GASTROENTEROLOŠKA DIAGNOSTIKA 
1. Nariši želodec v primerjavi s hrbtenico in opiši kje leži! 

2. Naštej vzroke za ileus! 

( mehanični (obstrukcijski): delna ali popolna zapora, zagozden feces, tujek ali volvus, nenormalna rast tkiva 
( funkcionalni (paralitični): kadar v črevesju ni prisotna peristaltika, kar je pogosto predhodno stanje, ki nastane 48 – 72 ur po operaciji v področju abdomna 

4. Kako pacienta obrnemo pri sumu na perforacijo? 

Obrnemo ga na levi bok. Pacienta slikamo po 10 – 15 minutah ležanja na boku, v tem času se zrak dvigne v področje pod desno hemidiafragmo, kjer se zrak ne superponira z zrakom v prebavni cevi. 

5. Prednost barijevih kontrastnih sredstev pred jodovim! 

Prednosti: boljša oprijemljivost sluznice, boljša opacifikacija, nižja cena, (počasneje se izloča iz telesa). 

6. Razjasni pojme: 

( ahalazija: nesposobnost sprostitve gladkega mišičja v steni votlih organov 
( afagija: nezmožnost uživanja, požiranja hrane zaradi organskih in psihičnih vzrokov 
( atreija: odsotnost normalne telesne odprtine 
( tumor: rast novotvorb, kjer je poliferacija celic nekontrolirana 
( Zenkerjev divertikel: ezofagealni divertikel 

7. Kaj mora storiti inženir radiološke tehnologije pri slikanju želodca? 

( pacienta naroči na preiskavo, 
( dvakrat preveri pacientovo identiteto, 
(se predstavi pacientu, 

( ženske v rodnem obdobju povpraša o morebitni nosečnosti, 
( pacientu natančno razloži potek preiskave, 
( specialista radiologa predstavi pacientu, 
( pacient, ki ne more sam držati kozarček s kontrastnim sredstvom mu pomagamo z žlico in pazi da pacienta ne polijemo, 
( med preiskavo skrbi za njegovo varnost, 
( da je prejeta doza ionizirajočega sevanja čim nižja, 
( pacientu omogoči čas, da si spere usta in se uredi. 

8. Kaj je jejunoileografija, katere so napotne diagnoze, kako pripravimo KS, formati kaset! 

Jejunoileografija je radiološka preiskava tankega črevesja. 

Napotne diagnoze: cronova bolezen, malabsorbcija, vnetje tankega črevesja, diareja, delna obstrukcija, bolečina, divertikli. 

Kontrastno sredstvo: suspenzija barijevega kontrastnega sredstva Micropaque, razredčenega z hladno vodo v razmerju 1:3; skupna količina 300 – 500 ml; hladno vodo dodamo zato, da stimuliramo praznjenje želodca in skrajšamo čas preiskave. Gastromiro uporabljamo pri sumu na perforacijo; Gastrografin pa kadar preiskava traja dlje kot štiri ure. 

Formati kaset: 24 cm x 30 cm, 35 cm x 35 cm, 35 cm x 43 cm. 

9. Iriografija: kaj mora pacient storiti pred preiskavo? 

Pacient vsaj teden dni pred preiskavo ne sme uživati grozdja. Dan pred preiskavo zjutraj vzame po dve tableti Dulcolaxa in uživa samo tekočino. Popoldan popije 6 – 8 litrov slane tekočine, ki si jo pripravi sam. Popiti mora vso, saj slabo ščiščeno črevo onemogoča oceno sluznice debelega črevesja. Hospitalni pacienti navadno dobijo čistilno klizmo. Bolniki z okvarami srca in ledvic dan pred preiskavo uživajo čaj in nezakuhano juho, zjutraj vzamejo dve tableti Dulcolaxa, popoldan pa popijejo 3 – 4 litre donata. 
1. Desna diafragma leži: 

- višje kot leva 

2. Format kasete za nativni RTG abdomna je: 

- 35 cm x 43 cm 

3. Pravilni položaj pacienta za nativno sliko abdomna: 

- posteriorni 

4. Položaj pacienta za nativno sliko abdomna (za kirurge) je: 

- stoje 

5. Pravilen položaj pacienta za nativno sliko abdomna pri sumu na perforacijo: 

- na levem boku 

6. Napotnica zahteva nativno sliko moškega, velikega 195 cm. Kam centriramo?: 

- slikamo zg. in sp. abdomen posebej, 

- med popkom in ksifoidom 

7. Barijev sulfat je: 

-suspenzija 

8. Priprava pacienta za preiskavo požiralnika: 

- ni potrebna priprava 

9. Na sliki vidimo – votla sistema ledvic: 

- levo normalen, desno hidronefroza 
10. Pri preiskavi požiralnika mora rad. teh.: 

- razložiti navodila pacientu, 

- obračunati 

11. Koncentracija barijevega sulfata pri preiskavi požiralnika je: 

- 250% 

12. Na napotnici piše, da pacient lahko KS aspirira. Katero KS izberete?: 

- neionsko jodovo KS 

13. Preiskava požiralnika in želodca začnemo v ? položaju: 

- posteriornem stoječem 

14. Pri preiskavi požiralnika pacient pije KS: 

- po posameznih požirkih 

15. Na sliki je prikazano: 

- hypopharynx (stran 6) 

16. Puščici kažeta na: rugae (vijuge)-slika želodec 

17. Na sliki je prikazan: 

- terminalni del ileuma 

18. Na sliki je prikazana: 

-analazija (stran 27) 

19. Terapija za ahalazijo je: 

- dilatacija 

20. Na sliki je prikazan: 

- tumor (stran 27) 

21. Na sliki je viden: 

- dilatacijski balon, 

- vodilna žica v želodcu (stran 29) 

22. Priprava pacienta na jejunoileografijo je: 

- vzame 2x2 Dulcolax 

23. KS pri jejunoileografiji je: 

- Micropaugue 

24. Ko vidimo tako sliko, pacienta…, da prikažemo votli sistem: 

- obrnemo na trebuh 

25. Na sliki vidimo: 

- 3 sečevode 

26. Na pregledni sliki urotrakta vidimo: (slikca) 

- kamen 

- deli črevesja na sliki in opišite preiskavo (ime, položaj B, KS) 

- ahalazija požiralnika, terapija 

- položaj pri nativnem rentgenogramu abdomna

 - format kasete za nativni rentgenogram abdomna 

- perforacija v področju abdomna je stanje, pri katerem….. 

- priprava pacienta na slikanje tankega črevesja 

- s katero preiskavo bi dokazali perforacijo v področju abdomna 

- vloga radiološkega inženirja pri pripravi pacienta za irigografijo 

- sum na corpus alium (tujek) v področju požiralnika. 

- Katero KS - ERCP (kaj je, KS, diagnostični ali terapevtski poseg) 

- pri katerih preiskavah vzame B odvajalno sredstvo in katero
TORAKALNA DIAGNOSTIKA
1. Meja med zgornjimi in spodnjimi dihali je: 

- zg. del hipofarinksa 

2. Sapnik poteka: 

- anteriorno od _____________
3. Razcepišče sapnika je v višini: 

- Th4 

4. Sapnici vstopata v pljuča: 

- skozi pljučni lini v višini Th5 

5. Desna pljuča imajo: 

- 3 lobuse, 10 segmentov 

6. Recessus phrenicocostalis je na mestu, kjer: 

- rebrna plevra prehaja v diafragmo 

7. Aorta izhaja iz: 

- levega prekata 

8. Ascendentna aorta je na sliki: 

- 7 (stran 8) 

9. Zg. vena kava je na njeni: 

- desni (stran 8) 

10. Pljučno deblo je na njeni: 

- levi (stran 8) 

11. Prsne organe praviloma slikamo: 

- stoje, pa, inspiriju 

12. Kakšen je bil dihalni položaj med ekspozicijo pri slikah a in b: 

- a: inspiriju 

- b: ekspiriju (stran 13) 

13. Prsne organe slikamo: 

- z večjo razdaljo gorišče – sr kot ostale organe 

14. Pri projekciji prsnih organov je standardni format kasete: 

- 35 cm x 43 cm 

15. Kaseto pri pa projekciji obrnemo: 

- prečno 

16. Pri pa projekciji prsnih organov centriramo: 

- Th7 

17. Pri ap projekciji prsnih organov centriramo: 

- sredino prstnice 

- Th7 

18. Kaj je narobe na sliki (z vidika položaja pacienta): 

- nepravilni položaj brade in glave (stran18) 
1. zgornja vena kava -v. cava superior poteka navzdol, desno od ascendentne aorte in se v višini3. rebrnega hrustanca vliva v desni preddvor. 

2. Slika na kateri morš označt: apex, 4. rebro, ključnico, bazo, sinus,.. 

3. kako zaslanjamo rentgenograme prsnih organov? 
-po širini 

-po dolžini 

4. kam centriramo? 

5. slika-napisat morš če je slikana stoje, leže, inspirij, ekspirij in zakaj.. 

6. najbolj primerna pospeševalna napetost pri slikanju odraslega človeka? 50, 80, 110 

1. spodnja vena cava- latinslo._____________ leži levo/desno (mislim da je bilo od aorte) in se vliva v ___________ 
2. slika, kjer si moral s puscicami pokazat dele (slika str.8, na sredini): bronchus sin, costa xi. dex, scapula sin, sinus phrenicocostalis, pa se dve stvari- en atrij ali ventrikel in se nekaj 
3.kam centriramo pri stranski projekciji 
4. kaj je sinus phrenicocostalis in zakaj je pomembno da ga prikazemo na sliki-za merila za ocenjevanje rtg - CE TO KDO VE, NAJ KAR NAPISE :) 
5.najbolj primeren cas pri slikanju odraslega cloveka: 1s, 0.4s, 0.04s - mislim da so bile te cifre 
6.slika str.12 (slika 16): pacient lezi/ stoji....(pa se nekaj)...in zakaj
- na sliki je blo srce in so bile gori številke posameznih delov: vena cava superior, desni in levi prekad, desni levi preddvor (latinsko si mogo napisat kaj vidiš na sliki) 

- ali je na sliki Ženska ali moški? katera slika je pravilna in zakaj (mislim da je bil odgovor da je nepravilna lega dojk) 

- kako se sapnik reče po latinsko, kje se razcepi, v kaj se razcepi, kje leži (pred hrbtenico in požiralnikom) 

- pravilni pa položaj (pravilna lega dojk, brade, glave ...) 

- kako slikamo presne organe (inspirij, stoje) 

- katero kaseto največkrat uporabljamo pri slikanju prsnih organov (obkrožit je blo treba 35x43)

Poprsnica ali PLEURA. Pokriva jo list POPLJUČNICE ali PLEURE PULMONALIS in list OBSTENSKE POPRSNICE ali PLEURA PARIETALIS. 
obstenska poprsnica se deli na PLEURA COSTALIS, PLEURA MEDIASTINALIS in PLEURA DIAFRAGMATICA. 
Potem je bla slika srca, ki je v učbeniku. Meu si označene številke in si mogu napisat kaj je kej. Tko, da si srce kr dobr poglejte. Vem pa, da so drugi mel sliko, ki je v učbeniku pod sliko srca in so mogli zopet napisat kaj je kej al neki tazga. ;)) 
Pol sm mela še vprašanje koliko sekund traja ekspozcija in si mogu obkrožt 0.05, če vam pa slučajno,da v tem izpitu vprašanje zakaj je tok kratek čas, potem povete,da je zaradi bitja srca. 
Potem je blo vprašanje kje centriramo v ap projekciji in na koncu maš še dve sliki pljuč, kjer si mogu povedat, kera je stoje in kera leže in zakaj.
 Povedat pa morte, da pri sliki stoje vidte zrak v fundusu želodca in tko vidte razliko.
