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coions REGOLE VALUTAZIONE TITOLI

Lombardia

Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato e a tempo pieno di n. 2 posti di tecnico sanitario di radiologia
medica - area dei professionisti della salute e dei funzionari

Esperienze lavorative nel profilo o sup. presso Enti

400 . . L
pubblici guale libero professionista/co.co.co. ecc

1,200 12 PRC mese Si No 100

Esperienze lavorative in profili diversi in ambito
401 | sanitario presso  Enti  pubblicic quale libero | 0,200 12 PRC mese Si Si 100
professionista/co.co.co. ecc. ; -

Esperienze lavorative nel profilo o sup. presso case di

402 , .
cura conv. quale libero professionista/co.co.co. ecc.

1,200 12 PRC mesi Si Si 25

Esperienze lavorative in profili diversi in ambito
403 | sanitario presso case di cura conv. quale libero | 0,200 12 PRC mesi Si Si 25
professionista/co.co.co. ecc

Esperienze lavorative nel profilo o sup. presso privati
404 quale dipendente o} libero 1,000 12 PRC mesj Si Si 25
professionista/co.co.co./interinale ccc.

Esperienze lavorative in profili diversi in ambito

405 | sanitario presso privati quale dipendente o libero | 0,100 12 PRC mesi Si Si 25
professionista/co.co.co./interinale/ecc.
406 Frcquenza/volomariato/stage attinenti 0,100 12 PRC _mese Si No 100

Partecipazioni a corsi/congressi/convegni Qltimo
410 rtecipazion /congressi/conveg 0030 | 0 EVE n. i No | 100
quinquennio ;

Relatore a corsifcongressi/convegni ultimo

411 quinquennio 0,050 0 EVE n. Si No 100
420 | Attivita di didattica | 0100 | 0 | EVE n. No | No | 100
421 Borsa di studio/di ricerca N ’ 0,200 12 - PRC mesi Si Si 100
430 | Attivita di tuter , 10050 0 EVE n. No No 100
499 Titoli non valutabili 0,000 0 N n. Si - No 100
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ETEATIA & A~ 2095

PROVA SCRITTA N.1 (UE/

1) Lo spettro della radiazione uscente dal tubo radiogeno & composto da: radiazione
di frenamento, radiazione caratteristica, radiazione di scattering:

A) Radiazione di Frenamento e Radiazione Caratteristica

B) Radiazione di Frenamento e Radiazione di Scattering

C) Radiazione Caratteristica e Radiazione di Scattering

D) Radiazione di Frenamento, Radiazione Caratteristica e Radiazione di Scattering

2) Quali dei seguenti accorgimenti tecnici aiutano a ridurre la dose ai pazienti
pediatrici in esami di fluoroscopia?

A) Diminuire in Kv ( con conseguente aumento dei mAs ) e servirsi della funzione LIH (
Last Image Hold ).

B) Usare lo Zoom, ma non la griglia anti diffusione
C) Portare il tubo radiogeno sotto il tavolo porta paziente ed impiegare la modalita CINE.
D) Usare una filtrazione aggiuntiva di 0.3mm Cu e la fluoroscopia pulsata.

3) La radiazione uscente dal corpo radiografato & costituita da radiazione trasmessa,
radiazione assorbita, radiazione diffusa (scatter):

A) Radiazione Trasmessa e Radiazione Assorbita

B) Radiazione Trasmessa e Radiazione Diffusa ( scatter )

C) Radiazione Assorbita e Radiazione Diffusa ( scatter )

D) Radiazione Trasmessa, Radiazione Assorbita, Radiazione Diffusa ( scatter )

4) Quale dei seguenti fattori generalmente non influisce sul contrasto radiografico?

A) La qualita del fascio radiogeno.

B) Le caratteristiche del rivelatore d'immagine.

C) Hl valore dei mAs impostati.

D) Il software di elaborazione e visualizzazione delle immagini radiografiche.

5) Nel caso di esame radiografico post-operatorio di una struttura ossea con applicato
un sistema di riduzione delle fratture ( chiodi, fili, placche ecc. ) & importante:

A) Comprendere, se possibile, in un’unica proiezione l'intero mezzo di osteosintesi.

B) Eseguire 'esame esclusivamente secondo le proiezioni standard.

C) Diminuire i dati di esposizione per la presenza di strutture metalliche all'interno
dell'osso.

D) Eseguire proiezioni dinamiche per documentare I'eventuale movimento dei mezzi di
riduzione.




6) M.LP. e l'acronimo di:
A) Maximum Intensity Projection.
Minimum Intensity Projection.
Muitiplanar Imaging Projection.
Manual Intensity Projection.

B
C
D

7) La scala Hounsfield é:

A) Una scala di valori di attenuazione che ha come riferimento centrale il tessuto adiposo.
B) Una scala di valori regolata sulla quantita di acqua presente nei tessuti.

C) Una scala di valori di densita che ha come riferimento la densita dell'aria.

D) Una scala di valori di densita che ha come riferimento la densita dell'acqua.

8) L'acquisizione detta Dual Energy ( doppio valore di chilovoltaggio ) necessita di:
A) TC con singolo tubo, “ dual source “.

TC con elevata risoluzione temporale.

TC con detettori a piu strati.

TC capace di doppia scansione a differenti valori di kV e software di analisi adeguato.

B
C
D

9) Nella * Cardiosincronizzazione Triggerata “ con metodica TC, I'acquisizione viene
effettuata:

A) In una determinata fase di un singolo ciclo cardiaco.

B) In modo sequenziale.

C) In una determinata fase di un singolo ciclo cardiaco, in sincronia dell'atto respiratorio.
D) In una determinata fase, in piu cicli cardiaci.

10) Una TC del Torace per sospetto COVID-19 puo essere eseguita in regime di
emergenza-urgenza?

A) Si.

B) No.

C) Si, ma solo se il paziente ¢ in difficolta respiratoria.

D) Si, ma solo se il tampone del paziente ¢ risultato positivo.

P e ‘\1’;,{/
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11) L’acronimo di PACS &7

Picture Activity Communication System.
Picture Archiving and Communication System.
Pixel Archiving Community System.

Picture Archiving Community System.

12) L’acronimo di DICOM e7?

A) Digital iImaging and Communications in Medicine.
B) Digital Imaging Community Medicine.

C) Dual Imaging Communication Medicine.

D) Digital Imaging Communication Music.

13) La distanza fuoco pellicola ottimale per un Rx apparato osseo &?
A) Due metri
B) Tre metri
C) Un metro
D) Cinquanta centimetri

14) Quale esame RX & indicato per valutare le patologie posturali?
A) RX Torace.

B) RX Cranio.

C) RX Rachide in Toto sotto carico.

D) Nessuna delle precedenti.

15) |l protocollo TC TAVI ( Transcatheter Aortic Valve Implantation ) prevede:
A) Una scansione Cardiosincronizzata.

B) Nessuna scansione Cardiosincronizzata.

C) Una scansione a respiro libero.

D) Nessuna delle precedenti.

16) Come si chiama il luogo in cui afferisce il paziente politraumatizzato in un DEA di
secondo livello?
A) Shock Room.
B) Sala mammografica.
C) Sound Room.
D) Shock Rx.

17) In sala operatoria o in sala angiografica cosa compila il TSRM alla fine delle
procedure?
A) La scheda radiologica con la durata dell’esposizione e la dose assorbita dal paziente.
B) Nulla.
C) Segnaitipi di proiezione eseguiti nella cartella infermieristica.
D) AeC




Quali sono i principi della radioprotezione?
Dose, frazionamento, effetto

Giustificazione, ottimizzazione, limitazioni delle dosi
Tensione, corrente, tempo

18)
A
B
C
D) Tensione, frazionamento, effetto

)
)
)
)

19) Di che materiale prevalentemente sono fatte le schermature per Raggi X?
A) Tungsteno.
B) Piombo.
C) Metallo.
D) Silicio.

20) L’acronimo di LINAC e?
A) Linear Accelerator.
B) Linear Anti Collision.
C) Linear And Computer.
D) Nessuna delle precedenti

21) L’acronimo di RIS &7
A) Reparto Investigativo Scientifica.
B) Radiology Information System.
C) Radioterapy Information System.
D) Nessuna delle precedenti.

22) In Tomografia Computerizzata che tipo di contrasto si usa prevalentemente?
A) Mezzi di Contrasto a base di Bario.
B) Mezzi di Contrasto Paramagnetici.
C) Mezzi di Contrasto con Microbolle di Gas.
D) Mezzi di Contrasto a base di lodio.

23) In Risonanza Magnetica che tipo di contrasto si usa prevalentemente?
A) Mezzi di Contrasto a base di Gadolinio.
B) Mezzi di Contrasto a base di lodio.
C) Nessun mezzo di Contrasto.
D) Mezzi di Contrasto con Microbolle di Gas.

24) L’ acronimo di PET &7
A) Position Emission Table.
B) Positron Emission Table.
C) Positron Emission Tomography.
D) Nessuna delle precedenti.

25) Cosa e un Radiofarmaco?
A) Un farmaco che contiene al suo interno un radionuclide che pud essere usato a scopo
diagnostico-terapeutico.
B) Un farmaco di uso comune nei reparti di Terapia Intensiva.

C) Un farmaco usato in Radioterapia per la cura dei tumori. /.fwg,%\'
D) Nessuna delle precedenti. -y }
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26) La FLAIR &7
A) Una scansione TC ad alta Risoluzione Spaziale.
B) Una particolare proiezione Radiografica per lo studio dello scafoide.
C) Una sequenza di Risonanza Magnetica.
D) Un protocollo TC per lo studio delle Orbite.
27) Per eseguire esami RX a letto dei pazienti cosa si usa?
A) Un lettino radiotrasparente
B) Una macchina Rx Portatile.
C) Una diagnostica al piano in cui e ubicato il paziente.
D) Nessuna delle precedenti.

28) L’ Ortopantomografia é:
A) E una radiografia panoramica delle arcate dentarie che permette di visualizzare tutti i
denti, le ossa mandibolari, masceliari ed i seni mascellari.
B) E un particolare protocollo TC
C) E una sequenza di Risonanza Magnetica per lo studio dell’encefalo.
D) Nessuna delle precedenti.

29) Cosa si utilizza in Radioterapia per la cura dei tumori?
A) Radiazioni a bassa energia.
B) Raggi Beta.
C) Radiazioni ad elevata energia.
D) Nessuna delle precedenti.

30) Negli studi ecografici si possono utilizzare Mezzi di Contrasto?
A) Si.
B) No.

C) Solo Mezzi di Contrasto Paramagnetici.

D) Solo Mezzi di Contrasto a base di Bario.




1)

3)

4)

3)

6)

7)

L’acronimo di PACS &7

A) Picture Activity Communication System.

B) Pixel Archiving Community System.

C) Picture Archiving Community System.

D) Picture Archiving and Communication System.

L'acronimo di DICOM &?

A) Digital Imaging Community Medicine.

B) Dual Imaging Communication Medicine.

C) Digital Imaging Communication Music.

D) Digital Imaging and Communications in Medicine.

La distanza fuoco pellicola ottimale per un Rx apparato osseo &7?
A) Un metro

B) Due metri

C) Cinquanta centimetri

D) Quattro metri

Qual & I'unita fondamentale del volume acquisito?

A) Pixel

B) Campo di vista (FOV)

C) Matrice

D) Voxel

Il protocollo TC TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation ) prevede:

A) Nessuna scansione Cardio sincronizzata.
B) Una scansione a respiro libero.

C) Nessuna delle precedenti.

D) Una scansione Cardio sincronizzata

Come si chiama il luogo in cui afferisce il paziente politraumatizzato in un DEA di secondo
livello?

A) Sound Room.

B) Sala mammografica

C) Shock Room.

D) Shock Rx.

In sala operatoria o in sala angiografica cosa compila il TSRM alla fine delle procedure?
A) AeC.

B) La scheda radiologica con la durata dell’'esposizione e la dose assorbita dal paziente
C) Segna i tipi di proiezione eseguiti nella cartella infermieristica.

D) Nulla




8) Quale e la metodica piu adatta nello studio delle fratture complesse del bacino

A)  RX
B) TC
C) RM
D) ECO

9) Diche materiale prevalentemente sono fatte le schermature per Raggi X?
A) Piombo.
B) Tungsteno.
C) Metallo.
D) Silicio.

10) L’acronimo di LINAC &7
A) Linear And Computer.
B) Linear Anti Collision.
C) Linear Accelerator.
D) Nessuna delle precedenti

11) L'acronimo di RIS &7
A) Radiology Information System.
B) Reparto Investigativo Scientifica.
C) Radioterapy Information System.
D) Nessuna delle precedenti.

12) In Tomografia Computerizzata che tipo di contrasto si usa prevalentemente?
A)  Mezzi di Contrasto Paramagnetici.
B)  Mezzi di Contrasto con Microbolle di Gas.
C) Mezzi di Contrasto a base di Bario.
D)  Mezzi di Contrasto a base di lodio.

13) In Risonanza Magnetica che tipo di contrasto si usa prevalentemente?
A) Mezzi di Contrasto a base di lodio.
B) Mezzi di Contrasto a base di Gadolinio.
C) Nessun mezzo di Contrasto.
D) Mezzi di Contrasto con Microbolle di Gas.

14) L’ acronimo di PET &7
A) Position Emission Table.
B) Positron Emission Tomography.
C) Positron Emission Table.
D) Nessuna delle precedenti.

e
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15) Cosa & un Radiofarmaco?
A) Un farmaco di uso comune nei reparti di Terapia Intensiva.
B) Un farmaco che contiene al suo interno un radionuclide che pud essere usato a scopo
diagnostico-terapeutico.
C) Un farmaco usato in Radioterapia per la cura dei tumori.
D) Nessuna delle precedenti.

16) La FLAIR &7
A) Una scansione TC ad alta Risoluzione Spaziale.
B) Una particolare proiezione Radiografica per lo studio dello scafoide.
C) Un protocollo TC per lo studio delle Orbite.
D) Una sequenza di Risonanza Magnetica.

17) Per eseguire esami RX al letto dei pazienti cosa si usa?
A) Una macchina Rx Portatile
B) Un lettino raditrasparente.
C) Una diagnostica al piano in cui & ubicato il paziente.
D) Nessuna delle precedenti.

18) L’ Ortopantomografia che cosa &7?
A) E’ un particolare protocollo TC
B) E’una sequenza di Risonanza Magnetica per lo studio dell’encefalo.
C) E’una radiografia panoramica delle arcate dentarie che permette di visualizzare tutti i
denti, le ossa mandibolari € mascellari ed i seni paranasali.
D) Nessuna delle precedenti.

19) Cosa si utilizza in Radioterapia per la cura dei tumori?
A) Radiazioni a bassa energia.
B) Radiazioni ad elevata energia.

) Raggi Beta.

) Nessuna delle precedenti.

OO0

20) Negli studi ecografici si possono utilizzare Mezzi di Contrasto?
A) No.
B) Si.
C) Solo Mezzi di Contrasto Paramagnetici.
D) Solo Mezzi di Contrasto a base di Bario.

21) I radiofarmaci

A) Sono preparati in farmacia ospedaliera.

B) Sono specialita medicinali contenenti microbolle.

C) Sono composti solo ad azione terapeutica.

D) Devono essere preparati solo nel reparto di Medicina Nucleare.




22) Quale unita di misura ha sostituito it Curie?

23) Inuna indagine mammografica, la proiezione cranio-caudale deve rappresentare:

A) Hl tessuto ghiandolare dei quadranti interni

B) Il margine inferiore del muscolo pettorale

C) Il capezzolo in profilo e quadranti interni

D) Tutte le precedenti

24) Quale & la migliore tecnica per eseguire correttamente un RX TORACE in Ortostatismo in
un bambino di 10 anni che collabora?

A) Antero Posteriore in ortostatismo

B) Solo nella proiezione Latero Laterale

C) Postero Anteriore in ortostatismo e se necessario il Latero Laterale
D) Postero Anteriore in clinostatismo

25)In una radiografia AP (Antero Posteriore) del torace, il seno costofrenico & situato:

) Tra le coste e lo sterno

) Tralatrachea e I'arco polmonare

) Alla base del polmone, all’'estremo laterale
D) Nello spazio retrocardiaco

A
B
C

26)Cosa si intende per detettore?
A) Processo di formazione del’immagine
B) Dispositivo elettronico per la gestione della macchia focale fluttuante
C) Sistema di rilevazione dellimmagine
D) Sistema di emissione dei raggi X

27)I 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

£
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28)Per riconoscere l'aria libera in peritoneo & piu utile?

A) Eseguire un radiogramma in proiezione antero-posteriore a paziente supino

B) Eseguire un radiogramma in proiezione antero-posteriore a paziente in ortostatismo
C) Eseguire un esame baritato del tubo digerente

D) Eseguire un radiogramma in proiezione postero-anteriore a paziente prono

29)Nello svolgimento della sua attivita il TSRM:

A) Si attiene scrupolosamente a quanto prescritto dal mansionario

B) Valuta la specificita della persona

C) Tiene un atteggiamento professionale distaccato dalla specificita della persona

D) Sirelaziona con la persona sulla base delle indicazioni fornite dal medico radiologo

30) Le immagini di TC acquisite in Radioterapia vengono impiegate:

A) Per la rilevazione del solo profilo corporeo

B) Per essere elaborate in un sistema per I'elaborazione dei piani di cura
C) Per una diagnosi pit accurata della patologia tumorale

D) Per confronto con la TC pre chemioterapia o chirurgia
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1) La Cardio-RM:

A) Sicompone di piu fasi ( funzione, morfologia e vitalita ) oltre a piani specifici e I'impiego del
Gating Cardiaco.

B) Viene eseguita in apnea e spesso senza Mdc.

C) Consta di acquisizioni a respiro libero e senza MdC grazie alle ricostruzioni iterative e alla
velocita delle nuove tecniche di Parallel Imaging e Compressed Sensing.

D) Non si pud mai eseguire con pacemaker.

2) Nella proiezione obliqua (mammografia) quale dei seguenti criteri di correttezza & esatto?

A) Visualizzazione immagine riferibile al muscolo pettorale fino al livello del capezzolo
B) Compressione massima al livello dell’ascella

C) Immagini non simmetriche

D) Presenza di pieghe in corrispondenza del solco sottomammario

3) Quali sono i principi della radioprotezione:

A) Dose, frazionamento, effetto

B) Giustificazione, ottimizzazione, limitazioni delle dosi
C) Tensione, corrente, tempo

D) Tensione, frazionamento, effetto

4) In caso di embolia polmonare, 'indagine di imaging pil appropriata &:

A) Ecocolor Doppler
B) Cavografia superiore
C) RM

D) TC con MDC

5) Quale esame & considerato gold standard per lo studio dei seni paranasali:
A) TC del massiccio facciale
B) Radiografia del cranio

C) Angio-rm del poligono di Willis
D) RM del rinofaringe

T e




6) Quali sono gli obiettivi della moderna radioterapia:

A) Aumento della omogeneita della dose, aumento della dose agli organi critici e possibilita di “dose
escalation”.

B) Diminuzione della omogeneita della dose, aumento della dose agli organi critici, e possibilita di
‘dose escalation”.

C) Diminuzione della omogeneita della dose, diminuzione della dose agli organi critici e possibilita di
“dose escalation”.

D) L'aumento della omogeneita della dose, diminuzione della dose agli organi critici, e possibilita di
“‘dose escalation”.

7) Quali sono le caratteristiche tipiche di un TC-simulatore?

A) Gantry con ampio flip-angle, laser mobili, lettino confortevole.

B) Gantry con ampio flip-angle, laser mobili, lettino con base rotante.
C) Gantry con ampia apertura, laser mobili, lettino con base rotante.
D) Gantry con ampia apertura, laser mobili, lettino rigido.

8) Per correggere gli errori organ motion durante la stessa seduta di trattamento radioterapico (
correzione on-line) attualmente si usano:

A) Sistemi EPID.

B) TC dirivalutazione.

C) Sistemi di IGRT volumetrici.
D) Gammagrafie.

9) Quale & o scopo dei dispositivi di immobilizzazione?

A) Limitare la respirazione del paziente e permettere l'individuazione dell'isocentro.

B) Bloccare |a respirazione del paziente e dislocare gli OAR ( organi a rischio ) fuori dal campo
di irradiazione.

C) Ridurre il movimento del paziente e consentire una posizione riproducibile.

D) Ridurre il movimento del paziente e permettere I'individuazione dell'isocentro.

10) | radiofarmaci

A) Sono preparati in farmacia ospedaliera.

B) Sono specialita medicinali contenenti isotopi stabili.

C) Sono composti solo ad azione terapeutica.

D) Devono essere preparati solo nel reparto di Medicina Nucleare.

e



11) L'acronimo di PACS &

) Picture Activity Communication System.
) Pixel Archiving Communication System.
) Picture Archiving and Communication System
)

A
B
C
D) Nessuna delle precedenti.

12) L’acronimo di DICOM &

A) Digital Imaging Community Medicine.
B) Digital Imaging and Communications in
C) Dual Imaging Communication System.
D) Nessuna delle precedenti.

13) La distanza fuoco pellicola ottimale per un Rx apparato osseo &

A) Due metri.
B) Cinquanta centimetri
C) Tre metri.
D) Un metro.

14) 1l polmone sinistro quanti lobi ha?

A) Cinque
B) Due
C) Uno
D) Tre.

15) Il protocollo TC TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation ) prevede:

A) Una scansione a respiro libero.

B) Nessuna scansione Cardio sincronizzata.
C) Una scansione Cardio sincronizzata.

D) Nessuna delle precedenti.

16 ) Come si chiama il luogo in cui afferisce il paziente politraumatizzato in un DEA di secondo
livello?
A) Shock Rx.
B) Sala mammografica
C) Sound Room.
D) Shock Room.




17) In sala operatoria o in sala angiografica cosa compila il TSRM alla fine delle procedure?
A) Segna i tipi di proiezione eseguiti nella cartella infermieristica.

B) Nessuna delle precedenti

C) La scheda radiologica con la durata dell'esposizione e la dose assorbita dal paziente.

D) Nessuna delle precedenti.

8) Di che materiale prevalentemente sono fatte le schermature per Raggi X?
) Piombo.

) Tungsteno.

) Metallo.

)

1
A
B
C
D) Silicio.

—

9) L’acronimo di LINAC e:

A) Linear And Computer.

B) Linear Anti Collision.

C) Linear Accelerator.

D) Nessuna delle precedenti.

20) L’acronimo di RIS é:

A) Radiology Information System.

B) Reparto Investigativo Scientifica.
C) Radiotherapy Information System.
D) Nessuna delle precedenti.

21) In Tomografia Computerizzata che tipo di contrasto si usa prevalentemente?
A) Mezzi di Contrasto a base di Bario.
B) Mezzi di Contrasto Paramagnetici.
C) Mezzi di Contrasto a base di lodio.
D)

Mezzi di Contrasto con Microbolle di Gas.

22) In Risonanza Magnetica che tipo di contrasto si usa prevalentemente?

A) Mezzi di contrasto a base di lodio.

B) Mezzi di contrasto a base di gadolinio.
C) Mezzi di contrasto con Microbolle di gas.
D) Nessun mezzo di contrasto.

23) L'acronimo di PET &

A) Positron Emission Tomography.
B) Positron Emission Table.

C) Position Emission Table.

D) Nessuna delle precedenti.




24} Cosa é un Radiofarmaco?

A) Un farmaco speciale che si usa in Radioterapia.

B) Un farmaco di uso comune nei reparti di Terapia Intensiva.

C) Un farmaco che contiene al suo interno un radionuclide che puo essere usato a scopo
diagnostico-terapeutico.

D) Nessuna delle precedenti.

25) La FLAIR &7

A) Una scansione TC ad alta Risoluzione Spaziale.

B) Una particolare proiezione Radiografica per lo studio dello scafoide.
C) Un protocollo TC per lo studio delle Orbite.

D) Una sequenza di Risonanza Magnetica.

26) Per eseguire esami RX al letto dei pazienti cosa si usa?

Una macchina Rx Portatile

Un lettino radiotrasparente.

Una diagnostica al piano in cui € ubicato il paziente.
Nessuna delle precedenti.

A
B
Cc

D

27) L’ Ortopantomografia che cosa &7?

A) E una sequenza di Risonanza Magnetica per lo studio del'encefalo.

B) E un particolare protocollo TC

C) E una radiografia panoramica delle arcate dentarie che permette di visualizzare tutti i denti
ossa mandibolari e mascellari ed i seni mascellari.

D) Nessuna delle precedenti.

28) Cosa si utilizza in Radioterapia per la cura dei tumori?

A) Raggi Beta

B) Raggi a bassa energia

C) Raggi ad elevata energia.
D) Nessuna delle precedenti.

29) Negli studi ecografici si possono utilizzare Mezzi di Contrasto?

A)  No.

B) Si

C) Solo Mezzi di Contrasto a base di Bario.
D)  Solo Mezzi di Contrasto Paramagnetici.

30) La RM del cuore consente di studiarne:

A) La morfologia

B) Il flusso

C) La perfusione

D) Tutte le precedenti
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Per eseguire correttamente la proiezione Rx Antero Posteriore del Rachide
Cervicale il raggio incidente dovra essere:

A) Perpendicolare rispetto alla sede anatomica da esaminare.
B) Parallelo rispetto alla sede anatomica da esaminare
C}) Incidente di dieci gradi in direzione caudo craniale.

| criteri di correttezza per valutare la proiezione Postero Anteriore della Radiografia
delfaddome completo sono:

A) Comprendere nellimmagine radiografica le cupole diaframmatiche e tutto lo scavo
pelvico.

B) Comprendere nellimmagine radiografica esclusivamente lo scavo pelvico.

C) Comprendere nellimmagine radiografica esclusivamente le cupole diaframmatiche.

Per quale quesito diagnostico si esegue la proiezione Postero Anteriore del Rx
Torace in espirazione?

A) Per la valutazione dell’enfisema polmonare.
B) Non si esegue mai una radiografia del torace in espirazione.
C) Per ricerca Pneumotorace ( PNX).

Il monitor di sinistra degli Amplificatori di Brillanza usati in sala operatoria é:

A) Il monitor live che mostra 'ultima immagine eseguita.
B) H monitor di registrazione che mostra tutte le immagini precedentemente eseguite.
C) Nl monitor che registra la quantita di mezzo di contrasto utilizzato.

In quali patologie polmonari € opportuno utilizzare la Tomografia Computerizzata
HR ( High Resolution )?

A) Fibrosi polmonare, malattie interstiziali, infezioni polmonari.
B) Malformazioni delle coronarie.
C) Dissecazione delle arterie iliache.

Quale ¢ la funzione delle bobine di Risonanza Magnetica:

A) Trasmissione degli impulsi di radiofrequenza ai tessuti del corpo e ricezione del segnale
emesso dai protoni degli stessi.

B) Emissione del campo magnetico che eccita i protoni delle cellule.

C) Attivazione dei gradienti magnetici.

A e




7)

L'esecuzione della proiezione RX Torace Antero Posteriore in posizione seduta al
letto del paziente consente di diagnosticare

A) Per la presenza di corpi estranei.
B) Per la presenza del versamento pleurico.
C) Per la verifica di calcoli renali.

Cosa si prepara nella camera calda del reparto di Medicina Nucleare?

A) Mezzi di Contrasto baritati.
B) Mezzi di Contrasto a base di gadolinio.
C) Radiofarmaci e relativi dosaggi

Come si preparano i sistemi di immobilizzazione in Radioterapia, soprattutto le
maschere facciali?

A) In acqua fredda per non provocare ustioni al paziente essendo in materiale termo
plastico.

B) Allungandole manualmente con l'aiuto del secondo collega presente in sala.

C) In acqua calda in modo tale da renderle modellabili al volto del paziente essendo in
materiale termo plastico.

10) Come si procede per far “ oscurare ” un'immagine RX errata gia inviata al PACS?

A) I TSRM puo farlo in autonomia collegandosi al PACS.

B) Il TSRM deve informare l'infermiere di turno.

C) Inoltra la richiesta all'amministratore di sistema, se presente in azienda, oppure al
servizio di gestione PACS.
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1) | controlli di qualita alla prima accensione dei LINAC in Radioterapia sono a carico:

A) Del Medico Radioterapista.
B) Dell'infermiere preposto.
C) Del TSRM come da turnistica di reparto.

2) In caso di paziente politraumatizzato in Shock Room quali sono le prime due radiografie
che si eseguono:

A) Rx Antero Posteriore del Torace, Rx Antero Posteriore del Bacino.
B) Rx del Rachide Cercicale, Rx Mano.
C) Rx del Rachide Lombare, Rx Femore bilaterale.

3) L’esame PET con FDG é uno studio di quale branca della Radiologia?

A) Radioterapia
B) Medicina Nucleare
C) Radiologia Convenzionale.

4) IL TSRM pud liberamente decidere di aggiungere una proiezione Radiografica a quelle
standard?

A) Si, non deve chiedere nulla al Medico Radiologo.
B) No, deve essere autorizzato dal Medico Radiologo.
C) Non c’e mai bisogno di eseguire altre proiezioni oltre le standard.

5) L’ Accession Number é:

A) Il numero di telefono per accedere in Radiologia.
B) Il numero che identifica il paziente nel Sistema Informatico Ospedaliero.
C) Nessuna delle due precedenti.

6) Esiste un trattamento radioterapico di una sola seduta?

A) Si, & definito Trattamento Mono Frazione ad alta dose.
B) No, non esiste, si eseguono sempre piu sedute consecutive.
C) Nessuna delle due precedenti.




7)

8)

9)

Il Codice Deontologico Professionale é:

A) Un insieme di norme e principi etici che regolano I'esercizio di una professione.
B) E il mansionario del TSRM.
C) E unregolamento aziendale diverso per ogni unita lavorativa.

In quale servizio diagnostico terapeutico, i TSRM lavorano almeno in due?
A) In Medicina Nucleare.

B) In Risonanza Magnetica durante gli esami con MdC.

C) In Radioterapia.

| criteri di correttezza della Proiezione Postero Anteriore del Rx Torace sono:
A) Deve comprendere gli apici polmonari ed entrambe le basi polmonari.

B) Limportante € che siano comprese gli apici polmonari.
C) L’importante & che siano comprese le basi polmonari.

10) Il TSRM si avvicina al letto del paziente per 'esecuzione RX a letto ed:

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
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1) DEA é l'acronimo di:

A) Dipartimento Emergenza Accettazione.
B) Dipartimento Ematologia Avanzate.
C) Distretto Epatologia Autonomo.

2) Cosa differenzia un sistema Radiologico DR (Computed Radiography) da uno Digitale?

A) La presenza di un plate che va sviluppato.
B) | due sistemi sono identici.
C) Nel sistema DR si utilizza una sviluppatrice digitale.

3) Il TSRM si avvicina al letto del paziente per I'esecuzione RX a letto ed:

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

4) Esiste un sito web dove controllare se i dispositivi come il Pacemaker o mezzi di
osteosintesi ortopedici possono essere compatibili con gli esami RM?

A) Assolutamente no, & sempre meglio chiedere al paziente.

B) Si esiste ed & preferibile incrociare i dati con la scheda tecnica del prodotto.

C) Si pub eseguire la RM senza porsi il problema perché tutti i dispositivi medici impiantati
sono Risonanza Magnetica compatibile.

5) Quale ¢ il primo step per creare un piano di Radioterapia ad un paziente oncologico?

A) La TC di stadiazione.
B) La TC di controllo.
C) La TC di centratura.

6) Quale esame diagnostico viene richiesto a seguito di posizionamento di CVC ( Catetere
Venoso Centrale )?

A) Tomografia Computerizzata del Torace con MdC.
B) Tomografia Computerizzata del Torace di Base.
C) Rx Torace a letto del paziente.




7)

8)

Lo studio angio-TC delle coronarie si esegue con modalita:

A) Cardio sincronizzata ( Gating Cardiaco )
B) A respiro libero.
C) Mai con il Mezzo di Contrasto.

Per I'esecuzione della TC il TSRM:

A) Esegue '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

C) 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

9) |l paziente € di sesso femminile e in eta fertile, il TSRM:
A) Esegue 'esame senza chiedere 'eventuale possibile gravidanza in atto o sospetta.

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) non si confronta con il
radiologo ed esegue '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) si confronta con il radiologo
prima di eseguire 'esame.

10) Al termine del’esame il TSRM:

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

B) Visualizza 'esame e verifica che sia stato eseguito correttamente, elabora I'immagine e
lo archivia

C) Visualizza I'esame e pur verificando il non rispetto dei criteri di correttezza, elabora
l'immagine e lo archivia
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TC ADDOME CON MDC

e Anatomia addome
e Protocollo di studio
e Elaborazione e ricostruzioni
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e Anatomia
e Proiezioni standard
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