 Блок A. Тестові питання (по 1 правильній відповіді)
Модуль 1. Організація, обстеження, асептика, знеболення, екстракції
1. Основні структурні підрозділи хірургічної стоматологічної служби на рівні ЗОЗ (Тема 1).
2. Які документи є обов’язковими для ведення в амбулаторному хірургічному кабінеті (Тема 1).
3. Послідовність загального та локального огляду пацієнта зі скаргами на біль у ЩЛД (Тема 2).
4. Вузли пальпації при обстеженні шиї у стоматологічного хворого (Тема 2).
5. Який проекційний знімок найкраще для діагностики переломів виличної дуги (Тема 3).
6. Панорамна рентгенографія vs. КТ конусно-променева: показання (Тема 3).
7. Шкала Хаунсфілда: діапазони для повітря, жиру, м’яких тканин, кортикальної кістки (Тема 3).
8. Лейкоцитарна формула: які зміни очікувані при гострому гнійному процесі (Тема 4).
9. Лейкоцитарний індекс інтоксикації: призначення та інтерпретація (Тема 4).
10. Цитологічні ознаки гнійного ексудату на стадії абсцедування (Тема 5).
11. Домінуючі представники нормальної мікрофлори порожнини рота (Тема 5).
12. Різниця між асептикою і антисептикою (визначення) (Тема 6).
13. Методи стерилізації інструментів, сумісність матеріалів (Тема 6).
14. Нейрофізіологічні компоненти болю (ноцицепція, модуляція, перцепція) (Тема 7).
15. Іннервація зубів нижньої щелепи: чутливі гілки (Тема 7).
16. Показання до загального знеболення в стоматології (Тема 8).
17. Стадії ефірного/інгаляційного наркозу (Тема 8).
18. Класифікація місцевих анестетиків за хімічною будовою (ефіри/аміди) (Тема 9).
19. Роль вазоконстрикторів у складі карпульних анестетиків (Тема 9).
20. Протипоказання до інфільтраційної анестезії у ділянці гострого гнійного запалення (Тема 10).
21. Анатомічні орієнтири для мандибулярної провідникової анестезії (Теми 11–13).
22. Помилки при торусальній анестезії та їх наслідки (Тема 12).
23. Показання до ментальної блокади (Тема 14).
24. Кровопостачання верхньої щелепи: артеріальні гілки (Тема 15).
25. Зона знеболення при туберальній анестезії (Тема 16).
26. Межі інфраворбітальної блокади (Тема 17).
27. Точки введення при різцевій та великопіднебінній анестезіях (Тема 18).
28. Трійчастий вузол: розташування та функція (Тема 19).
29. Центральна блокада V2 біля круглого отвору: показання (Тема 20).
30. Анафілаксія: перші кроки допомоги у стоматологічному кабінеті (Тема 21).
31. Вазовагальний синкопе: відмінності від анафілаксії (Тема 21).
32. Місцеві ускладнення ін’єкційної анестезії: гематома, тризм — профілактика (Тема 22).
33. Абсолютні показання до видалення зуба (Тема 23).
34. Конструкція щипців для верхніх молярів: особливості гілок (Тема 24).
35. Етапи атравматичної екстракції кореня (Тема 25).
36. Рекомендації догляду за лункою в першу добу (Тема 26).
37. Алгоритм локального гемостазу при постекстракційній кровотечі (Тема 27).
38. Підхід до пацієнтів з гемофілією при видаленні зубів (Тема 27).
39. Перикороніт: типові клінічні симптоми (Тема 29).
40. Ретенція vs. дистопія: визначення та клінічні наслідки (Тема 30).
Модуль 2. Періодонтит, періостит, лімфаденіти
41. Патогенез гострого серозного періодонтиту (Тема 33).
42. Ознаки хронічного гранулювального періодонтиту на рентгені (Тема 34).
43. Показання до резекції верхівки кореня (Тема 35).
44. Гемісекція: визначення та показання (Тема 36).
45. Реплантація зуба: протипоказання (Тема 37).
46. Поширення інфекції при гострому одонтогенному періостіті від 36 зуба (Тема 38).
47. Відмінності хронічного періостіту від гострого (Тема 39).
48. Топографія лімфовідтоку від нижніх різців (Тема 40).
49. Аденофлегмона: визначення та відмінність від лімфаденіту (Тема 41).
Модуль 3. Остеомієліт, гайморити, флегмони, сіалопатії, СНЩС, специфічні інфекції
50. Етіологічні чинники одонтогенного остеомієліту (Тема 43).
51. Клінічні стадії гострого остеомієліту (Тема 44).
52. Форми хронічного остеомієліту: секвеструюча, рарифікуюча, гіперпластична (Тема 45).
53. Ключові симптоми гострого одонтогенного гаймориту (Тема 46).
54. Показання до пластичного закриття ОАС (Тема 46).
55. Методи хірургічного лікування хронічного гаймориту (Тема 47).
56. Ранні ознаки тромбозу печеристого синуса (Тема 48).
57. Флегмони поверхневих vs. глибоких просторів обличчя — відмінності (Тема 49).
58. Абсцес під’язикового валика: найбільш вірогідний шлях поширення (Тема 50).
59. Флегмона дна порожнини рота (Людвіга): перша лінія дій (Тема 52).
60. Клініка ураження крило-піднебінної ямки (Тема 56).
61. Показання до госпіталізації при орбітальних ускладненнях (Тема 57).
62. Критерії важкості флегмони щічної ділянки (Тема 58).
63. Диференціація артриту vs. артрозу СНЩС (Тема 59).
64. Оральні прояви ВІЛ/СНІД, що потребують хірургічної тактики (Тема 60).
65. Бешиха обличчя: збудник і терапія першої лінії (Тема 61).
66. Ускладнення фурункулів у «трикутнику небезпеки» (Тема 62–63).
67. Методи обстеження слинних залоз: показання до сіалографії (Тема 64).
68. Ознаки хронічного паренхіматозного сіаладеніту (Тема 65).
69. Сіалолітіаз: локалізація каменів найчастіше (Тема 66).
70. Тактика при стенозі вартонового протоку (Тема 66).

Блок B. Короткі відкриті відповіді
1. Перелічіть обов’язкові етапи обстеження пацієнта зі щелепно-лицевою інфекцією (Тема 2).
2. Розшифруйте показники ОАК, що свідчать про бактеріальну інтоксикацію; наведіть формулу ЛІІ (Тема 4).
3. Алгоритм підготовки рук та операційного поля до малої операції в порожнині рота (Тема 6).
4. Дайте визначення «місцева потенційована анестезія» та її переваги (Тема 8).
5. Порівняйте лідокаїн 2% з епінефрином 1:100 000 і артикаїн 4% з епінефрином — показання/ризики (Тема 9).
6. Опишіть методику інфільтраційної анестезії у фронтальній ділянці верхньої щелепи (Тема 10).
7. Намалюйте схему іннервації нижньої щелепи з зонами блокад (Теми 11–14).
8. Перерахуйте показання до центральних блокад V2/V3 (Тема 20).
9. Складіть план невідкладної допомоги при анафілаксії у кабінеті (Тема 21).
10. Наведіть класифікацію місцевих ускладнень анестезії та тактику (Тема 22).
11. Сформулюйте абсолютні та відносні показання до видалення зуба мудрості з перикоронітом (Теми 23,29).
12. Опишіть етапи атравматичної екстракції з використанням елеваторів (Теми 24–25).
13. Складіть пам’ятку пацієнту після видалення зуба (Тема 26).
14. Алгоритм локального гемостазу у пацієнта з антикоагулянтами (Тема 27).
15. Тактика при гострому серозному періодонтиті в ургентній ситуації (Тема 33).
16. Показання до резекції верхівки при хронічному гранулюючому періодонтиті (Тема 35).
17. Порівняйте гемісекцію та ампутацію кореня: показання (Тема 36).
18. Клінічні прояви гострого періостіту нижньої щелепи і первинні розрізи (Тема 38).
19. Схема лімфодренажу обличчя (ключові групи) (Тема 40).
20. Клінічні критерії діагностики одонтогенного гаймориту (Тема 46).
21. Показання до пластичного закриття ОАС методами Бальша/Резе/Бюкальним клаптем (Тема 46–47).
22. Перелік червоних прапорців при флегмоні дна порожнини рота (Тема 52).
23. Діагностичний підхід до уражень крило-піднебінної ямки (Тема 56).
24. Критерії активності артриту СНЩС і базові кроки лікування (Тема 59).
25. Діагностика та тактика при гострому бактеріальному сіаладеніті (Тема 64).

Блок C. Ситуаційні задачі (клінічні випадки)
1. 25-річний пацієнт зі скаргами на біль 48, набряк гілки НЩ, тризм. Опишіть очікувані маршрути поширення інфекції і тактику лікування (Теми 38,41,53).
2. 62 роки, фібриляція передсердь, прийом апіксабану. Планується видалення 36. Запропонуйте план гемостазу і корекції медикації (Тема 27).
3. 18 років, перикороніт 38 з абсцедуванням. Обґрунтуйте показання до екстракції та вибір анестезії (Теми 12–14,29).
4. Після інфраорбітальної анестезії — гематома повіки. Дії лікаря (Тема 22).
5. Під час ін’єкції — раптове падіння АТ, бронхоспазм. Алгоритм анафілаксії (Тема 21).
6. Хронічний гайморит одонтогенного походження після лікування 16. Оберіть метод закриття ОАС (Тема 47).
7. Підозра на тромбоз печеристого синуса після фурункула носо-губного трикутника. Тактика (Тема 48,62).
8. Рецидивуючий піднижньощелепний сіаладеніт, камінь 5 мм у дистальній третині протоку. Варіанти лікування (Тема 66).
9. Хронічний остеомієліт НЩ, секвестрація. Визначте обсяг операції та післяопераційну терапію (Тема 45).
10. Біль у СНЩС, обмеження відкривання, клацання — диф.діагноз і стартова терапія (Тема 59).

Блок D. ОСЦЕ / Перелік практичних навичок для перевірки
1. Збір анамнезу та проведення зовнішнього огляду і пальпації л/в вузлів (Теми 1–2).
2. Інтерпретація ОАК/БХК, розрахунок ЛІІ та індексу зсуву ядер (Тема 4).
3. Читання ОПТГ та КТ: визначення ОАС, періапікальних уражень (Тема 3).
4. Підготовка рук і поля, серветки, стерильне накриття, збирання набору для екстракції (Тема 6,24).
5. Техніка інфільтраційної анестезії у фронтальній ділянці ВЩ (Тема 10).
6. Техніка мандибулярної блокади (Тема 13).
7. Техніка туберальної та інфраорбітальної блокад (Теми 16–17).
8. Атравматичне видалення однокореневого зуба щипцями (Тема 25).
9. Накладання гемостатичної пов’язки та шва на лунку (Тема 27).
10. Розкриття підокісного абсцесу в присінку рота (Тема 38).
11. Дренування флегмони щічної ділянки (модель) (Тема 58).
12. Тампонада ОАС колагеновими матеріалами (Тема 46–47).
13. Реплантація травмованого зуба (модель) (Тема 37).
14. Невідкладна допомога при синкопе/анафілаксії (Тема 21).
15. Пальпація та функціональні проби СНЩС (Тема 59).
16. Зондування та масаж проток слинних залоз (Теми 64–66).

Додатковий банк тестів (для ротації варіантів)
1. Оптимальна проекція для оцінки стоншення дна гайморової пазухи (Тема 3).
2. Принцип дії артикаїну vs. мепівакаїну при запалених тканинах (Тема 9–10).
3. Найчастіша помилка при мандибулярній анестезії (Тема 13).
4. Патогномонічний симптом гострого гаймориту одонтогенного (Тема 46).
5. Які простори першими уражуються при інфекції від 48? (Теми 49–53).
6. Перші кроки при підозрі на некротизуючий фасциїт (Тема 52).
7. Діагностичні критерії паротиту вірусного vs. бактеріального (Теми 64–65).
8. Тактика при підозрі на туберкульозне ураження слизової рота (Тема 60).
9. Коли протипоказане видалення у вагітних (триместри/умови) (Тема 23).
10. Профілактика альвеоліту: що реально працює? (Тема 26).

