Рекомендовано ЦНИИС и ЧЛХ

Оформление медицинской карты стоматологического больного 
при болезнях пульпы зуба с учетом требований 
клинических рекомендаций (протоколов лечения)

Пульпит начальный (гиперемия, К04.00)
Жалобы: на глубокую кариозную полость в зубе
, в которой задерживается пища,
на быстро проходящую боль от механических.температурных и химических раздражителей.
Анамнез. Полость в зубе появилась давно, но долгое время не беспокоила. 2-3 дня назад
появились боли во время приема пищи, но они быстро проходят, зуб

ранее не печен /лечен по поводу кариеса / пломба выпала несколько месяцев назад
Объективно: на
поверхности зуба………..
имеется
,слабо болезненная при зондировании дна.
глубокая кариозная полость/пломба
Перкуссия зуба безболезненная. После удаления распада остался тонкий слой дентина над полостью зуба, под которым просвечивает гиперемированная пульпа; на раздражители (особенно температурные) возникает кратковременная, быстропроходящая боль. Пороговая чувствительность при электроодонтодиагностике (ЭОД) снижена до 10 мкА.
Лечение: обучение гигиене рта, контролируемая чистка зубов, профессиональная гигиена рта
и зубов. Под
анестезией Sol.

анестетик, концентрация, доза
проведено механическое раскрытие кариозной полости, щадящая некрэктомия до твердого дентина, сформирована полость по……..классу, финирование краев полости, антисептическая обработка……………………………………………………………………………………………………….
3% раствором перекиси водорода/0,12-0,20% раствором хлоргексидина/другое (указать)
наложение на дно полости лечебной прокладки………………………………………………………..
материал
восстановление зуба пломбой из………………………………………………………………………….
материал
Рекомендации: воздержаться от приема грубой пищи в течение суток, профилактический визит через 6 месяцев и проведение ЭОД.
Исходя из конкретной клинической ситуации возможно лечение в два посещения
(в качестве временной пломбы рекомендуем использовать стеклоиономерные цементы).
