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PROVA SCRITTA N. 1 ofoqleq

1. L’esame di routine per valutare il corretto posizionamento del sondino naso-gastrico é:
a) Radiografia del torace
b} Risonanza Magnetica ( RM) del torace
c) Tomografia Computerizzata (TC) del torace

d) Tomografia Computerizzata (TC) del torace con Mezzo di Contrasto

2. Quale esame permette di valutare al meglio una stenosi carotidea?
a) Angio-TC tronchi sovraortici
b) Risonanza Magnetica
c) Ecografia trans-esofagea

d) Radiografia

3. Il principio di ottimizzazione:
a) Stabilisce che il Tecnico di Radiologia puo eseguire gli esami in autonomia
b) Stabilisce che qualsiasi indagine radiologica pud essere eseguita senza problemi
c) Stabilisce che, se giustificata, I’esposizione della popolazione deve essere
mantenuta la pit bassa ragionevolmente ottenibile (principio ALARA)

d) Stabilisce che, se giustificata, I’esposizione della popolazione deve essere mantenuta

la piu alta possibile

4. Durante un’angiografia cerebrale:
a) Il paziente ¢ supino sul lettino angiografico
b) Si utilizza un accesso femorale o radiale
¢) Si studiano i vasi cerebrali

d) Tutte le precedenti




5. Il numero totale delle coste ¢:
a) 12 per lato
b) 20 per lato
c) 8 per lato
d) 15 per lato

6. L assorbimento dei raggi X in radiodiagnostica avviene prevalentemente per:
a) Effetto creazione di coppie
b) Effetto fotoelettrico
c) Effetto paramagnetico

d) Effetto aliasing

7. Quale tra i seguenti tessuti ¢ preponderante nella composizione della mammella senile?
a) Ghiandolare
b) Connettivo
c) Epiteliale
d) Adiposo

8. Nella metodica TC che cosa rappresenta il numero Hounsfield:
a) Un coetficiente per la valutazione della dose al paziente
b) Il numero di rivelatori del sistema TC

c) Un coefficiente per la valutazione della densita radiologica media del voxel corrispondente

anche al numero TC

d) Un coefficiente per la valutazione della risoluzione spaziale

9. In quale parte del corpo si trova il muscolo deltoide?
a) Nella spalla
b) Nel polso
¢) Nella coscia

d) Nel gluteo



10. Prima di sottoporre un paziente, in regime di elezione, ad una TC con MDC ¢ necessario
controllare dagli esami del sangue il valore della:

a) Glicemia
b) Omocisteina
¢) Creatinina

d) Azotemia

11. Quale organo irrora I’arteria coronaria destra?
a) Il fegato
b) Il cuore
¢) Lamilza

d) II fegato

12. I mezzi di contrasto usati in TC possono essere utilizzati anche in RM?
a) Si, hanno la stessa composizione
b) Dipende dal medico radiologo
¢) No

d) Dipende dall’esame a cui si sottopone il paziente

13. Per intensificatore di brillanza cosa s’intende:
a) La parte che riceve i raggi X
b) La parte che emette i raggi X
c) La parte che collima i raggi X

d) Nessuna delle precedenti

14. Da dove origina la piccola circolazione sanguigna?
a) Ventricolo di destra
b) Atrio di sinistra
¢) Ventricolo di sinistra

d) Vena cava superiore
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15.

16.

17.

18.

19.

La metodica ecografica utilizza:
a) Radiazioni ionizzanti

b) Onde radio

¢} Ultrasuoni

d) Ultravioletti

Da quali arterie & formato il circolo di Willis?
a) Giugulari e vertebrali

b) Carotidi esterne e tronco anonimo

c) Carotidi interne e tronco basilare

d) Giugulari e carotidi comuni

Raddoppiando la distanza da una sorgente di raggi X:
a) Aumenta ’esposizione di un fattore 2

b) Aumenta ’esposizione di un fattore 4

c) Non si produce nessun effetto

d) Siriduce I’esposizione di un fattore 4

Quali sono le principali controindicazioni ad un esame RM?
a) Presenza di schegge metalliche nel corpo

b) Presenza di dispositivi cardiaci di non sicura compatibilita
c) Presenza di protesi metalliche ferromagnetiche

d) Tutte le precedenti

L’attenuazione del fascio radiante da parte del corpo umano dipende:

a) Dalla temperatura corporea

b) Solo dall’energia del fascio radiante

c) Dall’energia del fascio radiante e dalla densita dei tessuti attraversati

d) Dalla quantita di calcio




20.

21.

Qual ¢ Iunita di dose assorbita in radioterapia?
a) Il Rep

b) 1l Gray

c) IIREM

d) Il Roentgen

Superando definitivamente la logica dei mansionari, la legge 42 del 26/2/1999 prevede che il

campo proprio di attivita e di responsabilita di ogni singola professione sanitaria sia determinato da:

22.

o
(8]

24.

a) Leggi di riferimento e profilo professionale
b) Bisogni di salute delle persone assistite
c) Profilo professionale, ordinamento didattico e giurisprudenza

d) Profilo professionale, ordinamento didattico e codice deontologico

La Tomosintesi Digitale della mammella (DBT, Digital Breast Tomosynthesis) é:

a) Una tecnica di imaging tridimensionale che permette di ricostruire immagini volumetriche
della mammella a partire da un numero finito di proiezioni bidimensionali a bassa dose,
ottenute con angolazioni diverse del tubo radiogeno.

b) Una tecnica di imaging analogico che permette la ricostruzione di immagini della mammella
c) E alternativa all'ecografia mammaria

d) E indicata solo per le pazienti di eta superiore ai 55 anni

. Qual ¢ il piu radiosensibile tra i seguenti tessuti?

a) Midollo osseo
b) Fegato
c) Rene

d) Cuore

Relativamente alle immagini prodotte, il TSRM ¢ responsabile su:
a) Acquisizione ed elaborazione

b) Acquisizione ¢ stampa

c) Acquisizione, stampa e archiviazione

d) Tutto il processo



25.

26.

27.

28.

I metodi iterativi di ricostruzione in TC offrono la possibilita di:
a) Aumentare la risoluzione spaziale

b) Ridurre il rumore a parita di dose

c) Aumentare I'uniformita di immagine di un oggetto omogeneo

d) Modificare il contrasto in HU tra tessuti di densita diversa

In una radiografia AP (Antero Posteriore) del torace, il seno costofrenico & situato:
a) Trale coste € lo sterno

b) Trala trachea e I’arco polmonare

c) Alla base del polmone, all’estremo laterale

d) Nello spazio retrocardiaco

In fisica l'effetto fotoelettrico &:

a) Un fenomeno quantistico consistente nell'emissione di elettroni da una superficie metallica,
quando viene colpita da una radiazione elettromagnetica, di frequenza non inferiore a un
certo valore soglia caratteristico di ogni metallo.

b) Un fenomeno di scattering interpretabile come un urto tra un fotone (inteso come particella)
e un elettrone.

c) Lamisura della variazione di frequenza fra fascio incidente e fascio riflesso da un corpo in
movimento.

d) Nessuna delle precedenti

Nella proiezione obliqua (mammografia) quale dei seguenti criteri di correttezza & esatto?
a) Visualizzazione immagine riferibile al muscolo pettorale fino al livello del capezzolo
b) Presenza di pieghe in corrispondenza del solco sottomammario

c) Immagini non simmetriche

d) Compressione massima al livello dell’ascella

. In caso di patologia traumatica della spalla & buona norma:

a) Contenere nel radiogramma anche la clavicola del lato interessato

b) Eseguire la proiezione trans-toracica nel sospetto di lussazione

¢} Non forzare I"intra o I’extra-rotazione, accontentandosi di mantenere 1’arto nella posizione
trovata

d) Tutte le precedenti




30. I'raggi X differiscono dai raggi v:
a) Nella loro energia
b) Nella loro origine
c¢) Nella lunghezza d’onda

d) Nella velocita
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1. L’esame di routine per valutare il corretto posizionamento del sondino naso-gastrico &:
a) Risonanza Magnetica (RM) del torace

PROVA SCRITTAN. 2

b) Radiografia del torace
c) Tomografia Computerizzata (TC) del torace
d) Tomografia Computerizzata (TC) del torace con Mezzo di Contrasto

2. InTC a quale valore della scala Hunsfield corrisponde la densita dell’acqua?
a) +100

b) -100
c) O
d) -1000

3. Il principio di ottimizzazione:
a) Stabilisce che, e giustificata, I’esposizione della popolazione deve essere
mantenuta la piu bassa ragionevolmente ottenibile (principio ALARA)
b) Stabilisce che il Tecnico di Radiologia puo eseguire gli esami in autonomia
¢) Stabilisce che qualsiasi indagine radiologica puo essere eseguita senza problemi
d) Stabilisce che, se giustificata, I’esposizione della popolazione deve essere mantenuta
la piu alta possibile

4. Durante un’angiografia cerebrale:
a) Tutte le precedenti
b) Il paziente ¢ supino sul lettino angiografico
c) Si utilizza un accesso femorale o radiale
d) Si studiano 1 vasi cerebrali

5. Cosa significa I’acronimo DICOM
a) Digital Imaging and Communications in Hospital Medicine
b) Diagnostic Imaging and Communications in Medicine
c) Diagnostic Imaging and Communications in Hospital Medicine
d) Digital Imaging and Communications in Medicine

6. L’assorbimento dei raggi X in radiodiagnostica avviene prevalentemente per:
a) Effetto fotoelettrico
b) Effetto creazione di coppie
c) Effetto paramagnetico
d) Effetto aliasing



7. Quale tra 1 seguenti tessuti € preponderante nella composizione della mammella senile?
a) Ghiandolare
b) Epiteliale
c) Adiposo
d) Connettivo

8. Il Pitch é:
a) La velocita della rotazione del gantry
b) Il rapporto tra avanzamento del lettino e la collimazione per il tempo di rotazione
c) Il rapporto tra velocita di rotazione del gantry e il FOV
d) Il rapporto segnale/rumore

9. Quale materiale ¢ utilizzato per schermare le radiazioni X?
a) Cartone
b) Alluminio
¢) Piombo
d) Rame

10. Prima di sottoporre un paziente ad una TC con MDC ¢ necessario valutare:
a) La funzionalita renale
b) II valore della glicemia
c} Il valore dell’omocisteina
d) II valore dell’azotemia

11. Quale arteria si dirama dal tripode celiaco?
a) Arteria gastrica sinistra
b) Arteria splenica
c) Arteria epatica comune
d) Tutte le precedenti

12.La Risonanza Magnetica del cuore consente di studiarne:
a) La morfologia
b) Il flusso
c) La perfusione
d) Tutte le precedenti

13. Che cosa ¢ I'Accession Number?
a) E un numero univoco, identificativo della prestazione radiologica
b) E un numero identificativo del paziente
¢) E il numero distribuito dall'ufficio per la chiamata numerica del paziente
d) E un numero estratto a caso attribuito per identificare il paziente



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Da dove origina la piccola circolazione sanguigna?
a) Ventricolo di destra

b) Atrio di sinistra

c) Ventricolo di sinistra

d) Vena cava superiore

La metodica ecografica utilizza:
a) Radiazioni ionizzanti

b) Ultrasuoni

¢} Onde radio

d) Ultravioletti

Da quali arterie ¢ formato il circolo di Willis?
a) Giugulari e vertebrali

b) Carotidi esterne e tronco anonimo

¢) Carotidi interne e tronco basilare

d) Giugulari e carotidi comuni

Raddoppiando la distanza da una sorgente di raggi X:

a) Siriduce I’esposizione di un fattore 4
b) Aumenta I’esposizione di un fattore 2
c) Aumenta I’esposizione di un fattore 4
d) Non si produce nessun effetto

Il mezzo di contrasto ecografico ¢ rappresentato da:
a) Particelle paramagnetiche

b) Microbolle a contenuto gassoso

c) Macrobolle a contenuto liquido

d) Tutte le precedenti

L’Ortopantomografia ¢ uno studio panoramico di:
a) Orbite bilaterali

b) Arcate dentarie

¢) Meati acustici

d) Seni frontali

Qual ¢ I"'unita di dose assorbita in radioterapia?
a) Il Rep

b) Il Gray

¢ Il REM

d) Il Roentgen




21. Superando definitivamente la logica dei mansionari, la legge 42 del 26/2/1999 prevede
che il campo proprio di attivita e di responsabilita di ogni singola professione sanitaria sia
determinato da:

a) Leggi di riferimento e profilo professionale

b) Bisogni di salute delle persone assistite

¢) Profilo professionale, ordinamento didattico e giurisprudenza

d) Profilo professionale, ordinamento didattico e codice deontologico

22. Il Mammotome:
a) E uno strumento diagnostico, alternativo alla biopsia chirurgica, utilizzato per
effettuare biopsie di lesioni non palpabili della mammella in maniera miniivasiva.
b} Sostituisce 'intervento chirurgico
c) Non consente la tipizzazione morfologica e biologica preoperatoria della neoplasia
d) Siesegue in anestesia totale, quindi, ¢ necessario il ricovero della paziente

23. Un protocollo TC per il polmone ad alta risoluzione prevede:
a) Uso di collimazione sottile e algoritmi di ricostruzione ad elevata risoluzione spaziale
b) Uso di collimazione normale ed algoritmi di ricostruzione per tessuti molli
¢) Uso di collimazione spessa e algoritmi di ricostruzione a bassa risoluzione spaziale
d) Nessuna delle precedenti

24. Dove si trova [’astragalo?
a) Spalla
b) Mano
c) Piede
d) Bacino

25. Dangio-TC cerebrale intra ed extra cranica:
a) Consente di valutare le arterie del collo e del circolo di Willis (encefalo).
b) Puo essere eseguita ambulatorialmente
c) E utile per diagnosticare stenosi e aneurismi
d) Tutte le risposte sono corrette

26. 11 piano perpendicolare al piano orizzontale e che passa per il centro dei meati uditivi
esterni ¢ il:

a) Piano biauricolare

b) Piano orbito-meatale

¢) Piano neuro-oculare

d) Piano orizzontale tedesco

TR



27. La Tomosintesi Digitale della mammella (DBT, Digital Breast Tomosynthesis) ¢:

a) Una tecnica di imaging tridimensionale che permette di ricostruire immagini
volumetriche della mammella a partire da un numero finito di proiezioni
bidimensionali a bassa dose, ottenute con angolazioni diverse del tubo radiogeno.

b) Una tecnica di imaging analogico che permette la ricostruzione di immagini della
mammella

¢) E alternativa all'ecografia mammaria

d) E indicata solo per le pazienti di eta superiore ai 55 anni

28. La radiografia del bacino:
a) Siesegue in Antero Posteriore (AP)
b) Si possono eseguire anche proiezioni INLET e OUTLET
c) Si possono eseguire anche proiezioni ALARE ¢ OTTURATORIA

d) Tutte le precedenti

29. La flebografia ¢ un esame radiologico che studia:
a) Le arterie
b} Le articolazioni
c) Lo studio delle vene mediante I'iniezione di un mezzo di contrasto iodato in una vena
periferica
d) Il cuore destro

30. Lo studio TC del rachide cervicale, dorsale e lombare va fatto utilizzando tecniche
diverse:

a) Volumetrica e sequenziale sono le due tecniche e si utilizzano in modo differente a
seconda che si vogliano studiare interamente i corpi vertebrali oppure solo i dischi
intervertebrali.

b) Le braccia non devono sovrapporre il tratto in esame

c) Se siacquisisce un volume, esso pud essere ricostruito in pacchetti assiali che
seguono la direzione del disco

d) Sono tutte vere
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1. L’esame di routine per valutare il corretto posizionamento del sondino naso-gastrico é:
a) Risonanza Magnetica ( RM) del torace
b) Tomografia Computerizzata (TC) del torace
c) Radiografia del torace

d) Tomografia Computerizzata (TC) del torace con Mezzo di Contrasto

2. Cosa si intende per TC del polmone ad alta risoluzione (HRCT)?

a) Uso di collimazione sottile Imm e di algoritmi di ricostruzione ad elevata risoluzione

spaziale
b) Uso di collimazione normale (5-10 mm) ed algoritmi di ricostruzione da tessuti molli

c) Uso di collimazione sottili e algoritmo di ricostruzione da tessuti molli

d) Nessuna delle precedenti

3. Quale deve essere il criterio di correttezza nella proiezione obliqua della colonna cervicale?
a) Dimostrazione delle apofisi e delle interlinee articolari
b) Netta visualizzazione dell’arco posteriore dell’ Atlante
c) [ forami di coniugazione devono essere visibili in tutta la loro circonferenza

d) Netta visualizzazione del dente dell’epistrofeo

4. Durante un’angiografia cerebrale:
a) Il paziente ¢ supino sul lettino angiografico
b) Si utilizza preferibilmente un accesso femorale o radiale
¢) Sistudiano i vasi cerebrali

d) Tutte le precedenti

5. Quanti sono i segmenti epatici?
a) Otto
b) Sette
c) Due
d) Quattro



6. L assorbimento dei raggi X in radiodiagnostica avviene prevalentemente per:
a) Effetto creazione di coppie
b) Effetto fotoelettrico
c) Effetto paramagnetico

d) Eftetto aliasing

7. Quale tra i seguenti tessuti ¢ preponderante nella composizione della mammella senile?
a) Adiposo
b) Ghiandolare
c) Epiteliale

d} Connettivo

8. Quali sono 1 principi della radioprotezione :
a} Dose, frazionamento, effetto,
b) Giustificazione, ottimizzazione, limitazioni delle dosi
c) Tensione, corrente, tempo

d) Tensione, frazionamento, effetto

9. Per lo studio del trochine ¢ opportuno:
a) Intra-ruotare l'arto in esame
b) Extra-ruotare l'arto controlaterale
¢) Abdurre I'arto in esame

d) Addurre l'arto in esame

10. Prima di sottoporre un paziente ad una TC con MDC ¢ necessario valutare:
a) Il valore della glicemia
b) Il valore dell’omocisteina
c) La funzionalita renale

d) 1l valore dell’azotemia




k)

11. Quale arteria non si dirama del “tripode celiaco™:
a) arterla gastrica sinistra
b) arteria splenica
c) arteria epatica comune

d) arteria ciecale posteriore

12. La Risonanza Magnetica del cuore consente di studiarne:
a) La morfologia
b) II flusso
c) La perfusione

d) Tutte le precedenti

13. Che cosa ¢ I'Accession Number?
a) Numero identificativo del paziente
b) Numero univoco, identificativo della prestazione radiologica
¢) E il numero distribuito dall'ufficio per la chiamata numerica del paziente

d) E un numero estratto a caso attribuito per identificare il paziente

14. In quale organo si trova I’ippocampo?
a) Cuore
b) Encefalo
c} Fegato

d) Intestino

15. La metodica ecografica utilizza:
a) Radiazioni ionizzanti

b) Onde radio

¢) Ultrasuoni

d) Ultravioletti




16. Da quali arterie & formato il circolo di Willis?
a) Giugulari e vertebrali
b) Carotidi interne e tronco basilare
c) Carotidi esterne e tronco anonimo

d) Giugulari e carotidi comune

17. Raddoppiando la distanza da una sorgente di raggi X:
a) Aumenta ’esposizione di un fattore 2
b) Aumenta [’esposizione di un fattore 4
c) Non si produce nessun effetto

d) Siriduce I’esposizione di un fattore 4

18. Quali sono le principali controindicazioni ad un esame RM?
a) Presenza di schegge metalliche nel corpo
b) Presenza di dispostivi cardiaci di non sicura compatibilita
c) Presenza di protesi metalliche ferromagnetiche

d) Tutte le precedenti

19. L’ortopantomografia ¢ uno studio panoramico di:
a) Orbite bilaterali
b) Arcate dentarie
¢) Meati acustici

d} Senti frontali

20. Nella metodica RM il SAR (Specific Absorption Rate) &

a) Il tasso di assorbimento specifico e si misura in watt/kilogrammo (W/kg).

b) Parametro che non influisce sulla sicurezza
c) Parametro che non dipende dal campo magnetico

d) Parametro non specifico
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22.

25.

Lalegge 251 del 10 agosto 2000 disciplina:
a) Professioni sanitarie infermieristiche

b) Professioni sanitarie tecniche

¢} Professioni sanitarie della riabilitazione

d) Tutte le precedenti

[1 Mammotome:

a) E uno strumento diagnostico, alternativo alla biopsia chirurgica, utilizzato per effettuare
biopsie di lesioni non palpabili della mammella in maniera miniivasiva.

b) Sostituisce l'intervento chirurgico
c) Non consente la tipizzazione morfologica e biologica preoperatoria della neoplasia

d) Siesegue in anestesia totale, quindi, € necessario il ricovero della paziente

. La radiografia del bacino:

a) Siesegue in AP
b) Si possono eseguire anche proiezioni INLET e OUTLET
c) Si possono eseguire anche proiezioni ALARE e OTTURATORIA

d) Tutte le precedenti

. La flebografia ¢ un esame radiologico che studia:

a) Le arterie

b) Le articolazioni

c) lo studio delle vene mediante I'iniezione di un mezzo di contrasto iodato in una vena
periferica

d) Il cuore destro

Il principio di ottimizzazione prevede che il TSRM:

a) Ottimizzi i tempi d’esecuzione delle indagini radiologiche

b) Ottimizzi I’uso delle risorse messe a disposizione dall’azienda

c) Ottimizzi la dose mantenendola al livello pitl basso ragionevolmente ottenibile

d} Ottimizzi la tecnica d’esame




26.

27.

28.

29.
campo proprio di attivita e di responsabilita di ogni singola professione sanitaria sia determinato da:

I raggi X differiscono dai raggi v:
a) Nella loro energia

b) Nella loro origine

c) Nella lunghezza d’onda

d} Nella velocita

Cosa si intende per risoluzione spaziale?

a) Possibilita di discriminare due strutture con due diverse tonalita di grigio
b) Diametro dell’area tomografica

c) Possibilita di discriminare due strutture con funzionalita diversa

d) Capacita di discriminare due strutture contigue

In una indagine mammografica, la proiezione cranio-caudale deve rappresentare:
a) Il tessuto ghiandolare dei quadranti interni

b) Il margine inferiore del muscolo pettorale

c) 1l capezzolo in profilo e quadranti interni

d) Tutte le precedenti

Superando definitivamente la logica dei mansionari, la legge 42 del 26/2/1999 prevede che il

a) Leggi di riferimento e profilo professionale
b) Bisogni di salute delle persone assistite
c) Profilo professionale, ordinamento didattico e giurisprudenza

d) Profilo professionale, ordinamento didattico e codice deontologico

. L’angio-TC cerebrale intra ed extra cranico:

a) Consente di valutare le arterie del collo e del circolo di Willis (encefalo).
b) Puo essere eseguita ambulatorialmente
¢) E utile per diagnosticare stenosi ¢ aneurismi

d) Tutte le risposte sono corrette
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Giunge in radiologia un paziente per il quale e stata richiesta una TC Torace con MDC per sospetta
TEP (Trombo Embolia Polmonare).

1) H TSRM valuta la richiesta:

a) Ricevuta la richiesta effettua direttamente la TC senza valutare il quesito diagnostico.

b) Verifica il quesito diagnostico e in autonomia esegue l'esame che, quando concluso,
mostrera al Radiologo di riferimento.

c) Verifica il quesito diagnostico e lo discute con il Radiologo di riferimento per la scelta del
protocollo di esecuzione piu adatto.

2) 1l TSRM:

a) Chiede conferma al paziente delle generalita suggerendole.
b) Effettua il riconoscimento attivo chiedendo al paziente nome cognome e data di nascita.
c) Esegue I'esame senza verifica diretta.

3) U TSRM si avvicina al paziente ma si tratta di un degente non collaborante e non
contattabile:

a) Chiede conferma al Medico Radiologo.

b) Verifica I'anagrafica del paziente tramite braccialetto e se non presente contatta il reparto di
provenienza.

c) Esegue I'esame senza verifica diretta.

4) Il TSRM, per effettuare I'esame TC con Mezzo di Contrasto:

a) Verifica la presenza di un accesso venoso che possa permettere un adeguato flusso di
iniezione di MDC, se assente chiede all’'infermiere preposto di prepararlo.

b) Verifica la presenza di un accesso venoso che possa permettere un adeguato flusso di
iniezione di MDC e se assente esegue lo stesso 'esame senza iniettare MDC, su indicazione

del radiologo.
c) Verifica la presenza di un accesso venoso che possa permettere un adeguato flusso di
iniezione di MDC, se assente lo prepara lui stesso in autonomia.

5) i paziente ¢ vigile e collaborante, il TSRM:

a) Chiede al paziente se gli sia gia stato fatto firmare il consenso informato, in caso contrario,
glielo sottoporra insieme al medico radiologo, spiegandogli rischi e benefici dell’'esame.
b) Inizia 'esame senza chiedere se gli sia stato fatto firmare il consenso informato. Non ¢
obbligatorio, né necessario per questo tipo di esame. £
c) Chiede al paziente se gli sia gia stato fatto firmare il consenso informato, in caso contrario, ﬂkﬂi)\s\
spiega al paziente verbalmente i rischi e benefici dell’esame.
TN

WX
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6) Il TSRM, stante il quesito diagnostico “valutazione di presenza di Trombo Embolia
Polmonare”, prevede la sequenza delle seguenti fasi:

a) Fase basale — fase arteriosa
b) Fase basale —fase arteriosa ~ fase venosa — fase tardiva
c) Fase basale —fase arteriosa — fase venosa — fase tardiva — fase ultratardiva

7) I criteri di correttezza della TC Torace in base al quesito diagnostico di sospetta TEP,
prevedono:

a) Visualizzazione dell’arteria Aorta tramite iniezione di MDC.
b} Visualizzazione del mediastino con o senza iniezione di MDC.
c) Visualizzazione delle arterie polmonari tramite iniezione di MDC.

8) Il paziente riferisce di aver avuto pregresse reazioni allergiche al MDC:

a) I TSRM tranquillizza il paziente spiegando che i MDC moderni non provocano reazioni
allergiche.

b) Il TSRM avvisa il Medico Radiologo il quale valutera se eseguire comunque 'esame prendo
delle precauzioni aggiuntive.

c) II'TSRM non esegue l'esame.

9) 1l paziente & di sesso femminile e in eta fertile, il TSRM:

a) Esegue la TC proteggendo la paziente con un camice piombato.

b) Verifica che la paziente non sia gravida e/o non abbia il sospetto di esserlo, in caso
affermativo (paziente gravida o con sospetto di gravidanza) si confronta con il Medico
Radiologo prima di eseguire 'esame.

c) Verifica che la paziente non sia gravida e/o non abbia il sospetto di esserlo, in caso
affermativo (paziente gravida o con sospetto di gravidanza) esegue comunque l'esame
consigliandole un controllo specifico.

10) Al termine dell’esame il TSRM:

a) Visualizza 'esame e pur verificando il non rispetto di tutti criteri di correttezza, elabora le
immagini e o archivia.

b) Visualizza 'esame e verifica che sia stato eseguito correttamente, lo archivia e avvisa il
Medico Radiologo, il quale rielaborera le immagini al meglio per una corretta refertazione.

c) Visualizza I'esame e verifica che sia stato eseguito correttamente, elabora le immagini,
riporta le eventuali informazioni utili ai fini della refertazione e infine archivia I'immagine.
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Giunge in radioterapia un paziente che deve iniziare il trattamento per una lesione tumorale
encefalica.

1) 1 TSRM acquisisce la cartella con il piano di trattamento del paziente:

a) Verifica che il piano di trattamento sia stato approvato sia dal Fisico Sanitario che dal
medico Radioterapista.

b) Inizia il trattamento, non e necessario verificare che il piano di trattamento sia stato
controliato e approvato.

c) Chiama il medico radioterapista, il quale si occupera di posizionare il paziente ed iniziare il
trattamento.

2) 1 TSRM:

a) Chiede conferma al paziente delle generalita suggerendole.
b) Effettua il riconoscimento attivo chiedendo al paziente nome cognome e data di nascita.
c) Esegue il trattamento senza ulteriore verifica.

3) I TSRM posiziona il paziente:

a) aggancia la maschera termoplastica contenitiva, preparata durante la TC di centratura sul
viso del paziente, facendo coincidere gli indicatori laser ai punti di repere.

b) allinea la testa del paziente cercando di fare combaciare gli indicatori laser ai meati acustici
esterni, raccomandandosi con il paziente di non muoversi eccessivamente durante il
trattamento.

c) fa appoggiare la testa del paziente su un cuscino in posizione latero-laterale dx.

4) Il TSRM importa sulla consolle di comando dell’acceleratore lineare il piano di trattamento
del paziente:

a) ipianiditrattamento sono uguali per tutti i pazienti, si differenziano solo per distretto
corporeo.

b) i piani di trattamento sono personalizzati per ogni paziente.

c) ipianiditrattamento sono uguali per tuttii pazienti e per tutti i distretti corporei.

e



9)

il TSRM avvia il trattamento:

si puo allontanare dalla consolle di comando per svolgere altre attivita per il tempo
necessario all'esecuzione del trattamento.

nel frattempo chiama il paziente successivo e ne imposta il piano di trattamento per
ottimizzare i tempi d’attesa, il paziente in trattamento non necessita mai di essere

controllato.
Controlla dalla consolle il corretto avanzamento della terapia e che il paziente non si muova
o non chiami, tramite le telecamere e l'interfono interni al bunker.

E una tecnica di trattamento radioterapica:

la “DICOM”
la “vettoriale”
la “IMRT”

Nell'effettuazione di una TC di centratura:

[l TSRM acquisisce una scansione total body di follow up.

Il TSRM acquisisce una scansione total body per individuare i linfonodi sentinella.

Il TSRM crea dei punti repere sui dispositivi contenitivi o li tatua direttamente sulla pelle del
paziente.

Prima di iniziare I'attivita il TSRM:

Accende l'acceleratore lineare ed effettua i controlli di qualita giornalieri.

Accende l'acceleratore lineare, i controlli di qualita vengono effettuati solamente una volta
al mese dal Fisico Sanitario.

Uacceleratore lineare &€ sempre acceso e non necessita mai di controlli di qualita, se non in
caso di guasti.

Se il paziente esprime paura nel rimanere da solo nel bunker durante il trattamento
radioterapico, il TSRM:

Rimane lui stesso al fianco del paziente, indossando un camice piombato.

Permette ad un parente di rimanere al fianco del paziente durante il trattamento.
Cerca di tranquillizzare il paziente, eventualmente provvede a fargli somministrare un
farmaco rilassante.
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Giunge in radiologia un paziente per il quale é stata richiesta una RM Rachide Lombosacrale

1) 1l TSRM valuta la richiesta:

a) decide di archiviare la richiesta

b) verifica il quesito diagnostico e lo discute con il Medico Radiologo di riferimento per la
scelta del protocollo di esecuzione piu adatto

c) ricevuta la richiesta effettua direttamente la risonanza senza valutare il quesito

2) 1 TSRM:

a) Effettua il riconoscimento attivo chiedendo al paziente nome cognome e data di nascita
b) Chiede conferma al paziente delle generalita suggerendole
c) Esegue I'esame senza ulteriore verifica

3) HTSRM per effettuare I'esame RM:

a) Verifica la presenza di eventuali drenaggi, monitor, elettrodi, sistema di ventilazione e se
necessario, chiede la collaborazione dell’equipe per verificare che tali presidi siano RM
compatibili

b) Verificata la presenza di drenaggi, monitor, elettrodi, sistema di ventilazione effettua
I'esame in autonomia senza porre attenzione alla possibilita che la loro presenza sia un
rischio per il paziente

c) Verificata la presenza di drenaggi, monitor, elettrodi, sistema di ventilazione che possono
pregiudicare la sicurezza del paziente e il risultato diagnostico decide in autonomia di
rimuoverli senza consultare l'equipe.

4) 1l TSRM effettua la mobilizzazione del paziente, se questo non & autosufficiente:

a) Utilizzando i presidi previsti (telini rigidi o semirigidi) , con movimenti delicati e facendo
attenzione che il paziente non cada dal lettino, dividendo i carichi con I'equipe presente

b) Trascinando il paziente con il lenzuolo sul lettino della risonanza

c) Sollevando di peso il paziente con movimenti decisi

5) Perl'esecuzione della RM il TSRM:

a) Esegue I'esame senza tenere conto delle indicazioni fornite dal Medico Radiologo

b) Esegue I'esame senza ottimizzare il protocollo di esecuzione in relazione all’eta del
paziente e al peso con particolare attenzione ai livelli di SAR

¢) Valuta in collaborazione con il Medico Radiologo il protocollo di esecuzione in base al
quesito diagnostico e lo ottimizza in relazione all’eta del paziente e al peso, con particolare
attenzione ai livelli di SAR (Specific Absorption Rate)

4 -
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a)
b)

c)

Prima di iniziare 'esame il TSRM:;

Posiziona il paziente supino, gli fornisce presidi antirumore (tappi o cuffie), gli consegna il
campanello per avvisare in caso di emergenza
Posiziona il paziente sul fianco e gli consegna il campanello per avvisare in caso di

emergenza
Posiziona il paziente prono e gli fornisce i presidi antirumore

Per eseguire I'esame bisogna utilizzare:
la bobina di quadratura

la bobina circolare
la bobina spine

8) Se l'indicazione clinica e lo studio di patologia erniaria:

a)

b)
<)

Il TSRM impostera il protocollo di studio secondo i piani sagittali, eventualmente includera
delle assiali per lo studio dei dischi

Il TSRM impostera il protocollo di studio solo secondo i piani coronali

Il TSRM impostera il protocollo di studio solo secondo i piani assiali

9) Se I'indicazione clinica & un sospetto di frattura vertebrale:

a)
b)

0)

Il TSRM impostera delle sequenze con il mezzo di contrasto
Il TSRM impostera solo delle sequenze pesate in GRE
Il TSRM impostera delle sequenze STIR utili per la valutazione dell’edema

10) Al termine dell’esame il TSRM:

a)

b)

c)

Visualizza 'esame e verifica che sia stato eseguito correttamente, elabora le immagini e le

archivia
Visualizza I'esame e pur verificando il non rispetto dei criteri di correttezza, elabora le

immagini e le archivia
Visualizza 'esame e verifica che sia stato eseguito correttamente, elabora 'immagine,
riporta le eventuali informazioni utili ai fini della refertazione e infine archivia I'immagine.
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