ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ К  ТЕМЕ: Алгоритм работы с операционным и биопсийным материалом.
1е задание: Используя материалы лекции и учебника подготовить теорию по следующим вопросам:
Вопросы:  1 – Понятие о биопсиях, виды, условия при которых возможно производство экспресс-биопсий. 2-Что такое «операционный материал» и зачем он должен исследоваться патогистологически? 3- Правила для обеспечения сохранности операционно-биопсийного материала (в условиях транспортировки и действия крайних температур), 4-Маркировка операционно-биопсийного материала и правила оформления документов для его патогистологического исследования, (ответственность на этапах взятия, транспортировки), 5- Варианты патогистологических заключений по операционно-биопсийному материалу, 6-Что должен знать клиницист о сроках подачи патогистологических заключений, условиях выдачи копий заключений, правилах консультирования гистологических препаратов.
2е задание: Впишите в свой альбом номер теста и верный (по Вашему) ответ:
1. Вид материала, направляемого на гистологическое исследование при взятии соскоба из полости матки:

А) операционный.

Б) инцизионный биоптат.

В) аспирационный биоптат.
2. Наиболее часто для фиксации материала применяется:

А) дистиллированная вода.

Б) 96 % этиловый спирт.

В) 10 % раствор нейтрального формалина.

Г) глутаральдегид.

Д) сухой лед
3. Характер ответа патологоанатома при выраженных патологических изменениях и достаточной информативности материала:

А) описательный.

Б) окончательный диагноз.

В) ориентировочный диагноз.
4. Нормативные сроки исследования материала при плановой биопсии:

А) до 20−25 мин.

Б) до 1 ч.

В) в пределах 5 сут.

Г) до 10 сут.

Д) до 20−30 сут.
5. Если экспресс-гистологическое исследование материала из слизистой бронхов проводится во время операции, это:

А) срочная интраоперационная инцизионная биопсия.

Б) плановая интраоперационная биопсия.

В) срочная интраоперационная аспирационная биопсия.

Г) плановая интраоперационная инцизионная биопсия.
6. Характер ответа патологоанатома при мало выраженных патологических изменениях и  недостаточной информативности материала:

А) описательный.

Б) окончательный диагноз.

В) ориентировочный диагноз.
7. Для выявления соединительной ткани в опухоли используют:

А) cудан III.

Б) реакцию Перлса.

В) толуидиновый синий.

Г) пикрофуксин.

Д) гематоксилин и эозин.

Е) ШИК- (РАS)-реакцию.
8. Нормативные сроки исследования материала при срочной биопсии:

А) до 20−25 мин.

Б) до 1 ч.

В) в пределах 5 сут.

Г) до 10 сут.

Д) до 20−30 сут.
9. Характер ответа патологоанатома при отсутствии патологических изменений или неправильно взятом материале:

А) описательный.

Б) окончательный диагноз.

В) ориентировочный диагноз.
10. Компоненты ответа патологоанатома при изучении операционного материала:

А) Макроскопическое описание.

Б) Описание способа фиксации.

В) Гистологическое описание.

Г) Заключение (диагноз).

Д) Рекомендации лечащему врачу.

Е) Прогноз.
11. Кто отвечает за доставку материала в патологоанатомическое учреждение:

А) лаборант.

Б) санитар.

В) лечащий врач.

Г) заведующий отделением.

Д) патологоанатом.
12. Нормативные сроки исследования материала при биопсии фрагментов костной ткани:

А) до 20−25 мин.

Б) до 1 ч.

В) в пределах 5 сут.

Г) до 10−14 сут.

Д) до 20−30 сут.
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Задачи по макропрепаратам:
Задача 13 – Какой вид биопсии представлен на фотографии:
А – операционная
Б – инцизионная
В – пункционная
Г–  эндоскопическая
3е задание: Впишите в свой альбом термины и их значение:
БИОПСИЯ (biopsia; греч. bios — жизнь, opsis — зрение, зрительное восприятие) — морфологическое исследование прижизненно иссеченных или изъятых другим способом тканей и частей органов для целей диагностики и/или оценки эффективности примененного лечения.

ОПЕРАЦИОННЫЙ МАТЕРИАЛ — органы (или их части), ткани, полученные при различных вариантах оперативного вмешательства. Морфологическое исследование операционного материала проводят для уточнения дооперационного и интраоперационного клинического диагноза, контроля качества и объема хирургической операции.
ПУНКЦИОННАЯ БИОПСИЯ  — это взятие участка ткани при помощи пункционной иглы, вводимой через кожу, клетчатку и мышцы.
АСПИРАЦИОННАЯ БИОПСИЯ — взятие материала методом аспирации, то есть отсасывания, с помощью специальных инструментов. Используется преимущественно для исследования полых органов и различных полостей.

ИНЦИЗИОННАЯ БИОПСИЯ — Б., осуществляемая путем иссечения кусочка ткани.
ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ БИОПСИЯ — это щипковая биопсия, производимая с помощью специальных  щипчиков (цапки) во время эндоскопии.
ТРЕПАНОБИОПСИЯ — биопсия участка костного мозга путем прокола чаще всего подвздошной кости с помощью специальной иглы.

КЮРЕТАЖ-БИОПСИЯ — это забор тканей при помощи специального инструмента методом выскабливания.













