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Croce Rossa Svizzera

FORMAZIONE PROFESSIONALE

L’assistente tecnico in radiologia medica

Fra paziente e tecnica

Recentemente, Croce Rossa Svizzera ha ricono-
sciuto una terza scuola di formazione, che abilita a
esercitare la professione di assistente tecnico in
radiologia medica (ATRM), quella cioé dell’Inselspi-
tal di Berna, dove un’inviata di Actio ha trascorso
una giornata, al fine di illustrarne I'attivita.

Rosmarie Giustarini-Borle

resso |'Inselspital di Berna,

le sfere di attivita sono
molteplici e fanno capo ad una
specializzazione ben precisa.
«Le nostre attivita si concate-
nano come in un ingranaggio»,
afferma Lisbeth Matter (capo
del reparto di radiologia), alla
quale é affidata la responsabili-
ta delle attivita tecniche ed or-
ganizzative e del personale (ad
esclusione dei medici). Mentre
in un ospedale di modeste di-
mensioni o in uno studio medi-
co una ATRM si occupa di tut-
te le attivita relative alla sua
professione, presso I'Inselspi-
tal e invece indispensabile ef-
fettuare una ripartizione dei
compiti.

La nostra visita inizia in mo-
do tutt'altro che tranquillo. Il
capo del reparto radiologico
d'emergenza, Vlastimila Dem-
kovic, ci pilota verso il reparto
cure intense dove, su prescri-
zione medica, devono essere
effettuati tre esami radiologici
del torace. Spesso i pazienti in
rianimazione non possono es-
sere spostati, e cosi la ATRM
porta le sue apparecchiature fi-
no al letto del malato.

Il primo paziente e stato ri-
coverato la notte precedente
dopo essere rimasto coinvolto
in un incidente della circolazio-
ne. L'uomo, gravemente feri-
to, viene mantenuto in vita
mediante apparecchi per la re-
spirazione artificiale ed & colle-
gato ad una serie di tubi. Le
sue braccia sono saldamente
legate al letto per evitare even-
tuali  movimenti involontari.
Egli infatti continua a dibattirsi
bruscamente per sollevarsi,
mentre infermiere ed assisten-
ti gli parlano per calmarlo.

Una lastra sensibile gli viene
infilata sotto la schiena, e il let-
to del vicino viene protetto dal-
le radiazioni con un paravento
di piombo. Tutti i presenti la-

sciano la stanza. E soltanto du-
rante lo sviluppo che si potra
constatare se il paziente si e

ancora mosso nel momento
cruciale. Tutti i dati vanno mi-
nuziosamente registrati nella
cartella clinica del paziente, tra
cui angolo di ripresa, pressione

per le radiografie polmonari),
distanza, tempo di esposizio-
ne, vale a dire dose di radiazio-
ni; quest’ultimo viene anche
indicato su un cartellino attac-
cato al letto e del quale si terra
conto in occasione di una suc-
cessiva radiografia.

rianimazione  (importante

ATRM: FORMAZIONE

In Svizzera si contano complessivamente sei scuole per assistenti
tecniche in radiologia medica. Croce Rossa Svizzera riconosce le
scuole di ATRM di Berna, Ginevra e Lugano. Per la scuola di Basilea
attualmente é in corso una procedura di riconoscimento. La forma-
zione dura tre anni. Per I'ammissione si richiedono una formazione
scolastica di dieci anni, buone conoscenze di base nelle materie di
indirizzo scientifico, conoscenza di una lingua straniera e esperienza
in dattilografia. Eta minima: 18 anni compiuti. La maggioranza delle
scuole raccomanda vivamente uno stage di cinque giorni precedente
all’esame di ammissione. A conclusione del 1° e del 4° semestre
devono essere superati esami preliminari e intermedi.

Molto importanti per questa professione sono una certa apertura
mentale e comunicativa, che rendono possibile sempre nuovi
approcci nei confronti dei pazienti, i quali in genere si vedono per un
lasso di tempo molto breve. Altrettanto indispensabili sono un carat-
tere stabile e un buon equilibrio psichico. Senso dell’'osservazione e
intelligenza sono altri fattori determinanti. .

Tre sono i rami in cui si puo assolvere la formazione:

— radiologia diagnostica

— radio-oncologia =

~ medicina nucleare

Dopo il secondo esame preliminare, I'’ATRM decide quale specializza-
zione scegliere: 12 mesi di radiologia diagnostica oppure 6 mesi di
radiologia diagnostica e in pit una delle altre due specializzazioni.
Quattro quinti delle ATRM lavorano nella radiologia diagnostica.

La retribuzione delle ATRM equivale a quella corrente del personale
curante (fisioterapiste, infermiere, ecc.). Uno stipendio iniziale, dopo

l‘'ottenimento del diploma, si aggira attorno ai 3000 franchi lordi.

Qualita umane...

Nel reparto di radiologia,
Christine Schoch, ATRM diplo-
mata, si sta occupando dei
preparativi per una radiografia
cranica a cui deve essere sot-
toposta una paziente e intanto
da qualche istruzione a un'al-
lieva. Il medico ha prescritto
un tomogramma per accertare
le cause che originano un dolo-
re diffuso nell'ambito delle ca-
vita paranasali. L'ATRM legge
dapprima attentamente |’anno-
tazione «Eventualmente dente
incastrato» e prepara una T
presa di prova. In accordo coni
medici sulla messa a punto
dell’apparecchio vengono
quindi effettuate diverse radio-
grafie a strati. Apparentemen-
te le immagini sembrano sfuo-
cate e un solo strato sottile ap-
pare chiaro. Tutto sta nel saper
decifrare queste immagini.
L'ATRM spiega esattamente a
guale trattamento la donna sta
per essere sottoposta e che
non dovra temere il benché
minimo dolore. Il suo letto vie-

Prima di una radiografia e im-
portante la corretta posizione.
Paziente e ATRM cercano di tro-
vare una soluzione.

ne fatto avanzare lentamente.
L'apparecchio che si trova so
pra alla paziente gira quindi ve-
locissimo per sei secondi.

Oggigiorno I’ATRM puo av-
valersi di modernissime appéa
recchiature; lo sviluppo della
pellicola & completamente
automatico e ormai richiede
solo pochi secondi. In generell
lavoro svolto a contatto con i
singoli pazienti dura per que
ste ATRM — un tempo chiama
te assistenti in radiografia -
soltanto poco tempo ed &
quindi importante che l'ap
proccio al paziente sia rapidoin
modo che questi possa esseré
incoraggiato; i vari apparecch
infatti mettono un po’ di paura
Oltretutto il paziente resta solo
durante la ripresa, per di pil
con il pensiero dell'imminente
diagnosi.

...e cognizioni tecniche
Oltre alle qualita umane
I'ATRM deve padroneggiare
anche la parte tecnica, deve
cioé essere in grado di utilizze
re correttamente gli apparet
chi ed evidentemente cono
scere tutti i procedimenti tec
nici. «Rispetto a vent'anni fa
quando ho imparato quest0
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Le radiografie vengono appoggiate su una lavagna luminosa e

osservate dal medico per una diagnosi. L’assistente tecnica in radio-
logia medica collabora strettamente con il medico. Saper lavorare in
gruppo é indispensabile per questa professione.

mestiere, tutto e radicalmente
cambiato», osserva Lisbeth
Matter, a proposito del fulmi-
neo sviluppo che si & constata-
to in questo campo come d’al-
tronde in tutto I'ambito della
medicina. «Nonostante la tec-
nica — & la persona che soffre,
che ha paura e che muore a
restare al centro delle nostre
attenzioni. E un aspetto che
dobbiamo sempre tener pre-
sente. La nostra professione
porta con sé momenti di crisi»,
osserva con fermezza la capo-
reparto, che ha anche consta-
tato un certo influsso dell’at-
mosfera e della luna piena sul
paziente, sul personale e an-

che sulle frequenze degli inci-
denti stradali, influssi che
nemmeno la tecnologia piu
avanzata riesce a regolare. Lis-
beth Matter sa che la tecnica e
un fattore importante, ma an-
che che essa non deve mai
predominare.

Queste parole ci ritornano in
mente al momento di una
computer-radiografia. Malattie
al cervello, emorragie, tumori,
idrocefalo richiedono una to-
mografia computenizzata
(TAC) del cranio. Le parti del
corpo che non devono essere
sottoposte a esame vengono
protette da uno speciale man-
to di piombo. Il controllo pud

Nella
radioterapia
_ un’ATRM
prepara un
paziente al
trattamento.
(Servizio
fotografico:
Margrit
Baumann)

Qui la medicina nucleare viene adottata per I'esame di un organo

interno. L’ATRM si occupa completamente dell’esame e assiste il
paziente durante tutto il procedimento.

costare fra i 300 e i 500 fran-
chi, mentre un impianto vale
circa due milioni di franchi.

Un’‘anziana donna sta per
essere sottoposta al controllo,
ma & piuttosto scettica e non
capisce perché debba mettersi
li, di fronte a tutti quei tubi.
Con pazienza le viene spiegato
tutto e alla fine & cosi rilassata
che siaddormenta.

Manichini per imparare

Successivamente ci accom-
pagnano nel reparto di radiote-
rapia. Quasi tutti i pazienti ven-
gono trattati per diverse setti-
mane e sono sottoposti quasi
quotidianamente alla dose pre-
scritta die radiazioni. Con la ra-
dioterapia si vogliono uccidere
le cellule malate.

«Le radiazioni di volta in vol-
ta somministrate si accumula-
no e non vengono mai pit neu-
tralizzate. Prima o poi viene
raggiunto un livello che puo es-
sere considerato dannoso», ci
spiega ancora la capo-reparto
alla fine del nostro incontro.
Non bisogna mai dimenticarsi
di questo. Le allieve si eserci-
tano su manichini. «Fare radio-
grafie per gioco o per imparare
sarebbe da irresponsabili. Alle
radiografie bisogna sottoporsi
soltanto in caso di necessita,
quando auscultazione e palpa-
zione non possono piu ba-
stare.» O

Radioterapia e medicina
nucleare

® Alla radioterapia (radio-on-
cologia) in genere vengono
sottoposti pazienti affetti da
tumore; il trattamento, che
consiste in applicazioni di ra-
diazioni, dura diverse settima-
ne. Scopo della radioterapia e
quello di riuscire a devitalizzare
le cellule malate. L'attivita dell
ATRM richiede un'assoluta
precisione; inesattezze e di-
sattenzione potrebbero avere
gravi conseguenze per il mala-
to. Stare a contatto con questi
pazienti, che spesso si trovano
a uno stadio particolarmente
grave della malattia, per
I'ATRM pud talvolta risultare
piuttosto difficile; d'altro canto
I’ATRM diventa una persona di
fiducia per il paziente che qua-
si sempre deve sottoporsi
quotidianamente alla terapia.
L'oncologia comprende anche
attivita curative.

® In quanto ramo piu recente
della radiologia medica, la me-
dicina nucleare si occupa del-
I'utilizzazione in clinica e in la-
boratorio di elementi radioatti-
vi che permettono un controllo
altrimenti  impossibile delle
funzioni corporee. Compito
principale del’ATRM e quello
di compilare gli scintigrammi
(annotazioni di dati per mezzo
degli strumenti di misurazione)
e di assistere il paziente duran-
te quest'operazione tecnica.
Grazie ai severissimi controlli,
alle condizioni imposte e alle
istruzioni impartite per la pro-
tezione dalle radiazioni, I'attivi-
ta dell’ATRM non risulta né piu
né meno rischiosa di altre.
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