К04.05)
Жалобы: на большую полость в зубе………………,боли и кровотечение из зуба при приеме пищи.
Анамнез. Кариозная полость в зубе…………появилась более года назад. Ранее отмечались острые боли от температурных и других раздражителей, которые постепенно перешли в ноющие при приеме пищи, появилась кровоточивость из полости зуба при попадании пищи, особенно грубой.

Объективно: глубокая кариозная полость на…….. поверхности
………..зуба, полость зуба вскрыта, заполнена разрастаниями пульпы. При зондировании отмечается болезненность и кровоточивость, перкуссия зуба слегка болезненная. Порог возбуди​мости зуба снижен до 50-60 мкА. На рентгенограмме в периапикальных тканях………………………………………………………………………………………
                                                                  изменений нет /расширение периодонтальной щели
Лечение. Обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов, профессиональная гигиена рта и зубов. Под……………………………………..
анестезией Sol………………………………………………………………………..
                                                                                                                анестетик, концентрация, доза
раскрыта кариозная полость и полость зуба, создан доступ к……………корневым каналам…………………


Ампутация и экстирпация пульпы. Эндодонтическое лечение путем инструментальной обработки, прохождение и расширение корневого канала с препаратами ЭДТА…………………………………………….,
                                                                                                                                                            метод
медикаментозная обработка канала…………………………………………………………………………………..,
                                                             0,5-3,0% раствором гипохлорита натрия, хлоргексидином, перекисью водорода
высушивание канала (-ов) и пломбирование ………………………………………………………………..,
метод
рентгеноконтроль прохождения и качества обтурации корневых каналов, восстановление зуба пломбой из ……………………………………………………………, полирование.
материал
Рекомендации. Воздержаться от приема грубой пищи в течение нескольких дней, при по​явлении боли при накусывании обратиться к врачу, профилактический визит через 6 месяцев с проведением рентгеноконтроля.
Исходя из конкретной клинической ситуации возможно лечение в два посещения
(в качестве временной пломбы рекомендуем использовать стеклоиономерные цементы).
