Leiden-Delft-Erasmus Alliantie
Klinische Technologie


6
Leiden-Delft-Erasmus Alliantie
Klinische Technologie


Tentamenvoorschrift BSc Klinische Technologie
Dit document is bedoeld om u, als blok- en tentamencoördinator, handvatten te verschaffen voor de constructie van schriftelijke tentamens voor de opleiding Klinische Technologie. 

Achtereenvolgens leest u:

1. Wat is de visie op een KT’er en wat betekent dit voor mijn toetsing?
Een beschrijving van het KT-karakter, hetgeen ten uiting dient te komen in het tentamen. 

2. Wat zijn de regels omtrent toetsing van KT?
Een samenvatting van het meest relevante beleid rondom schriftelijke toetsing. 

3. Hoe redigeer ik mijn vragen zodat ze KT-proof zijn?
Een handreiking in de vorm van complementaire do’s en dont’s, die voortkomen uit ervaringen sinds het ontstaan van de opleiding. 

4. Hoe ziet een ideaal KT-tentamen er uit?
Een ‘voorbeeldtentamen’. Dit is een bundeling van best practices (vragen met een sterk KT-karakter en hoge toetstechnische waarde) die we gedurende de jaren verzameld hebben. Het is daarmee een voorbeeld van het gewenste schriftelijke tentamenaanbod.

Daar dit document bedoeld is om u antwoorden te verschaffen, horen wij graag terug in welke mate dit gelukt is en welke andere informatie voor u van belang is of kan zijn. Stuur uw vragen of opmerkingen gelieve naar bachelor-KT@tudelft.nl.



















1. Beschrijving KT-karakter

Een Klinisch Technoloog is meer dan de som der delen van een halve medicus en een halve ingenieur. Dit betekent dat de opleiding Klinische Technologie vooral anders is dan een samenvoeging van een uitgeklede arts- en ingenieursopleiding. Dit heeft direct gevolgen voor de toetsing, die dus ook (deels) anders zal zijn dan voor de, voor u veelal ‘reguliere’, opleiding waar u docent van bent. 

Maar wat is dat anders dan precies? Als eerst moet gezegd worden dat ten tijde van het schrijven van dit document, de opleiding juist bezig is die vraag concreet te beantwoorden. Maar de eerste resultaten kunnen als tipje van de sluier gelicht worden, hetgeen we hier zullen doen. 

De KT-er die aan de Medical Delta opgeleid wordt, ontwikkelt zich op vijf domeinen, te weten: Klinisch-Technologisch redeneren, Klinisch-Technologisch handelen, Klinisch handelen, Identiteitsontwikkeling en Academische ontwikkeling. Een schriftelijk tentamen is klassiek gericht om het domein Klinisch-Technologisch redeneren te toetsen. Vooralsnog is dit domein verder uitgesplitst in de aspecten Tech-Med mindset en Systematisch redeneren. 

Bovendien kenmerkt de KT-professional zich door het concept ‘adaptieve expert’. Dit betekent zoveel als dat de KT’er een probleemoplossend expert is op basis van onderliggend begrip van het probleem, resulterend in modelconstructie. Dit in tegenstelling van een ‘routinematige expert’, die de expertise ontleent aan uitgebreide kennis en talrijke ervaringen en daaruit voortkomende patroonherkenning.    

Dan rest de vraag wat de vertaling van de vier dikgedrukte termen naar een toets voor gevolgen heeft. Hieronder volgt per term een korte, praktische handreiking. 

Klinisch-technologisch redeneren:
Een tentamen/toetsitem is geschreven vanuit het perspectief van de klinisch technoloog. 
Tech-Med mindset:
Een tentamen/toetsitem toetst geïntegreerde leerdoelen, waarin de student gevraagd wordt de koppeling te maken tussen de onderliggende medische en technische domeinen.
Systematisch redeneren:
Een tentamen/toetsitem bevraagt waar mogelijk het vermogen van de student om modelmatig begrip naar concrete kennis of oplossingen te vertalen en vice versa.
Adaptieve expert:
Een tentamen/toetsitem is gericht op onderliggend (fysiologisch/fysisch) begrip en daagt de student uit oplossingen te verzinnen in plaats van te reproduceren. 





2. Samenvatting Toetsbeleid schriftelijke toetsing

Let op: het Toetsbeleid BSc KT 2014-2017 wordt gedurende het collegejaar 2017-2018 aan een revisie onderworpen. Niet alle informatie die hier gegeven wordt, zal daar dus al terug te vinden zijn. Voor nu is de informatie in dit document leidend. 

Voor afname:
1. De constructie van het tentamen vindt plaats aan de hand van en is congruent met de opgestelde toetsmatrijs. Reviseer deze indien het onderwijs zich door de jaren ontwikkeld. 
2. Stel uiterlijk twee weken voor afname tentamen een gelijkwaardig proeftentamen, hertentamen en regulier tentamen op. 
a. Geef de studenten toegang tot het representatieve oefententamen
b. Laat het tentamen en het hertentamen uiterlijk twee weken voor afname tentamen screenen door de onderwijskundigen van de opleiding (toetsdeskundige-KT@tudelft.nl)
3. Stel voor het tentamen en het hertentamen een Angoff cesuur op. Neem voor hulp contact op met de onderwijskundigen van de opleiding (bachelor-KT@tudelft.nl). 
4. Bijna alle tentamens zijn nauwkeurig en efficient digitaal af te nemen. Neem bij het begin van het blok contact op met het team van digitaal toetsen van de TUDelft om de inrichting af te stemmen (digitalexams@tudelft.nl)
Na afname:
1. De toetsresultaten worden ingeladen in TAGS (Testing, Analysis, Grading and Support), het toetsanalyse-instrument van de faculteit 3ME. Het toetsbeleid van de BSc KT zit hierin automatisch verwerkt.
2. De cesuur wordt definitief vastgesteld aan de hand van de geintegreerde Angoff-Hofsteemethode met een maximale correctie van 1 punt. Neem voor meer informatie contact op met de onderwijskundigen van de opleiding (bachelor-KT@tudelft.nl). 
3. Het cijfer dat wordt toegekend aan een voldoende is 5.75. Tezamen met de tentamenafhankelijke cesuur, kan de score-cijfertransformatie niet eenvoudig handmatig gedaan worden. Gebruik hier TAGS voor. 
4. Corrigeer het tentamen aan de hand van de toetsanalyse uit TAGS en produceer de definitieve cijferlijst. Vraag de onderwijskundigen eventueel voor hulp hierbij (bachelor-KT@tudelft.nl). 
5. De cijfers dienen uiterlijk 15 werkdagen na afname van het tentamen bekend gemaakt te worden.


3. Hoe niet - Hoe wel?
Vraagstelling vanuit perspectief Klinisch Technoloog plaatsen
	Perspectief Geneeskunde
	Perspectief KT

	Je bent huisarts. Op je spreekuur komt een 78-jarige vrouw met klachten van een blaasontsteking. Na anamnese en lichamelijk onderzoek besluit je tot het voorschrijven van medicatie. Je wendt je hiervoor tot haar elektronisch dossier. Op het scherm zie je de elektronisch voorschrijven (EVS) module:
[image: ]

Welke uitspraak over het EVS is juist?
A. De EVS module kan alleen gebruikt worden als de huisarts diagnoses codeert.
B. Patiënt parameters zoals geslacht en leeftijd, die in het EPD staan, kunnen niet automatisch meegenomen worden in het EVS advies. Mannen en vrouwen zullen dus hetzelfde geneesmiddel advies krijgen.
C. Voorschrijven via EVS heeft als nadeel dat doseringen en aantallen tabletten niet aan individuele patiënten kan worden aangepast.
	Een huisarts werkt met de elektronisch voorschrijven (EVS) module om medicatie bij de apotheek te bestellen. Echter, de huisarts loopt bij het gebruik ervan tegen een probleem aan, waarvoor jij gevraagd wordt mee te helpen denken voor een oplossing.

Welk probleem kan de huisarts tegenaan zijn gelopen?

A. De EVS module werkt alleen op basis van codering van diagnoses
B. Patiëntgegevens in het EPD worden niet meegewogen in het advies dat de EVS module geeft 
C. De EVS module staat niet toe dat de dosering door de huisarts aangepast wordt
D. Het EVS weegt resultaten uit aanvullend onderzoek onvoldoende mee in het advies










Vraagstelling relevant maken voor KT
	Niet direct relevant
	Direct relevant

	De klassieke indeling van Donabedian onderscheidt structuur-, proces-, en uitkomstindicatoren voor het beoordelen van de kwaliteit van zorg. 

De implementatie van intra-arteriële therapie (IAT) voor patiënten met een CVA heeft de acute zorg flink veranderd, omdat niet alle ziekenhuizen IAT aanbieden. Daarom is het belangrijk de komende jaren de (kwaliteit van) de acute CVA zorg goed te monitoren. 

Drie indicatoren van intra-arteriële behandeling (IAB) voor een acuut herseninfarct zijn:
1	Percentage patiënten dat onafhankelijk is van zorg 3 maanden na CVA.
2	Gemiddelde tijd tussen eerste klachten en eerste CT.
3	Percentage patiënten dat intraveneuze trombolyse krijgt.

Welke indicator is of welke zijn een voorbeeld van een procesindicator?

A. alleen 1
B. alleen 2
C. alleen 3
D. alleen 1 en 2
E. alleen 1 en 3
F. alleen 2 en 3
G. 1, 2, 3

	Als Klinisch Technoloog dien je te allen tijde de kwaliteit van de zorg te bewaken. Donabedian onderscheidt structuur-, proces- en uitkomstindicatoren voor het beoordelen van deze kwaliteit. 

Je bent betrokken bij de ontwikkeling van een nieuwe techniek om de acute zorg na een CVA te verbeteren en de overleving te vergroten. 

Geef van elk van onderstaande indicatoren aan of dit een voorbeeld is van een procesindicator in deze casus.

1. Percentage zorgonafhankelijke patiënten 3 maanden na CVA
⃝  Ja                       ⃝  Nee

2. Gemiddelde tijd tussen eerste klachten en toepassing nieuwe techniek 
⃝  Ja                       ⃝  Nee

3. Percentage CVA patienten waarop de nieuwe techniek wordt toegepast
⃝  Ja                       ⃝  Nee











Medicatiebeleid van therapeutische context naar begripscontext vertalen
	Therapeutische context
	Begripscontext

	Met welk hormoon wordt primaire hypothyreoïdie behandeld?

A. TRH
B. TSH
C. T3
D. T4

	Hypothyreoidie kan medicamenteus behandeld worden, maar de behandeling verschilt per oorzaak van het probleem. 

Waarom is T3 suppletie aangewezen bij een primaire oorzaak van hypothyreoidie?

A. De schildklier is zelf niet in staat om voldoende T4 aan te maken, ook al is de stimulatie van de schildklier in orde 
B. De schildklier is zelf niet in staat om aanwezig T4 te converteren naar het actieve T3
C. De schildklier breekt het gemaakte T3 te snel af, waardoor het niet in de bloedbaan kan komen
D. De hypothalamus maakt in eerste instantie onvoldoende TRH aan om T3 te kunnen produceren




Probleemoplossend redeneren bevragen
	Kennisvraag
	Probleemoplossende vraag

	De stolling is een proces van activatie van verschillende stollingsfactoren na het ontstaan van weefselbeschadiging en leidt uiteindelijk tot de vorming van fibrine.  Er is een aantal eiwitten dat de stolling remt en daarmee het proces van de secundaire hemostase controleert.

a. Noem twee factoren die ingrijpen op het stollingsmechanisme?   (1p)

b. Geef bij elke factor aan hoe deze ingrijpt op het stollingsmechanisme.  (1p)
	De stollingsbalans is een van de belangrijkste voorbeelden van hemostase in het lichaam. Jou wordt gevraagd een apparaat te ontwikkelen voor real-time monitoring en bijstelling van de INR.

a. Leg uit waarom je welke plasmaconcentraties gebruikt voor de monitoring. (1 p)

b. Geef een voorbeeld waarin je de INR snel wilt kunnen opreguleren en een waarin je snel wilt kunnen neerreguleren?  (2 p)    


4. Voorbeeldtentamen

Voorblad (HER)Tentamen BSc Klinische Technologie 
Bundeling Best Practices KT

Vaknaam:			
KT4100

Vakcode:			
31-7-2017

Datum tentamen:		
9.00 - 12.00

Tijdstip tentamen:		
3 uur

Tentamenduur:		
40

Te behalen punten:	

Blokcoördinatoren die tentamen samengesteld hebben:S van Touw, A Norbart

	

Docenten die vragen aangeleverd hebben:	
Let op: zie vanaf vraag 12 voorbeelden van alternatieve vraagtypes. Een normaal tentamen is normaliter groter dan dit voorbeeld.
Cave: in dit tentamen is na de vraag een Angoff-bepaling opgenomen ter illustratie. Neem deze niet over in het tentamen. 

Beschrijving samenstelling (her)tentamen: 
Dit tentamen bestaat uit:
10 Multiple Choice
1 Juist/onjuist
2 Multiple Selection
6 Open Vragen
2 (Extended) Matching Vragen
1 Sorteringsvraag



[bookmark: _GoBack]
  




Cesuur- en cijferbepaling:
Voor dit tentamen wordt gebruik gemaakt van de geïntegreerde Angoff-Hofstee cesuur. De voorafschatting van de cesuur is 48.3% (19.33/40 punten). Na afname van het tentamen zal de definitieve cesuur berekend worden. Dit cijfer weegt x% op het eindcijfer.





Regels omtrent gebruik additionele middelen:
Voor dit tentamen zijn geen aanvullende middelen nodig en toegelaten. 


Aanwijzingen:
Een half uur na de start en voor het einde van het tentamen is het niet toegestaan de zaal te verlaten. Bij vragen gelieve de hand op te steken, de surveillant zal dan langskomen. 



Tentamenstof:
Voor dit tentamen geldt alle opgegeven stof en het verzorgde onderwijs van dit blok. 



Vraag 1 (1 p / Angoff 1 p)
Radiale en axiale krachten spelen een rol bij slokdarmstents. Ondanks gebrek aan bewijs uit studies is de huidige gedachte dat deze krachten een rol spelen in het optreden van ernstige complicaties, zoals pijn of stent migratie. 

Van welke stent worden op dit moment de minste bijwerkingen verwacht?

E. Een stent met een hoge radiale en hoge axiale kracht 
F. Een stent met een lage radiale en lage axiale kracht 
G. Een stent met een hoge radiale en lage axiale kracht  
H. Een stent met een lage radiale en hoge axiale kracht 
Vraag 2 (1 p / Angoff 0 p)
Bij een 62-jarige man met een levercirrose op basis van hepatitis C wordt een echo verricht. Enkele uitslagen uit het verslag: flow vena portae 11 cm/s, diameter vena portae 19 mm, deels retrograde flow in de vena lienalis, miltgrootte 18 cm met collateraalvorming in de milthilus. 

Welke pathologie past bij deze bevindingen? 

A. Levertumor
B. Portale hypertensie
C. Leverthrombus
D. Ascites
Vraag A (2 p / Angoff 1 p)
De mens zweet om de temperatuur van het lichaam op peil te houden. Gegeven:
Fietsen: 3200 kJ/u; arbeidsrendement : 25%; warmtecapaciteit water: 4.18kJ/kg.K (=1 cal/K); warmtecapaciteit lichaam: 3.5kJ/kg.K; verdampingswarmte water: 2249 kJ/kg; lichaamsgewicht mens: 75 kg. 

Bereken hoeveel liter zweet (water) geproduceerd moet worden door het lichaam om gedurende een uur fietsen de temperatuur van het lichaam stabiel te houden (2 p).

Schrijf je volledige berekening uit. 

Berekening voor temperatuurstoename lichaam zonder zweet (1p)
Berekening voor energiebalans tussen temperatuurstoename en zweetproductie (1p)






Vraag 3 (1 p / Angoff 1 p)
Overgewicht en vet in de lever (niet-alcoholische steatose of steatohepatitis) komen steeds vaker voor. Een toegenomen vetgehalte van de lever belemmert het echo-onderzoek. 

Waardoor belemmert vet in de lever echo-onderzoek?

A. Het onderzoek moet nu plaatsvinden met een hoogfrequente probe (>7,5 MHz), waardoor de indringdiepte afneemt
B. De lever wordt hyperechogeen, waardoor minder structuren zichtbaar zijn
C. Vet absorbeert de echo-golven, waardoor de indringdiepte afneemt
Vraag 4 (1 p / Angoff 0 p)
Het middenoor heeft een transformatorfunctie. 

Welk fenomeen levert de grootste bijdrage aan deze functie?

A. De hefboomwerking van de gehoorbeenketen
B. De elasticiteit van het trommelvlies
C. Het faseverschil tussen het ronde en het ovale venster
D. De oppervlakteverhouding tussen trommelvlies en stapesvoetplaat
Vraag 5 (1 p / Angoff 1 p)
Bij luchtgeleidingshoortoestellen worden oorstukjes gebruikt om het geluid zo zuiver mogelijk over te brengen. In de oorstukjes kunnen Libbyhorn of Bakkehorn geluidskanalen verwerkt worden. 

Op welk geluidsaspect geeft een dergelijk oorstukje verbetering?

A. Voor verbetering van de weergave van muziek
B. Voor verbetering van de weergave van de lage tonen
C. Voor verbetering van de weergave van de hoge tonen
D. Voor verbetering van de weergave van spraak in stilte






Vraag 6 (1 p / Angoff 0 p)
Bij een verdenking op Morbus Ménière kan een ECoG (electrocochleografie) uitgevoerd worden. Typerend voor het syndroom is een endolymfatische hydrops.

Welke bevinding uit de ECoG wijst op een dergelijke hydrops?

A. Diepe actiepotentialen
B. Korte latenties
C. Smalle tuning curven
D. Verlengde sommatiepotentialen
Vraag 7 (1 p / Angoff 1 p) – Juist/onjuist
	In een gespecialiseerd laboratorium worden cellen gesorteerd met een “FACS” (fluorescence activated cell sorter). De onderzoekers willen graag een hogere sorteerefficiëntie bereiken.

Kies de juiste aanpassingen die leiden tot een hogere sorteerefficiëntie.

druppelfrequentie		O  verhogen	O  verlagen
concentratie celsuspensie	O  verhogen	O  verlagen


Vraag B (2 p / Angoff 1 p)
Hieronder ziet U één 2D slice uit een 3D CT scan van de longen. Daarnaast zijn twee filters, A en B, getoond. De oorsprong van de twee filters is steeds het middelste coëfficiënt.


[image: ]                 [image: ]


a. Beschrijf het effect op het beeld van convolutie met filter A (1 p).
Translatie van 1 pixel naar rechts (1 p)
b. Beschrijf het effect op het beeld van correlatie met filter B (1 p).
Translatie van 1 pixel naar boven (1 p)



Vraag 8 (2 p / Angoff 0 p)
Onderstaande figuur laat de adductiehoek van een gezonde knie zien, zoals die gemeten is tijdens lopen op drie verschillende ondergronden.
[image: https://mapletae.tudelft.nl:8443/mapleta/web/Kt1400s000/Public_Html/knee_abduction.jpg]

Welke uitspraak over het bovenstaande looppatroon is het meest juist?
 
A. Hoewel de knie een gezonde knie is, is dit geen gezond looppatroon. Dat valt op te maken uit de grotere uitslag in de swing phase (het tweede deel van de beweging)
B. De adductie is waarschijnlijk het gevolg van het niet uitgelijnd zijn van de lokale assenstelsels van boven- en onderbeen
C. De beweging is het resultaat van het feit dat het hier niet gaat om de beweging in de knie maar om de beweging van het onderbeen ten opzichte van het globale assenstelsel









Vraag C (1 p / Angoff 1 p)
[image: https://mapletae.tudelft.nl:8443/mapleta/web/Kt1400s000/Public_Html/ankle.jpg]In de figuur gelden de volgende waarden:

F = kracht van de spieren = 100 N
d = momentsarm spieren rond de enkel = 0.10 meter
theta = plantairflexiehoek van de enkel = 15°
omega = hoeksnelheid rond de enkel = 2 rad/s
alfa = hoekversnelling rond de enkel = 8 rad / s2
 

Wat is het vermogen (in Watt) dat rond de enkel geleverd wordt? (1 p)

Geef enkel het antwoord. 

Vraag D (2 p / Angoff 1 p) - Matching
In de figuur worden vier verschillende lengte-spanningscurves van een spier getoond. 

[image: https://mapletae.tudelft.nl:8443/mapleta/web/Kt1400s000/Public_Html/LengthTensionMuscle.jpg]

Combineer in de tabel elke letter met de juiste curvebeschrijving.(2 p) 

Kies uit: Actieve spanning; Maximale lengte; Optimale lengte; Som van actieve en passieve spanning 

	Curve
	Beschrijving

	A
	Optimale lengte

	B
	Som van actieve en passieve spanning

	C
	Maximale lengte

	D
	Actieve spanning



0.5 p per juiste match. 



Vraag E (2 p / Angoff 1 p)
Je werkt als klinisch technoloog in het ErasmusMC. Er wordt jou gevraagd uit te zoeken of er in de literatuur een geschikte beeldanalysemethode beschreven is die, op basis van een MRI van een cirrhotische lever, kan voorspellen of in deze lever een HCC gaat ontstaan. Je vindt een artikel (N=500) die het testen en ontwerpen van een dergelijke methode beschrijft. 

Noem twee methodologische aspecten waar je het artikel kritisch op beoordeelt, voordat je besluit om de beschreven methode te implementeren? (2 p)

· Wat is het aantal features dat wordt gebruikt in de classifier/methode/predictor? (1p)
· Is de testset onafhankelijk van de leerset? (1p)
· Is er een onafhankelijke validatieset gebruikt? (1p)
· Zijn er verschillende MRI protocollen, resoluties, scanners voor de acquisitie van de data gebruikt? (1p)
Max 2 punten

Vraag 9 (1p / Angoff 1p) 

Indirecte calorimetrie is een relatief eenvoudige methode voor het meten van ‘whole-body’ energieverbruik in rust of tijdens arbeid. 

Welke parameter wordt met deze methode gemeten?

A. Het verbruik van O2 (ml/tijd)
B. De verhouding tussen koolhydraat- en vetverbranding
C. De productie van transpiratievocht (ml/tijd)
D. De warmteproductie (kcal/tijd)









Vraag F (4p / Angoff 2p) 

De bloedsuikerspiegel wordt zo constant mogelijk gehouden dankzij de β-cellen van de endocriene pancreas. Deze cellen kunnen beschouwd worden als een closed-loop regulatiesysteem bestaande uit continue glucose monitor, een signaal-effect transducer en insuline releaser. Hoewel veelbelovend, functioneert de huidige kunstmatige closed-loop pancreas met deze modules nog niet optimaal. Er zijn hiervoor vier verklaringen te geven. 

a) Geef 1 verklaring op basis van de glucose monitor module (1p)
Glucose monitoring vindt plaats in interstitium, hetgeen minder snel reageert op veranderingen dan de bloedsuikerspiegel (1p)
b) Geef 1 verklaring op basis van de signaal-effect transducer module (1p)
Het algoritme houdt geen rekening met andere signalen, zoals GLP-1 of aminozuren, die ook effect hebben op glucose-geïnduceerde insuline afgifte door de β-cellen van de endocriene pancreas (1p)
c) Geef 2 verklaringen op basis van de insuline releaser module (2p)
Subcutane afgifte van insuline ipv afgifte aan de bloedbaan, waardoor vertraagd effect (1p); insuline afgifte perifeer ipv in poortader, waardoor lever relatief lagere insuline spiegels ‘ziet’ dan fysiologisch (1p). 

Vraag 10 (1p / Angoff 0p) 

Een patiënt komt de SEH binnen na een hoog energetisch trauma. Je wilt de patiënt screenen op inwendige verwondingen met een CT-scan.  Afhankelijk van de situatie kan gekozen worden voor een single-pass of multi-pass CT.

Welk van de volgende situaties is het beste argument om te kiezen voor een single-pass CT bij deze patiënt?

A. De patiënt is jong
B. De patiënt is in acuut levensgevaar
C. De patiënt is hemodynamisch stabiel
D. De patiënt is mentaal verward sinds het trauma
Vraag 11 (1p / Angoff 0p) 

De anesthesiediepte kan middels diverse methodes bepaald worden. 

Welke methode is NIET geschikt om de anesthesiediepte te bepalen?
A. Het meten van het breinmetabolisme via een PET scan of fMRI.
B. Het meten van de zuurstofconsumptie van de patiënt. 
C. Het meten van de elektrische activiteit diep in het brein.
D. Het meten van de temperatuur van de patiënt tijdens de anesthesie.
Vraag 12 (2p / Angoff 0.5p)  - Multiple Selection

Bij coronaire angiografie wordt contrastvloeistof gebruikt.

Markeer alle juiste redenen waarom dit gedaan wordt.

A. Regulier bloed absorbeert onvoldoende straling om zichtbaar gemaakt te worden
B. Contrastvloeistof reageert met bloed, zodat het product zichtbaar wordt
C. Contrastvloeistof relaxeert de vaten, zodat er betere toegang voor de katheter is 
D. Contrastvloeistof maakt de mate van vernauwing van een bloedvat zichtbaar
E. Contrastvloeistof maakt de mate van beschadiging van een bloedvat zichtbaar
F. Contrastvloeistof in de geleidekatheter is nuttig voor kalibratie
G. Contrastvloeistof in de geleidekatheter is nodig om de diameter ervan vast te stellen
Vraag 13 (5p / Angoff 2p)  - Extended Matching  

Thema: Hallmarks

Antwoordopties:

A. HM1: Autonoom groeisignaal
B. HM2: Ongevoeligheid anti-groei signalen
C. HM3: Ontwijken apoptose 
D. HM4: Ongeremd groeipotentieel 
E. HM5: Blijvende angiogenese 
F. HM6: Weefselinvasie en metastasering
G. HM7: Gedereguleerd metabolisme
H. HM8: Ontwijken van het immuunsysteem
I. HM9: Genetische instabiliteit
J. HM10: Ontsteking





Geef voor elk van de volgende medicamenten aan op welke Hallmark ingegrepen wordt. Elke antwoordoptie kan niet, enkel of meerdere keren gebruikt worden. 

1. Tarceva® (erlotinib; een receptor tyrosine kinase remmer) (1p)  A
2. Avastin® (bevacizumab; monoklonaal antilichaam dat bindt aan VEGF) (1p)  E
3. Etc.
4. Etc.
5. Etc. 
Vraag 14 (2p / Angoff 0.67p)  - Multiple Selection

Het echogeleid aanprikken van een afwijking in de lever met een RFA (RadioFrequent Ablation) naald kan in de praktijk soms zeer lastig zijn. 

Markeer alle gevallen waarin dit opgaat.

A. Er is sprake van een obese patiënt
B. Er is sprake van een cachectische patiënt
C. De patiënt is comateus en kan geen medewerking verlenen
D. De patiënt heeft een verkleinde lever door cirrhose
E. De patient heeft een vergrote lever door alcoholabusus
F. De patient ondergaat chemotherapie













Vraag G (4p / Angoff 2p) – Scan 

Kenmerken van longemfyseem bij een patient zijn te herkennen op een thoraxfoto en bij een flow-volume curve verkregen d.m.v. spirometrie. De plaatjes hieronder tonen een laterale thoraxfoto en een flow-volume curve van een gezond persoon.

[image: Image result for flow volume curve][image: ]


a) Teken op de X-thorax twee kenmerken van ernstig emfyseem in (2p)
Tekenen en/of benoemen van een plat diafragma (1p) en een toegenomen retrosternale ruimte (1p)
b) Teken op de flow-volume curve de verwachte curve voor een patient met ernstig emfyseem (2p)
Onder de x-as gelijk aan gezonde persoon (1p), boven de x-as lagere piekwaarde en asymptotisch verloop (1p)

Gebruik het antwoordformulier om in te tekenen en leg bij de X-thorax uit wat je getekend hebt. 
Vraag 15 (1p / Angoff 1p) - Sorteringsvraag

In het proces van pijnprikkel tot pijnbeleving passeert het signaal vele stations door het zenuwstelsel. Stations die gepasseerd kunnen worden zijn:
A. Perifere zenuw
B. Cortex
C. Tractus Spinothalamicus
D. Nociceptor
E. Thalamus
Sleep de stations in de juiste volgorde van perifeer naar centraal
D – A – C – E - B


Dit was de laatste vraag van het tentamen. Controleer of je je naam op alle pagina’s van de antwoordformulieren hebt gezet, en lever het tentamen, de bijlagen en alle antwoordformulieren in.
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