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Тема 1. 

Практичне заняття 1"Історичні аспекти становлення пластичної реконструктивної хірургії, як науки

"

Питання:

1.1. Аналізувати аспекти історичного розвитку та становлення пластичної хірургії впродовж усієї історії медицини.

1.2. Пояснювати основні принципи, які беруться до уваги під час проведення пластичних і 

реконструктивних операцій.

1.3. Запропонувати основні принципи реконструктивної хірургїі.

1.4. Класифікувати дефекти і деформації щелепно-лицевої ділянки.

Тестові завдання:

2.1. Пересадка органів і  тканин між двома організмами одного і того ж виду це:
А.Ізотрансплантація.

В.Аллотрансплантація.   

С.Аутотрансплантація. 

D.Ксенотрансплантація.         

E.Інша відповідь.                                                

  (Правильна відповідь:В)                                                  

2.2. На який день проводиться відстрочена первинна пластика?

A. На 4-8 день.

B. На 6-10 день.

C. На 8-12 день.

D. На 12-16 день.

E. На 16-20 день.

 (Правильна відповідь: С)

2.3.Назвіть скільки існує типів патологічних рубців ?

А. 2 типи.

B. 4 типи . 

C. 6 типів.

D. 8 типів.    

Е.  Інша  відповідь.                                                                                                                         

(Правильна відповідь: А)

3.Тестові завдання з множинним вибором:

3.1. По структурі ниток і їх конструктивним особливостям шовні матеріали бувають таких видів:

A. Монофіламентні.  

B. Однокомпонентні.

C. Поліфіламентні.

D. Двокомпонентні.

E. Комбіновані.

(Правильна відповідь: А,С,Е)

3.2. Яких видів бувають нормотрофічні рубці?
A. Келоїдні.

B. Гіпотрофічні.

C. Гіпертрофічні.

D. Атрофічні.

E. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: В,D)

3.3. Основні інструменти хірурга під час формування пластичного матеріалу?
A. Скальпель.

B. Ножиці.

C. Пінцет.

D. Дзеркало.

E. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: A,B)

Тема 2. 

Практичне заняття 2 Пластика місцевими тканинами
Питання:

1.Показання до пластики місцевими тканинами.

2.Протипоказання до пластики місцевими тканинами.

3.Пластика за Ю.К.Шимановським.

4.Пластика зустрічними трикутними клаптями.

5.Пластика клаптями на ніжці.

6.Показання до вільної пересадки шкіри.

7.Класифікація вільних шкірних аутотрансплантатів. 

Тестові завдання:

2.1Який спосіб пластики базується на тому що кожний  дефект  розглядається  як  одна з простих геометричних  фігур,або їх комбінація?

А.Пластика зустрічними трикутними  клаптями за Лімбергом;

В. Пластика філатовським стеблом за методом Хітрова;

С. Пластика місцевими тканинами за Шимановським;

D.Пластика клаптями на ніжці;

Е.  Пластика за Діффенбахом. 

(Правильна відповідь: С).

2.2Яка з перелічених методик не є пластикою місцевими тканинами?

А. Пластика за Діффенбахом;  

В. Пластика за Шимановським;

С. Пластика клаптями на ніжці;

D. Пластика за Сусловим-Кручинським;

Е. Пластика заи Лімбергом.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  (Правильна відповідь: D).

2.3.Яку товщину має  розщеплений шкірний аутотрансплантат?

А.0.1-0.2мм;

В.0.2-0.5мм;

С. 0.5-0.8мм;

D. 0.8-1.1мм;

Е. 1.2-1.4мм.

(Правильна відповідь:D).

3. Тестові завдання з множинним вибором:

3.1. Чим закривають донорські рани?:

А.Шаром сухої марлі;

В.Шаром вологої марлі;

С. Антисептичною плівкою;

D. Залищають відкритими;

Е. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: А,С)

3.2. Хто першим став  практикувати вільну пересадку шкіри?

А.Рауэр;

В.Реверден;

С. Лімберг;

D. Шимановський;

Е. Янович-Чайниський.

(Правильна відповідь:В,Е). 

3.3. Які види реіннервації виділяють з позиції пластичної хірургії:

А. Рухові ;

В. Спонтанні;

С. Ізогенні;

D. Латерогенні;

Е. Спрямовані.

(Правильна відповідь: А,В, Е).

Тема 3. 

Практичне заняття 3 Пластика філатовським стеблом
Питання:

1.Показання до пластики Філатовським стеблом.

2.Види стебель частих клаптів.

3.Правила догляду за стеблом.

4.Техніка введення ін’єкційних імплантатів.

Тестові завдання:

2.1.  Назвіть скільки ліній намічають на місці формування стебла?

A.  2 паралельні.

B.  4 паралельні.

C.  5 паралельних.

D.  3 паралельні.

E.  6 паралельних.

(Правильна відповідь: А)

2.2. Коли проводять першу перев’язку:
A. Не пізніше ніж 24 годин;
B. Не пізніше ніж 48 годин;
C. Не пізніше ніж 16 годин;
D. Не пізніше ніж 12 годин;
E. Не пізніше ніж  8 години;
(Правильна відповідь: А)

2.3. Для зігрівання стебла після операції рекомендують застосовувати:
A. Грілку.
B. Лампу.
C. Сухі серветки.
D. Лід.
E. Інша відповідь.     

(Правильна відповідь: В)

3.Тестові завдання з множинним вибором:

3.1. Назвіть  які є види стебельчастих клаптів?

A. Гостре стебло.

B. Переривчасте стебло.

C. Звичайне стебло.

D. Багатоклаптеві стебла.

E. Дочірні стебла.

(Правильна відповідь: А, B,D,Е)

3.2.Які ускладнення можуть виникати після ін`єкційноно імплантата?

A.Асиметрія обличчя.

B. Утворення гранульом.

C. Кровотеча.

D. Міграція.

E. Витіснення ін`єкційного імплантата.

(Правильна відповідь: A,B,D, Е)

3.3. Укажіть показання до операції Філатовським стеблом?
A. Великі наскрізні дефекти м`яких тканин.

B. Великі дефекти підборіддя.

C. Комбінований дефект губ і тканин порожнини рота. 

D. Великі дефекти носа,язика.

E. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: А,В, С)

Тема 4. 

Практичне заняття 4. Реконструктивна  ринопластика  та отопластика,  хірургія  губ:  методики  реконструкції,  малі реконструкції, великі реконструкції.
Питання:

1. Класифікація способів вільної пластики шкіри та слизової.

2. Показання до застосування трансплантатів шкіри та слизової оболонки.

3. Методики проведення вільної пластики шкіри та слизової.

4. Обстеження пацієнтів, які потребують відновних операційних втручань в ЩЛД.

5. Особливості догляду за хворими після пластичних операцій.

6. Диспансеризація хворих після відновних операцій в ЩЛД з використанням трансплантатів шкіри.

7. Деонтологічні аспекти в роботі з хворими, які потребують відновних операцій в ЩЛД.

Тестові завдання:

1. Хворому, 32 р. з вогнепальним пораненням в ділянку щоки проведено операційне втручання - пластичне закриття дефекту шкіри місцевими тканинами. Які призначення є доцільними в післяопераційному періоді:

A. Призначення місцевих протизапальних та протинабрякових медикаментів в перші дні після операції;

B. Призначення фізіотерапевтичних методів лікування з 2-3 дня після операції;

C. Щоденні перев'язки та огляд післяопераційної рани;

D. Спокій рани, перша заміна пов'язки на 5-6 день при відсутності скарг хворого.

2. Визначте правильне розташування шарів епідермісу:

A. Базальний, шиповидний, зернистий, блискучий, роговий;

B. Базальний, блискучий, зернистий, роговий, шиповидний;

C. Блискучий, базальний, зернистий, шиповидний, роговий;

D. Зернистий, блискучий, шиповидний, базальний, роговий;

E. Роговий, шиповидний, базальний, зернистий, блискучий.

3. До місцевих причин некрозу шкіри після вільної пересадки відносять:

A. Недостатня адаптація країв рани трансплантату та донорської основи;

B. Зниження температури шкірного клаптя у порівнянні з температурою тіла;

C. Травмування клаптя при його заборі та транспозиції;

D. Гематома під шкірним клаптем, порушення місцевого кровопостачання.

4. Яка товщина тонкого розщепленого клаптя:

A. 0,8 мм;

B. 0,5мм;

C. 1мм;

D. 0,3 мм;

E. 0,1 мм.

5. Протипоказаннями до вільної пересадки шкіри є?

A. Великі наскрізні дефекти м'яких тканин обличчя;

B. Наявність масивних рубців між боковою поверхнею язика та дном порожнини рота;

C. Наявність свіжої або гранулюючої рани, що неможливо закрити місцевими тканинами.

Тема 5. 

Практичне заняття 5. Естетична  оцінка  обличчя.  Показання  до  застосування. Підготовка до операції. Вибір ін'єкційного імплантату.
Питання:

1.1. Класифікація дефектів вушної раковини, периферичні дефекти.

1.2. Пластика дефектів нижньої та верхньої губ.

1.3. Ускладнення,які виникають при пересадці ангіосомних аутотрансплантатів.

Тестові завдання:

2.1. Скільки розрізняють категорій дефектів,при яких показані відновлювально-реконструктивні операції:

А.3 категорії дефектів;

В. 5 категорій дефектів;

С. 7 категорій дефектів;

D. 4категорії  дефектів;

Е. 2 категорії дефектів.

(Правильна відповідь: А).

2.2.  До якого з діагнозів є показання вермильонектомії:

А.Актинічний хейліт;  

В.Хронічний хейліт;

С.Гландулярний хейліт;

D. Ексфоліативний хейліт;

Е.Екзематозний хейліт.  

(Правильна відповідь:В). 

2.3. Через скільки діб очищається рана, у випадках повного некрозу клаптя: 

А. 1-5днів;

В. 5-10днів;

С. 10-15днів;

D. 15-20днів;

Е. правильної відповіді немає.

(Правильна відповідь:С).
3. Тестові завдання з множинним вибором:
3.1. На які типи ускладнень,які виникають при пересадці ангіосомних аутотрансплантатів можна розділити:

А.Первинні;

В.Вторинні;

С.Третинні;

D. Ранні;

Е. Пізні.

(Правильна відповідь:А,В, D)

2.Класифікуйте дефекти вушної раковини:

А. Центральні дефекти,що містять в собі чашу раковини і корінь завитка;

В. Переферичні дефекти,що містять верхню,середню і нижню третину вушної раковини;

С. Малі дефекти вушної раковини;

D. Дефекти,що зачіпають привушні тканини;

Е. Великі дефекти вушної раковини.

(Правильна відповідь:А,В,D,Е).

3.3.Категорії дефектів,при яких показані відновлювально-реконструктивні операції: 

А.Негайне закриття потрібне за життєвими показаннями; 

В.Відновні опрації потрібні за функціональними і естетичними показаннями,але можуть бути відкладені на деякий час; 

С.Відновні операції не обов’язкові і є методом вибору; 

D.Відновні операції потрібні тільки з естетичних показань;

Е. Усі відповіді вірні.

(Правильна відповідь:А,В,С).

Тема 6. 

Практичне заняття 6. Вимоги до матеріалів для імплантації. Біоматеріали для імплантатів. Тканинна інженерія і створення біосумісних імплантатів.
Питання:

1.Анестезія в косметичній хірургії голови та шиї.

2.Естетичні пропорції та аналіз обличчя.

3.Комп’ютерний аналіз пропорції голови.

4.Роль цифрової фотографії в пластичній хірургії.

Тестові завдання:

2.1. При заборі біоптатів із елементів на шкірі виконують видалення у вигляді:

А. Круга;

В. Еліпса;

С. Трикутника;

D. Прямокутника;

Е. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: В)

2.2.Мікрографічна хірургія показана при:

А.Гнійно-запальних захворюваннях шкіри;

В. Лікуванні травм;

С. Видаленні доброякісних пухлин;

D. Видаленні злоякісних пухлин; 

Е. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: С)

2.3.Назвіть переваги перед консервативними методами лікування?  

А.Порівняно нетривалий період лікування і відновлення.

В.Локальна дія на конкретне новоутворення на шкірі.

С.Відсутність негативних наслідків променевої терапії, зокрема опіків кісткової та хрящової тканини 

D.
Ефективність у разі тривало існуючих пухлин шкіри, толерантних до променевої терапії.

Е. Всі відповіді вірні.

(Правильна відповідь: Е)

3. Тестові завдання з множинним вибором:
3.1. Які методи лікування входять в дерматологію?
А.Терапевтичний;

В.Хірургічний;

С.Ортодонтичний;

D. Ортопедичний;

Е. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: А, В)

3.2. Назвіть види анестезії в косметичній  хірургії  голови та шиї:

А. Поверхнева;

В. Внутрішня;

С. Ендотрахеальна;

D. Атеральгезія;

Е. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: А, С,D)

3.3. Коопераційне фотографування є необхідним для:

А. Пластичних операцій;

В. Хірургічних операцій;

С. Реконструктивних операцій;

D. Радикальних операцій;

Е. Інша відповідь.

 (Правильна відповідь: А, С)

Тема 7. 

Практичне заняття 7 Повний ліфтинг. Частковий ліфтинг. Міні-ліфтинг. Ліфтинг в ділянці лоба. Ускладнення і їх профілактика. Післяопераційний

період.

Питання:

1.Основні типи ритидектомії.

2.Ускладнення та профілактика при ритидектомії.

3.Анатомічні особливості повік.

4.Техніка виконання блефаропластики.

Тестові завдання:

2.1. Із скількох основних етапів складається косметична блефаропластика:

А. 2;

В. 4;

С. 6;

D. 8;

Е. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: С)

2.2.Які типи виділяють у ритидектомії:

А.Повний ліфтинг;

В. Частковий ліфтинг;

С. Міні ліфтинг;

D. Ліфтинг в ділянці лоба; 

Е. Всі відповіді вірні.

(Правильна відповідь: Е)

2.3.Повний ліфтинг це:  

А.Наявність зморшок і складок у верхній,середній і нижній зонах;

В.Усунення «гусячих лапок»у зовнішнього кута ока і зморшок щік;

С.Усунення «гусячих лапок»у зовнішнього кута ока;

D.Наявність зморшок,борозен і складок у верхньому відділі обличчя;

Е. Правильної відповіді немає;

(Правильна відповідь: А)

3. Тестові завдання з множинним вибором:
3.1. Назвіть види ліфтингу?
А.Коронарний ліфтинг лоба ;

В.Перитріхіальний ліфтинг лоба;

С.Коронарно-перитріхальний ліфтинг лоба;

D.Скроневий ліфтинг брів;

Е. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: А, В,D)

3.2. Проведення яких видів розрізів можливе у скроневій ділянці:

А.Прямолінійний;

В. Передкозелковий;

С.Дугоподібний;

D.Позакозелковий;

Е. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: А, С)

3.3. Назвіть ускладнення ,які зустрічаються при блефаропластиці? 

А.Пізні ускладнення блефаропластики верхньої повіки зустрічаються рідко.

В.Рубці або горбки на лінії розрізу усувають, проводячи антикелоїдну терапію.

С.Рубці верхньої повіки з часом зникають або стають майже непомітними.

D.Іноді пацієнти скаржаться на те, що, на їх думку, було видалено недостатньо тканини.

E.Інша відповідь.

(Правильні відповіді: A,B,С,D)

Тема 8. 

Практичне заняття 8. Анатомічні особливості повік. Клінічні прояви зміни тканин в ділянці повік. Техніка виконання блефаропластики. Нижня блефаропластика. Ускладнення і їх профілактика.  Верхня  блефаропластика.  Післяопераційний період. Ускладнення.

Питання:

1.Анатомічні особливості топографії зовнішнього носа.

2.Особливості оперативних доступів при ринопластиці.
3.Основні види косметичної ринопластики.

Тестові завдання:

2.1. Хто із лікарів описав техніку закриття дефектів носа,губ і вух місцевими тканинами?

А. Паулус Егінета;

В. Бранка;

С. Уільям Адамі;

D. Цельс;

Е. Джозеф Гуддейл;

(Правильна відповідь: D)

2.2. Назвіть основні види косметичної ринопластики:

А. Вирівнювання спинки;

B. Звуження носа;

C. Укорочення носа;

D. Звуження і зменшення висоти кінцевого відділу носа;

E. Всі відповіді вірні.

(Правильна відповідь: Е)

2.3. Яким інструментом проводять бічну остеотомію?

А. Долотом;

B. Пилою;

C. Распатором;

D. Рашпілем;

E. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: А)

3. Тестові завдання з множинним вибором (ά=ІІІ):

3.1. За допомогою яких артерій здійснюється кровопостачання спинки і бічних стінок зовнішнього носа?

А.Зовнішньої артерії верхньої щелепи;

В.Орбітальної артерії;

С. Очноямкової артерії;

D.Підочноямкової  артерії;


E. Надочноямкової артерії.

(Правильні відповіді: А, С)

3.2. Які виділяють види зовнішніх доступів в ринопластиці?

A. Подовжній доступ через колумелу;

B. Поперечечний доступ через колумелу;

C. Доступ по Рауєру; 

D. Доступ по краю крил носа;

E. Правильної відповіді немає. 

(Правильні відповіді: A,B,C,D)

3.3.  Назвіть способи корекції деформацій кінцевого відділу носа:

A. Спосіб Йозефа;

B. Спосіб Конверса;

C. Спосіб Голдвина-Ауфрихта;

D. Спосіб Пека;
E. Спосіб Рауєра

(Правильні відповіді: А,В,С, D)

Тема 9. 

Практичне заняття 9.  Особливості оперативних доступів  при  ринопластиці.  Основні  види  косметичної ринопластики. Можливості комп'ютерного прогнозування при косметичній ринопластиці.
Питання:

1. Показання та протипоказання при трансплантації волосся.

2. Методика операції. 

3. Приготування фолікулярних трансплантатів.  

4. Розміщення трансплантата в реципієнтній зоні.  

5. Основні принципи тканинної інженерії. 

Тестові завдання:

2.1.Назвіть показання при трансплантації волосся:

А.Андрогенетична алопеція у жінок і чоловіків.

В.Вік пацієнта більше 25 років.

С.Стареча алопеція у жінок.

D.Рубцева алопеція, вовчак, плаский лишай, опіки .

Е.Всі відповіді вірні.

(Правильна відповідь:Е)

2.2. В який термін може розвинутися набряк лоба,особливо в періорбітальній ділянці:

 A. До 24годин;

 B. 12-24години; 

 C. 24-36години;

 D. 36-48години;

 E. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: В)

 2.3.Скільки існує напрямків тканинної інженерії?

А.2.

В.3.

С.4.

D.5.

Е.Інша відповідь.

(Правильна відповідь:В)

3.Тести з множинною відповіддю

3.1. Назвіть,що входе до первинного огляду  при трансплантації волосся?:

A. Обстеження інших членів сім’ї пацієнта;

B. Зібрати персональний анамнез;

C. Оцінити міру втрати волосся в реципієнтній ділянці і обстежити донорську зону;

D. Оцінити  ступінь мініатюризації на різних ділянках шкіри голови;

E. Вік пацієнта.

(Правильна відповідь:А,В,С,D)

3.2.Які особливості приготування трансплантатів:

А.При нарізуванні смужок необхідно уникати розсічення волосяних фолікулів;

В.Отримані трансплантати необхідно тримати у вологому охолодженому середовищі;

С.Видалити надлишки жирової і сполучної тканини з ділянки навколо трансплантатів
D.При нарізуванні смужок необов’язково уникати розсічення волосяних фолікулів;


Е. Отримані трансплантати немають необхідності зберігатися в охолодженому середовищі;

(Правильна відповідь:А,В,С)

3.3. Які методи тканинної інженерії застосовуються в пластичній хірургії?

А. In vivo;

B. Ex vivo;

C. In vitro;

D. Ex vitro;

E. Inter vivo.

(Правильна відповідь: А, В)

Тема 10. 

Практичне заняття 10. Деформації завитка. Деформації мочок. Капловухість.  Особливості  післяопераційного  періоду. Ускладнення і їх профілактика.
Питання:

1. Охарактеризуйте вистилаючі клапті ринопластики.

2. Класифікуйте дефекти вушної раковини.

3. Класифікуйте операції на губах.

4. Ускладнення,які виникають при пересадці ангіосомнихаутотрансплантатів.

Тестові завдання:

2.1. Скільки розрізняють категорій дефектів,при яких показані відновлювально-реконструктивні операції:

А.3 категорії дефектів;

В. 5 категорій дефектів;

С. 7 категорій дефектів;

D. 4категорії  дефектів;

Е. 2 категорії дефектів.

(Правильна відповідь: А).

2.2.  До якого з діагнозів є показання вермильонектомії:

А.Актинічний хейліт;  

В.Хронічний хейліт;

С.Гландулярний хейліт;

D. Ексфоліативний хейліт;

Е.Екзематозний хейліт.  

(Правильна відповідь:В). 

2.3. Через скільки діб очищається рана, у випадках повного некрозу клаптя: 

А. 1-5днів;

В. 5-10днів;

С. 10-15днів;

D. 15-20днів;

Е. правильної відповіді немає.

(Правильна відповідь:С).
3. Тестові завдання з множинним вибором:
3.1. На які типи ускладнень,які виникають при пересадці ангіосомних аутотрансплантатів можна розділити:

А.Первинні;

В.Вторинні;

С.Третинні;

D. Ранні;

Е. Пізні.

(Правильна відповідь:А,В, D)

2.Класифікуйте дефекти вушної раковини:

А. Центральні дефекти,що містять в собі чашу раковини і корінь завитка;

В. Переферичні дефекти,що містять верхню,середню і нижню третину вушної раковини;

С. Малі дефекти вушної раковини;

D. Дефекти,що зачіпають привушні тканини;

Е. Великі дефекти вушної раковини.

(Правильна відповідь:А,В,D,Е).

3.3.Категорії дефектів,при яких показані відновлювально-реконструктивні операції: 

А.Негайне закриття потрібне за життєвими показаннями; 

В.Відновні опрації потрібні за функціональними і естетичними показаннями,але можуть бути відкладені на деякий час; 

С.Відновні операції не обов’язкові і є методом вибору; 

D.Відновні операції потрібні тільки з естетичних показань;

Е. Усі відповіді вірні.

(Правильна відповідь:А,В,С).

Тема 11. 

Практичне заняття 11. Обладнання для ліпосакції. Техніка виконання ліпосакції. Особливості післяопераційного періоду. Ускладнення і їх

профілактика.

Питання:

Тестові завдання:

2.1.Назвіть показання при трансплантації волосся:

А.Андрогенетична алопеція у жінок і чоловіків.

В.Вік пацієнта більше 25 років.

С.Стареча алопеція у жінок.

D.Рубцева алопеція, вовчак, плаский лишай, опіки .

Е.Всі відповіді вірні.

(Правильна відповідь:Е)

2.2. В який термін може розвинутися набряк лоба,особливо в періорбітальній ділянці:

 A. До 24годин;

 B. 12-24години; 

 C. 24-36години;

 D. 36-48години;

 E. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: В)

 2.3.Скільки існує напрямків тканинної інженерії?

А.2.

В.3.

С.4.

D.5.

Е.Інша відповідь.

(Правильна відповідь:В)

3.Тести з множинною відповіддю

3.1. Назвіть,що входе до первинного огляду  при трансплантації волосся?:

A. Обстеження інших членів сім’ї пацієнта;

B. Зібрати персональний анамнез;

C. Оцінити міру втрати волосся в реципієнтній ділянці і обстежити донорську зону;

D. Оцінити  ступінь мініатюризації на різних ділянках шкіри голови;

E. Вік пацієнта.

(Правильна відповідь:А,В,С,D)

3.2.Які особливості приготування трансплантатів:

А.При нарізуванні смужок необхідно уникати розсічення волосяних фолікулів;

В.Отримані трансплантати необхідно тримати у вологому охолодженому середовищі;

С.Видалити надлишки жирової і сполучної тканини з ділянки навколо трансплантатів
D.При нарізуванні смужок необов’язково уникати розсічення волосяних фолікулів;


Е. Отримані трансплантати немають необхідності зберігатися в охолодженому середовищі;

(Правильна відповідь:А,В,С)

3.3. Які методи тканинної інженерії застосовуються в пластичній хірургії?

А. In vivo;

B. Ex vivo;

C. In vitro;

D. Ex vitro;

E. Inter vivo.

(Правильна відповідь: А, В)

Тема 12. 

Практичне заняття 12. Класифікація дефектів і деформацій щелепно-лицевої ділянки. Групи  щелепно-лицевих  деформацій.  Показання  і

протипоказання до пластичних операцій, їх класифікація.

Питання:

Тестові завдання:

2.1.Назвіть показання при трансплантації волосся:

А.Андрогенетична алопеція у жінок і чоловіків.

В.Вік пацієнта більше 25 років.

С.Стареча алопеція у жінок.

D.Рубцева алопеція, вовчак, плаский лишай, опіки .

Е.Всі відповіді вірні.

(Правильна відповідь:Е)

2.2. В який термін може розвинутися набряк лоба,особливо в періорбітальній ділянці:

 A. До 24годин;

 B. 12-24години; 

 C. 24-36години;

 D. 36-48години;

 E. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: В)

 2.3.Скільки існує напрямків тканинної інженерії?

А.2.

В.3.

С.4.

D.5.

Е.Інша відповідь.

(Правильна відповідь:В)

3.Тести з множинною відповіддю

3.1. Назвіть,що входе до первинного огляду  при трансплантації волосся?:

A. Обстеження інших членів сім’ї пацієнта;

B. Зібрати персональний анамнез;

C. Оцінити міру втрати волосся в реципієнтній ділянці і обстежити донорську зону;

D. Оцінити  ступінь мініатюризації на різних ділянках шкіри голови;

E. Вік пацієнта.

(Правильна відповідь:А,В,С,D)

3.2.Які особливості приготування трансплантатів:

А.При нарізуванні смужок необхідно уникати розсічення волосяних фолікулів;

В.Отримані трансплантати необхідно тримати у вологому охолодженому середовищі;

С.Видалити надлишки жирової і сполучної тканини з ділянки навколо трансплантатів
D.При нарізуванні смужок необов’язково уникати розсічення волосяних фолікулів;


Е. Отримані трансплантати немають необхідності зберігатися в охолодженому середовищі;

(Правильна відповідь:А,В,С)

3.3. Які методи тканинної інженерії застосовуються в пластичній хірургії?

А. In vivo;

B. Ex vivo;

C. In vitro;

D. Ex vitro;

E. Inter vivo.

(Правильна відповідь: А, В)

Тема 13. 

Практичне заняття 13 Умови успішного виконання операції. Пластика за

Ю.К.  Шимановським.  Пластика  зустрічними  трикутними

клаптями (Z-пластика). Пластика клаптями на ніжці.

Питання:

Тестові завдання:

2.1.Назвіть показання при трансплантації волосся:

А.Андрогенетична алопеція у жінок і чоловіків.

В.Вік пацієнта більше 25 років.

С.Стареча алопеція у жінок.

D.Рубцева алопеція, вовчак, плаский лишай, опіки .

Е.Всі відповіді вірні.

(Правильна відповідь:Е)

2.2. В який термін може розвинутися набряк лоба,особливо в періорбітальній ділянці:

 A. До 24годин;

 B. 12-24години; 

 C. 24-36години;

 D. 36-48години;

 E. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: В)

 2.3.Скільки існує напрямків тканинної інженерії?

А.2.

В.3.

С.4.

D.5.

Е.Інша відповідь.

(Правильна відповідь:В)

3.Тести з множинною відповіддю

3.1. Назвіть,що входе до первинного огляду  при трансплантації волосся?:

A. Обстеження інших членів сім’ї пацієнта;

B. Зібрати персональний анамнез;

C. Оцінити міру втрати волосся в реципієнтній ділянці і обстежити донорську зону;

D. Оцінити  ступінь мініатюризації на різних ділянках шкіри голови;

E. Вік пацієнта.

(Правильна відповідь:А,В,С,D)

3.2.Які особливості приготування трансплантатів:

А.При нарізуванні смужок необхідно уникати розсічення волосяних фолікулів;

В.Отримані трансплантати необхідно тримати у вологому охолодженому середовищі;

С.Видалити надлишки жирової і сполучної тканини з ділянки навколо трансплантатів
D.При нарізуванні смужок необов’язково уникати розсічення волосяних фолікулів;


Е. Отримані трансплантати немають необхідності зберігатися в охолодженому середовищі;

(Правильна відповідь:А,В,С)

3.3. Які методи тканинної інженерії застосовуються в пластичній хірургії?

А. In vivo;

B. Ex vivo;

C. In vitro;

D. Ex vitro;

E. Inter vivo.

(Правильна відповідь: А, В)

Тема 14. 

Практичне заняття 14. Класифікація вільних шкірних аутотрансплантатів. Переваги та недоліки тонких і розщеплених шкірних трансплантатів.

Переваги  та  недоліки  повношарових  шкірних аутотрансплантатів.

Питання:

1.Анатомічні особливості топографії зовнішнього носа.

2.Особливості оперативних доступів при ринопластиці.
3.Основні види косметичної ринопластики.

Тестові завдання:

2.1. Хто із лікарів описав техніку закриття дефектів носа,губ і вух місцевими тканинами?

А. Паулус Егінета;

В. Бранка;

С. Уільям Адамі;

D. Цельс;

Е. Джозеф Гуддейл;

(Правильна відповідь: D)

2.2. Назвіть основні види косметичної ринопластики:

А. Вирівнювання спинки;

B. Звуження носа;

C. Укорочення носа;

D. Звуження і зменшення висоти кінцевого відділу носа;

E. Всі відповіді вірні.

(Правильна відповідь: Е)

2.3. Яким інструментом проводять бічну остеотомію?

А. Долотом;

B. Пилою;

C. Распатором;

D. Рашпілем;

E. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: А)

3. Тестові завдання з множинним вибором (ά=ІІІ):

3.1. За допомогою яких артерій здійснюється кровопостачання спинки і бічних стінок зовнішнього носа?

А.Зовнішньої артерії верхньої щелепи;

В.Орбітальної артерії;

С. Очноямкової артерії;

D.Підочноямкової  артерії;


E. Надочноямкової артерії.

(Правильні відповіді: А, С)

3.2. Які виділяють види зовнішніх доступів в ринопластиці?

A. Подовжній доступ через колумелу;

B. Поперечечний доступ через колумелу;

C. Доступ по Рауєру; 

D. Доступ по краю крил носа;

E. Правильної відповіді немає. 

(Правильні відповіді: A,B,C,D)

3.3.  Назвіть способи корекції деформацій кінцевого відділу носа:

A. Спосіб Йозефа;

B. Спосіб Конверса;

C. Спосіб Голдвина-Ауфрихта;

D. Спосіб Пека;
E. Спосіб Рауєра

(Правильні відповіді: А,В,С, D)

Тема 15. 

Практичне заняття 15. Естетична  оцінка  обличчя.  Показання  до  застосування. Підготовка до операції.
Питання:

Тестові завдання:

2.1.Назвіть показання при трансплантації волосся:

А.Андрогенетична алопеція у жінок і чоловіків.

В.Вік пацієнта більше 25 років.

С.Стареча алопеція у жінок.

D.Рубцева алопеція, вовчак, плаский лишай, опіки .

Е.Всі відповіді вірні.

(Правильна відповідь:Е)

2.2. В який термін може розвинутися набряк лоба,особливо в періорбітальній ділянці:

 A. До 24годин;

 B. 12-24години; 

 C. 24-36години;

 D. 36-48години;

 E. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: В)

 2.3.Скільки існує напрямків тканинної інженерії?

А.2.

В.3.

С.4.

D.5.

Е.Інша відповідь.

(Правильна відповідь:В)

3.Тести з множинною відповіддю

3.1. Назвіть,що входе до первинного огляду  при трансплантації волосся?:

A. Обстеження інших членів сім’ї пацієнта;

B. Зібрати персональний анамнез;

C. Оцінити міру втрати волосся в реципієнтній ділянці і обстежити донорську зону;

D. Оцінити  ступінь мініатюризації на різних ділянках шкіри голови;

E. Вік пацієнта.

(Правильна відповідь:А,В,С,D)

3.2.Які особливості приготування трансплантатів:

А.При нарізуванні смужок необхідно уникати розсічення волосяних фолікулів;

В.Отримані трансплантати необхідно тримати у вологому охолодженому середовищі;

С.Видалити надлишки жирової і сполучної тканини з ділянки навколо трансплантатів
D.При нарізуванні смужок необов’язково уникати розсічення волосяних фолікулів;


Е. Отримані трансплантати немають необхідності зберігатися в охолодженому середовищі;

(Правильна відповідь:А,В,С)

3.3. Які методи тканинної інженерії застосовуються в пластичній хірургії?

А. In vivo;

B. Ex vivo;

C. In vitro;

D. Ex vitro;

E. Inter vivo.

(Правильна відповідь: А, В)

Тема 16. 

Практичне заняття 16 Мікрографічна хірургія. Анестезія в косметичній хірургії голови та шиї.
Питання:

Тестові завдання:

2.1.Назвіть показання при трансплантації волосся:

А.Андрогенетична алопеція у жінок і чоловіків.

В.Вік пацієнта більше 25 років.

С.Стареча алопеція у жінок.

D.Рубцева алопеція, вовчак, плаский лишай, опіки .

Е.Всі відповіді вірні.

(Правильна відповідь:Е)

2.2. В який термін може розвинутися набряк лоба,особливо в періорбітальній ділянці:

 A. До 24годин;

 B. 12-24години; 

 C. 24-36години;

 D. 36-48години;

 E. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: В)

 2.3.Скільки існує напрямків тканинної інженерії?

А.2.

В.3.

С.4.

D.5.

Е.Інша відповідь.

(Правильна відповідь:В)

3.Тести з множинною відповіддю

3.1. Назвіть,що входе до первинного огляду  при трансплантації волосся?:

A. Обстеження інших членів сім’ї пацієнта;

B. Зібрати персональний анамнез;

C. Оцінити міру втрати волосся в реципієнтній ділянці і обстежити донорську зону;

D. Оцінити  ступінь мініатюризації на різних ділянках шкіри голови;

E. Вік пацієнта.

(Правильна відповідь:А,В,С,D)

3.2.Які особливості приготування трансплантатів:

А.При нарізуванні смужок необхідно уникати розсічення волосяних фолікулів;

В.Отримані трансплантати необхідно тримати у вологому охолодженому середовищі;

С.Видалити надлишки жирової і сполучної тканини з ділянки навколо трансплантатів
D.При нарізуванні смужок необов’язково уникати розсічення волосяних фолікулів;


Е. Отримані трансплантати немають необхідності зберігатися в охолодженому середовищі;

(Правильна відповідь:А,В,С)

3.3. Які методи тканинної інженерії застосовуються в пластичній хірургії?

А. In vivo;

B. Ex vivo;

C. In vitro;

D. Ex vitro;

E. Inter vivo.

(Правильна відповідь: А, В)

Тема 17. 

Практичне заняття 17 Естетичні пропорції та аналіз обличчя. Комп'ютерний аналіз пропорції голови. Роль цифрової фотографії в пластичній хірургії.
Питання:

Тестові завдання:

2.1.Назвіть показання при трансплантації волосся:

А.Андрогенетична алопеція у жінок і чоловіків.

В.Вік пацієнта більше 25 років.

С.Стареча алопеція у жінок.

D.Рубцева алопеція, вовчак, плаский лишай, опіки .

Е.Всі відповіді вірні.

(Правильна відповідь:Е)

2.2. В який термін може розвинутися набряк лоба,особливо в періорбітальній ділянці:

 A. До 24годин;

 B. 12-24години; 

 C. 24-36години;

 D. 36-48години;

 E. Інша відповідь.

(Правильна відповідь: В)

 2.3.Скільки існує напрямків тканинної інженерії?

А.2.

В.3.

С.4.

D.5.

Е.Інша відповідь.

(Правильна відповідь:В)

3.Тести з множинною відповіддю

3.1. Назвіть,що входе до первинного огляду  при трансплантації волосся?:

A. Обстеження інших членів сім’ї пацієнта;

B. Зібрати персональний анамнез;

C. Оцінити міру втрати волосся в реципієнтній ділянці і обстежити донорську зону;

D. Оцінити  ступінь мініатюризації на різних ділянках шкіри голови;

E. Вік пацієнта.

(Правильна відповідь:А,В,С,D)

3.2.Які особливості приготування трансплантатів:

А.При нарізуванні смужок необхідно уникати розсічення волосяних фолікулів;

В.Отримані трансплантати необхідно тримати у вологому охолодженому середовищі;

С.Видалити надлишки жирової і сполучної тканини з ділянки навколо трансплантатів
D.При нарізуванні смужок необов’язково уникати розсічення волосяних фолікулів;


Е. Отримані трансплантати немають необхідності зберігатися в охолодженому середовищі;

(Правильна відповідь:А,В,С)

3.3. Які методи тканинної інженерії застосовуються в пластичній хірургії?

А. In vivo;

B. Ex vivo;

C. In vitro;

D. Ex vitro;

E. Inter vivo.

(Правильна відповідь: А, В)

