ZDAJRADIOLOGIE

Egzamin zawodowy MED.08 (technik
elektroradiolog): 80 pytan z odpowiedziami

Stan bazy pytan: 13 listopada 2026. Rozwigz zestaw bez zaglgdania na koniec, potem sprawdz
wynik w kluczu odpowiedzi. Przy kazdym numerze w kluczu jest krétkie wyjasnienie.

Egzamin prébny online i petna baza pytan z wyjasnieniami: https://zdajradiologie.pl/egzaminy/
med-08

Materiat edukacyjny. Nie jest oficjalnym arkuszem egzaminacyjnym ani zrédtem prawa: przepisy sprawdzaj w
aktualnym tekscie aktu.

1. Ekspozycje wykonano przy natezeniu pradu 200 mA i czasie 0,05 s. lle
wynosi iloczyn pradu i czasu?

A.1 mAs

B. 10 mAs

C. 4 mAs

D. 40 mAs

2. Zwiekszenie napiecia lampy przy pozostatych warunkach niezmienionych
powoduje w obrazie:

A. zwiekszenie kontrastu miedzy koscig a tkankami miekkimi

B. zmniejszenie kontrastu miedzy tkankami (szersza skale szarosci)

C. zmniejszenie przenikliwosci wigzki przez pacjenta

D. brak zmian kontrastu, a jedynie spadek dawki

3. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznej w rentgenodiagnostyce stosuje sie (z
zastrzezeniem wyjatkow) aparature wyposazona w zasilacze co najmnie;j:

A. szesSciopulsowe

B. dwupulsowe

C. dwunastopulsowe

D. jednopulsowe

4. Przy tych samych nastawach kV i mAs generator wysokiej czestotliwosci
w porownaniu z generatorem jednopulsowym daje wigzke:

A. o identycznym widmie, bo napiecie szczytowe jest takie samo

B. 0 mniejszej sSredniej energii i mniejszej kermie na 1 mAs

C. o energii maksymalnej fotonéw wyzszej niz nastawione kV

D. o wiekszej sredniej energii i wiekszej kermie na 1 mAs

5. Gtéwna zaleta anody wirujacej w porownaniu z anoda stata jest:
A. mniejsza filtracja wtasna lampy i nizsza srednia energia fotonéw
B. mozliwos¢ pracy lampy bez chtodzenia olejem i bez kotpaka
C. catkowite wyeliminowanie efektu pietki i promieniowania pozaoghiskowego
D. roztozenie ciepta na wiekszg powierzchnie i wyzsza obcigzalnos¢ lampy
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6. Ciepto z wirujacej anody jest przekazywane do oleju w kotpaku gtownie
przez:

A. odparowanie wolframu z powierzchni ogniska

B. przewodzenie przez tozyska i 0$ wirnika

C. konwekcje powietrza wypetniajacego banke

D. promieniowanie cieplne przez préznie banki

7. Aby wyréwnac sygnat obrazu czesci ciata o nieréwnej grubosci,
wykorzystujac efekt pietki, ustawia sie:

A. grubszg czes¢ obiektu po stronie anody lampy

B. grubsza czes¢ obiektu po stronie katody lampy

C. ciehszg czesc obiektu w osi centralnej wigzki

D. os$ anoda-katoda prostopadle do dtugiej osi obiektu

8. Tetnienia napiecia lampy rowne 100% wystepuja w generatorze:
A. dwunastopulsowym
B. wysokiej czestotliwosci
C. szesSciopulsowym
D. jednopulsowym

9. llos¢ ciepta wydzielanego w anodzie podczas ekspozycji jest w
przyblizeniu proporcjonalna do:
A. ilorazu napiecia lampy przez iloczyn mA i czasu
B. kwadratu odlegtosci ognisko-detektor i pola wigzki
C. iloczynu napiecia, natezenia pradu i czasu ekspozycji (kV x mA x s)
D. wytgcznie natezenia pradu lampy, niezaleznie od napiecia i czasu

10. Wybér matego ogniska w lampie dwuogniskowej w poréwnaniu z duzym
ogniskiem:

A. zmniejsza dawke dla pacjenta przy tych samych kV i mAs

B. ogranicza ilos¢ promieniowania rozproszonego docierajgcego do detektora

C. dopuszcza wieksze obcigzenie lampy i pozwala skréci¢ czas ekspozycji

D. daje ostrzejszy obraz, ale dopuszcza mniejsze obcigzenie lampy (mniejsze mA)

11. Kotpak (obudowa) lampy rentgenowskiej wypetniony olejem petni przede
wszystkim funkcje:
A. filtracji dodatkowej wigzki, kolimacji pola i pomiaru dawki
B. wytwarzania wysokiego napiecia, prostowania pradu i regulacji czasu ekspozycji
C. chtodzenia detektora, pochtaniania promieniowania rozproszonego i centrowania
wigzki
D. izolacji wysokiego napiecia, odprowadzania ciepta i ostony przed promieniowaniem
uptywowym

12. Natezenie pradu lampy rentgenowskiej (mA) reguluje sie przede
wszystkim przez zmiane:

A. grubosci filtra dodatkowego w kolimatorze

B. pradu zarzenia, czyli temperatury zarnika katody

C. napiecia miedzy katodg a anoda lampy

D. predkosci obrotowej anody wirujgcej
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13. Oswietlenie ochronne w ciemni rentgenowskiej dobiera sie tak, aby:
A. jego natezenie byto takie samo jak w pomieszczeniu opisowym
B. jego widmo lezato poza zakresem czutosci stosowanej btony
C. emitowato Swiatto w zakresie najwiekszej czutosci btony
D. zastepowato wentylacje mechaniczng pomieszczenia ciemni

14. Wedtug rozporzadzenia MZ w sprawie warunkow bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej oswietlenie powierzchni roboczej monitora w pomieszczeniu
opisowym radiologii ogdélnej nie moze by¢ wieksze niz:

A. 10 lux

B. 15 lux

C. 5 lux

D. 50 lux

15. W jakim terminie kierownik jednostki ochrony zdrowia przekazuje
wtasciwemu konsultantowi protokoét ze zdarzenia kategorii I, 1l lub Il
(ekspozycji niezamierzonej lub narazenia przypadkowego)?

A. Dopiero po zakohczeniu leczenia i wypisaniu pacjenta

B. Raz w roku, w zbiorczym sprawozdaniu do Krajowego Centrum

C. W terminie 30 dni od zakonczenia najblizszego audytu klinicznego

D. Niezwtocznie, nie pdzniej niz 7 dni od dnia wystgpienia zdarzenia

16. Test powtarzalnosci wydajnosci lampy rentgenowskiej polega na:

A. poréwnaniu wskazah dwéch réznych miernikdw ustawionych obok siebie

B. kilkukrotnej ekspozycji przy tych samych nastawach i ocenie rozrzutu zmierzonej
kermy

C. pomiarze kermy przy rosngcych wartosciach mAs i ocenie proporcjonalnosci
D. pomiarze kermy w kilku odlegtosciach i sprawdzeniu prawa odwrotnosci kwadratéw

17. Wedtug rozporzadzenia MZ w sprawie warunkow bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej minimalna rozdzielczos¢ obszaru wyswietlania monitora
opisowego w radiologii ogdlnej wynosi:

A. 1024 x 1024 piksele

B. 4096 x 4096 pikseli

C. 512 x 512 pikseli

D. 2048 x 2048 pikseli

18. Wedtug rozporzadzenia MZ w sprawie warunkow bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej obrazy z cyfrowej radiografii posredniej (CR) i bezposredniej
(DDR) moga by¢ interpretowane:

A. na wydruku komputerowym obrazu w wysokiej rozdzielczosci

B. na stanowisku przeglagdowym w formacie stratnym JPG

C. wytgcznie na przeznaczonych do tego celu stanowiskach opisowych

D. na zdjeciu monitora wykonanym wtérnie aparatem fotograficznym
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19. Do biezacej kontroli procesu automatycznej obrobki bton
rentgenowskich stosuje sie:

A. luksomierz i fantom PMMA

B. sensytometr i densytometr

C. wzorzec gwiazdowy i kamere otworkowg

D. kV-metr i miernik KAP

20. Mediana DAP dla RTG klatki piersiowej PA w pracowni wynosi 0,12
Gy-cm?, a diagnostyczny poziom referencyjny w rozporzadzeniu podano jako
15 cGy-cm?Z. Jaki jest wniosek?

A. Mediana jest ponizej DRL, ktéry wynosi 0,15 Gy-cm?

B. Mediana przekracza DRL mniej wiecej oSmiokrotnie

C. Mediana przekracza DRL o okoto 20% i wymaga korekty

D. Wartosci nie da sie poréwnad, bo jednostki sg rézne

21. Wedtug rozporzadzenia MZ w sprawie warunkow bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej jezdny i przenosny sprzet radiologiczny (poza sprzetem do zdje¢
wewnatrzustnych) stosuje sie:

A. zawsze, gdy skraca to czas oczekiwania pacjenta na wykonanie badania

B. gdy przybycie pacjenta do aparatu stacjonarnego jest medycznie przeciwwskazane

C. wytacznie u pacjentédw pediatrycznych oraz u kobiet w cigzy i karmigcych

D. tylko w jednostkach, ktére nie majg pracowni z wydzielong sterownia

22. Szeroki zakres dynamiczny detektorow cyfrowych sprzyja stopniowemu
zawyzaniu ekspozycji (dose creep), poniewaz:

A. obraz niedoswietlony jest zawsze automatycznie powtarzany przez aparat

B. detektor cyfrowy z zasady wymaga kilkukrotnie wiekszej dawki niz btona

C. wskaznik ekspozycji roSnie samoczynnie wraz z wiekiem detektora

D. po przetworzeniu przeswietlony obraz wyglada prawidtowo

23. Zwiekszenie napiecia z jednoczesnym zmniejszeniem mAs, tak aby
dawka na detektorze pozostata podobna, zwykle:

A. zwieksza nieostro$¢ geometryczng przy tej samej dawce

B. zmniejsza dawke pacjenta kosztem obnizenia kontrastu obiektu

C. nie zmienia dawki pacjenta, a jedynie skraca czas ekspozycji

D. zwieksza dawke pacjenta i jednoczesnie poprawia kontrast

24. Wedtug rozporzadzenia MZ w sprawie warunkow bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej w dokumentacji medycznej pacjenta po badaniu
rentgenodiagnostycznym (poza stomatologicznymi zdjeciami
wewnatrzustnymi) zapisuje sie:

A. numer seryjny lampy oraz date ostatniego testu specjalistycznego

B. dawke skuteczng zmierzong dozymetrem indywidualnym technika

C. fizyczne parametry ekspozycji pozwalajgce odtworzy¢ warunki badania i dawke

D. wytacznie informacje o wykonaniu badania, bez parametréw technicznych

zdajradiologie.pl - pytania z wyjasnieniem i egzamin prébny online - strona 4 z 20


https://zdajradiologie.pl/egzaminy/med-08

25. Matka pyta, czy zdjecie RTG klatki piersiowej jest grozne dla jej dziecka.
Ktéra odpowiedz jest rzetelna?

A. Badanie jest catkowicie bezpieczne i nie niesie zadnego ryzyka

B. Dawka to kilka dni tta naturalnego, ryzyko jest bardzo mate wobec korzysci

C. Dawka jest duza, ale badanie jest konieczne, wiec trzeba jg zaakceptowac

D. Ryzyko jest nieznane, wiec lepiej w ogdle zrezygnowac z badania

26. Czemu przede wszystkim stuza zalecenia dotyczace kierowania na
badania obrazowe (np. wytyczne Komisji Europejskiej RP 118)?

A. Okreslajg czestotliwos¢ testéw eksploatacyjnych aparatury

B. Ustalajg dawki graniczne dla pacjentéw w poszczegdlnych badaniach

C. Zastepuja skierowanie w badaniach wykonywanych w trybie pilnym

D. Pomagaja lekarzowi dobra¢ wtasciwe badanie do problemu klinicznego

27. Czym jest ogranicznik dawki (limit uzytkowy dawki) ustalany przez
jednostke ochrony zdrowia dla opiekunow?

A. Dawka, ktérg opiekun musi otrzymad, aby mdgt pomagac pacjentowi

B. Dawka graniczng, ktérej przekroczenie jest zawsze przestepstwem

C. Narzedziem optymalizacji, ograniczajgcym przewidywane dawki

D. Wartos$cig DRL dla badah wykonywanych z udziatem opiekuna

28. Pacjent z wieloletnim, typowym napieciowym bdélem gtowy, bez objawow
alarmowych i z prawidtowym badaniem neurologicznym, domaga sie TK
gtowy ,,dla spokoju”. Jak ocenic¢ takie badanie?

A. Jest uzasadnione po obnizeniu dawki o potowe

B. Nie jest uzasadnione, bo jego wynik nie zmieni postepowania

C. Jest uzasadnione, jesli pacjent podpisze zgode na ryzyko

D. Jest uzasadnione, bo pacjent ma prawo wyboru badania

29. Lekarz prowadzacy otrzymat skierowanie na RTG kregostupa
ledzwiowego u pacjenta z ostrym bdélem krzyza trwajacym 5 dni, bez
objawéw alarmowych. Co wynika z jego obowiazkéw?
A. Musi wykona¢ badanie, bo za uzasadnienie odpowiada tylko lekarz kierujacy
B. Moze wykona¢ badanie bez opisu, aby nie powiela¢ pracy lekarza kierujgcego
C. Powinien oceni¢ uzasadnienie i w razie watpliwosci skontaktowac sie z lekarzem
kierujgcym
D. Powinien zamieni¢ badanie na TK, bo daje ono wiecej informacji

30. Jak w rozporzadzeniu MZ w sprawie diagnostycznych pozioméw
referencyjnych okreslono DRL dla radiografii pediatrycznej?

A. WartosSciami dla dorostych podzielonymi przez staty czynnik 2

B. Wartosciami sredniej dawki gruczotowej zaleznymi od wzrostu

C. Wartosciami DAP dla grup wiekowych, od wczesniaka do 10 lat

D. Jedng wartoscig dawki skutecznej dla wszystkich dzieci

31. Ktorymi wielkosciami, zgodnie z rozporzadzeniem MZ w sprawie
diagnostycznych poziomoéw referencyjnych, ocenia sie zgodnos¢ z DRL badan
fluoroskopowych i procedur radiologii zabiegowej?

A. Indeksem CTDIw albo DLP dla jednej fazy badania

B. Srednia dawkg gruczotowg albo kerma na wejsciu

C. Podang aktywnoscig albo dawka skuteczna

D. lloczynem dawka-powierzchnia (DAP) albo czasem ekspozycji
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32. Pacjent przechodzi drugi dtugi zabieg kardiologii interwencyjnej trzy
tygodnie po pierwszym, przy podobnych projekcjach. Dlaczego trzeba
uwzgledni¢ dawke w skorze z pierwszego zabiegu?

A. Bo pierwszy zabieg zwieksza czutos$¢ detektora obrazu

B. Bo skdéra nie zdgzyta sie zregenerowac i skutki dawek moga sie sumowac

C. Bo dawka z pierwszego zabiegu zanika w skérze dopiero po roku

D. Bo przepisy zabraniajg drugiego zabiegu przed uptywem 6 miesiecy

33. Co nalezy zrobi¢ u noworodka lub niemowlecia po podaniu
radiofarmaceutyku w badaniu medycyny nuklearnej wedtug rozporzadzenia
MZ w sprawie szczegolnej ochrony niektdérych kategorii oséb w zwiazku z
ekspozycja medyczna?

A. Zwiekszy¢ podaz ptyndw i czestos¢ wymiany pieluch

B. Podac jod stabilny przed kazdym badaniem, niezaleznie od znacznika

C. Ograniczy¢ podaz ptynéw, aby znacznik dtuzej pozostat w narzadzie

D. Odizolowa¢ dziecko od rodzicéw na co najmniej tydzieh

34. O0d ktérego tygodnia ciazy rozporzadzenie MZ w sprawie szczegodlnej
ochrony niektorych kategorii oséb w zwiazku z ekspozycja medyczna
zabrania stosowania jodkow znakowanych jodem-131 do celow
diagnostycznych i terapeutycznych?

A. Od 20. tygodnia

B. Od 8. tygodnia

C. Od 12. tygodnia

D. Od 4. tygodnia

35. Kobieta w 20. tygodniu ciazy z podejrzeniem ztamania kosci
przedramienia wymaga RTG. Jak oceni¢ dawke dla ptodu?

A. Jest poréwnywalna z dawka z TK miednicy

B. Jest tak duza, ze badanie trzeba odtozy¢ do porodu

C. Jest pomijalnie mata, bo ptéd lezy daleko poza wigzka

D. Przekracza prég powstawania wad wrodzonych

36. Kiedy kobieta w ciazy moze by¢ poddana badaniu z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego wedtug rozporzadzenia MZ w sprawie
szczegodlnej ochrony niektorych kategorii oséb w zwiazku z ekspozycja
medyczna?

A. Gdy dawka skuteczna badania nie przekracza 1 mSv

B. Tylko w trzecim trymestrze, gdy narzady ptodu sa juz uksztattowane

C. Gdy badanie po porodzie nie da oczekiwanej informacji klinicznej

D. Gdy pacjentka podpisze oswiadczenie o przyjeciu ryzyka

37. Do oceny wieku kostnego dziecka wykonuje sie zwykle zdjecie:
A. PA lewej reki z nadgarstkiem
B. boczne czaszki
C. AP miednicy ze stawami biodrowymi
D. AP obu stawéw kolanowych
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38. Zdjecia catego kregostupa w kierunku skoliozy u dzieci i mtodziezy
wykonuje sie w projekcji PA, poniewaz:

A. skrzywienie mozna wtedy oceni¢ bez pomiaréw katéw

B. pozwala to zrezygnowac z pozycji stojacej

C. kregostup lezy wtedy blizej detektora

D. zmniejsza to dawke dla gruczotéw piersiowych i tarczycy

39. Zatoki szczekowe najlepiej uwidacznia projekcja:
A. potosiowa AP (Townego)
B. boczna czaszki
C. potylicowo-czotowa (Caldwella)
D. potylicowo-brédkowa (Watersa)

40. Na zdjeciu bocznym czaszki widoczne sa podwdjne zarysy gatezi zuchwy
i dna przedniego dotu czaszki. Najbardziej prawdopodobna przyczyna jest:
A. obroét lub przechylenie gtowy wzgledem detektora
B. zbyt duze napiecie lampy
C. zbyt mata odlegtos¢ ognisko-detektor
D. brak kratki przeciwrozproszeniowej

41. Prawidtowy gteboki wdech na zdjeciu PA klatki piersiowej potwierdza
widocznos¢ nad koputa prawa przepony:

A. okoto 4 tylnych odcinkéw zeber

B. okoto 10 tylnych odcinkéw zeber

C. okoto 6 tylnych odcinkéw zeber

D. wszystkich 12 par zeber

42. Zab kregu obrotowego (C2) i stawy szczytowo-obrotowe w projekcji AP
uwidacznia sie na zdjeciu:

A. z promieniem nachylonym doogonowo o 45°

B. w projekcji ptywaka

C. przez otwarte usta

D. w maksymalnym zgieciu szyi

43. Typowa odlegtosc¢ ognisko-detektor przy zdjeciu klatki piersiowej PA w
pozycji stojacej wynosi:

A. okoto 300 cm

B. okoto 100 cm

C. okoto 70 cm

D. okoto 180 cm

44. Co oznacza symbol czesci aplikacyjnej typu CF (serce w kwadracie) na
urzadzeniu elektromedycznym?

A. Urzadzenie ma podwdjng izolacje i nie wymaga przewodu ochronnego

B. Czes¢ aplikacyjna moze dotykac tylko nieuszkodzonej skéry, nigdy serca

C. Czes¢ aplikacyjna nadaje sie do bezposredniego kontaktu z sercem

D. Urzadzenie jest odporne na impuls defibrylatora, ale nie jest izolowane
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45. Podczas podawania jodowego srodka kontrastowego u pacjenta
pojawiaja sie pokrzywka, dusznosc i spadek cisnienia. Co technik robi
najpierw?

A. Kontynuuje podawanie, bo takie objawy zwykle szybko ustepujg

B. Usuwa kaniule, aby zapobiec dalszemu wchtanianiu kontrastu

C. Sadza pacjenta w poczekalni i obserwuje go przez godzine

D. Przerywa podawanie kontrastu i wzywa lekarza, utrzymujgc dostep dozylny

46. Jak postepuje sie z ustnikiem i filtrem antybakteryjnym po badaniu
spirometrycznym?

A. Przeciera sie je alkoholem i uzywa u nastepnego pacjenta

B. Ptucze sie je wodg i suszy do nastepnego badania

C. Sg jednorazowe i po badaniu wyrzuca sie je zgodnie z procedurg

D. Uzywa sie ich przez caty dzieh u wszystkich pacjentéw

47. Pacjent w przebieralni na chwile stracit przytomnos¢, a teraz odzyskuje
ja i oddycha prawidtowo. Jak nalezy postapic¢?

A. Od razu postawi¢ na nogi i doprowadzi¢ do aparatu, aby dokohczy¢ badanie

B. Rozpoczgc ucisniecia klatki piersiowej i podtaczy¢ defibrylator

C. Podac do picia kawe, zanim pacjent w petni odzyska przytomnos¢

D. Utozy¢ na plecach z uniesionymi nogami, rozluzni¢ ubranie i obserwowac

48. Jaki lek i droge podania zalecaja wytyczne ERC jako leczenie pierwszego
rzutu wstrzasu anafilaktycznego u dorostego?

A. Hydrokortyzon 200 mg dozylnie

B. Adrenalina 1 mg dozylnie w bolusie

C. Adrenalina 0,5 mg domiesniowo

D. Klemastyna 2 mg dozylnie

49. Jaki jest stosunek ucisniec klatki piersiowej do oddechéw ratowniczych w
resuscytacji osoby dorostej wedtug wytycznych ERC?

A.15:2

B. 5:1

C. 30:1

D. 30:2

50. Zwiekszenie czestotliwosci ultradzwiekow w badaniu USG powoduje:
A. lepsza rozdzielczos¢ i wiekszg gtebokos¢ penetracji
B. lepsza rozdzielczos¢, ale mniejsza gtebokos¢ penetracji
C. gorsza rozdzielczos¢ i wieksza gtebokos¢ penetracji
D. brak zmian rozdzielczosci i gtebokosci penetracji

51. Glowica ultrasonograficzna wytwarza i odbiera fale ultradzwiekowe
dzieki zjawisku:

A. fotoelektrycznemu

B. rezonansu magnetycznego jader

C. piezoelektrycznemu

D. termoemisji elektronéw
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52. Za ztogiem w pecherzyku zotciowym w obrazie USG widoczny jest
typowo:

A. wzmocnienie akustyczne

B. obraz lustrzany

C. artefakt pierscieniowy

D. cien akustyczny

53. Pomiar predkosci przeptywu krwi metoda dopplerowska jest wiarygodny,
gdy kat miedzy wiazka ultradzwiekéw a kierunkiem przeptywu:

A. przekracza 75°

B. nie przekracza ok. 60°

C. jest dowolny, bo kat nie wptywa na wynik

D. wynosi ok. 90°

54. Wspotczynnik SAR w MR okresla:
A. szybkos¢ zmian pola gradientowego w czasie
B. moc fal radiowych pochtaniang na 1 kg masy ciata
C. dawke pochtonieta promieniowania jonizujgcego
D. indukcje statego pola magnetycznego magnesu

55. Glosny hatas podczas badania MR wytwarzaja gtéwnie:
A. szybko przetaczane cewki gradientowe
B. pompy ciektego helu
C. cewki odbiorcze przy ciele pacjenta
D. wentylator w tunelu aparatu

56. Metoda z wyboru w ocenie stawow biodrowych noworodka i niemowlecia
w pierwszych miesiacach zycia jest:

A. zdjecie w projekcji Lauensteina

B. tomografia komputerowa

C. zdjecie AP miednicy

D. ultrasonografia (metoda Grafa)

57. Aby zapobiec oparzeniom podczas badania MR, pacjent nie powinien:
A. miec¢ na sobie przewiewnego bawetnianego ubrania szpitalnego
B. mie¢ podktadek izolujacych miedzy ciatem a sciang tunelu
C. krzyzowad ndg ani splatac dtoni, tworzac zamknietg petle
D. miec¢ zatozonych ochronnikéw stuchu w czasie sekwencji

58. Przed mammografia pacjentka nie powinna uzywad¢ dezodorantu,
antyperspirantu ani pudru w okolicy pach i piersi, poniewaz:

A. moga imitowa¢ mikrozwapnienia na obrazie

B. draznig skére uciskang w czasie badania

C. zwiekszajg dawke promieniowania dla skéry

D. utrudniajg przyleganie piersi do stolika

59. U kobiet miesiaczkujacych mammografie najlepiej wykonywad:
A. w pierwszej potowie cyklu, kilka dni po miesigczce
B. tuz przed spodziewang miesigczka
C. w czasie krwawienia miesigczkowego
D. w dowolnym dniu, bo cykl nie ma znaczenia
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60. W prawidtowo wykonanej projekcji MLO:

A. brodawka sutkowa jest zrotowana i skierowana przysrodkowo
B. miesien piersiowy wiekszy nie powinien by¢ widoczny w ogdle
C. uwidoczniona jest tylko gérna czes¢ piersi z ogonem pachowym
D. miesien piersiowy wiekszy siega co najmniej do linii brodawki

61. W miedzynarodowym systemie oznaczania zebéw statych (FDI) zab 16 to:
A. drugi przedtrzonowiec gérny lewy
B. pierwszy trzonowiec dolny lewy
C. pierwszy trzonowiec gérny prawy
D. kiet gérny prawy

62. Dolny odcinek lewego brzegu sylwetki serca na zdjeciu PA klatki
piersiowej tworzy:

A. lewa komora

B. zyta gtdéwna gérna

C. pienh ptucny

D. prawy przedsionek

63. Na zdjeciu PA klatki piersiowej prawy brzeg sylwetki serca tworzy
gtownie:

A. prawy przedsionek

B. lewa komora

C. tuk aorty

D. prawa komora

64. Ptaszczyzna frankfurcka (oczodotowo-uszna dolna), stosowana przy
uktadaniu gtowy, przechodzi przez:

A. boczne katy szpar powiekowych i szczyty wyrostkéw sutkowatych

B. dolne brzegi oczodotéw i gérne brzegi otworéw stuchowych zewnetrznych

C. gbérne brzegi oczodotéw i sSrodki otworéw stuchowych zewnetrznych

D. nasade nosa (nasion) i guzowatos¢ potyliczng zewnetrznga (inion)

65. Ktére cechy technetu-99m sprawiaja, ze jest on podstawowym
radionuklidem w scyntygrafii?

A. Emisja czgstek alfa i okres potowicznego rozpadu ok. 66 godzin

B. Emisja pozytondw i okres potowicznego rozpadu ok. 110 minut

C. Emisja promieniowania beta minus i okres potowicznego rozpadu ok. 8 dni

D. Emisja fotondw gamma ok. 140 keV i okres potowicznego rozpadu ok. 6 godzin

66. Jaka funkcje petni kolimator gammakamery?
A. Zamienia fotony gamma na btyski Swiatta widzialnego
B. Wzmacnia stabe impulsy elektryczne z fotopowielaczy
C. Przepuszcza do krysztatu tylko fotony biegngce w okreslonym kierunku
D. Mierzy aktywnos¢ radiofarmaceutyku przed podaniem pacjentowi

67. Co otrzymuje sie podczas elucji generatora molibdenowo-technetowego?
A. Roztwér jodku sodu z I-131 przeznaczony do terapii tarczycy
B. Roztwér nadtechnecjanu sodu (Na99mTcO4) w soli fizjologicznej
C. Roztw6r molibdenianu sodu z Mo-99 gotowy do podania pacjentowi
D. Gotowy do podania difosfonian znakowany technetem-99m
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68. Na czym polega rejestracja sygnatu w pozytonowej tomografii emisyjnej
(PET)?

A. Na pomiarze elektronéw beta minus emitowanych przez radiofarmaceutyk

B. Na koincydencyjnej rejestracji par fotonéw anihilacyjnych o energii 511 keV

C. Na wykrywaniu pozytonéw, ktére wydostaja sie z ciata pacjenta

D. Na rejestracji fotonéw 140 keV przechodzacych przez kolimator réwnolegty

69. Czym tomografia emisyjna pojedynczych fotonéw (SPECT) rozni sie od
scyntygrafii planarnej?
A. Gtowice obracajg sie wokét pacjenta, a z wielu projekcji odtwarza sie przekroje
B. Wykorzystuje wigzke promieniowania X z lampy obracajgcej sie wokét pacjenta
C. Wymaga radiofarmaceutyku znakowanego radionuklidem emitujgcym pozytony
D. Rejestruje w koincydencji pary fotonéw anihilacyjnych o energii 511 keV

70. Z jakim obrazem poréwnuje sie zdjecie weryfikacyjne (kV lub MV)
wykonane na akceleratorze przed frakcja?
A. Z obrazem weryfikacyjnym z frakcji wykonanej poprzedniego dnia
B. Z obrazem PET wykonanym w celu oceny stopnia zaawansowania
C. Ze zdjeciem rentgenowskim klatki piersiowej wykonanym przy kwalifikacji
D. Z cyfrowo zrekonstruowanym radiogramem (DRR) z systemu planowania

71. Czemu stuza punkty (tatuaze) wykonywane na skdrze pacjenta podczas
TK symulacji?

A. Wskazujg miejsca podania srodka kontrastowego

B. Oznaczajg granice, poza ktérymi nie wolno my¢ skéry

C. Umozliwiajg powtarzalne utozenie pacjenta wzgledem laseréw

D. Oznaczajg miejsca naklejenia dozymetréw indywidualnych

72. Dlaczego w teleradioterapii dawke catkowita dzieli sie na wiele frakcji?
A. Aby skroci¢ catkowity czas leczenia do kilku dni roboczych
B. Aby miedzy frakcjami zdrowe tkanki naprawiaty uszkodzenia subletalne
C. Poniewaz akcelerator moze wytworzy¢ najwyzej 2 Gy na dobe
D. Poniewaz dawka wyzsza niz 2 Gy dziennie nie dziata na komérki guza

73. Pacjent ma otrzymac dawke catkowita 60 Gy we frakcjach po 2 Gy, 5 dni
w tygodniu. lle frakcji obejmuje leczenie i ile tygodni trwa ono bez przerw?
A. 30 frakcji, 3 tygodnie
B. 12 frakcji, 6 tygodni
C. 20 frakgji, 4 tygodnie
D. 30 frakcji, 6 tygodni

74. Jaka dawka frakcyjna jest typowa dla konwencjonalnego frakcjonowania
w teleradioterapii?

A. 0,18-0,2 Gy, raz w tygodniu

B. 1,8-2 Gy, 5 razy w tygodniu

C. 18-20 Gy, 3 razy w tygodniu

D. 8-10 Gy, codziennie przez miesiac
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75. Ktora kosc bada sie najczesciej w ilosciowej densytometrii
ultradzwiekowej (QUS)?

A. Trzony kregéw ledZzwiowych

B. Kos¢ ciemieniowg

C. Kos¢ pietowa

D. Szyjke kosci udowej

76. Jaki zapis jest prawidtowy w igtowym badaniu EMG zdrowego, catkowicie
rozluznionego miesnia, po ustaniu aktywnosci wktucia?

A. Petny zapis interferencyjny

B. Potencjaty fibrylacji

C. Fale dodatnie ostre

D. Cisza elektryczna

77. Jak przebiega prawidtowo wykonany manewr natezonego wydechu w
spirometrii?

A. Kilka szybkich, ptytkich oddechéw przez ustnik bez zacisku na nos

B. Po maksymalnym wdechu jak najsilniejszy i najdtuzszy wydech do ustnika

C. Spokojny wydech przez nos, bez zacisku, trwajacy ok. 2 sekundy

D. Wstrzymanie oddechu na 10 sekund po spokojnym wydechu do ustnika

78. W audiometrii tonalnej progowej przewodnictwo kostne jest prawidtowe,
a prog przewodnictwa powietrznego podwyzszony (rezerwa slimakowa). Jaki
to typ niedostuchu?

A. Pozaslimakowy

B. Mieszany

C. Odbiorczy

D. Przewodzeniowy

79. Obnizony wskaznik FEV1/FVC w spirometrii wskazuje na:
A. Prawidtowg czynnos¢ ptuc u sportowca
B. Zaburzenia wentylacji typu restrykcyjnego
C. Zaburzenia wentylacji typu obturacyjnego
D. Zmniejszong pojemnos¢ dyfuzyjna ptuc

80. Uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach Il, Ill i aVF wskazuje na
niedokrwienie (zawat) sciany:

A. Bocznej lewej komory

B. Dolnej lewej komory

C. Przedniej lewej komory

D. Przegrody miedzykomorowej
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Klucz odpowiedzi

. B 2. B 3. A 4. D 5. D 6. D
7. B . D . C 10. D 11. D 12. B
13. B 14. B 15. D 16. B 17. A 18. C
19. B 20. A 21. B 22. D 23. B 24. C
25. B 26. D 27. C 28. B 29. C 30. C
31. D 32. B 33. A 34. B 35. C 36. C
37. A 38. D 39. D 40. A 41. B 42. C
43. D 44, C 45. D 46. C 47. D 48. C
49. D 50. B 51. C 52. D 53. B 54. B
55. A 56. D 57. C 58. A 59. A 60. D
61. C 62. A 63. A 64. B 65. D 66. C
67. B 68. B 69. A 70. D 71. C 72. B
73. D 74. B 75. C 76. D 77. B 78. D
79. C 80. B

Wyjasnienia

1. B: 10 mAs

mAs = mA x s = 200 x 0,05 = 10 mAs. lloczyn ten okresla liczbe fotonéw w ekspozycji, wiec przy
statym napieciu i odlegtosci kerma na wejsciu do pacjenta rosnie wprost proporcjonalnie do mAs.
Podstawa: Technika radiograficzna: parametry ekspozycji

2. B: zmniejszenie kontrastu miedzy tkankami (szersza skale szarosci)

Wyzsze napiecie zwieksza przenikliwos$¢ wigzki i udziat rozpraszania komptonowskiego, ktére stabo
zalezy od liczby atomowej, a maleje udziat zjawiska fotoelektrycznego. Réznice ostabienia miedzy
tkankami malejg, wiec kontrast obiektu spada.

Podstawa: Technika radiograficzna: parametry ekspozycji a kontrast

3. A: szesciopulsowe

§ 5 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia wymaga w rentgenodiagnostyce co najmniej szesciopulsowych
zasilaczy, z wyjatkami okreslonymi w odrebnych przepisach. Wymdég eliminuje generatory jedno- i
dwupulsowe, w ktérych napiecie w kazdym cyklu spada do zera.

Podstawa: § 5 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkdéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

4. D: o wiekszej sredniej energii i wiekszej kermie na 1 mAs

Przy duzych tetnieniach napiecie przez znaczng czes$¢ impulsu jest nizsze od szczytowego, wiec
powstaje duzo fotondw niskoenergetycznych. Napiecie prawie state daje twardszg wigzke i wieksza
wydajnos¢ przy tych samych kV i mAs, a energia maksymalna nadal odpowiada napieciu

szczytowemu.
Podstawa: Aparatura RTG: generatory wysokiego napiecia

5. D: roztozenie ciepta na wieksza powierzchnie i wyzsza obciazalnos¢ lampy
Podczas obrotu elektrony trafiajg stale w inny fragment pierscienia (Sciezki ogniskowej) na tarczy,
wiec ciepto rozktada sie na duzo wiekszg powierzchnie. Pozwala to stosowac duze prady i krétkie
czasy przy matym ognisku optycznym.

Podstawa: Aparatura RTG: anoda stata i wirujgca

6. D: promieniowanie cieplne przez préznie banki

Wewnatrz banki jest préznia, wiec nie ma konwekcji, a trzpien anody celowo stabo przewodzi ciepto,
by nie przegrzac tozysk. Rozgrzana tarcza oddaje ciepto przede wszystkim przez promieniowanie
cieplne do banki i oleju, a olej przekazuje je obudowie i otoczeniu.

Podstawa: Aparatura RTG: chtodzenie lampy rentgenowskiej
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7. B: grubsza czesc¢ obiektu po stronie katody lampy

Natezenie wigzki jest mniejsze po stronie anody, bo fotony emitowane pod matym katem do
powierzchni tarczy sg czeSciowo pochtaniane w samej anodzie. Grubsza czes¢ (np. biodro przy
zdjeciu kosci udowej) ustawia sie wiec od strony katody, gdzie natezenie jest wieksze.
Podstawa: Aparatura RTG: efekt pietki

8. D: jednopulsowym

W generatorze jedno- i dwupulsowym napiecie w kazdym cyklu spada do zera, wiec tetnienia
wynosza 100%. W generatorach wielopulsowych (tréjfazowych) tetnienia sa znacznie mniejsze, a
generator wysokiej czestotliwosci przetwarza napiecie na przebieg rzedu kilohercéw, ktéry po
wyprostowaniu i wygtadzeniu jest prawie staty.

Podstawa: Aparatura RTG: generatory wysokiego napiecia

9. C: iloczynu napiecia, natezenia pradu i czasu ekspozycji (kV x mA x s)

Prawie cata energia elektronéw zamienia sie w ciepto, a energia ta jest iloczynem napiecia, pradu i
czasu. Dlatego dopuszczalne obcigzenie lampy opisujg charakterystyki obcigzalnosci oraz krzywe
nagrzewania i stygniecia anody i kotpaka.

Podstawa: Aparatura RTG: obcigzalnos¢ cieplna lampy

10. D: daje ostrzejszy obraz, ale dopuszcza mniejsze obciazenie lampy (mniejsze mA)
Mate ognisko zmniejsza nieostros¢ geometryczng, ale ciepto skupia sie na mniejszej powierzchni,
wiec dopuszczalny prad jest nizszy i czasem trzeba wydtuzy¢ ekspozycje. Wielkos¢ ogniska nie
zmienia dawki przy tych samych kV i mAs ani ilosci promieniowania rozproszonego.

Podstawa: Aparatura RTG: obcigzalnos¢ cieplna lampy

11. D: izolacji wysokiego napiecia, odprowadzania ciepta i ostony przed
promieniowaniem uptywowym

Kotpak to metalowa obudowa wytozona otowiem, w ktdrej bahka lampy jest zanurzona w oleju. Olej
izoluje elektrycznie i przejmuje ciepto z banki, a otéw ogranicza promieniowanie wychodzace poza
okienkiem wigzki uzytecznej.

Podstawa: Aparatura RTG: budowa lampy i kotpaka

12. B: pradu zarzenia, czyli temperatury zarnika katody

Elektrony uwalniajg sie z rozgrzanego zarnika w wyniku termoemisji, wiec ich liczba, a zatem prad
lampy, zalezy od temperatury zarnika. Napiecie nadaje elektronom energie, a w zakresie nasycenia
ma juz niewielki wptyw na prad.

Podstawa: Aparatura RTG: lampa rentgenowska, katoda i zarnik

13. B: jego widmo lezato poza zakresem czutosci stosowanej btony

Btona czuta na Swiatto niebieskie i zielone (ortochromatyczna) wymaga oswietlenia czerwonego, a
btona czuta tylko na sSwiatto niebieskie dopuszcza oswietlenie bursztynowe. Szczelnos¢ ciemni i
bezpieczenstwo oswietlenia sprawdza sie testem zadymienia btony.

Podstawa: Pracownia RTG: ciemnia rentgenowska

14. B: 15 lux

Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia wymaga dla stanowiska opisowego radiologii ogdlnej oSwietlenia
nie wiekszego niz 15 lux oraz Scian wykohczonych ciemng, niepotyskliwg powierzchnia. Dla
stanowiska opisowego w mammografii granica wynosi 10 lux.

Podstawa: zatgcznik nr 1 cz. Il pkt 1.1 ppkt 5 do rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

15. D: Niezwtocznie, nie pozniej niz 7 dni od dnia wystapienia zdarzenia
Rozporzadzenie o kategoriach ekspozycji niezamierzonych wymaga przekazania protokotu
konsultantowi niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia wystagpienia zdarzenia.
Odrebnie ustawa kaze przedstawi¢ wyniki postepowania wyjasniajgcego w terminie 30 dni od dnia
zdarzenia.

Podstawa: § 13 rozporzadzenia MZ z 13 grudnia 2022 r. w sprawie kategorii oraz kryteriéw kwalifikowania
ekspozycji niezamierzonych i narazen przypadkowych; art. 33m ust. 7 ustawy Prawo atomowe

16. B: kilkukrotnej ekspozycji przy tych samych nastawach i ocenie rozrzutu
zmierzonej kermy

Powtarzalnos$¢ ocenia sie, wykonujac serie identycznych ekspozycji i obliczajac odchylenie wynikéw
od wartosci sredniej. Proporcjonalnosé¢ kermy do mAs przy réznych nastawach to osobny test
liniowosci.

Podstawa: Kontrola jakosci aparatury RTG: wydajnos¢ lampy

17. A: 1024 x 1024 piksele

Zatagcznik nr 1 (cz. Il pkt 1.1) wymaga dla stanowiska opisowego radiologii ogdlnej co najmniej 1024
x 1024 piksele oraz dopasowania do funkcji krzywej szarosci DICOM GSDF. Wartos¢ 2048 x 2048

pikseli dotyczy stanowiska opisowego w mammografii.
Podstawa: zatacznik nr 1 cz. Il pkt 1.1 ppkt 2 do rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego
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stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

18. C: wytacznie na przeznaczonych do tego celu stanowiskach opisowych
Zatgcznik nr 1 (cz. | pkt 3) do rozporzadzenia dopuszcza interpretacje obrazéw CR i DDR tylko na
stanowiskach opisowych i zabrania opisywania badan ze zdje¢ wykonanych wtdérnie lub wydrukéw
komputerowych. Stanowiska przeglagdowe stuzg do przegladania obrazéw, takze w formacie
stratnym.

Podstawa: zatagcznik nr 1 cz. | pkt 3 do rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

19. B: sensytometr i densytometr

Sensytometr naswietla btone stopniowang skalg swiatta, a densytometr mierzy gestos¢ optyczng pdl
tego paska. Sledzi sie gestos¢ podtoza z zadymieniem, czutos¢ i kontrast, ktére zalezg m.in. od
temperatury i zuzycia wywotywacza.

Podstawa: Kontrola jakosci: sensytometria obrébki fotochemicznej

20. A: Mediana jest ponizej DRL, ktéry wynosi 0,15 Gy:cm?

1 cGy = 0,01 Gy, wiec 15 cGy-cm? = 0,15 Gy-cm?, a mediana 0,12 Gy-cm? jest mniejsza od DRL.
Przed poréwnaniem trzeba sprowadzi¢ wartosci do tych samych jednostek, bo aparaty wyswietlajg
DAP w réznych jednostkach (np. Gy:cm?, cGy-cm?, mGy-cm?, uGy-m2).

Podstawa: zatacznik nr 1 tabela 1 do rozporzadzenia MZ z 6 grudnia 2022 r. w sprawie diagnostycznych
poziomoéw referencyjnych

21. B: gdy przybycie pacjenta do aparatu stacjonarnego jest medycznie
przeciwwskazane

§ 5 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia ogranicza stosowanie sprzetu jezdnego i przenosnego do sytuacji, w
ktérych przybycie pacjenta do stacjonarnego urzadzenia jest medycznie przeciwwskazane. Badanie
przytézkowe zwykle daje gorsze warunki ochrony personelu i oséb w otoczeniu.

Podstawa: § 5 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej

22. D: po przetworzeniu przeswietlony obraz wyglada prawidtowo

Przetwarzanie obrazu normalizuje jasnos¢, wiec nadmierna ekspozycja nie daje ,czarnego” zdjecia
jak na btonie, a obraz z mniejszym szumem wydaje sie lepszy. Zabezpieczeniem jest Sledzenie
wskaznika ekspozycji (El, DI) i dawek w badaniach.

Podstawa: Optymalizacja: radiografia cyfrowa i wskaznik ekspozycji

23. B: zmniejsza dawke pacjenta kosztem obnizenia kontrastu obiektu

Twardsza wigzka lepiej przenika ciato, wiec do uzyskania tej samej dawki na detektorze potrzeba
mniej fotondw na wejsciu i dawka pacjenta maleje. Spada jednak kontrast obiektu, dlatego napiecie
dobiera sie do zadania diagnostycznego.

Podstawa: Optymalizacja: dobdér parametréw ekspozycji

24. C: fizyczne parametry ekspozycji pozwalajace odtworzy¢ warunki badania i
dawke

§ 5 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia wymaga zapisu fizycznych parametréow ekspozycji w sposéb
umozliwiajacy odtworzenie warunkéw badania i dawki otrzymanej przez pacjenta. Przy
stomatologicznych zdjeciach wewnatrzustnych wystarcza informacja o wykonaniu badania.
Podstawa: § 5 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej

25. B: Dawka to kilka dni tta naturalnego, ryzyko jest bardzo mate wobec korzysci

Dawka skuteczna z RTG klatki piersiowej to setne cze$ci mSv lub mniej, co odpowiada kilku dniom
tta naturalnego (w Polsce okoto 2,5 mSv rocznie). Rzetelna informacja nie twierdzi, ze ryzyko jest

zerowe, ani go nie wyolbrzymia, i odnosi je do korzysci z rozpoznania.

Podstawa: Komunikacja ryzyka: poréwnanie z promieniowaniem naturalnym (WHO, Communicating radiation
risks in paediatric imaging)

26. D: Pomagaja lekarzowi dobrac¢ wtasciwe badanie do problemu klinicznego
Zalecenia (kryteria) kierowania wskazuja, ktére badanie obrazowe jest wtasciwe w danym problemie
klinicznym i kiedy badanie nie jest wskazane, z uwzglednieniem metod bez promieniowania
jonizujgcego. Sa narzedziem uzasadnienia; dla pacjentéw nie ustala sie dawek granicznych.
Podstawa: Komisja Europejska RP 118: zalecenia dotyczace kierowania na badania obrazowe

27. C: Narzedziem optymalizacji, ograniczajacym przewidywane dawki

Ogranicznik dawki to ograniczenie przewidywanych dawek indywidualnych od okreslonego Zrddta,
uwzgledniane przy planowaniu ochrony w celach optymalizacji. Ustawa wymaga ustanowienia i
stosowania ogranicznikéw dla opiekundw oraz uczestnikéw eksperymentéw medycznych, a ich
maksymalne wartosci okresla rozporzadzenie.

Podstawa: art. 3 pkt 23 i art. 33e ust. 8 ustawy Prawo atomowe
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28. B: Nie jest uzasadnione, bo jego wynik nie zmieni postepowania

Skierowanie musi wynika¢ z uzasadnionego przekonania lekarza, ze wynik przyczyni sie do
rozpoznania lub leczenia. Zalecenia dotyczace kierowania na badania obrazowe nie przewidujg TK w
przewlektym bdlu gtowy bez objawdw alarmowych. Zgoda pacjenta ani obnizenie dawki nie
zastepuja uzasadnienia.

Podstawa: art. 33c ust. 4 ustawy Prawo atomowe; kryteria kierowania na badania obrazowe

29. C: Powinien oceni¢ uzasadnienie i w razie watpliwosci skontaktowac sie z
lekarzem kierujacym

Lekarz kierujacy odpowiada za poprawnosc¢ uzasadnienia skierowania, ale lekarz prowadzacy jest
obowigzany ocenic¢ te poprawnos¢ i odpowiada za wybdr procedury. W ostrym bdlu krzyza bez
objawdéw alarmowych badania obrazowe zwykle nie sg wskazane, wiec wiasciwe jest uzgodnienie
postepowania z lekarzem kierujgcym.

Podstawa: art. 33i ust. 1 i 2 ustawy Prawo atomowe

30. C: Wartosciami DAP dla grup wiekowych, od wczesniaka do 10 lat

Dla radiografii pediatrycznej rozporzadzenie podaje wartosci DAP oddzielnie dla grup: wczesniak
(okoto 1000 g), noworodek (okoto 3000 g), 10 miesiecy, 5 lat i 10 lat. Poréwnujgc praktyke z DRL u
dzieci, trzeba wiec grupowac badania wedtug wieku.

Podstawa: zatacznik nr 1 tabela 2 do rozporzadzenia MZ z 6 grudnia 2022 r. w sprawie diagnostycznych
poziomdw referencyjnych

31. D: lloczynem dawka-powierzchnia (DAP) albo czasem ekspozycji

Tabela dla fluoroskopii i radiologii zabiegowej podaje wartosci DAP (np. dla koronarografii) oraz, dla
czesci procedur, czas ekspozycji. CTDIw i DLP dotyczg TK, srednia dawka gruczotowa mammografii,
a aktywnos¢ medycyny nuklearnej.

Podstawa: zatacznik nr 1 tabela 4 do rozporzadzenia MZ z 6 grudnia 2022 r. w sprawie diagnostycznych
poziomdw referencyjnych

32. B: Bo skodra nie zdazyta sie zregenerowac i skutki dawek moga sie sumowacd
Odczyny skérne zaleza od dawki skumulowanej w tym samym polu skéry, a po kilku tygodniach
naprawa tkanek jest niepetna. Planujgc kolejny zabieg, analizuje sie dawki z wczesniejszych
procedur i w miare mozliwosci zmienia miejsce wejscia wigzki.

Podstawa: ICRP 85 i NCRP 168: kumulacja dawki w skérze przy powtarzanych zabiegach

33. A: Zwiekszy¢ podaz ptynow i czestos¢ wymiany pieluch

Mocz z radiofarmaceutykiem napromienia pecherz i okoliczne tkanki, a zgromadzony w pielusze
takze skdére. Rozporzadzenie nakazuje u noworodkdéw i niemowlgt zwiekszy¢ podaz ptynéw i czestos¢
wymiany pieluch, jezeli sg uzywane.

Podstawa: § 12 ust. 2 rozporzadzenia MZ z 8 marca 2023 r. w sprawie szczegdlnej ochrony niektérych kategorii
0s6b w zwigzku z ekspozycja medyczng

34. B: Od 8. tygodnia

Od 8. tygodnia cigzy stosowanie jodkéw znakowanych jodem-131 jest niedopuszczalne. Wkrétce
potem tarczyca ptodu zaczyna gromadzi¢ jod, wiec radiojod mégtby jg uszkodzié.

Podstawa: § 5 rozporzadzenia MZ z 8 marca 2023 r. w sprawie szczegdlnej ochrony niektérych kategorii oséb w
zwigzku z ekspozycjg medycznag

35. C: Jest pomijalnie mata, bo ptéd lezy daleko poza wiazka

Przy badaniach odlegtych od brzucha i miednicy (koficzyny, klatka piersiowa, gtowa) ptéd otrzymuje
jedynie znikoma dawke promieniowania rozproszonego. Badanie uzasadnione klinicznie wykonuje
sie z prawidtowa kolimacja; rozporzgadzenie wymaga tez u kobiet w wieku rozrodczym ostony
brzucha i miednicy, gdy nie sg one obszarem badania.

Podstawa: ICRP 84: cigza i promieniowanie w medycynie; § 8 rozporzadzenia MZ w sprawie szczegdlnej ochrony
niektérych kategorii oséb w zwigzku z ekspozycjg medyczna

36. C: Gdy badanie po porodzie nie da oczekiwanej informacji klinicznej
Rozporzadzenie dopuszcza badania, zabiegi i leczenie z promieniowaniem jonizujagcym u kobiety w
Cigzy, jezeli wykonanie ich po porodzie nie dostarczy oczekiwanej informacji klinicznej lub nie
przyniesie oczekiwanego efektu terapeutycznego. Jednostka, ktéra wykonuje badanie, wczesniej
weryfikuje prawidtowos¢ uzasadnienia.

Podstawa: § 2 rozporzadzenia MZ z 8 marca 2023 r. w sprawie szczegdlnej ochrony niektérych kategorii oséb w
zwigzku z ekspozycjg medyczng

37. A: PA lewej reki z nadgarstkiem

Wiek kostny ocenia sie na podstawie jader kostnienia i chrzgstek wzrostowych reki i nadgarstka,
poréwnujgc obraz ze wzorcami (np. atlasem Greulicha i Pyle). Zwyczajowo bada sie lewg reke, w
jednej projekcji PA.

Podstawa: Radiologia pediatryczna: ocena wieku kostnego
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38. D: zmniejsza to dawke dla gruczotéw piersiowych i tarczycy

W projekcji PA narzady promienioczute z przodu ciata (piersi, tarczyca) lezg po stronie wyjscia
wigzki, wiec otrzymujg wyraznie mniejszg dawke. Badanie wykonuje sie na stojaco, pod
obcigzeniem, a katy skrzywienia mierzy sie na obrazie.

Podstawa: Radiologia pediatryczna: zdjecia w kierunku skoliozy

39. D: potylicowo-brédkowa (Watersa)

W projekcji potylicowo-brédkowej piramidy kosci skroniowych rzutuja sie ponizej zatok szczekowych.
Projekcja potylicowo-czotowa lepiej pokazuje zatoki czotowe i sitowe. Zatoki bada sie w pozycji
siedzgcej lub stojgcej, aby uwidoczni¢ ewentualny poziom ptynu.

Podstawa: Technika radiograficzna: zatoki przynosowe

40. A: obrét lub przechylenie glowy wzgledem detektora

W prawidtowym zdjeciu bocznym ptaszczyzna strzatkowa jest réwnolegta do detektora, a parzyste
struktury po obu stronach naktadaja sie na siebie. Rozdwojenie ich zaryséw oznacza rotacje lub
przechylenie gtowy.

Podstawa: Technika radiograficzna: btedy utozenia na zdjeciu czaszki

41. B: okoto 10 tylnych odcinkéw zeber

Przy dobrym wdechu nad przepona rzutuje sie ok. 10 tylnych (lub ok. 6 przednich) odcinkéw zeber.
Liczba 6 dotyczy odcinkéw przednich, a nie tylnych, co jest czesta pomytka.

Podstawa: Technika radiograficzna: ocena jakosci zdjecia klatki piersiowe;j

42, C: przez otwarte usta

Przy otwartych ustach zeby i zuchwa nie naktadaja sie na kregi C1 i C2. Ptaszczyzna tgczaca dolny
brzeg siekaczy gérnych z wyrostkiem sutkowatym powinna by¢ prostopadta do detektora.
Podstawa: Technika radiograficzna: kregostup szyjny

43. D: okoto 180 cm

Duza odlegtos¢ (zwykle ok. 180 cm) stosuje sie, aby ograniczy¢ powiekszenie sylwetki serca i
nieostro$¢ geometryczng. Zdjecie AP wykonane aparatem przytézkowym z ok. 100 cm pokazuje
serce wyraznie powiekszone, co utrudnia ocene jego wielkosci. Zdjecia kosci koficzyn wykonuje sie
zwykle z ok. 100-115 cm.

Podstawa: Technika radiograficzna: odlegtos$¢ ognisko-detektor

44. C: Czes¢ aplikacyjna nadaje sie do bezposredniego kontaktu z sercem

Wedtug normy PN-EN 60601-1 czesci aplikacyjne dzieli sie na typy B, BF i CF. Typ CF ma izolowanga
(ptywajgca) czesc aplikacyjng z najmniejszymi dopuszczalnymi pradami uptywu i moze by¢
stosowany bezposrednio na sercu, np. w elektrodach i cewnikach wewngtrzsercowych. Podwdjna
izolacja bez przewodu ochronnego to klasa Il ochronnosci.

Podstawa: PN-EN 60601-1: typy czesci aplikacyjnych

45, D: Przerywa podawanie kontrastu i wzywa lekarza, utrzymujac dostep dozylny
Objawy z kilku uktadéw po podaniu kontrastu to obraz reakcji anafilaktycznej. Nalezy natychmiast
przerwac podawanie, wezwad lekarza lub zespét resuscytacyjny i pozostawic kaniule, bo przez nig
poda sie leki i ptyny. Pacjenta z hipotensjg uktada sie na plecach z uniesionymi nogami, a z
dusznoscig w pozycji pétsiedzacej, i podaje tlen.

Podstawa: Stany nagte w pracowni: reakcja anafilaktyczna po kontrascie

46. C: Sa jednorazowe i po badaniu wyrzuca sie je zgodnie z procedura

Ustnik i filtr majg bezposredni kontakt z jama ustng i wydychanym powietrzem, wiec moga
przenosi¢ drobnoustroje. Stosuje sie je jednorazowo, a powierzchnie aparatu, ktérych dotyka
pacjent, dezynfekuje sie zgodnie z instrukcjg producenta i procedurami placéwki.

Podstawa: Higiena: zapobieganie zakazeniom w pracowni diagnostycznej

47. D: Utozy¢ na plecach z uniesionymi nogami, rozluzni¢ ubranie i obserwowac
Omdlenie to krétka utrata przytomnosci z powodu przejSciowego niedokrwienia mézgu. Pozycja
lezaca z uniesionymi nogami poprawia powrdt krwi zylnej, a rozluznienie ubrania utatwia
oddychanie. Pacjent nie powinien szybko wstawa¢, a o zdarzeniu informuje sie lekarza. Uci$niecia
klatki piersiowej wykonuje sie tylko przy braku prawidtowego oddechu.

Podstawa: Pierwsza pomoc: omdlenie

48. C: Adrenalina 0,5 mg domiesniowo

Adrenaline podaje sie domiesniowo w przednio-bocznag czes¢ uda: 0,5 mg, czyli 0,5 ml roztworu 1
mg/ml. Dziata szybko, jest bezpieczna, a dawke mozna powtdrzy¢ po ok. 5 minutach. Adrenalina 1
mg dozylnie to dawka stosowana w zatrzymaniu kragzenia. Glikokortykosteroidy i leki
przeciwhistaminowe sg lekami drugiego rzutu i nie zastepujg adrenaliny.

Podstawa: Wytyczne ERC: postepowanie w anafilaksji
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49. D: 30:2

U dorostego wykonuje sie 30 ucisnie¢ klatki piersiowej, a nastepnie 2 oddechy ratownicze, i
powtarza cykle do przybycia zespotu lub powrotu oznak zycia. Stosunek 15:2 stosujg wyszkoleni
ratownicy w resuscytacji dzieci. Osoba bez przeszkolenia moze prowadzi¢ same uci$niecia.
Podstawa: Wytyczne ERC: podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych

50. B: lepsza rozdzielczosé¢, ale mniejsza gtebokos¢ penetracji

Fala o wiekszej czestotliwosci ma krétszg dtugosé, co poprawia rozdzielczos$é, ale jest silnigj
ttumiona. Dlatego do tarczycy i tkanek powierzchownych stosuje sie gtowice liniowe o wysokiegj
czestotliwosci (ok. 7-15 MHz), a do jamy brzusznej gtowice konweksowe ok. 2-5 MHz.

Podstawa: USG: czestotliwos¢ a rozdzielczos¢ i penetracja

51. C: piezoelektrycznemu

Krysztat piezoelektryczny drga pod wptywem napiecia i wysyta fale, a odbite echo odksztatca go i
wytwarza sygnat elektryczny. Obraz powstaje z ech odbitych od granic tkanek o réznej impedanciji
akustycznej.

Podstawa: USG: zasada dziatania

52. D: cien akustyczny

Zt6g odbija i pochtania prawie catg fale, wiec za nim powstaje ciemny pas cienia akustycznego.
Odwrotnie, za torbielg wypetniong ptynem, ktéry stabo ttumi fale, wida¢ wzmocnienie akustyczne
(jasniejszy obszar).

Podstawa: USG: artefakty

53. B: nie przekracza ok. 60°

Przesuniecie czestotliwosci jest proporcjonalne do cosinusa kata. Przy 90° cosinus wynosi O i
przesuniecia nie ma, a przy duzych katach maty btad ustawienia kata daje duzy btad predkosci.
Podstawa: USG: zjawisko Dopplera

54. B: moc fal radiowych pochtaniana na 1 kg masy ciata

SAR wyraza sie w W/kg. Pochtanianie energii fal radiowych ogrzewa tkanki, a aparat oblicza SAR
m.in. na podstawie masy ciata, dlatego trzeba wpisac prawidtowga mase pacjenta. MR nie
wykorzystuje promieniowania jonizujgcego.

Podstawa: MR: SAR i nagrzewanie tkanek

55. A: szybko przetaczane cewki gradientowe

Prad w cewkach gradientowych zmienia sie bardzo szybko w silnym polu magnetycznym, co
wywotuje drgania mechaniczne. Kazdy pacjent i kazda osoba przebywajgca w pomieszczeniu
magnesu w czasie badania powinni mie¢ ochronniki stuchu (zatyczki lub stuchawki).
Podstawa: MR: hatas i ochrona stuchu

56. D: ultrasonografia (metoda Grafa)

Gtowa kosci udowej niemowlecia jest w duzej czesci chrzestna i stabo widoczna na zdjeciu, a USG
dobrze jg pokazuje bez promieniowania jonizujgcego. Zdjecie RTG stosuje sie u starszych niemowlat,
gdy pojawia sie jgdra kostnienia.

Podstawa: Radiologia pediatryczna: USG stawéw biodrowych

57. C: krzyzowad nég ani splatac dtoni, tworzac zamknieta petle

Pole RF indukuje prady w petlach utworzonych przez ciato lub przewody, co moze spowodowacd
oparzenia w miejscach styku skdry. Stosuje sie podktadki izolujgce, przewody ukfada sie bez petli i z
dala od skéry, a pacjent nie dotyka $cian tunelu.

Podstawa: MR: zapobieganie oparzeniom

58. A: moga imitowa¢ mikrozwapnienia na obrazie

Wiele kosmetykdéw zawiera zwigzki metali (np. glinu), ktére na mammogramie dajg drobne, geste
cienie podobne do mikrozwapnien i mogg prowadzi¢ do btednej interpretacji.

Podstawa: Mammografia: przygotowanie pacjentki

59. A: w pierwszej potowie cyklu, kilka dni po miesiaczce

W pierwszej fazie cyklu piersi sg mniej obrzekniete i mniej tkliwe, wiec tatwiej uzyska¢ skuteczny
ucisk. Przed miesigczka tkanka gruczotowa jest bardziej tkliwa, a ucisk bolesny.

Podstawa: Mammografia: przygotowanie pacjentki

60. D: miesien piersiowy wiekszy siega co najmniej do linii brodawki

Projekcja MLO obejmuje najwiecej tkanki gruczotowej, takze ogon pachowy (Spence'a). O
prawidtowym wciggnieciu tkanki Swiadczg m.in. miesieh piersiowy siegajgcy linii brodawki, widoczny
fatd podpiersiowy i brodawka w profilu.

Podstawa: Mammografia: kryteria jakosci projekcji MLO
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61. C: pierwszy trzonowiec gérny prawy

Pierwsza cyfra oznacza kwadrant (1: szczeka prawa, 2: szczeka lewa, 3: zuchwa lewa, 4: zuchwa
prawa), a druga zab liczony od linii posrodkowej (6: pierwszy trzonowiec). Strony okresla sie od
strony pacjenta.

Podstawa: Radiodiagnostyka stomatologiczna: system FDI

62. A: lewa komora

Lewy brzeg tworzg od géry: tuk aorty (guzik aortalny), pien ptucny, uszko lewego przedsionka i lewa
komora, ktéra tworzy dolny, najdtuzszy tuk.

Podstawa: Anatomia radiologiczna: sylwetka serca

63. A: prawy przedsionek

Prawy brzeg sylwetki tworzg od géry zyta gtéwna gérna (z aortg wstepujgca) i prawy przedsionek.
Prawa komora lezy z przodu i na zdjeciu PA nie tworzy brzegu, wida¢ jg na zdjeciu bocznym za
mostkiem.

Podstawa: Anatomia radiologiczna: sylwetka serca

64. B: dolne brzegi oczodotéow i gérne brzegi otworéw stuchowych zewnetrznych
Ptaszczyzna frankfurcka jest jednym z punktéw odniesienia przy uktadaniu gtowy, np. w
pantomografii ustawia sie ja poziomo. Przez gérne brzegi oczodotéw i otwory stuchowe zewnetrzne
przebiega inna ptaszczyzna: oczodotowo-uszna gérna.

Podstawa: Anatomia radiologiczna: ptaszczyzny i linie czaszki

65. D: Emisja fotonéw gamma ok. 140 keV i okres potowicznego rozpadu ok. 6 godzin
Tc-99m jest izomerem metastabilnym: rozpada sie bez emisji czastek beta, wysytajac gtéwnie fotony
gamma 140 keV, ktére dobrze rejestruje gammakamera. Okres potowicznego rozpadu ok. 6 h
wystarcza do wykonania badania, a dawka dla pacjenta pozostaje mata. Wartosci 110 minut, 8 dni i
66 godzin dotyczg odpowiednio F-18, I-131 i M0o-99.

Podstawa: Medycyna nuklearna: wtasciwosci Tc-99m

66. C: Przepuszcza do krysztatu tylko fotony biegnace w okreslonym kierunku
Kolimator to ptyta z otowiu lub wolframu z kanatami, ktéra pochtania fotony padajace ukosnie.
Dzieki temu kazdy punkt krysztatu odpowiada okreslonemu miejscu w ciele pacjenta i powstaje
obraz rozktadu znacznika. Fotony na Swiatto zamienia krysztat scyntylacyjny Nal(Tl), a sygnat
wzmachiajg fotopowielacze.

Podstawa: Medycyna nuklearna: budowa gammakamery

67. B: Roztwdr nadtechnecjanu sodu (Na99mTcO4) w soli fizjologicznej

W generatorze Mo-99 (okres potowicznego rozpadu ok. 66 h) jest zwigzany na kolumnie z tlenku
glinu i rozpada sie do Tc-99m. Przeptukanie kolumny sola fizjologiczng wymywa nadtechnecjan sodu,
a molibden zostaje na kolumnie. Eluat podaje sie bezposrednio (np. w scyntygrafii tarczycy) albo
uzywa do znakowania zestawdw.

Podstawa: Medycyna nuklearna: generator Mo-99/Tc-99m

68. B: Na koincydencyjnej rejestracji par fotonéw anihilacyjnych o energii 511 keV
Pozyton przebywa w tkance bardzo krétka droge (dla F-18 rzedu milimetra) i ulega anihilacji z
elektronem. Powstajg dwa fotony o energii 511 keV, emitowane pod katem ok. 180°. Para
detektoréw rejestrujacych je jednoczesnie (w oknie koincydencji) wyznacza linie, na ktérej nastapita
anihilacja, dlatego PET nie wymaga kolimatora otowianego.

Podstawa: Medycyna nuklearna: zasada dziatania PET

69. A: Gltowice obracaja sie wokét pacjenta, a z wielu projekcji odtwarza sie przekroje
W SPECT gtowice gammakamery zbierajg obrazy z wielu katéw, a komputer odtwarza z nich
przekroje poprzeczne, strzatkowe i czotowe. Uzywa sie tych samych radionuklidéw co w scyntygrafii
planarnej, np. Tc-99m. Koincydencja fotonéw 511 keV i radionuklidy pozytonowe to cechy PET, a
lampa rentgenowska to TK.

Podstawa: Medycyna nuklearna: SPECT

70. D: Z cyfrowo zrekonstruowanym radiogramem (DRR) z systemu planowania
DRR to obraz obliczony z TK planowania dla geometrii danego pola, pokazujacy potozenie struktur
kostnych i znacznikéw wzgledem izocentrum. Pordwnanie zdjecia weryfikacyjnego z DRR, a w
tomografii stozkowej (CBCT) obrazu 3D z TK planowania, pozwala wyznaczy¢ i skorygowad
przesuniecie pacjenta.

Podstawa: Radioterapia: weryfikacja obrazowa (IGRT)

71. C: Umozliwiaja powtarzalne utozenie pacjenta wzgledem laseréw

Mate punkty tatuazu lub trwate znaczniki wyznaczajg punkt odniesienia planu. Przed kazdg frakcja
technicy ustawiajg pacjenta tak, aby znaczniki pokrywaty sie z liniami laseréw pozycjonujgcych w
bunkrze, a nastepnie doktadnos$¢ utozenia potwierdza sie obrazowaniem.

Podstawa: Radioterapia: codzienne utozenie pacjenta
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72. B: Aby miedzy frakcjami zdrowe tkanki naprawiaty uszkodzenia subletalne

Podziat dawki wykorzystuje réznice miedzy tkankami: zdrowe tkanki, zwtaszcza pdzno reagujace,
lepiej naprawiajg uszkodzenia subletalne w przerwach miedzy frakcjami. W tym czasie w guzie
zachodzi tez reoksygenacja i redystrybucja komorek w cyklu, co zwieksza jego wrazliwos¢ na kolejne
frakcje (zasada 4R).

Podstawa: Radiobiologia radioterapii: zasada 4R

73. D: 30 frakcji, 6 tygodni

Liczba frakcji to 60 Gy : 2 Gy = 30. Przy 5 frakcjach w tygodniu 30 frakcji trwa 6 tygodni.
Nieplanowane przerwy wydtuzajg catkowity czas leczenia i moga zmniejszac jego skutecznosé.
Podstawa: Radioterapia: dawka catkowita i frakcyjna

74. B: 1,8-2 Gy, 5 razy w tygodniu

Frakcjonowanie konwencjonalne to 1,8-2 Gy na frakcje, jedna frakcja dziennie, 5 dni w tygodniu.
Dawka catkowita zalezy od rodzaju nowotworu i celu leczenia, np. 50-70 Gy w leczeniu radykalnym.
Podstawa: Radioterapia: frakcjonowanie dawki

75. C: Kos¢ pietowa

Densytometria ultradzwiekowa ocenia predkos¢ i ttumienie fali ultradzwiekowej przechodzacej przez
kos¢, najczesciej pietowa. Nie wykorzystuje promieniowania jonizujagcego, nie wymaga
przygotowania i bywa uzywana w badaniach przesiewowych. Rozpoznanie osteoporozy opiera sie
jednak na densytometrii rentgenowskiej (DXA) kregostupa ledZzwiowego i blizszego konca kosci
udowej.

Podstav{/a: Densytometria ultradZwiekowa (QUS)

76. D: Cisza elektryczna

Zdrowy miesien w spoczynku nie wytwarza potencjatéw, wiec po krétkiej aktywnosci wywotanej
wkiuciem igty zapis jest ptaski. Potencjaty fibrylacji i fale dodatnie ostre swiadczg o odnerwieniu.
Zapis interferencyjny powstaje przy maksymalnym wysitku, gdy naktadajg sie potencjaty wielu
jednostek ruchowych.

Podstawa: Elektromiografia: zapis spoczynkowy

77. B: Po maksymalnym wdechu jak najsilniejszy i najdtuzszy wydech do ustnika
Pacjent siedzi, ma zacisk na nosie i szczelnie obejmuje ustnik. Po maksymalnym wdechu wykonuje
gwattowny wydech z maksymalna sitg i kontynuuje go do opréznienia ptuc (u dorostych zwykle co
najmniej 6 s). Wykonuje sie co najmniej 3 poprawne, powtarzalne préby, a technik gtosno dopinguje
pacjenta.

Podstawa: Spirometria: technika badania (zalecenia ATS/ERS)

78. D: Przewodzeniowy

Przewodnictwo kostne (wibrator na wyrostku sutkowym) omija ucho zewnetrzne i Srodkowe, a
powietrzne (stuchawki) wymaga sprawnosci catego narzadu stuchu. Prawidtowe przewodnictwo
kostne przy podwyzszonym powietrznym oznacza przeszkode w uchu zewnetrznym lub srodkowym,
czyli niedostuch przewodzeniowy. W niedostuchu odbiorczym oba progi sa podwyzszone podobnie, a
w mieszanym oba podwyzszone z rezerwa $limakowa.

Podstawa: Audiometria tonalna: typy niedostuchu

79. C: Zaburzenia wentylacji typu obturacyjnego

FEV1 to natezona objetos¢ wydechowa pierwszej sekundy, a FVC natezona pojemnos¢ zyciowa. W
obturacji (np. astma, POChP) zwezone oskrzela spowalniajg wydech, wiec FEV1 maleje bardziej niz
FVC i ich stosunek spada ponizej dolnej granicy normy. W restrykcji obie wartosci maleja
proporcjonalnie, a wskaznik jest prawidtowy lub zwiekszony. Dyfuzji spirometria nie mierzy.
Podstawa: Spirometria: interpretacja FEV1/FVC

80. B: Dolnej lewej komory

Odprowadzenia Il, lll i aVF obrazujg dolng Sciane serca. Przegrode i $ciane przednig obrazuja V1-V4,
a sciane boczna |1, aVL, V5 i V6. Technik, ktéry zauwazy uniesienie ST w zapisie pacjenta z bélem w
klatce piersiowej, natychmiast powiadamia lekarza.

Podstawa: Elektrokardiografia: lokalizacja niedokrwienia

zdajradiologie.pl - pytania z wyjasnieniem i egzamin prébny online - strona 20 z 20


https://zdajradiologie.pl/egzaminy/med-08

