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ПАМЯТКА ДЛЯ ПАЦИЕНТА
[bookmark: _GoBack]по действиям при нарушении целостности несъёмной пародонтальной шины

Уважаемый(ая) пациент(ка)! Несъёмная пародонтальная шина — это фиксированная конструкция (проволочная, стекловолоконная, композитная и др.), предназначенная для объединения подвижных зубов в единый блок, стабилизации зубного ряда и распределения жевательной нагрузки при пародонтологических заболеваниях. Иногда может происходить нарушение целостности шины: трещины, сколы, частичное либо полное отсоединение от одного или нескольких зубов. Данная памятка подскажет, как правильно действовать в такой ситуации до визита к врачу.

1. ВОЗМОЖНЫЕ ВАРИАНТЫ НАРУШЕНИЯ ЦЕЛОСТНОСТИ ШИНЫ
1.1. Вы можете заметить:
• появление трещины или скола в материале шины;
• частичное отслаивание шины от одного или нескольких зубов;
• полное отделение фрагмента шины;
• подвижность зуба/зубов, ранее закреплённых шиной, появление щели между ними;
• травмирование языка, щёк, губ выступающим краем или фрагментом шины.
1.2. Нарушение целостности шины может сопровождаться ощущением шероховатости, застреванием пищи, повышенной подвижностью зубов, дискомфортом или болевыми ощущениями при накусывании.

2. ЧЕГО НЕЛЬЗЯ ДЕЛАТЬ ПАЦИЕНТУ
2.1. При нарушении целостности несъёмной пародонтальной шины НЕЛЬЗЯ:
• пытаться самостоятельно подтачивать, подрезать или подпиливать шину острыми предметами, пилочками, кусачками и т.п.;
• пытаться приклеить оторвавшийся фрагмент шины бытовыми клеями, композитами или иными материалами;
• резко тянуть шину или её фрагменты, пытаясь оторвать их полностью;
• ковырять область шины зубочистками, иглами, скрепками и другими подручными предметами;
• игнорировать выраженный дискомфорт, травму языка или щёк и длительно откладывать визит к врачу.
2.2. Самостоятельное вмешательство может привести к травме десны и зубов, усугублению подвижности, поломке оставшихся участков шины и усложнению последующего лечения.

3. ПЕРВИЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ ПАЦИЕНТА
3.1. Если часть шины треснула или частично отсоединилась, но остаётся на зубах:
• не пытайтесь самостоятельно её отломать или отогнуть;
• при травмировании языка или щёк аккуратно закройте острый/выступающий участок ортодонтическим воском (если он есть);
• как можно скорее свяжитесь с клиникой для записи на внеплановый приём.
3.2. Если фрагмент шины полностью отделился и оказался во рту:
• аккуратно извлеките его из полости рта, чтобы избежать проглатывания или попадания в дыхательные пути;
• промойте фрагмент водой и по возможности сохраните его до визита к врачу (в чистой ёмкости/контейнере);
• не пытайтесь устанавливать фрагмент шины обратно на зубы самостоятельно.
3.3. При появлении выраженной подвижности зубов, боли при накусывании, кровоточивости десны или ощущения, что зубы «расходятся», необходимо в кратчайшие сроки обратиться к врачу.

4. ОБРАЩЕНИЕ В КЛИНИКУ
4.1. При нарушении целостности пародонтальной шины необходимо:
• связаться с клиникой по телефону и сообщить о проблеме;
• указать, на какой челюсти и в каком участке (фронтальный/боковой отдел) произошёл скол или отсоединение;
• описать наличие боли, кровоточивости, травмирования мягких тканей, повышенной подвижности зубов;
• записаться на ближайший возможный внеплановый приём к врачу-стоматологу (ортопеду/пародонтологу/терапевту).
4.2. Врач оценит состояние шины, зубов и пародонта, после чего примет решение о восстановлении шины, её частичной или полной замене, либо изменении схемы шинирования и дальнейшего лечения.

5. ПИТАНИЕ И ГИГИЕНА ДО ВИЗИТА К ВРАЧУ
5.1. До осмотра врача рекомендуется:
• по возможности жевать на противоположной стороне челюсти от повреждённой шины;
• избегать очень твёрдых, вязких и липких продуктов, способных дополнительно нагружать или деформировать шину;
• не прикусывать и не давить языком на повреждённый участок шины.
5.2. Гигиену полости рта необходимо продолжать: чистка зубов 2 раза в день, использование дополнительных средств гигиены по рекомендации врача. В зоне шины чистить аккуратно, не пытаясь самостоятельно «вычищать» или сдвигать элементы конструкции.
5.3. При наличии кровоточивости и воспаления десен рекомендуется мягкая аккуратная чистка и использование ополаскивателей, назначенных врачом ранее. Не следует применять агрессивные растворы без согласования со специалистом.

6. ПРОФИЛАКТИКА ПОВТОРНОГО НАРУШЕНИЯ ЦЕЛОСТНОСТИ ШИНЫ
6.1. Для снижения риска повторных поломок и отсоединений пародонтальной шины рекомендуется:
• избегать разгрызания твёрдых продуктов (орехи, сухари, семечки, леденцы) зубами, на которых установлена шина;
• не использовать зубы со шиной для откусывания ниток, открывания упаковок и других «непищевых» задач;
• по возможности равномерно распределять жевательную нагрузку, не жевать только одной стороной;
• регулярно проходить профессиональную гигиену и контрольные осмотры у врача;
• при наличии бруксизма или повышенной жевательной нагрузки обсудить с врачом необходимость ночной каппы (шины) для защиты зубов и конструкций.

При любых вопросах, сомнениях или необычных ощущениях, связанных с несъёмной пародонтальной шиной, обращайтесь к вашему лечащему врачу. Своевременное обращение и соблюдение рекомендаций помогают сохранить зубы и результат проведённого лечения.

Я подтверждаю, что получил(а) данную памятку, ознакомлен(а) с рекомендациями по действиям при нарушении целостности несъёмной пародонтальной шины, понимаю изложенную информацию и обязуюсь соблюдать данные рекомендации.
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