
QUESTIONARIO: 
UTILIZZO DEL DOPPLER TRANSCRANICO IN NEUROCHIRURGIA 

 
 

      Ospedale____________________________________ Tel. ____________ 
 
       Neurochirurgia_____________________________________________________________ 
 
      Intervistato Dott. _______________________   e-mail ___________________
  
 
 

1) ESISTE UN APPARECCHIO DOPPLER TRANSCRANICO NEL TUO REPARTO DI 
NEUROCHIRURGIA ? 
O   SI   (Vai  alla domanda 2)      O   NO  (Vai  alla domanda 6)             

 
2)   DA QUANTI ANNI ?     ___________ 
 
3)  DI CHE MARCA E’? (FACOLTATIVO) ______________________________________ 

 
4) QUANTI MEDICI LO USANO ? __________ 
 

 
5) DOVE HANNO IMPARATO AD USARLO ? (ANCHE PIU’ RISPOSTE) 

O   AUTODIDATTI                 O   STAGE                O   CORSI               O   ALTRO 
 

 
6) NEL TUO OSPEDALE CI SONO ALTRI SPECIALISTI CHE ESEGUONO DOPPLER                             

TRANSCRANICI ?                                
O   SI               O   NO  O   NON SO 
 
           

7) CON QUALE FREQUENZA NEL TUO REPARTO IL DOPPLER TRANSCRANICO E’ 
UTILIZZATO ? 

 
O   MOLTE VOLTE        O   QUALCHE VOLTA       O   RARAMENTE  O   MAI 
 
 

8) CON QUALE FREQUENZA NEL TUO REPARTO IL DOPPLER TRANSCRANICO E’ 
UTILIZZATO PER IL MONITORAGGIO DEL VASOSPASMO CONSEGUENTE 
ALL’EMORRAGIA SUBARACNOIDEA ? 
O   OGNI GIORNO        O   OGNI 2-3 GIORNI       O   SECONDO LA CLINICA                  

O   RARAMENTE O   MAI 
 
 

9) CON QUALE FREQUENZA NEL TUO REPARTO IL DOPPLER TRANSCRANICO E’ 
UTILIZZATO PER IL MONITORAGGIO DEI PAZIENTI CON TRAUMA CRANICO ? 
O   OGNI GIORNO        O   OGNI 2-3 GIORNI       O   SECONDO LA CLINICA                  

O   RARAMENTE O   MAI 
 
 
 
 



10) PUOI INDICARE ALTRI USI DEL DOPPLER TRANSCRANICO NEL TUO REPARTO? 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
IL COMPILATORE _______________________________        DATA _______________ 


