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Identificazione procedura 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. 

Estremi pubblicazione Indetto con deliberazione n. 1114 del 25/07/2025. 
Pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia n. 32 

del 06.08.2025 nonché, sul Portale del Reclutamento InPA in data 
06.08.2025 

Data espletamento 16.09.2025 

Criteri di valutazione dei titoli Cfr. allegato 1) 

Criteri generali e modalita di 
valutazione prove concorsuali 

al fine di assegnare i punteggi 

attribuiti alle singole prove, ai 
sensi dell'art. 9 - comma 3 - del 
D.P.R. 27.03.2001 n. 220 

Scritto - 1 punto per ogni risposta corretta, 

- _0 punti per ogni risposta errata od omessa. 
Pratica - 2 punti per ogni risposta esatta 

- _0 punti per risposte errate, omesse o multiple 
Orale - Conoscenza tecnica degli argomenti 

- Capacita di sintesi 
- Capacita espositiva 
- Utilizzo terminologia corretta 

- Attinenza dell’esposizione con gli argomenti 
- Capacita di approfondimento 

Prova scritta Ai sensi dell'art. 12 del D.P.R. 27.03.2001 n. 220, la Commissione 

ha predisposto n. 3 prove scritte, progressivamente numerate con 
le lettere dall'A a C, composte ciascuna da n. 30 quesiti a risposta 
multipla. E stata estratta la prova scritta B e non estratte le prove A 
e C (cfr. allegato 2). 

Prova pratica Ai sensi dell’art. 15 del D.P.R. 27.03.2001 n. 220, la Commissione 

ha predisposto n. 3 prove pratiche, progressivamente numerate 

con le lettere dallA a C, composte ciascuna da n. 10 quesiti a 
risposta multipla. E stata estratta la prova pratica B e non estratte 
le prove A e C (cfr. allegato 3). 
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ri °'vocoto Nauardo REGOLE VALUTAZIONE TITOLI 

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 

CARRIERA (max 10,000 punti) 

arrotonda periodi superiori ai 15 gg a 1 mesi 

professionista/co.co.co. ecc. 

N X Tipo Unita % 
Cod. | Regola Punti mesi | calcolo mis. Omog. | Sovr. val. 

100 | Presso USL/PA nel profilo 1,200 12 PRC mesi Si Si 100 

101 | Presso USL/PA nel profilo cat. superiore (DS) 1,200 12 PRC mesi Si Si 100 
102 | Presso USL/PA nel profilo cat. inferiore 0,600 12 PRC mesi Si Si 100 

103 | Presso USL/PA in altro profilo in ambito sanitario 0,200 12 N n. Si Si 100 
110 | Presso case di cura conv. nel profilo 1,200 12 PRC mesi Si Si 25 

111 | Presso case di cura conv. nel profilo cat. superiore 1,200 12 PRC mesi Si Si 25 

112 | Presso case di cura conv. nel profilo cat. inferiore 0,600 12 PRC mesi Si Si 25 

113 Prefso.case di cura conv. in altro profilo in ambito 0,200 12 PRC mesi si si 25 

sanitario 
120 | Servizio militare/civile nel profilo 1,200 12 PRC mesi Si Si 100 
121 Servizio militare/civile in profili diversi da quello a 0,600 12 PRC mesi si si 100 

bando 

199 | Servizi non valutabili 0,000 0 EVE n. No No | 100 

ACCADEMICI E DI STUDIO (max 3,000 punti) 

arrotonda periodi superiori ai 0 gg a 0 mesi 

Cod. | Regola Punti x ’ ipo Un.“a Omog. | Sovr. % 
mesi | calcolo mis. val. 

200 | Altra laurea in ambito sanitario 0,500 0 EVE n. No No | 100 
201 Al(rfa IFurea di primo livello/triennale in ambito 0,300 0 EVE n. No No 100 

sanitario 

202 | Laurea specialistica/magistrale in ambito sanitario 0,200 0 EVE n. No No 100 

203 | Master/dottorato di ricerca attinente 0,150 0 EVE n. No No | 100 
204 Maste‘r di | Livello in Management o per le funzioni di 0,100 0 EVE n. No No 100 

coordinamento 

299 _ | Titoli accademici e di studio non valutabili 0,000 0 EVE n. No No | 100 

PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI (max 2,000 punti) 

arrotonda periodi superiori ai 0 gg a 0 mesi 

Cod. | Regola Punti x . Tipo U",'ta Omog. | Sovr. % 
mesi | calcolo mis. val. 

300 | Pubblicazioni e capitoli di libro, ultimo quinquennio 0,100 0 EVE n. No No 100 

Abstract, poster comunicazioni a congressi, lettere 

350 all'editore,casi clinici, ultimo quinquennio 0,050 0 EVE n No No 100 

399 | Lavori non valutabili 0,000 0 N n. No No | 100 

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE (max 15,000 punti) 

arrotonda periodi superiori ai 15 gg a 1 mesi 

Cod. | Regola Punti X . Tipo Un.lta Omog. | Sovr. % 
mesi | calcolo mis. val. 

400 Espenve.nze Iavc-;rauve nel p.rofilla 0 sup. presso Enti 1,200 12 PRC mese si No 100 
pubblici quale libero professionista/co.co.co. ecc 

Esperienze lavorative in profili diversi in ambito 

401 | sanitario presso Enti pubblici quale libero | 0,200 12 PRC mese Si Si 100 

Data stampa 15/09/2025 e & 
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PRIPT—— o REGOLE VALUTAZIONE TITOLI 

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 case di 

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

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 mesi Si Si 25 

professionista/co.co.co./interinale ecc. 

Esperienze lavorative in profili diversi in ambito 

402 1,200 12 PRC mesi Si Si 25 

405 | sanitario presso privati quale dipendente o libero | 0,100 12 PRC mesi Si Si 25 

professionista/co.co.co./interinale/ecc. 

406 | Frequenza/volontariato/stage attinenti 0,100 12 PRC mese Si No 100 

410 Paftecipazigni a corsi/congressi/convegni ultimo 0,030 0 EVE n. si No 100 

quinquennio 

411 Re!atore 4a corsi/congressi/convegni ultimo 0,050 0 EVE n. si No 100 

quinquennio 

420 | Attivita di didattica 0,100 0 EVE n. No No 100 

421 | Borsa di studio/di ricerca 0,200 12 PRC mesi Si Si 100 

430 | Attivita di tutor 0,050 0 EVE n No No | 100 

499 | Titoli non valutabili 0,000 0 N n. Si No [ 100 

_ 
Data stampa 15/09/2025 /@L M ) àfl
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TI! KIA 

Prova A 

In Cardio TC: 

E necessaria una elevata risoluzione temporale 

La risoluzione temporale & un parametro che non influisce sullesame 

E necessaria una bassa risoluzione temporale 

La risoluzione temporale ¢ direttamente proporzionale ai mAs utilizzati 

Cosa si intende per Risoluzione Spaziale in TC? 

La separazione tra due intensita di grigio ottenute da differenti pesature 

La capacita di distinguere due oggetti separati posti a breve distanza I'uno dall'altro 

I movimento in momenti separati 

La dimensione reale 

Con quale parametro si misura la dose su singolo organo? 

KERMA 

Dose assorbita 

Dose equivalente 

Dose efficace calcolata in % 

Tra i parametri estrinseci citati, quale è quello che più caratterizza le sequenze Inversion Recovery? 

Il Flip Angle, che permette di cambiare I'angolo di ingresso del segnale nella bobina di ricezione RM 

Il Tempo di inversione che, opportunamente scelto, permette di accentuare o attenuare selettivamente il segnale 

di alcuni tessuti. 

L'Echo-Spacing, perché condiziona fortemente il tempo con cui la sequenza ¢ eseguita. 

Il Tempo di Eco perché, se troppo breve introduce una pesatura T2 nellimmagine 

1.Cerebrale, 2. Aorta Toracica, 3. Aorta Addominale, 4. Tronchi sovraortici, 5. Arterie polmonari: In quale degli 

esami Angio TC riportati è possibile valutare la PICA? (Posterior Inferior Cerebellar Artery) 

2e4 

1e4 

2e5 

3 

W LET (linear energy transfer) di una radiazione aumenta: 

Allaumentare della frequenza (U), per le radiazioni elettromagnetiche in RM 

Alf'aumentare della massa e/o della carica, per le radiazioni corpuscolari 

Allaumentare della velocita, per tutti i tipi di radiazione 

Al diminuire della massa e della carica solo in specifiche condizioni 

o) 
/ 
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Quale affermazione per la proiezione INLET del bacino è corretta? 

Il raggio centrale è inclinato di 40° cranio-caudale 

La proiezione viene eseguita per valutare fratture del piccolo bacino (sacro, ileo, sinfisi) e/o dislocazioni di 

frammenti di frattura 

Visualizzazione completa dell'anello pelvico (faccia anteriore del sacro, articolazione ileo sacrale e branche ischio- 

pubiche formano un anello chiuso) 

Tutte le precedenti affermazioni sono corrette 

Quale di questi tessuti è preponderante nella composizione della mammella senile? 

Tessuto adiposo 

Tessuto ghiandolare 

Tessuto epiteliale 

Tessuto connettivo 

Il principio di giustificazione: 

Fornisce un veloce feedback sull’accuratezza dell'esame 

Valuta l’appropriatezza della procedura che espone a radiazioni ionizzanti 

Mira ad ottenere la migliore qualità delle immagini con la minore dose possibile 

Definisce i Livelli diagnostici di Riferimento 

. Per facilitare la visualizzazione degli ureteri in una Uro-TC può essere utile: 

Eseguire una scansione a paziente prono 

Eseguire una scansione a paziente in decubito laterale destro 

L'infusione di soluzione fisiologica ad alto flusso di iniezione per O.S 

Eseguire una scansione a paziente in decubito laterale sinistro 

. Lalinea di Francoforte: 

Unisce il margine superiore del foro acustico esterno con il margine inferiore del contorno orbitario 

Unisce il centro del foro acustico esterno con il punto più vicino del contorno laterale dell'orbita 

Unisce il margine superiore del foro acustico esterno con il margine superiore del contorno orbitario 

E tangente la lamina cribrosa dell'etmoide e raggiunge e passa il tubercolo della sella turcica 

. Gli esiti di Rx torace e dell'E-Fast nella valutazione e trattamento da parte del Trauma Team del paziente 

traumatizzato grave definiscono: 

Una prima valutazione prognostica in quanto sono strumenti diagnostici di funzionalita respiratoria, cardiaca e 

degli organi addominali 

Il successivo step diagnostico e/o terapeutico verso sala operatoria, sala angiografica, sala TC, diagnostica rx di 

II Livello oppure Risonanza Magnetica 

Il successivo step diagnostico e/o terapeutico verso sala di radiologia convenzionale o TC 

Un sufficiente grado di sicurezza sulla diagnosi delle principali lesioni intra addominali 

4
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. Negli esami Angio TC: 

La riduzione dei Kv aumenta il contrasto e riduce la dose 

L'aumento dei KV aumenta il contrasto e riduce la dose 

La variazione dei Kv non influisce sul contrasto, ma incide sulla dose 

La riduzione dei Kv non è mai consigliata 

. Quale dei seguenti effetti collaterali non è correlato ad una “tossicità acuta indotta dalla radioterapia"? 

Fibrosi 

Eritema 

Mucosite 

Diarrea 

. La SPET miocardica: 

Può essere eseguita sia in condizioni di riposo che sotto sforzo 

Viene eseguita solo in condizioni basali a riposo 

Utilizza un isotopo dell'O2 

Nessuna delle alternative è corretta 

. Lo studio contrastografico TC del fegato per HCC ( Hepato Cellular Carcinoma)prevede: 

L'acquisizione bifasica 

L’acquisizione solo nella fase venosa portale 

L'acquisizione trifasica 

L'acquisizione nella fase arteriosa più eventuale tardiva 

. La mammografia di screening viene eseguita nelle seguenti proiezioni: 

CC+MLO 

CC+MLO+LL con tomosintesi 

CC+MLO+LL+proiezioni per il cavo ascellare 

Dipende dal singolo caso 

. Il processo Xifoideo indica: 

Il passaggio tra la prima e la seconda vertebra cervicale 

Il passaggio tra terza e quarta vertebra lombare 

Il passaggio tra sesta e settima vertebra cervicale 

Il passaggio tra nona e decima vertebra dorsale 

. Il Road Mapping: 

E una particolare tecnica interventistica per le arterie iliache 

E una particolare tecnica di sottrazione di immagine digitale che viene utilizzata solo nell'ambito del neuro- 

imaging 

E una particolare tecnica di mappatura delle lesioni che interessano un vaso 

Nessuna delle precedenti 



. Con quale materiale può essere costruito un filtro aggiuntivo/addizionale in radiologia diagnostica tradizionale? 

Alluminio (Al) 

Tungsteno amorfo (w) 

Renio 

Vetro piombifero 

- Allontanandoci da una sorgente di raggi X del doppio della distanza iniziale cosa accade? 

Si riduce l'esposizione di un fattore 3 

Si riduce l'esposizione di un fattore 4 

Aumenta l’esposizione di un fattore 2 

Aumenta l'esposizione di un fattore 4 

. I pitch è: 

Il rapporto tra avanzamento del lettino e la collimazione per il tempo di rotazione 

L'improvviso aumento della temperatura del tubo radiogeno 

Un parametro che indica il rapporto segnale/rumore 

Un parametro di misura del sistema di rotazione 

. MIP & I'acronimo di: 

Maximum Intensity Projection 

Multiplanar Intensity Projection 

Minimum Intensity Projection 

Manual Intensity Projection 

In TC a quale valore di UH corrisponde 'acqua? 

+1000 HU 

-1000 HU 

0 HU 

-100 HU - 

. La compressione della mammella durante la mammografia consente: 

di aumentare la radiazione diretta. 

Di ridurre la radiazione diffusa e la dose alla paziente. 

Di migliorare il comfort. 

Di aumentare le dimensioni della macchia focale 

. Indica la metodica Gold Standard nello studio del midollo spinale: 

Risonanza Magnetica 

Tc 

Rx del rachide 

Mielografia



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

Contenere nel radiogramma anche la clavicola del lato interessato 

Eseguire la proiezione trans-toracica nel sospetto di lussazione 

Non forzare I'intra ed extra rotazione dell'arto 

Tutte le precedenti sono corrette 

. L'utilizzo di un bolo di fisiologica subito dopo il mdc consente di: 

evitare gli artefatti da "beam hardening" nella vena succlavia, anonima e cava superiore 

ridurre il volume totale di Mdc necessario 

prolungare la durata del plateau della curva di iniezione del Mdc 

tutte le precedenti 

R (Computer Radiography), CCD (Charge Coupled Devices), FPD (Flat Panel Detectors): 

Sono sistemi di rivelazione nell'ambito della radiologia digitale 

Sono sistemi di elaborazione delle immagini 

Sono sistemi di rivelazione nell'ambito della radiologia analogica 

Sono sistemi di misurazione della dose 

. Il tempo di dimezzamento del Tecnezio 99 metastabile é: 

15 ore 

6 ore 

24 ore 

3 giorni 

)
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In Cardio TC: 

È necessaria una elevata risoluzione temporale 

La risoluzione temporale è un parametro che non influisce sull'esame 

È necessaria una bassa risoluzione temporale 

La risoluzione temporale è direttamente proporzionale ai mAs utilizzati 

Cosa si intende per Risoluzione Spaziale in TC? 

La separazione tra due intensità di grigio ottenute da differenti pesature 

La capacita di distinguere due oggetti separati posti a breve distanza l'uno dall'altro 

Il movimento in momenti separati 

La dimensione reale 

Con quale parametro si misura la dose su singolo organo? 

KERMA 

Dose assorbita 

Dose equivalente 

Dose efficace calcolata in % 

Tra i parametri estrinseci citati, quale & quello che più caratterizza le sequenze Inversion Recovery? 

Il Flip Angle, che permette di cambiare I'angolo di ingresso del segnale nella bobina di ricezione RM 

Il Tempo di inversione che, opportunamente scelto, permette di accentuare o attenuare selettivamente il segnale di 

alcuni tessuti. 

L'Echo-Spacing, perché condiziona fortemente il tempo con cui la sequenza è eseguita. 

Il Tempo di Eco perché, se troppo breve introduce una pesatura T2 nellimmagine 

1.Cerebrale, 2.Aorta Toracica, 3.Aorta Addominale, 4.Tronchi sovraortici, 5.Arterie polmonari: In quale degli esami 

Angio Tc riportati è possibile valutare la PICA? 

2e4 

1e4 

2e5 

3 

II LET (linear energy transfer) di una radiazione aumenta: 

Alraumentare della frequenza ( U), per le radiazioni elettromagnetiche in RM 

Allaumentare della massa e/o della carica, per le radiazioni corpuscolari 

All'aumentare della velocita, per tutti i tipi di radiazione 

Al diminuire della massa e della carica solo in specifiche condizioni 

iL
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Quale affermazione per la proiezione INLET del bacino è corretta? 

Il raggio centrale è inclinato di 40° cranio-caudale 

La proiezione viene eseguita per valutare fratture del piccolo bacino (sacro, ileo, sinfisi) e/o dislocazioni di frammenti 

di frattura 

Visualizzazione completa dell'anello pelvico (faccia anteriore del sacro, articolazione ileo sacrale e branche ischio- 

pubiche formano un anello chiuso) 

Tutte le precedenti affermazioni sono corrette 

Quale di questi tessuti è preponderante nella composizione della mammella senile? 

Tessuto adiposo 

Tessuto ghiandolare 

Tessuto epiteliale 

Tessuto connettivo 

ll principio di giustificazione: 

Fornisce un veloce feedback sull’accuratezza dell'esame 

Valuta l'appropriatezza della procedura che espone a radiazioni ionizzanti 

Mira ad ottenere la migliore qualità delle immagini con la minore dose possibile 

Definisce i Livelli diagnostici di Riferimento 

. Per facilitare la visualizzazione degli ureteri in una Uro-TC può essere utile: 

Eseguire una scansione a paziente prono 

Eseguire una scansione a paziente in decubito laterale destro 

Linfusione di soluzione fisiologica ad alto flusso di iniezione per O.$ 

Eseguire una scansione a paziente in decubito laterale sinistro 

. Lalinea di Francoforte: 

Unisce il margine superiore del foro acustico esterno con il margine inferiore del contorno orbitario 

Unisce il centro del foro acustico esterno con il punto più vicino del contorno laterale dell'orbita 

Unisce il margine superiore del foro acustico esterno con il margine superiore del contorno orbitario 

E tangente la lamina cribrosa dell'etmoide e raggiunge e passa il tubercolo della sella turcica 

. Gli esiti di Rx torace e dell'E-Fast nella valutazione e trattamento da parte del Trauma Team del paziente 

traumatizzato grave definiscono: 

Una prima valutazione prognostica in quanto sono strumenti diagnostici di funzionalita respiratoria, cardiaca e degli 

organi addominali 

I successivo step diagnostico e/o terapeutico verso sala operatoria, sala angiografica, sala TC, diagnostica rx di Il 

Livello oppure Risonanza Magnetica 

II'successivo step diagnostico e/o terapeutico verso sala di radiologia convenzionale o TC 

Un sufficiente grado di sicurezza sulla diagnosi delle principali lesioni intra addominali
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. Negli esami Angio TC: 

La riduzione dei Kv aumenta il contrasto e riduce la dose 

L'aumento dei kV aumenta il contrasto e riduce la dose 

La variazione dei Kv non influisce sul contrasto, ma incide sulla dose 

La riduzione dei Kv non è mai consigliata 

. Quale dei seguenti effetti collaterali non è correlato ad una “ tossicita acuta indotta dalla radioterapia”? 

Fibrosi 

Eritema 

Mucosite 

Diarrea 

. La SPET miocardica: 

Puo essere eseguita sia in condizioni di riposo che sotto sforzo 

Viene eseguita solo in condizioni basali a riposo 

Utilizza un isotopo dell’O2 

Nessuna delle alternative è corretta 

. Lo studio contrastografico TC del fegato per HCC (Hepato Cellular Carcinoma) prevede: 

L'acquisizione bifasica 

L'acquisizione solo nella fase venosa portale 

L'acquisizione trifasica 

L'acquisizione nella fase arteriosa piti eventuale tardiva 

. La mammografia di screening viene eseguita nelle seguenti proiezioni: 

CC+MLO 

CC+MLO+LL con tomosintesi 

CC+MLO+LL+proiezioni per il cavo ascellare 

Dipende dal singolo caso 

. Il processo Xifoideo indica: 

Il passaggio tra la prima e la seconda vertebra cervicale 

Il passaggio tra terza e quarta vertebra lombare 

Il passaggio tra sesta e settima vertebra cervicale 

Il passaggio tra nona e decima vertebra dorsale 

. Il Road Mapping: 

E una particolare tecnica interventistica per le arterie iliache 

E una particolare tecnica di sottrazione di immagine digitale che viene utilizzata solo nell'ambito del neuro-imaging 

| Ì 5 2 

E una particolare tecnica di mappatura delle lesioni che interessano un vaso 

Nessuna delle precedenti



. Con quale materiale può essere costruito un filtro aggiuntivo/addizionale in radiologia diagnostica tradizionale? 

Alluminio (Al) 

Tungsteno amorfo (w) 

Renio 

Vetro piombifero 

. L'Acronimo PACS è il: 

Picture Activity Communication System. 

Pixel Archiving Community System. 

Picture Archiving Community System. 

Picture Archiving and Communication System 

. Qual è I'unita fondamentale del Volume Acquisito 

Voxel 

Pixel 

Fov 

Matrice 

. Come si chiama la sala in cui viene accolto e trattato il paziente grave traumatizzato in un DEA di 1l Livello? 

Terapia intensiva 

OBI 

Shock Room 

Astanteria 

L'Acronimo PET è: 

Position Emission Tomography 

Positron Emission Table 

Positron Emission Tomography 

Nessuna delle precedenti 

. Negli studi ecografici si possono utilizzare mezzi di contrasto? 

No 

Si 

Sì ma solo paramagnetici 

Si, si tratta di mezzi di contrasto a base di Bario 

. Qual è 'esame Gold Standard per lo studio dell'embolia polmonare? 

Angio-Tc 

Rx torace con mdc 

Scintigrafia 

Risonanza Magnetica ) ) 

S A 
(e



. In quanti segmenti è suddiviso il fegato? 

Due, destro e sinistro 

6 

8 

5 

. La scala Hounsfield è: 

Una scala di valori di attenuazione che ha come riferimento centrale il tessuto adiposo 

Una scala di valori regolata sulla quantità di acqua presente nei tessuti 

Una scala di valori di densità che ha come valore di riferimento quello dell'aria 

Una scala di valori di densità che ha come valore di riferimento quello dell'acqua 

. Per produrre raggi X e calore, gli elettroni interagiscono con: 

Coppa focalizzartice 

Statore 

Target anodico 

Filamento catodico 

. Gli impulsi classici della sequenza Spin Echo sono: 

90, 90, 90 

90, 180 

90, 180,90 

180,90
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Prova C 

In Cardio Tc: 

È necessaria una elevata risoluzione temporale 

La risoluzione temporale è un parametro che non influisce sull’esame 

È necessaria una bassa risoluzione temporale 

La risoluzione temporale è direttamente proporzionale ai mAs utilizzat 

Con quale parametro si misura la dose su singolo organo? 

KERMA 

Dose assorbita 

Dose equivalente 

Dose efficace calcolata in % 

Tra i parametri estrinseci citati, quale è quello che più caratterizza le sequenze Inversion Recovery? 

Il Flip Angle, che permette di cambiare I'angolo di ingresso del segnale nella bobina di ricezione RM 

Il Tempo di inversione che, opportunamente scelto, permette di accentuare o attenuare selettivamente il segnale 

di alcuni tessuti. 

L’Echo-Spacing, perché condiziona fortemente il tempo con cui la sequenza è eseguita. 

Il Tempo di Eco perché, se troppo breve introduce una pesatura T2 nellimmagine 

1.Cerebrale, 2. Aorta Toracica, 3. Aorta Addominale, 4. Tronchi sovraortici, 5. Arterie polmonari: In quale degli 

esami Angio TC riportati è possibile valutare la PICA? (Posterior Inferior Cerebellar Artery) 

2e4 

1e4 

2e5 

3 

Il LET (linear energy transfer) di una radiazione aumenta: 

All'aumentare della frequenza (U), per le radiazioni elettromagnetiche in RM 

Allaumentare della massa e/o della carica, per le radiazioni corpuscolari 

All'aumentare della velocità, per tutti i tipi di radiazione 

Al diminuire della massa e della carica solo in specifiche condizioni 

Quale affermazione per la proiezione INLET del bacino è quella corretta? 

Il raggio centrale è inclinato di 40° cranio-caudale 

La proiezione viene eseguita per valutare fratture del piccolo bacino (sacro, ileo, sinfisi) e/o dislocazioni di 

frammenti di frattura 

Visualizzazione completa dell'anello pelvico (faccia anteriore del sacro, articolazione ileo sacrale e branche 

ischio-pubiche formano un anello chiuso) 

Tutte le precedenti affermazioni sono corrette
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. Quale dei seguenti effetti collaterali non è correlato ad una “tossicità acuta indotta dalla radioterapi 

Quale di questi tessuti è preponderante nella composizione della mammella senile? 

Tessuto adiposo 

Tessuto ghiandolare 

Tessuto epiteliale 

Tessuto connettivo 

It principio di giustificazione: 

Fornisce un veloce feedback sull'accuratezza dellesame 

Valuta 'appropriatezza della procedura che espone a radiazioni ionizzanti 

Mira ad ottenere la migliore qualita delle immagini con la minore dose possibile 

Definisce i Livelli diagnostici di Riferimento 

Per facilitare la visualizzazione degli ureteri in una Uro-TC può essere utile: 

Eseguire una scansione a paziente prono 

Eseguire una scansione a paziente in decubito laterale destro 

L'infusione di soluzione fisiologica ad alto flusso di iniezione per O.$ 

Eseguire una scansione a paziente in decubito laterale sinistro 

. La linea di Francoforte: 

Unisce il margine superiore del foro acustico esterno con il margine inferiore del contorno orbitario 

Unisce il centro del foro acustico esterno con il punto più vicino del contorno laterale dell'orbita 

Unisce il margine superiore del foro acustico esterno con il margine superiore del contorno orbitario 

E tangente la lamina cribrosa dell'etmoide e raggiunge e passa il tubercolo della sella turcica 

. Gli esiti di Rx torace e dell'E-Fast nella valutazione e trattamento da parte del Trauma Team del paziente 

traumatizzato grave definiscono: 

Una prima valutazione prognostica in quanto sono strumenti diagnostici di funzionalita respiratoria, cardiaca e 

degli organi addominali 

Il successivo step diagnostico e/o terapeutico verso sala operatoria, sala angiografica, sala TC, diagnostica rx 

di Il Livello oppure Risonanza Magnetica 

Il successivo step diagnostico e/o terapeutico verso sala di radiologia convenzionale o TC 

Un sufficiente grado di sicurezza sulla diagnosi delle principali lesioni intra addominali 

. Negli esami Angio TC: 

La riduzione dei Kv aumenta il contrasto e riduce la dose 

L’aumento dei kV aumenta il contrasto e riduce la dose 

La variazione dei Kv non influisce sul contrasto, ma incide sulla dose 

La riduzione dei Kv non & mai consigliata 

Fibrosi 

Eritema 

Mucosite
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. La SPET miocardica: 

Può essere eseguita sia in condizioni di riposo che sotto sforzo 

Viene eseguita solo in condizioni basali a riposo 

Utilizza un isotopo dell'02 

Nessuna delle alternative è corretta 

. Lo studio contrastografico TC del fegato per HCC (Hepato Cellular Carcinoma) prevede: 

L'acquisizione bifasica 

L'acquisizione solo nella fase venosa portale 

L'acquisizione trifasica 

L'acquisizione nella fase arteriosa più eventuale tardiva 

. La mammografia di screening viene eseguita nelle seguenti proiezioni: 

CC+MLO 

CC+MLO+LL con tomosintesi 

CC+MLO+LL+proiezioni per il cavo ascellare 

Dipende dal singolo caso 

. Il processo Xifoideo indica: 

Il passaggio tra la prima e la seconda vertebra cervicale 

Il passaggio tra terza e quarta vertebra lombare 

Il passaggio tra sesta e settima vertebra cervicale 

Il passaggio tra nona e decima vertebra dorsale 

. Il Road Mapping: 

E una particolare tecnica interventistica per le arterie iliache 

E una particolare tecnica di sottrazione di immagine digitale che viene utilizzata solo nell'ambito del neuro- 

imaging 

E una particolare tecnica di mappatura delle lesioni che interessano un vaso 

Nessuna delle precedenti 

. Con quale materiale può essere costruito un filtro aggiuntivo/addizionale in radiologia diagnostica tradizionale? 

Alluminio (Al) 

Tungsteno amorfo (w) 

Renio 

Vetro piombifero 

. La bolla gastrica & un repere evidenziabile su radiografia eseguita: 

A paziente prono 

A paziente digiuno 

A paziente in ortostasi 

7 ) 
% %J/% 
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. Per ridurre gli artefatti da “Beam hardening” è opportuno: 

Ridurre la tensione al tubo 

Aumentare la corrente nel tubo radiogeno 

Non utilizzare l'esposimetro automatico riducendo i Kv 

Aumentare la tensione al tubo 

. Quale delle seguenti strutture si presta maggiormente ad una acquisizione con metodica a bassa dose radiante: 

Fegato 

Polmone 

Addome inferiore 

Massiccio facciale 

. L'autonomia professionale e le responsabilità di una professione sanitaria sono determinate da: 

Contratto di lavoro collettivo 

Profilo professionale, codice deontologico, formazione conseguita, certificata e riconosciuta 

Regolamento collegiale, contratto integrativo e aziendale 

Contatto collettivo, piano di studi e atto aziendale 

In una radiografia del torace il seno costo-frenico è situato 

Tra coste e sterno 

Alla base dei polmoni nell'estremo laterale 

Tra apici e clavicole 

In prossimità del tratto dorsale della colonna 

. Quali sono i vantaggi dell'anodo rotante? 

Si ottiene una maggiore produzione di elettroni 

Si aumenta il potere di penetrazione dei fotoni x 

Si ottiene un fascio radiogeno più omogeneo 

Si aumenta la durata del tubo radiogeno 

. La riduzione dello spessore del paziente determina: 

. Un aumento dell’entità radiazione diffusa 

. Una riduzione dell’entità radiazione diffusa 

. Un aumento consistente del tempo di esposizione 

. Una maggiore richiesta di Kv e mAs 

- L'acquisizione a bassa dose radiante in una TC dell'encefalo: 

Non è utilizzabile nello studio Angio del poligono di Willis 

. Non è mai consigliata a causa del basso contrasto tissutale dell’encefalo 

. È utilizzabile nei controlli seriati di patologia nota 

. Non consente la visualizzazione di emorragie intraparenchimali 

#_&



28. 1l radiofarmaco più utilizzato in PET è: 

A. 18F-FDG 

B. 99mTc 

C. 68Ga 

D. 123-l 

29. Le sequenze di DWI studiano: 

A. Le caratteristiche di diffusione dei tessuti sulla base dei tempi di Recupero T1 e Rilassamento T2 

B. La libertà dell’acqua nei tessuti sulla base della variazione di segnale che subiscono dopo l'applicazione di due 

gradienti 

C. La capacità dell'ADC di recuperare segnale in seguito ad un calo del T1 

D. La capacità di un tessuto di subire microvariazioni di temperatura nel tempo 

30. CR (Computer Radiography), CCD (Charge Coupled Devices), FPD (Flat Panel Detectors): 

A. Sono sistemi di rivelazione nell'ambito della radiologia digitale 

B. Sono sistemi di elaborazione delle immagini 

C. Sono sistemi di rivelazione nell’ambito della radiologia analogica 

D. Sono sistemi di misurazione della dose 

IA, 
Ne
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1. Il consenso informato per un esame radiologico con mezzo di contrasto deve essere: 

A) Orale e informale 

B) Firmato dal paziente o tutore legale dopo spiegazione 

C) Non necessario 

PROVA PRATICA A 

2. Quale fra queste & una tecnica di soppressione del grasso in RM? 

A) STIR 

B) Gradient Echo 

C)TieT2 

3. Qual è la fase respiratoria corretta per eseguire una radiografia standard del torace PA? 

A) Espirazione forzata 

B) Pausa a meta respiro 

C) Inspirazione profonda 

4. L'esame strumentale di prima istanza più indicato in una paziente di eta inferiore ai 30 anni con nodulo palpabile 
è: 

A) I'ecografia mammaria 

B) la TC torace 

C) la tomosintesi mammaria 

5. Durante un trattamento di radioterapia con acceleratore lineare in sala generalmente vicino al paziente possono 
rimanere: 

A) personale medico con camice di protezione 

B) nessuno 

C) un familiare o accompagnatore 

6. Quale mezzo di contrasto viene iniettato per via endovenosa nell’esecuzione di una TC? 

A) Gadolinio 

B) Metilcellulosa 

C) lodato idrosolubile 

7. In sala angiografica il TSRM si occupa di: 

A) Inviare le immagini alla fine della procedura e preparare il tavolo sterile con I'infermiere. 

B) Preparare I'iniettore automatico di MdC ed accendere I'’Amplificatore di Brillanza. 

C) Eseguire le procedure RIS, preparare I'iniettore automatico di MdC, eseguire le proiezioni richieste dalla procedura, 

inviare le immagini necessarie al PACS, compilare la scheda Radiologica. 

8. Quale fra le seguenti risposte rientrano nell’attivita di competenza del TSRM in un esame scintigrafico? 

A) Iniezione endovenosa del radiofarmaco 

B) Preparazione della siringa contenente il radiofarmaco, esecuzione dell'esame e utilizzo di eventuali algoritmi nel 

post-processing 

C) Anamnesi clinica e cura del paziente nel periodo di attesa tra somministrazione del radiofarmaco ed esecuzione 

del’esame 

9. In uno studio RX del rachide lombare, quale proiezione evidenzia meglio le articolazioni interapofisarie? 

A) Obliqua 

B) Antero-posteriore 

C) Assiale 

10. Quale proiezione prevede la “posizione delle rotule allo zenith”? 

A) Obliqua del bacino 

B) Dorso-Paimare del piede 

C) Antero-Posteriore del ginocchio 
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PROVA PRATICA B 

In una radiografia dell’addome quale posizione è più indicata per valutare i livelli idroaerei? 

Paziente in ortostatismo o decubito laterale sinistro se non collaborante 
Paziente supino 

Paziente prono 

Quali proiezioni prevede uno studio standard del gomito? 

AP e laterale 
Assiale con appoggio dell’avambraccio 

AP in semiflessione e frontale obliqua 

In radiologia interventistica, qual & I'accesso vascolare più comunemente utilizzato per le procedure 

diagnostiche e terapeutiche? 

Arteria carotide 
Vena basilica 
Arteria femorale 

Quale radiofarmaco si utilizza di routine nella PET per studi oncologici? 

lodio-131 
18F-FDG (Fluoro-Desossi-Glucosio) 

Tallio-201 
- 

Prima dell’esecuzione di un esame PET al paziente è richiesto di: 

Fare attivita fisica prima dell’esame 

Bere caffé per migliorare I'assorbimento 

Restare digiuno almeno per 6 ore 

Qual è la posizione ideale del paziente per una TC torace standard? 

Supino, braccia sopra la testa 

Semi-seduto con le braccia sul petto 

Prono, braccia lungo i fianchi 

Relativamente agli effetti delle radiazioni ionizzanti, i pazienti pediatrici rispetto agli adulti: 

Hanno una maggiore radiosensibilita ed aspettativa di vita 

Sono ugualmente sensibili 

Sono meno sensibili 

Una sequenza SPIN-ECHO T2 pesata è caratterizzata da: 

TR lungo e TE breve 

TR lungo e TE lungo 

TR breve e TE lungo 

I controlli di qualita giornalieri alla prima accensione mattutina dei LINAC in Radioterapia sono a carico: 
Dell'infermiere di reparto 

Del Fisico 
Del TSRM 

Il Codice Deontologico Professionale è: 

Un insieme di norme e principi etici che regolano I'esercizio della professione 

È il mansionario del TSRM 
E un regolamento aziendale diverso per ogni unita lavorativa
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PROVA PRATICA C 

Per una radiografia standard del torace in proiezione PA, il paziente deve essere posizionato: 

Supino con braccia lungo i fianchi 

Seduto con il dorso appoggiato al detettore 

In piedi con il torace appoggiato al detettore 

Nello studio RX del bacino AP, i piedi del paziente devono essere: 

Ruotati internamente di circa 15-20° 
In posizione neutra 

Ruotati esternamente 

Durante I'esecuzione di una RX Rachide cervicale in posizione latero-laterale, per ridurre l’artefatto da 
ingrandimento devo: 

Chiedere al paziente di inclinare il capo in maniera da poggiarlo al detettore 

Aumentare la Distanza Fuoco-Film a 150 cm 

Inclinare di 30° in senso caudo-craniale il tubo radiogeno 

In TC, l’utilizzo del mA automatico (auto mAs) serve a: 

Velocizzare la ricostruzione 
Ridurre il tempo di scansione e il pitch 

Ottimizzare la dose in base alla densita del paziente utilizzando i dati forniti dallo scannogramma 

In una TC addome con MDC, il mezzo di contrasto viene somministrato in genere tramite: 

Iniezione intramuscolare 
Iniezione endovenosa con iniettore automatico 

Iniezione arteriosa 

L'artefatto da movimento in RM può essere ridotto utilizzando: 

Sequenze T1 più lunghe 

Sequenze rapide Gradient Echo o con modelli di riempimento del k spazio radiali 

Un aumento del TE 

Quale esame diagnostico viene generalmente richiesto a seguito di posizionamento di CVC (Catetere 

Venoso Centrale) ? 

Rx Torace a letto del paziente 

TC con somministrazione di MDC 

RM senza somministrazione di MDC 

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

In acqua fredda per non provocare crepe sul dispositivo essendo in materiale termo plastico. 

Allungandole manualmente con l’aiuto del paziente e del secondo collega presente in sala. 
In acqua calda in modo tale da renderle modellabili al volto del paziente essendo in materiale termo plastico. 

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

Il TSRM può farlo in autonomia collegandosi al PACS. 

Il TSRM può farlo solo chiedendo al coordinatore di reparto. 

Inoltra la richiesta al’amministratore di sistema, se presente in azienda, oppure al servizio di gestione PACS. 

Qual è il corretto tempo di acquisizione dopo iniezione di FDG per una PET/CT total body? 

Immediato 
60 minuti 

110 minuti 


